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RESUMO

TEMA: A influéncia da Sindrome da Tensdo Pré-Menstrual (TPM) no consumo alimentar e no estado
nutricional da mulher. Justificativa: Este estudo se justifica por contribuir na ampliacdo de pesquisas sobre a
Tensdo pré-menstrual, ressaltando a sua influéncia na alimentacdo e no peso da mulher. PROBLEMA: Qual
influéncia a TPM pode exercer sobre a alimentagdo e no peso da mulher?. OBJETIVOS: Identificar possiveis
alteracBes que a TPM pode provocar na alimentacdo e no peso da mulher. METODOLOGIA: Esta pesquisa de
campo possui carater descritivo, do tipo transversal de abordagem quantitativa, realizado com funcionérias de
um supermercado da cidade de Pedro Leopoldo/MG. Utilizou-se o questionario de frequéncia alimentar para
avaliacdo do consumo alimentar e o questiondrio de sinais e sintomas da TPM. Medidas antropométricas
como: peso e altura. Os pardmetros alimentares e do estado nutricional foram comparados as recomendagdes.
RESULTADOS: Este estudo apresentou alto consumo de alimentos agucarados, cereais, paes, 6leos e gorduras
de 4 a 8 vezes acima do recomendado pelo Ministério da Salde durante a TPM. Cerca de 100% da amostra
apresentou potencial para desenvolver a sindrome. Mulheres na TPM tiveram seu peso aumentado, com variagéo
de 8% em relacéo a fase fora da TPM. ANALISE . A analise estatistica foi realizada através do programa One
Way ANOVA. CONCLUSAO: : O estudo demonstrou alteragdes na ingestdo alimentar no periodo da TPM,
tanto na quantidade de porcBes consumidas quanto na qualidade dos macronutrientes.Desta forma se faz
necessario que as portadoras da TPM recebam um acompanhamento nutricional mais especificos e eficientes.

Palavras chave: Sindrome da Tensdo pré-menstrual. Habitos Alimentares. Peso.

ABSTRACT

THEME: The influence of premenstrual tension syndrome on food consumption and the nutritional status of
women. Rationale: This study is justified because it contributes to the expansion of research on premenstrual
syndrome, highlighting its influence on diet and the weight of women. PROBLEM: What influence can PMS
have on diet and weight of women? OBJECTIVES: To identify possible changes that PMS can cause in the diet
and in the weight of women. METHODOLOGY: This field research has a descriptive character, of transversal
type of quantitative approach, performed with employees of a supermarket in the city of Pedro Leopoldo / MG.
The food frequency questionnaire was used to evaluate food intake and the PMS signs and symptoms
questionnaire to demonstrate how many women may develop the syndrome. Anthropometric weight and height
the adequacy calculations were performed at the end. RESULTS: This study had high consumption of sugary
foods, cereals, breads, oils and fats 4 to 8 times higher than recommended by the Ministry of Health during PMS.
About 100% of the sample presented potential to develop the syndrome. Women in PMS had their weight
increased,with a variation of 8% in relation to the phase outside the PMS . ANALYSIS: The statistical analyze



was performed through the One Way ANOVA program. CONCLUSION: The study showed changes in dietary
intake during the MPT period ,both in the quantity of portions consumed and in the quality of the

macronutrients. This way it is necessary that the MPT carries receive a more specific and efficient nutritional
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Tensdo Pré-Menstrual (TPM), é caracterizada por uma série de sintomas
fisicos, emocionais de carater ciclicos e recorrentes, iniciando uma semana antes da
menstruacdo e amenizando ao inicio do fluxo sanguineo. Essa sindrome ndo possui etiologia
definida, o que faz com que adquira um carater multifatorial (DUTRA, 2015).

Neste periodo do ciclo menstrual, uma caracteristica tipica e recorrente da TPM €é a
mudanca do comportamento alimentar. O ciclo menstrual ndo interfere apenas no apetite, mas
também no volume das refeicdes e na qualidade dos macronutrientes, contribuindo para o
aparecimento de compulsdes por alimentos agucarados, gordurosos e pobres em nutrientes
provocando o surgimento da TPM e de anormalidades menstruais (NEGI; MISHIRA,
LAKERA, 2018).

A TPM interfere no apetite no consumo e nas preferéncias alimentares durante o ciclo
menstrual. Desta forma em determinadas mulheres ocorrem compulsdes alimentares por
alimentos cal6ricos o que pode causar modificacGes no peso corporal. Pelo fato de ainda ndo
existir terapias nutricionais especificas para as portadoras da TPM, este trabalho se justifica
por demonstrar as modificacdes causadas pela TPM nos habitos alimentares e no peso
corporal da mulher durante o ciclo menstrual.Portanto, ao se constatar que as mulheres sofrem
alteracdes antropomeétricas e no habito alimentar durante a TPM, este estudo contribui para a
construcdo de intervencdes e acompanhamentos nutricionais pelos profissionais de saude
garantindo uma alimentacdo sauddvel e um estado nutricional adequado o que diminui 0s
sintomas e aumenta a qualidade de vida da mulher (GELESKI; BENINCA, 2018).

Deste modo, a pesquisa apresenta a seguinte questdo norteadora: A Sindrome Pre-
Menstrual pode modificar o consumo alimentar e o estado nutricional da mulher? De acordo

com que foi apresentado, este estudo tem como objetivo avaliar o consumo alimentar e o
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estado nutricional antes e ap6s a menstruagdo de funcionarias de um supermercado de Pedro
Leopoldo/MG. Para responder a questdo anterior, a pesquisa buscou calcular o percentual de
adequacao alimentar, identificou sinais e sintomas de TPM e analisou o estado nutricional
através das medidas antropomeétricas antes e ap0s a menstruacao.

Esta € uma pesquisa de campo do tipo transversal de anélise descritiva com abordagem
quantitativa, desenvolvida com funcionéarias de um supermercado de Pedro Leopoldo/MG, de
18 a 40 anos de idade, que apresentavam ciclo menstrual regular. Foram utilizados o
questionario de frequéncia Alimentar (QFA) para analise da ingestdo e calculos de adequacéo
alimentar e o questionario de sinais e sintomas adaptado para identificar quantas mulheres
podem desenvolver a sindrome. O peso foi utilizado como parametro de variacdo
antropométrica. .Os resultados foram apresentados para cada uma das voluntarias, logo ap6s
receberam orientagdes de educacdo nutricional baseadas na Piramide Alimentar, através de

uma palestra realizada na propria empresa.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 SINDROME PRE-MENSTRUAL

A Tensdo pré menstrual (TPM) é constituida por uma série de sintomas fisicos,
emocionais e comportamentais que se antepdem ao primeiro dia da menstruacdo e tendem a
diminuir com o inicio do fluxo, caracterizado por ser um disturbio prevalente em mulheres
com idade fértil (SILVA et al., 2006). Faria e Porto (2016), descrevem como sintomas
comuns a esse periodo: inchaco nas mamas, no abdémen e pelve, retencdo hidrica, enxaqueca,
anorexia, aumento do apetite, diarréia, constipacdo, sudorese, acne, herpes, insdnia, crises
asmaticas, aumento do peso temporario, dores lombares e ciaticas, disturbios alérgicos, crises
ciclicas de hipertrofia da tiredide, hipoglicemia, aerofagia e crises convulsivas.

Além disso, esse periodo é marcado por tensdo nervosa, em graus variaveis
(COUTINHO, 1996). Os incobmodos sdo observados de 07 a 10 dias antes do inicio do
periodo menstrual, evoluindo em gravidade de acordo com a proximidade do ciclo, atingindo
cerca de 75 a 80% das mulheres (ANDRADE, 2015).

No entanto, a etiologia da sindrome ainda ndo é completamente conhecida, uma vez
gue a mesma possui caracteristicas sociais, ambientais, psicoldgicas, hormonais e familiares.

Nesse sentido, muitas vezes os sintomas observados sdo percebidos de forma errbnea como



irritacdo, impaciéncia e ansiedade da vida moderna, dificultando assim o diagndstico (RORIZ,
2017).
2.2 DIAGNOSTICO

A American College of Obstetricians and Gynecolists (ACOG), apresenta como base
do diagnostico a presenca de um ou mais sintomas somaticos e emocionais durante os 05 dias
que antecedem o ciclo menstrual ou ao decorrer da fase litea. Deste modo, com a presenca de
até trés sintomas fisicos e/ou emocionais tem sua classificagdo como leve, e até quatro
sintomas € considerada moderada (PROJETO  DIRETRIZES TENSAO PRE-
MENSTRUAL, 2011).

De acordo com a International Society for Premenstrual Disorders (ISPMD, 2008) em
Montreal em vista da dificuldade de diagndstico universal, foi determinado um critério para
diagnosticar a TPM. Na América Latina, o critério diagnostico para a TPM foi definido pela
American College of Obstetricians and Gynecolists (ACOG), onde a mesma estabelece a
presenca de um ou mais sintomas afetivos e/ou somaticos durante cinco dias antes da
menstruacdo. Para tal, sdo utilizadas questionarios e escalas de auto avaliacdo do paciente.
Algumas escalas validadas utilizadas sdo as The premenstrual Syndrome Screening Toll(
PSST), Daily Record of Severity of Problems(DRSP), The Scott e White Daily Diary of
Symptoms, Penn State Daily Symptom Report -DSR( HENZ, 2016).

2.3 0 COMPORTAMENTO ALIMENTAR DURANTE A TENSAO PRE-MENSTRUAL
De acordo com Faria e Porto (2016), os efeitos da TPM podem afetar a rotina da
mulher, bem como do seu grupo familiar e amigos e comprometer a sua vida social e
profissional. As mulheres que sdo acometidas pela TPM ndo observam mudancas em seu
comportamento, apresentando indignacdo quando confrontadas durante a crise por acfes

peculiares ao seu comportamento comum.

Além disso, uma caracteristica da sindrome é a alteracdo no comportamento
alimentar. A cada momento do ciclo ocorrem modificacdes no balanco energético e o
acréscimo dos niveis hormonais de progesterona, fatores que podem influenciar a
ingestdo alimentar (ANDRADE, 2015). O periodo menstrual altera o apetite,
interferindo no volume ingerido nas refeicbes e tipo de macronutrientes. Da mesma
forma, o ciclo da tensdo pré-menstrual contribui com o surgimento de compulsdo

alimentar por alimentos acucarados como achocolatados e massas em geral



(VAZQUEZ; PINHEIRO, 2010). Nesse contexto, 0 aumento da ingestdo do grupo de
carboidratos e gorduras esta atrelado a diminuicdo do horménio serotonina durante o
ciclo (COSTA; FAGUNDES; CARDOSO, 2007).

Ademais, a deficiéncia de alguns nutrientes e micronutrientes como a vitamina B6,
calcio, magnésio, triptofano, vitamina D, zinco e 6mega 3, também tem correlacéo direta com
os incémodos ocorridos durante a sindrome (LOPEZ,2013; OLIVEIRA,2013).

Por outro lado, na fase pds menstrual o horménio estrégeno apresenta elevagdo e
assim ndo ocorre a procura de alimentos que provocam a satisfacdo e prazer ao serem
ingeridos, como doces e carboidratos, encerrando-se as alteracdes alimentares ligadas ao ciclo
(ANDRADE, 2015).

3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa de campo do tipo transversal, com abordagem
quantitativa, realizada com 31 voluntarias. Como critérios de inclusdo foram selecionadas
mulheres com idade entre 18 a 40 anos, com ciclo menstrual regular e que concordaram com a
participacdo na pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
apos receber os devidos esclarecimentos sobre os objetivos, metodologia e proveitos do
estudo. Foram considerados ciclos menstruais de 25 a 35 dias.

Por outro lado, foram excluidas da pesquisa: mulheres lactentes, gestantes, em uso de
medicamentos que pudessem alterar o peso corporal ou estado de hidratacdo das mesmas
(antidepressivos, corticosteroides, entre outros) ou que estavam realizando dietas para perda
ou ganho de peso.

As participantes foram entrevistadas e questionadas sobre o seu ciclo menstrual, idade e
uso de medicamentos ou anticoncepcionais. Logo apos a entrevista, foram marcadas as datas
para a aplicacdo dos testes e avaliagdo antropométrica das voluntarias, individualmente. O
primeiro teste de avaliacdo antropometrica realizou-se no primeiro dia da menstruacdo (fase
lutea) e o segundo foi aplicado no terceiro dia ap6s o Gltimo dia da fase lutea. A coleta de
dados foi realizada em um supermercado da cidade de Pedro Leopoldo/ MG no més de Abril
de 20109.

Realizou-se a aferi¢do do peso e do consumo alimentar e teste de sinais e sintomas da

TPM. A avaliagdo antropométrica foi aferida individualmente, realizando-se as medidas de



peso, através da balanca cientifica na marca Felizona, com tolerancia até 150 kg e preciséo de
100 gramas.

Além disso, realizou-se a avaliacdo do consumo alimentar, por meio de um
Questionario de Freqiéncia Alimentar (QFA) contendo uma lista com 22 alimentos. Essa
ferramenta permitiu a compreensédo da oscilagdo do consumo quali-quantitativo habitual e no
periodo da sindrome, visto que as voluntérias responderam a frequéncia e quantidade (menos
de uma porg¢éo, uma porc¢do, mais de uma porcdo) de consumo dos alimentos. Os resultados
encontrados foram compilados e comparados com as recomendacGes da Piramide Alimentar
do Ministério da Saude (2009).

Por fim, avalia-se o0s sinais e sintomas da sindrome pré-menstrual, através do
questionario baseado no The Premenstrual Syndrome Screening Tool (PSST),de acordo com a
ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologist) onde levou-se em consideracdo
critérios de escalas varidveis de severidade. Essa ferramenta mostrou-se funcional, rapida e
efetiva no diagnostico da TPM. O questionario é composto de 20 itens onde 10 sdo sintomas
somaticos (mastalgia, cefaléia, edema nas extremidades e etc), e mais 10 referentes a sintomas
afetivos (depressdo, raiva, irritabilidade, ansiedade e etc). As graduacGes das respostas sdo:
leve, moderada e severo e cada item recebeu uma unica resposta. Esse teste foi preenchido
apenas no primeiro dia da fase lutea. Para diagnosticar a TPM, observou-se a presenca de um
ou mais sintomas durante os cinco dias que antecederam a menstruacao.

Por fim, todas as participantes receberam orientacGes sobre alimentacdo saudavel e
orientacdes de como adequar o0 consumo no periodo da sindrome.

Ademais, os dados foram computados e os graficos elaborados utilizando-se o programa
da Microsoft Excel® . A andlise estatistica foi realizada no programa One Way ANOVA,
onde utilizou-se o teste T para comparacao entre 0s grupos. Foram consideradas diferencas

significativas valores de p< 0,05.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1.1 SINTOMAS DA TPM

A principio foi realizado um levantamento de quantos sintomas cada participante
costuma apresenta habitualmente durante a fase lutea. Para tal, foi aplicado um questionario
com os 22 sintomas mais comuns e que mais afetam a qualidade de vida da mulher. Com os

resultados apresentados foi possivel inferir presenca da sindrome nas mesmas ( TABELAL).



Sintomas n 31 %
Inutilidade 03 9,6%
Opresséo 05 16,1%
Descontrole 05 16,1%
Dores musculares 18 18,5%
Sem esperanca 07 22,5%
Desanimo 07 22,5%
Baixa produtividade 07 22,5%
Insonia 07 29,0%
Desconcentrada 10 32,2%
Dores articulares 11 35,5%
Desejo por comida 12 38,7%
Baixa energia 13 41,9%
Sensivel 13 41,9%
Conflitos 14 45,1%
Raiva 18 52,,0%
Aumento do apetite 19 61,3%
Cefaleia 20 64,5%
Anciosa 21 67,1%
Depresséo 21 67,7%
Mamas sensiveis 21 67,7%
Inchag¢o nas mamas 22 71,0%

TABELA 1: Percentual de participantes que apresentaram sintomas classicos da TPM.Fonte: Dados de
pesquisa(2019).

Em relacdo aos critérios para diagnostico para TPM, a American College of
Obstetricians and Gynecologits (ACOG) demonstra como normas a presen¢a de um ou mais
sintomas somaticos e/ou emocionais durante cinco dias que antecedem a fase lutea. Ao
apresentar trés sintomas (fisicos ou emocionais), a sindrome é considerada leve, até quatro
sintomas moderada e acima deste valor como grave (PROJETO DIRETRIZES TENSAO
PRE-MENSTRUAL, 2013). Na (TABELA1) foram apresentados os sintomas, o ndmero de
mulheres que apresentaram cada sintoma e o percentual em relagdo ao total da amostra.
Todas as participantes demonstraram ter no minimo trés sintomas fisicos ou emocionais, 0
gue aponta uma tendéncia para o desenvolvimento da TPM. A ansiedade foi apontada na
tabela em 67,1% das partipantes, cefaleia 64,5% e 61,3% aumento do apetite. Segundo
Geleski (2018) niveis alterados de estrogénio e progesterona podem explicar alguns sintomas
da TPM, uma vez que seus niveis elevados podem estar vinculados a presenca da ansiedade.
Além disso, o mesmo autor descreve que a cefaleia pode ser devido as oscilacBes da

serotonina e glicemia no periodo menstrual.

4.1.2 VARIACOES DO PESO



No presente trabalho, se avaliou os possiveis efeitos da sindrome no peso das
participantes (TABELA 2).

Tabela 2: Variacao de peso das participantes antes e no periodo menstrual.

Periodo Média de peso (KG)
Antes da TPM 63,68
Na TPM 68,82

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados coletados (2019).

Observou-se que a média de peso das participantes fora da TPM foi de 63,68 kg e
durante a sindrome foi de 68,82 kg demonstrando uma variacdo de 8%.Esses achados
mostram possiveis alteracdes de peso que ocorrem durante a sindrome, decorrentes
principalmente devido a retencdes hidricas e desequilibrio do horménio grelina, responsavel
pela normalizacdo da fome, (LOPEZ, 2013).

4.2 CONSUMO ALIMENTAR E PERCENTUAIS DE ADEQUACAO

A amostra foi constituida em 100% (n=31) por mulheres com idade entre 20 a 42 anos.
Avaliamos a adequacdo do consumo alimentar utilizando-se o célculo de percentual de
adequacdo. Para tal, as quantidades recomendadas pela Piramide Alimentar, (1999) foram
consideradas como 100%. Através de uma média aritmética simples, o consumo foi
comparado a recomendacdo. Ingestdes acima do recomendado refletiram em valores maiores
que 100% e abaixo das recomendacdes em valores menores de 100%. (GRAFICOS 1 A 7).

Em relacdo ao consumo do grupo alimentar das leguminosas, os resultados mostram
valores um pouco acima da recomendacdo no periodo sem TPM (33% acima), mas que
reduziram no periodo da TPM (18% acima) (GRAFICO 1).
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Grafico 1- Média do percentual de adequagdo do consumo alimentar na TPM e apés a TPM. Fonte:
Dados da pesquisa.

Em relacio ao consumo de cereais e pdes (GRAFICO 2), a pesquisa mostrou um
consumo de 430% no periodo p6s TPM, um valor 4,3 vezes acima do recomendado. Na TPM,
esse consumo aumenta ainda mais (724%), ou seja, 7,24 vezes acima da recomendacé&o.
Estudos anteriores ja mostraram que alimentos fontes de carboidratos sdo consumidos em
maiores quantidades durante a TPM, por propiciarem o equilibrio na formacéo do triptofano
que se transforma serotonina, promovendo o alivio da ansiedade gerada pelo periodo
menstrual (VALQUEZ; PINHEIRO, 2011; LUZ et. al.;2015).
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Grafico 2- Média do percentual de adequacgéo do consumo de alimentos do grupo dos cereais na
TPM e apés a TPM. Fonte: Dados de pesquisa.
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Por outro lado, nossos dados mostram um consumo elevado de doces em condicGes
normais (quase 7 vezes acima do recomendado) (GRAFICO 3). No entanto, esse valor se
eleva ainda mais na TPM, atingindo quase 8 vezes a recomendacdo. Faria e Porto (2016),
também demonstraram um consumo aumentado dos alimentos ricos em agucares na fase
lutea. Além disso, também obteve alto consumo de doces e de chocolates, justificado pela
busca constante em amenizar os sintomas depressivos da sindrome. Além disso, Roriz, em
2017, apontou o alto consumo de alimentos processados agucarados em 79% das
participantes, sendo explicado como um mecanismo natural do corpo para restabelecer os
niveis do neurotransmissor serotonina. Neste periodo menstrual, autores como Lopez (2013)
mencionam o chamado “desejo por carboidratos”, justificado pelas variacdes das percepgdes
de sabores e aromas ocorridas durante a fase litea. O aumento da ingestdo de alimentos
acucarados e fontes de carboidratos € também explicado como um meio no qual o corpo
diminui sintomas desagradaveis de ansiedade, devido ao prazer subjetivo que eles
proporcionam (BARBOSA,; LIBERALI;COUTINHO, 2010).
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Percentual de Adequa
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Com TPM Sem TPM

B Acucares e Doces

Gréafico 3 — Média do percentual de adequagdo do consumo alimentar na TPM e fora da TPM. Fonte : Dados
de pesquisa.

O consumo de frutas (GRAFICO 4) também foi influenciado pela TPM. Fora desse

periodo, o consumo foi 2,76 vezes acima do recomendado, mas durante a sindrome reduziu
para 1,82 vezes.
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Grafico 4- Média do percentual de adequacao do consumo de frutas na TPM e ap6s a TPM. Fonte:Dados

de pesquisa

O consumo de hortalicas foi representado no (GRAFICO 5). Apesar de o gréfico sugerir
uma reducdo do consumo de hortalicas na TPM, ndo houve diferenca significativa entre 0s
grupos. Nossos achados sdo preocupantes, visto que Ldépez (2013) constatou que a baixa
ingestdo de alimentos fontes de vitaminas (A, E, B6) célcio, magnésio e manganés, presentes

em frutas e hortalicas, pode colaborar para o surgimento ou aumento da intensidade dos

sintomas da sindrome.

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

Percentual de Adequacio (%)

0,00%

112,70%

86%

Com TPM Sem TPM

® Hortalicas

Gréfico 5- Média do percentual de adequacdo do consumo de hortalicas na TPM e ap6s a TPM.
Fonte: Dados da pesquisa
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No que diz respeito ao consumo de alimentos do grupo de Oleos e gorduras, as
participantes demonstraram preferéncia por esses alimentos em relacdo aos outros grupos de
alimentos. Na fase p6s TPM, o consumo ja se mostrou muito elevado (quase 7 vezes acima da
recomendacdo) e aumentaram ainda mais na TPM (871%). Alimentos como frituras, doces
processados com alto teor de gorduras e chocolates foram os preferidos entre as participantes
(GRAFICO 6). Nesse contexto, Lopez (2013) ressalta o desejo pela ingestdo por alimentos
gordurosos no periodo menstrual, explicado pelas alteracdes nos quesitos sensoriais
acometidas pelas mulheres neste periodo. Ademais, Faria (2016), aponta modificagdes nos
habitos alimentares com o surgimento de polifagias para 0 consumo de alimentos gordurosos
e doces no periodo menstrual. A alta ingestdo de alimentos fontes de gorduras durante o
periodo menstrual tem sido motivo de preocupacdo por contribuir para o desenvolvimento de
doencas cronicas (GELESKI; BENINCA , 2018).

1000%0
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8719%0%*
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Grafico 6- Média do percentual de adequagdo do consumo de 6leos e gorduras na TPM e ap6s a TPM.
Fonte: Dados de pesquisa

Os dados da ingestdo de carnes e ovos da pesquisa (GRAFICO 7) demonstraram que
houve um consumo superior ao recomendado no periodo menstrual e ap6s o ciclo. O consumo
de carnes e ovos (GRAFICO 7), apresenta um percentual de adequacéo de 853% na TPM e de
707% apds a TPM. No entanto, ndo houve diferenca significativa entre os dois grupos. Em
estudo anterior foi observado o aumento de consumo de carnes com alto teor de gorduras no
periodo menstrual por Geleski (2018), que foi justificado pelo fato desses alimentos serem

mais saborosos, amenizando as alteracGes sensoriais e aliviando os sintomas depressivos.
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Gréfico 7- Média do percentual de adequacdo do consumo de carnes e ovos ha TPM e apés a TPM.
Fonte: Dados de pesquisa

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados pela pesquisa foi possivel observar que todas as
mulheres participantes apresentaram potencial para desenvolver a TPM. Além disso, houve a
mudanca expressiva na ingestdo de grupos alimentares como: acUcares e doces, Oleos e
gorduras, cereais e paes durante o periodo menstrual em relacdo a momentos fora da fase
lutea. Este aumento do consumo de alimentos fontes de aglcares e gorduras, sdo explicados
por uma vontade ndo consciente causada pela queda do horménio serotonina, durante a TPM.
Os sintomas hormonais, fisicos e emocionais demonstraram influenciar a ingestdo alimentar,
visto que durante a TPM, houve aumento da ingestdo de alimentos caldricos e diminuicdo na
ingestdo de alimentos considerados saudaveis. Nesse contexto, alimentos fontes de vitaminas
e minerais como hortalicas e frutas tiveram sua ingestdo reduzida durante a TPM, o que
colaborou para o aumento da intensidade e frequéncia dos sintomas. Porém, esses nutrientes
sdo fundamentais para diminui¢cdo dos desconfortos causados pela sindrome. Quanto ao peso,
observou-se aumento do mesmo no periodo menstrual. Estes dados inspiram preocupagoes,
por ser considerado fator de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas segundo a
Organizacdo Mundial de Saude, 1997. O estudo enfrentou limitacfes por se tratar de um
grupo de mulheres em um mesmo ambiente de trabalho. Esta pesquisa contribuiu de forma
efetiva para orientar e informar demais pesquisadores e estudiosos a respeito das alteracdes do
consumo alimentar da mulher durante a TPM e seu peso, ampliando os conhecimentos sobre

este tema. Profissionais da area da salde poderdo utilizar esse trabalho como referéncia para a
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construcdo de intervencOes e terapias eficientes para as pacientes portadoras da TPM, em
periodos menstruais, potencializando seus resultados e melhorando a qualidade de vida da

mulher.
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