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RESUMO

A Sindrome de Tensdo Pré-Menstrual € definida como a agregacgéo de sinais e/ou
sintomas que ocorrem no periodo lateo do ciclo menstrual. Os sintomas variam
desde alteracdo de humor, dores generalizadas, possivel aumento de peso e
compulséo por determinados alimentos, principalmente doces. O estudo teve como
propésito realizar uma pesquisa de campo com o objetivo de avaliar a influéncia dos
alimentos na diminuicdo da tensdo pré-menstrual em universitarias de uma
instituicdo particular de ensino superior de Brasilia - DF. O trabalho foi submetido e
aprovado pelo comité de ética. Realizou-se um estudo do tipo transversal e
descritivo, com 73 mulheres com idade entre 18 e 34 anos, estudantes de uma
instituicdo particular de Brasilia. A coleta dos dados foi realizada através de um
questionario online contendo informacdes a respeito de sintomas vivenciados
durante a tensdo pré-menstrual, ingestdo alimentar nesse periodo e possiveis
medicamentos utilizados. Os principais resultados obtidos pelo presente estudo
foram que, 52% (n=38) das participantes dao preferéncia para alimentos
ultraprocessados durante o periodo pré-menstrual. Além disso, foi questionado se
com uma alimentacédo adequada seria viavel a diminuicdo dos sintomas, 76% (n=56)
afirmaram que sim. Ademais, foi questionado se ja haviam procurado o nutricionista
com o objetivo de diminuir estes sintomas, 95% (n=70) negaram. Sugere-se que a
amostra da pesquisa ndo conhece plenamente todas as atribuicées do nutricionista.
Conclui-se que ainda ndo existe um consenso especifico para o tratamento desta
sindrome, visto que os sintomas podem variar para cada pessoa, em sua intensidade
e/ou variedade. Além do mais, € necessario salientar a importancia do nutricionista
que, através de seu conhecimento, ira propor um plano alimentar individual afim de
minimizar quais quer sinais e/ou sintomas da sindrome.

Palavras-chave: Sindrome Pré-Menstrual. Sintomas. Consumo Alimentar.



1. INTRODUCAO

A vida reprodutiva de uma mulher comeca a datar da puberdade. Na maioria
das adolescentes ocorre entre seus 11 e 15 anos, contudo, ndo &€ incomum de ocorrer
antes. E durante esta fase em que as jovens comegam a apresentar os ciclos mensais
de producéo dos hormdnios sexuais, resultando na menstruacéo (GUYTON; HALL,
2011).

O periodo menstrual é entendido a partir de bases fisiolégicas e neuronais.
Os incentivos fisioldgicos baseiam-se no sistema hipotalamo, hipéfise e ovario e tera
como resultado os ciclos menstruais (SAMPAIO, 2002).

O hipotalamo iré atuar na hipofise anterior por meio do hormonio encarregado
pela producéo de gonadotropinas. O mesmo € incumbido pela produ¢éo do hormdnio
foliculo estimulante e o horménio luteinizante, influenciando a secrecdo ovariana e a
producdo dos odvulos. Sdo encontrados nos ovarios duas estruturas endocrinas
correlacionadas, o foliculo e o corpo lateo. A evolucédo folicular é coincidente com a
producédo de estrogénio e a maturagao do 6vulo e, logo apo6s a ovulacéo, o corpo luteo
é formado. Os hormdnios progesterona e estrégeno sdo 0s responsaveis pelas
modificagcdes no endométrio, criando as circunstancias necessarias para a fixacao do
ovo fecundado. Quando ndo se tem a gravidez, ocorre uma queda nos niveis de
estrogénio e progesterona, propiciando um processo de descamacdo do endométrio
e 0 aparecimento da menstruacéo (BOUZAS; BRAGA; LEAO, 2010).

O ciclo menstrual tem uma duracdo meédia de 28 dias, porém, considera-se
normal que dure entre 20 e 45 dias. O motivo desta alteracao pode ser fundamentado
a partir das oscilagdes que ocorrem todos 0s meses nas taxas de secrecao dos
horménios femininos e conferem a mudanca nos ovarios e nos demais 6rgaos
sexuais. (GUYTON; HALL, 2011).

A fisiologia da sindrome de tens&o pré-menstrual ainda € desconhecida,
porém, ha algumas hip6teses de como a mesma poderia ser explicada, sendo elas:
deficiéncia de progesterona ou excesso de estrégeno, alteracdo das
prostaglandinas, alergia a horménios endbgenos, entre outros. (SILVA, 2004).

Para ser denominado Sindrome de Tensdo Pré-Menstrual, os sinais/

sintomas tem a necessidade de ocasionar algum prejuizo no comportamento das



mulheres, envolvendo atividades rotineiras quanto em convivio social (SILVA et al.,
2006).

Além disso, a Sindrome de Tensdo Pré-Menstrual pode ser definida como
um agregado de sinais e sintomas fisicos e psicolégicos que ocorre na fase latea do
ciclo (MURAMATSU et al., 2001). Os sintomas mais frequentes durante o periodo
desta sindrome sdo irritabilidade, dores nos seios e no corpo, alteracdo de humor e
aumento ou reducdo de apetite. Além do mais, pode ocorrer compulsdo por certos
alimentos, principalmente alimentos doces. E importante ressaltar que os sintomas
podem variar em sua intensidade e/ou variedade, podendo ou néo interferir de forma
significativa na vida das mulheres (SILVA et al., 2012).

No que se refere a alimentacdo e diminui¢cdo destes sintomas, o nutricionista,
no exercicio pleno de suas atribuicbes, deve atuar nos cuidados relativos a
alimentacdo e nutricdo voltados a promocdo da saude, prevencao, diagnostico
nutricional e tratamento de agravos, como parte do atendimento integral ao individuo
e a coletividade, utilizando todos os recursos disponiveis ao seu alcance, tendo o
alimento e a comensalidade como referéncia (BRASIL, 2018).

Diante do exposto pelos artigos, € possivel inferir a relacdo que existe entre o
periodo menstrual, as alteragbes metabdlicas e alimentares a ele relacionadas.
Também é vidvel supor que as mudancas nas taxas dos horménios femininos
ocasionam em um possivel aumento de peso, podendo ou ndo ser correlacionado com
a alimentacao nesse periodo.

Portanto, este estudo teve como objetivo verificar, através de uma consulta
de campo, a influéncia dos alimentos na diminuicdo da tensdo pré-menstrual em

universitarias de um instituto particular em Brasilia.



2. OBJETIVOS

2.1.Objetivo priméario
Avaliar através de uma pesquisa de campo, a influéncia dos alimentos na

diminuicdo da tenséo pré-menstrual em universitarias de uma instituicdo particular de
Brasilia - DF.

2.2 .0bjetivos secundarios

v' Analisar como o habito alimentar pode interferir nos sintomas que ocorrem
durante a Sindrome Pré-Menstrual.

v' Correlacionar o trabalho de educacdo nutricional com a finalidade de
diminuicado dos sintomas.

v' Analisar os nutrientes que diminuem a sintomatologia da sindrome pré-
menstrual.

v' Desenvolver uma cartilha educativa com orientacdes a respeito de alimentos

que diminuem os sintomas desta patologia.



3. METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico através das plataformas Scielo,
Lilacs, Biblioteca Virtual do UniCEUB e o Guia Alimentar da Populacdo Brasileira
(2014). Foram selecionados artigos dos dultimos 30 anos. Com base nestas
informagdes, foi elaborado um estudo transversal descritivo, efetuado com uma
amostra que se deu por conveniéncia.

Foram formulados para a realizagdo da pesquisa, a partir do levantamento
bibliografico, um questionario e uma cartilna educativa acerca dos melhores alimentos
a se consumir neste periodo do ciclo.

Foi efetuado um Estudo Piloto com (n=12) mulheres, com a finalidade de
verificar se as questdes estavam aptas para serem respondidas ou se precisariam de
algumas reformulacdes. O estudo de Bailer et al. (2011) evidencia que o piloto é um
instrumento eficiente, visto que possibilita ao pesquisador chegar ao contexto de seu
estudo mais experiente e com escolhas metodoldgicas eficazes.

O trabalho foi submetido e autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa para
posterior realizacdo da pesquisa. (nimero do parecer: 2.617.801). O parecer do
comité esta disponivel em anexo (Anexo 2).

O instrumento utilizado para a coleta das informacdes foi um questionario
online, formulado através do Google Docs (Apéndice 1). Além disso, foi elaborada
uma cartilha educativa (Apéndice 2), afim de orientar as participantes acerca dos
melhores alimentos para se consumir neste periodo.

O Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) esteve presente no
guestionario online, sendo necesséaria a aceitacdo para a posterior realizacao da
pesquisa. A respeito do Termo de Aceite Institucional, o0 mesmo nao foi necesséario,
visto que a pesquisa foi realizada na proépria instituicao.

A amostra da pesquisa foi constituida por um total de 103 mulheres, estudantes
de uma instituicdo particular de Brasilia. Entretanto, apenas 73 responderam
adequadamente o questionario. O periodo para a coleta dos dados durou de abril até
maio de 2018.

O conteudo do questionario abrange informacdes acerca de sinais e/ou
sintomas relacionados a Sindrome de Tensdo Pré-Menstrual, medicamentos

utilizados nesse periodo e ingestado alimentar.



Os dados foram coletados através de questionario feito através do Google Docs
e a analise foi feita através do mesmo. Os resultados da pesquisa foram apresentados
por meio de grafico.

O objetivo de se realizar o questionario online é utilizar a tecnologia ao nosso
favor. Dessa forma, a analise das informagdes e o resultado tiveram uma margem de
erro menor, além de diminuir o custo da pesquisa e colaborar com a sustentabilidade.

Foram incluidas na amostra universitarias de uma instituicdo particular de
Brasilia. As participantes foram excluidas da pesquisa caso ndo respondessem
adequadamente o questionario ou se ndo estudassem na instituicdo e caso nédo
conhecessem seu periodo menstrual.

A pesquisa apresentou risco minimo para as participantes, visto que foi
respondido um questionario online e sua identificagdo se manteve reservada durante

todo o estudo.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram respondidos 103 questionarios, destes somente foram considerados
aqueles integrantes que relataram conhecer seu periodo menstrual (N=73). A idade
média das participantes foi de 21,3 (£2,6), sendo a minima e maxima de 18 e 34
anos respectivamente.

Quando questionado para as integrantes do estudo acerca da quantidade de
dias que sentem os sintomas, 35,6% (N=26) afirmaram vivencia-los por 5 dias ou

mais (Figura 1).

Figura 1 — Quantidade de dias que integrantes vivenciam os sintomas do periodo menstrual. Brasilia, 2018.
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Em conformidade com os resultados do presente estudo, o trabalho de
Rodrigues e Oliveira (2006) evidencia que os indicios da sindrome de tensdo pré-
menstrual iniciam-se cerca de uma semana a dez dias antes do ciclo, se agravam
por cerca de dois a trés dias e cessam com o inicio da menstruacao.
Aproximadamente 80% das mulheres no mundo sofrem com a Sindrome de Tensao
Pré-Menstrual, variando a intensidade e/ou variedade dos sintomas (VALADARES
et al., 2006).

Para ser denominado Sindrome de Tensdo Pré-Menstrual, os sinais e/ou
sintomas tem a necessidade de ocasionar algum prejuizo no comportamento das
mulheres, envolvendo atividades rotineiras ou no convivio social (SILVA et al., 2006).

As integrantes do presente estudo relataram diversos sintomas fisicos e
psiquicos decorrentes do periodo pré-menstrual. Os indicios fisicos mais relatados
foram inchago no corpo (72,6%), colica (67,1%), dores nos seios e corpo (64,4%) e
sensacéao de ganho de peso (52,1%) (Figura 2).



Figura 2 — Sintomas fisicos relacionados a tensdo pré-menstrual apontados pelas participantes. Brasilia, 2018.
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Com relacéo aos sintomas emocionais, os mais citados foram alteracdo de
humor 82,2% (n=60), irritabilidade 75,3% (n=55) e vontade de chorar, tristeza 67,1%
(n=49) (Figura 3).

Figura 3 — Sintomas emocionais listados a tenséo pré-menstrual apontados pelas participantes. Brasilia, 2018.
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O estudo de Silva et al. (2012) teve como objetivo analisar a influéncia da
tensdo pré-menstrual sobre os sintomas emocionais e o consumo alimentar. Foi
realizado com uma amostra de 54 mulheres com idade entre 21 e 55 anos e que
continham o ciclo menstrual regular. Os sintomas psiquicos predominantes foram
ansiedade e irritabilidade, ja em relagcdo aos sintomas fisicos, os mais listados foram
dor de cabeca, seios inchados e colicas.

A pesquisa de Muramatsu et al. (2001) teve como objetivo verificar as

consequéncias da sindrome da tensé@o pré-menstrual na vida da mulher. O estudo
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foi de carater descritivo e exploratério, constituido por uma amostra de 43 mulheres
com idade entre 18 e 40 anos e ciclo menstrual regular. O trabalho esclareceu que
0s principais sintomas relatados em sua pesquisa foram impaciéncia (79,07%),
vontade de chorar (67,44%) e irritabilidade (74,42%).

Além disso, o trabalho de Pedregal (2017) teve como propdsito a analise da
forca muscular e escolhas dietéticas de mulheres fisicamente ativas durante i ciclo
menstrual. O trabalho foi de carater quantitativo descritivo, exploratorio e transversal,
desenvolvido com uma amostra de 10 mulheres com idade entre 18 e 38 anos e ciclo
menstrual regular. O estudo evidenciou que houve diminuicdo de certos sinais e/ou
sintomas com a pratica de atividade fisica durante este periodo. Essa reducéo pode
ser fundamentada a partir da elevacdo dos niveis de endorfina, envolvido com a
melhora de sintomas como a dor e irritabilidade.

A literatura evidencia que o ciclo pré-menstrual pode interferir tanto na
guantidade das refeicbes quanto nos macronutrientes consumidos, além da
viabilidade de compulséo por certos alimentos, principalmente alimentos doces em
geral (SAMPAIO, 2002).

Quando questionado as integrantes do estudo acerca de como era sua
alimentacédo durante o periodo da tensédo pré-menstrual, 52,1% (n=38) afirmaram
preferir alimentos ultraprocessados (Chocolates, Refrigerantes, Biscoitos
Recheados, Sorvetes, entre outros.). Além disso, 50,7% (n=37) das analisadas

afirmaram consumir todos os grupos de alimentos (Figura 4).

Figura 4 — Alimentos consumidos durante o periodo da tensédo pré-menstrual. Brasilia, 2018.
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A andlise do estudo de Meireles (2010), que teve como objetivo verificar a

Abordagem Terapéutica da Sindrome Pré-Menstrual. Foi realizado a partir de uma
8



revisdo de literatura, utilizando-se uma amostra de 42 artigos e evidenciou que seria
interessante restringir o consumo de produtos lacteos, cafeina, sodio, carne vermelha,
chocolate e bebidas alcéolicas neste periodo do ciclo. Visto isso, indicam também o
consumo de frutas, vegetais, legumes e atentar-se ao porcionamento das refei¢des,
com o objetivo de diminuir possiveis sintomas como a irritabilidade, retencéo hidrica
e ganho ponderal de peso.

O trabalho de Simdes et al. (2001) teve como propoésito avaliar a auséncia de
variagdo da flexibilidade durante o ciclo menstrual em universitarias, além disso foi
realizado na cidade do Rio de Janeiro, foi constituido por uma amostra de 15 mulheres
com idade entre 19 e 25 anos e demonstrou que 30,23% das participantes relataram
aumento da ingestdo alimentar e 37,21% referiram desejo por alimentos doces,
principalmente chocolate.

Em conformidade, foi abordado no presente trabalho se a ingestdo de acucar
influenciava na diminuicdo dos sinais e/ou sintomas, 67,1% (n=49) das mulheres

responderam que sim (Figura 5).

Figura 5 - Influéncia do agucar relatado pelas mulheres durante o periodo da tenséo pré-menstrual. Brasilia, 2018.
. Sim.
@ Nao.

Kuga et al. (1999) apresentou em seu trabalho que um dos motivos para o
consumo alimentar se elevar durante este periodo seria a alteracdo dos hormdnios
nesta fase. Em conformidade com o resultado apresentado pelo presente estudo, o
trabalho de Santos et al. (2011) teve como objetivo avaliar o estado nutricional e
consumo alimentar de mulheres jovens na fase lutea e folicular do ciclo menstrual,
constituido por uma amostra de 45 mulheres com idade entre 20 e 40 anos, que houve

aumento acerca do consumo de gorduras e acucares durante este periodo.



Oliveira et al. (2013) esclareceu em seu estudo, realizado com uma amostra
constituida por 40 mulheres e idade entre 20 e 30 anos e que possuem ciclo menstrual
regular, que as participantes relataram maior consumo alimentar, grande parte ingeria
excesso de doces, seguido por chocolates e refrigerantes.

A alta ingestdo de chocolates neste periodo pode ser justificada pelo fato do
alimento ser rico em magnésio, nutriente capaz de nivelar neurotransmissores, como
a Serotonina, substancia responsavel pela regulacdo do humor, contribuindo para o
consumo alimentar e comportamentos compulsivos (PEDREGAL et al., 2017).

A Serotonina € um neurotransmissor do Sistema Nervoso Central, oriunda do
aminoécido triptofano. Para que se tenha a sintese desta substancia, é necessério
obter o substrato, as enzimas e as coenzimas participantes desta transformagéo. Para
atingir a quantidade necessaria de triptofano, € necesséario que se tenha uma dieta
rica em fontes deste substrato (MAZZINI et. al, 2013).

Quando questionado para as integrantes do trabalho se com uma alimentagao
adequada seria possivel amenizar os sintomas, 76,7% (n=56) declaram que seria
viavel (Figura 6).

Figura 6 — Relagdo da ingestao de alimentos saudaveis e diminui¢cdo dos sinais/sintomas. Brasilia, 2018.
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O estudo de Rodrigues e Oliveira (2006) teve como objetivo avaliar a
prevaléncia e convivéncia de mulheres com sindrome pré-menstrual e foi de carater
guantitativo e descritivo, realizado na cidade de S&o José do Rio Preto e constituido
por uma amostra de 101 mulheres e idade entre 15 e 40 anos, demonstrou que o
consumo de alimentos pobres em proteina e ricos em carboidratos complexos gerou
elevacao nos niveis de serotonina, melhorando o humor e outros possiveis sinais e/ou

sintomas.
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A ingestdo de carboidratos complexos promove a regulagcdo da glicemia e
insulinemia, sendo fundamental para a passagem de triptofano pela barreira
hematoencefalica, promovendo a disponibilidade desse aminoacido. Além disso, 0
consumo de alimentos ricos em vitamina B6 é essencial, visto que o nutriente participa
da via metabdlica para a sintese de serotonina. Ademais, o consumo de alimentos
ricos em magnésio € vital, uma vez que esta envolvido em iniUmeras vias metabdlicas
com a finalidade de produzir novos neurotransmissores (MAZZINI et. al, 2013).

Quando questionado para as integrantes do estudo se elas utilizavam algum

medicamento para alivio dos sintomas, 54,8% (n=40) afirmaram que sim. (Figura 7)

Figura 7 — Utilizagdo de medicamentos e a diminui¢édo dos sinais/sintomas. Brasilia, 2018.
@ Sim
@ Mio

Além disso, foi questionado qual o medicamento que as mulheres mais utilizam
nesta fase, os principais foram contraceptivos orais 50% (n=20) e analgésicos 50%
(n=20) (Figura 8).

Figura 8 — Medicamentos mais utilizados para a diminuicdo dos sinais/sintomas. Brasilia, 2018
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25

*Resposta mdltipla.

11



O estudo comandado por Aun et al. (2011) teve como propésito analisar a
alimentacéao e sindrome de tensao pré-menstrual, sendo constituido por uma amostra
de 42 mulheres e idade entre 18 e 30 anos, 30,9% das integrantes do estudo relataram
gue durante o periodo de tenséo pré-menstrual fazem uso de remédios para alivio de
possiveis sinais e/ou sintomas. Os medicamentos mais frequentes foram Ibuprofeno
e butilbrometo de escopolamina para o alivio da célica e pilula anticoncepcional.

Foi abordado também se a ingestédo hidrica se alterava durante o periodo da
tensdo pré-menstrual, 58,9% (n=43) das integrantes da pesquisa afirmaram nao

aumentar a ingestéo durante o periodo (Figura 9).

Figura 9 — Ingestao hidrica das participantes durante o periodo pré-menstrual. Brasilia, 2018.
@® Sim.

& Nao.

No estudo de Frankovich e Lebrun (2000), os autores consideram que a
progesterona é a responsavel pela retencéo liquida na fase pos-ovulatoria, através de
um mecanismo complexo de feedback envolvendo aldosterona, renina e
angiotensina.

Em conformidade com o trabalho de Frankovich e Lebrun, o estudo de
Rodrigues e Oliveira (2006) esclareceu que a retencéo hidrica, um sintoma frequente
durante a sindrome de tensdo pré-menstrual, pode estar associado com oscilacfes
dos niveis de renina no decorrer do ciclo, possibilitando uma hiperatividade do grupo
renina-angiotensina-aldosterona, e através de feedback, resulta no aumento da
progesterona, que € natriurética.

Além disto, é interessante aumentar a ingestao de liquido, com o objetivo de
minimizar os sinais e/ou sintomas como a retencdo hidrica e evitando assim, um
possivel ganho de peso (MEIRELES, 2010).

Quando indagado para as participantes se ja haviam procurado algum
nutricionista com o objetivo de minimizar estes sintomas, 95,9% (n=70) negaram
(Figura 10).
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Figura 10 — Procura do profissional nutricionista com o objetivo de minimizar estes sinais/sintomas. Brasilia, 2018.
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E interessante analisar esta pergunta, visto que 70,6% (n=56) das participantes
do presente estudo relataram acreditar que uma alimentacdo adequada e saudavel
poderia ser uma soluc&o para minimizar os sinais e/ou sintomas da sindrome, porém,
95,6% (n=70) nunca procuraram algum nutricionista com o objetivo de reduzir as
manifestacfes da tensdo pré-menstrual.

O Nutricionista € o profissional, especialista em alimentacéo, capacitado a zelar
pela promocdo, preservacdo e recuperacdo da saude (BRASIL, 2018). Pode-se
sugerir diante do resultado da pesquisa, que a grande maioria da amostra participante
do estudo ndo conhece plenamente as atribuicdes do profissional na sociedade. Indo
muito além de propor planejamento alimentar para perda de peso, o especialista é
gualificado para evidenciar para seus pacientes certos alimentos com o objetivo de
minimizar diversos sintomas ou a solucao de determinada sindrome.

O responséavel deve estar atento a todas as sintomatologias da sindrome,
principalmente na modificagdo do comportamento alimentar. No momento em que for
elaborar o plano nutricional, € necessario levar em conta em qual a fase do ciclo
menstrual a paciente esta inserida, evitando assim prescricdes muito restritas e
elevando a probabilidade de aderir a dieta (PEDREGAL et al., 2017).

A Sindrome de Tenséo Pré-Menstrual pode ser reduzida ndo somente pelo uso
de medicamentos, mas da mesma maneira, através da ingestdo de nutrientes
adequados, sendo eles facilmente encontrados nos alimentos consumidos no dia a
dia. Na tabela a seguir, sdo evidenciados alguns nutrientes apropriados para serem

ingeridos na fase lutea do ciclo (Quadro 1).
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Quadro 1 — Nutrientes necessarios durante o ciclo pré-menstrual. Brasilia, 2018

Nutrientes

Célcio

Magnésio

Ferro

Vitamina B6

Triptofano

Potassio

Zinco

Aplicabilidade
Estudos evidenciam que o
consumo  adequado  deste
nutriente pode melhorar

sintomas como alteracdo de

humor, irritabilidade, entre

outros.

Este nutriente é eficiente na
melhora do humor, alivio das
célicas e diminuigéo da retencao
hidrica, entre outros.

A ingestdo adequada deste

nutriente (ndo heme) pode
diminuir grande parte dos
sintomas, principalmente os
emocionais.

O consumo apropriado desta
vitamina pode contribuir com a
diminuicdo de sintomas como a
hidrica,

ansiedade, retencdo

irritabilidade, entre outros.

Uma dieta rica neste nutriente
pode contribuir para a melhora
do humor e outros sintomas

como irritabilidade.

O consumo deste nutriente pode
auxiliar na reducéo de sintomas
hidrica e

como retencdo

sintomas gerais.

Embora sejam necessarios mais
estudos, este nutriente pode
estar associado ao menor risco
de desenvolver tensdo pré-

menstrual.

Fontes

Alimentos fonte de leite,
folnas verdes escuros,

entre outros.

Gergelim, folhas verdes
escuras, cacau, améndoa

entre outros.

Folhosos verdes escuros,

leguminosos, entre outros

Nozes, abacate, banana,
entre outros.

Spirulina, semente de
abdébora, castanha de
caju, espinafre, entre
outros.

Banana, folhosos verdes,
batata doce, entre outros.

Folhosos verdes escuros,
oleaginosas, peixe, entre

outros.

*Dietary reference intakes: aplicabilidade das tabelas em estudos nutricionais, 2006.

Dosagem

Entre 18-50 anos

310 - 360 mg/dia*
Entre 18-50 anos

15 — 18 mg/dia*
Entre 18-50 anos

1.2 — 1.3 mg/dia*
Entre 18-50 anos

5 mg/kg*
Entre 18-50 anos

4,7 g/dia*
Entre 18-50 anos

8 — 9 mg/dia*
Entre 18-50 anos

1.000 - 1.300 mg/dia*
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5. CONCLUSAO

Diante do exposto neste estudo, os principais sintomas fisicos apresentados
pelas participantes foram inchaco no corpo, colica e dores nos seios. Ademais, 0s
emocionais foram, irritabilidade, vontade de chorar e alteracdo de humor. As
integrantes relataram elevacdo do consumo de produtos ultraprocessados neste
periodo e indicaram diminuicdo dos sintomas com o consumo de acUcar. Esta
preferéncia de consumo durante a sindrome pré-menstrual pode ser fundamentada a
partir das oscilagbes hormonais que ocorrem nesta fase.

E essencial que seja realizado um acompanhamento com uma equipe
multidisciplinar, através de profissionais como psicologos, médicos e nutricionistas,
com o objetivo tratar os sintomas emocionais e fisicos, além de zelar por escolhas
alimentares mais adequadas. Ademais, é fundamental para os nutricionistas
realizarem um atendimento adequado, dando énfase na anamnese, nos habitos
alimentares da paciente e trabalhar a educacédo alimentar e nutricional, evidenciando
a importancia dos alimentos in natura - agricultura familiar e como € imprescindivel
elaborar sua alimentacéo.

Infelizmente ainda ndo ha um consenso especifico para o tratamento desta
sindrome, porém, é necessario evidenciar que uma alimentacao adequada e saudavel
€ viavel para a diminuicdo dos sintomas e deve ser considerada pela populacéo.
Ainda faltam estudos que avaliem o efeito real destes nutrientes a respeito dos
sintomas da sindrome pré-menstrual, porém, a introducéo destes micronutrientes no
cotidiano poderia ndo somente auxiliar na diminuicdo destes sinais e/ou sintomas,
mas também, incentivaria na prevencao de outras patologias, além de influenciar na

regulacdo metabdlica.
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APENDICE1

Questionario de interesse para participacdo do projeto "A Influéncia dos
Alimentos na Diminuicdo da Tensao Pré-Menstrual em Universitarias de uma
Instituicdo Particular de Brasilia."

A Sindrome Pré-menstrual é definida como um conjunto de sinais e sintomas que
ocorre na fase latea do ciclo menstrual. Os sintomas variam desde alteracao de
humor, dores generalizadas, possivel ganho de peso e até compulsao por certos
tipos de alimentos, principalmente alimentos doces.

O objetivo do presente estudo € avaliar a influéncia da TPM em relagdo ao consumo
alimentar em universitarias de uma instituicao particular da Asa Norte.

1-

2-

4-

ol
1

Data de Nascimento

Vocé conhece seu periodo menstrual?
() sim () né&o
No seu periodo pré-menstrual, como vocé se sente psicologicamente?
[ ] Desanimo.
[ ] Vontade de chorar, tristeza
[ ] Ansiedade.
[ ] Alteracdo de humor.
[ ]Irritabilidade.
[ ] Nao percebo alteracao.

Por quantos dias vocé sente os sinais/sintomas da tensao pré-menstrual?
()1 ()2 ()3 ()4 ( ) 5 ou mais

Vocé utiliza algum medicamento para aliviar os sinais/sintomas?
() Sim
() Néo

Se vocé respondeu sim na pergunta anterior, qual vocé utiliza?
() Contraceptivos orais

() Analgésico

() Antidepressivo

() Suplementacéo vitaminica e fitoterapicos

Como € sua alimentacdo nesta fase?

[ ] Prefiro alimentos in natura ou minimamente processados (Frutas,
Hortalicas e Verduras)

[ ] Prefiro alimentos processados (Frutas cristalizadas, Queijo, Paes a base de
farinha de trigo etc.)

[ ] Prefiro alimentos ultra processados (Sorvete, Bolo, Refrigerante,

Chocolate etc.)

[ ] Consome de todos os grupos.
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7- Quando vocé consome alta quantidade de agucar, vocé percebe a diminuicdo
dos sinais/sintomas?
()Sim () Nao

8- Vocé percebe alteracdes fisicas?
() Dores nos seios e no corpo todo.
() Aumento do apetite.

() Sensacéao de ganho.
() Inchago no corpo.

() Cdlica.

() N&o percebo alteracéo.

9- Sua ingestao hidrica aumenta durante o periodo?
() Sim
( ) Nao

10- Vocé acha que tendo uma alimentacédo adequada € possivel a amenizar esses
sinais e/ou sintomas?

() sim () néo

11- J& procurou algum Nutricionista para diminuir seus sintomas?
() sim () néo
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APENDICE 2

ALIMENTOS QUE PODEM
AMENIZAR OS SINTOMAS DA TPM

= AGUA
s

A ingestdo de agua reduz sintomas

omo a retencdao hidrica, presente
omo sintoma da tpm.

Excelente fonte de calcio, pode
diminuir sintomas gerais como cdlica e
alteragdao de humor.

CHOCOLATE COM 70%
CACAU

Ricos em magnésio, pode ser eficaz
ao combate da retencdo hidrica, além
da melhora do humor.

PEIXES

Rico em Triptofano, os peixes
possuem propriedades que auxiliam
na melhora do humor e irritabilidade.

OLEAGINOSAS

Ricas em Zinco, podem
reduzir certos sintomas como
ansiedade e irritabilidade.

| SEMENTE DE ABOBORA

Encontra-se Ferro e Potassio
neste alimento, podendo ser eficaz na
melhora do humor, retenc¢do hidrica e
melhora de sintomas emocionais.

VILARTA, R.; ET. AL. Campinas, IPES Editorial, 2007. P-229
GUIA AT.IMENTAR DA POPUILACAO BRASIT.EIRA.




ANEXO 1
Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE

A INFLUENCIA DOS ALIMENTOS NA DIMINUICAO DA TENSAO PRE
MENSTRUAL EM UNIVERSITARIAS DE UMA INSTITUICAO PARTICULAR DE
BRASILIA.

Instituicdo da pesquisadora: UNICEUB Pesquisadora responsavel JANAINA
SARMENTO Pesquisadora assistente: RAFAELLA FARIA ALVES

Gostariamos de convida-la a ser integrante do projeto de pesquisa citado acima. O
texto a seguir evidencia todas as informagdes necessarias sobre o que sera realizado.
Sua colaboragdo neste estudo sera de muita importancia para nos, mas se desistir a
qualquer instante, isso ndo lhe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé estd lendo é Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).

Antes de aceitar ser participante desta pesquisa por livre e espontanea vontade, vocé
devera ler e compreender todo o contetdo. Ao final, caso decida participar, vocé sera
conduzida a assinéa-lo.

Natureza e objetivos do estudo

O proposito deste trabalho é avaliar a influéncia dos alimentos na diminuicdo da
tensdo pré-menstrual sobre o consumo alimentar em universitarias de uma instituicdo
particular da asa norte.

Gostariamos de convida-la a participar exatamente por estudar na faculdade
escolhida.

Procedimentos da pesquisa

Sua participacao consiste em realizar uma entrevista e responder um guestionario.
Os procedimentos serdo compostos pela realizacdo de 1 (um) questionario acerca
dos habitos alimentares e sintomas ocasionados pela tensdo pré-menstrual, atraves
de uma Unica entrevista.

N&o havera nenhuma outra forma de empenhamento neste estudo.
A pesquisa sera realizada através do formulario criado através do Google Docs.
Riscos e/ou beneficios
Esta pesquisa possui minimos riscos para as participantes, visto que sera respondido
um questionario e sua participacdo se mantera reservada e sigilosa durante todo o
estudo.
Medidas preventivas serdo tomadas durante a efetuacdo da entrevista e
preenchimento do questionario. Sera realizado online e no momento do
preenchimento do questionario estara presente somente a participante para minimizar
gualquer risco ou incémodo.
Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé nao
precisa realiza-lo.
Com sua participacao nesta pesquisa vocé podera contribuir para maior conhecimento
sobre a Tensdo Pré-Menstrual, visto que faltam estudos e tratamentos especificos
para a Sindrome.

Participacéao, recusa e/ou direito de se retirar do trabalho
Sua participagéo é voluntaria e tera nenhum prejuizo algum se ndo quiser participar.
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Vocé poderd ausentar-se deste trabalho a qualquer momento, sendo necessario
apenas entrar em contato com uma das pesquisadoras responsaveis.
Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos, vocé nao receberd nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua
participacdo neste estudo.

Seguranca
Seus dados serdo manipulados apenas pelas pesquisadoras e ndo sera permitido o
acesso para outros individuos.
Os dados e instrumento utilizado (Questionario) ficara sob a responsabilidade de
Rafaella Faria Alves com a garantia de manutencédo do sigilo e confidencialidade, e
arquivados por um periodo de 5 anos; apos esse tempo serdo destruidos.
Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos no geral, sem
revelar sua identidade ou qualquer informacédo que esteja envolvida com a sua
privacidade.
Se houver alguma consideracdo referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB, que aprovou esta pesquisa,
pelo telefone 3966.1511. Ou pelo Também entre em contato para informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participacao no estudo.

Eu apos receber o esclarecimento completo dos objetivos do trabalho
e da metodologia envolvida nesta pesquisa, concordo em participar voluntariamente
deste trabalho.

Brasilia, de de

Integrante da Pesquisa

Endereco da responsavel pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: UniCeub

Endereco: Qrsw 4 Bloco B2 Bloco: /N°:/Complemento: 205
Bairro: /CEP/Cidade: Sudoeste — 70675422 — Brasilia

Telefones p/contato: 981041018

O Termo de Consentimento Livre Esclarecido ndo pode exigir da participante da
pesquisa, sob qualquer argumento, renuncia ao direito a indeniza¢do por dano, nao
deve conter ressalva que afaste essa responsabilidade ou que implique a participante
da pesquisa abrir mdo de seus direitos, incluindo o direito de procurar obter
indenizacao por possiveis danos.
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ANEXO 2

Parecer Comité de Etica

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: & INFLUENCIA DO ALIMENTOS NA DIMIHUII;ACI DA TENSAQ PRE- MENSTRUAL
EM UNIVERSITARIAS DE UMA INSTITUIGAD PARTICULAR DE BRASILIA.

Pesquisador: Janaina Sammento Vilela

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 85003318.1.0000.0023

Instituigao Proponente: Centro Universitaric de Brasilia - UNICEUB

Patrocinadeor Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.817.801

Apresentagao do Projeto:

- Tipo do estudo: Estudo para avaliar a influéncia da TPM em relagio ao consumo alimentar em
universitarias de uma instituicio particular da Asa Norte. Trata-se de uma pesquisa exploratoria do tipo
transversal, de abordagem gquantitativa.

- Descrigdo dos participantes: 50 universitarias de uma instituigdo particular na Asa Norte.

- Critérios de escolha do(s) participante(s) ou forma de recrutamento dos participantes: A selecdo da
amostra se dara por conveniéncia.

- Tipe de instituigio onde sera realizado o estudo: UniCEUB

- Procedimentos que serdo realizados com os participantes: questionario online.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar a influéncia dos alimentos na diminuigdo da tensdo pré-menstrual em
universitarias de uma instituigdo particular de Brasilia.

Objetivo Secundario:

- Analisar como a Sindrome Pré-menstrual pode interferir no habito alimentar das participantes.

- Verfficar os alimentos que influenciam negativamente no habito alimentar das avaliadas.

- Comelacionar o frabalho de educagdo nutricional com a finalidade de diminuigdo dos sintomas.

- Desenvolver uma cartilha educativa com orientacdes a respeito de alimentos que diminuem os sintomas

desta patologia.
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Confinuardc do Farecer: 2E17.801

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: A pesquisa apresenta risco minimo para os pariicipantes, visto que sera respondido um questionario

ERE] idenﬁﬁcagﬁu e mantera reservada durante todo o estudo.

Beneficios: Segunde Sampaio (2002), 3 maioria das mulheres aliera seu comportaments alimentar habitual
durante a fase [itea no ciclo menstrual. Essa alterapdo esta relacionada principalmente pelo elevado
consumo de chocolates & alimentos doces e salgados. Essas mudangas na alimentac3o podem trazer sérias
alteragdes hioguimicas, além das alteragdes corporais. Dessa forma, a pesquisa tem o intuito de analisar a
mudanga alimentar nas estudantes de nutrigao, de modo que as ajude 3 entender o que ocome nesta fase
do ciclo menstrual, alem de ser mais uma fonte de estudo para os profissionais da salde, visto que faltam
estudos e tratamentos especificos para a Sindrome Pre-Menstrual (RODRIGUES;OLIVEIRA, 2008).

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
- Cronograma: & aplicacdo do questionario ocorrera enire os meses de abril e maio de 2018. A previsao de
enceramento da pesquisa & junho de 2018,

- Instrumento de coleta de dados: o questionario apresentado esta adequado em termos eticos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos apresentados de forma adequada: Folha de Rosto, Terme de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Recomendagoes:

0 CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocolo
avaliado & aprovado, bem como, atencan as diretrizes &ticas nacionais quanto ao as Resolugdes n? 446/12
& n® 510118 CNSMS concementes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do projeto:

A responsabilidade do pesquisador & indelegavel & indeclinavel & compreende os aspectos aficos e legais,
cabenda-lhe:

| - apresentar o protocolo devidamente instruido ao sistema CEP/Conep, aguardando a decisdo de
aprovacdo etica, antes de iniciar a pesquisa, conforme definido em resolucio especifica de tipificagao e
gradagan de risco;

Il - desenvalver o projeto confarme delineado;

Il - conduzir o processo de Consenfimento 2 de Assenfimento Livre & Esclarecide;
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Coninuarko do Fanscer: 2E17.801

IV - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela Conep a qualguer momente; manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um pericdo minimo de §
[cinco) anos apos o término da pesquisa;

\ - encaminhar os resultados da pesquisa para publicagao, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal tecnico integrante do projeto;

V1 - elaborar e apresentar os relatorios parciais & final;

VIl - apresentar no relatorio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificande, quande

0COMidas, @ sua mudanga, interrupgdo ou a nao publicagdo dos resultados.

Observagio: Ao final da pesquisa enviar Relatorio de Finalizagdo da Pesquisa ao CEP. O envio de relatorios
devera ocorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificagdo de evento. O modelo do relatorio enconfra-se
disponivel na pagina do UniCELB

http:/fwww.uniceub. brfinstituicao/pesquisa/ins030_pesquisacomitebio.aspx, em Relatorio de Finalizagao e

Acompanhamento de Pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

0O projeto atende os requisitos &ticos & esta em condigdes de ser iniciado.

Solicita-se que as informagdes do TCLE sejam inseridas na parte inicial do questionario on-line, para dar ao
participante as informagdes necessanias para que ele decida sobre sua participagdo, ndo sendo necessario
u documento especifico para tal. Considera-se que so respondera o questionario aquels participante que,

devidamente informado, aceite colaborar com a pesguisa.

Consideragdes Finais a criterio do CEP:
Protocolo previamente avaliado, com parecer n. 2.618.188/18, tendo sido homologade na 5% Reuniae
Ordinaria do CEP-UniCEUB do ano, em & de abril de 2018.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Auftor Situagdo
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETD 1088670 pdf 22:00:51
Outros CARTILHA pdf 20/03/2018 |RAFAELLAFARIA | Aceito

2200:21  |ALVES
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Projeto Detalhado ! | TCC pdf 201032018 |RAFAELLA FARIA Aceito

Brochura 21:58:57 |ALVES

Investigador

Ouiros Doc.pdf 201032018 |RAFAELLA FARIA Aceito
21:33:46  |ALVES

TCLE ! Termes de | termo.pdf 20/03/2018 |RAFAELLA FARIA Apeito

Azsentimants | 21:03:58 |ALVES

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosio Unfitled. PDF 20032018 |RAFAELLA FARIA Aceito
20:49:06 |ALVES

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Nag

BRASILIA, 24 de Abril de 2018

Assinado por:

Marilia de Gueiroz Dias Jacome
(Coordenadar)
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