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RESUMO

A maioria das mulheres sofre com os sintomas relacionados ao ciclo menstrual.
Esses sintomas podem estar relacionados com a oscilação hormonal e influenciam
na saúde feminina, física e mental. Acredita-se que possa haver alguma relação
entre a ausência ou diminuição de alguns micronutrientes, como cobre, zinco e
magnésio e a intensidade dos sintomas na fase pré-menstrual. A pesquisa procu-
rou identificar a ingestão alimentar durante o ciclo menstrual, a fim de compreen-
der o perfil de consumo de alimentos, bem como os comportamentos alimentares
realizados durante esse período. O trabalho foi submetido e aprovado pelo Co-
mitê de Ética da Universidade Federal de Lavras. Realizou-se um estudo do tipo
transversal, com 224 participantes entre 18 e 47 anos, em território nacional. A co-
leta dos dados foi realizada através de um questionário online contendo questões
sobre comportamento e frequência alimentar, somados a dados antropométricos.
Os principais resultados encontrados foram que não houve diferença relevante no
comportamento alimentar entre as fases, que houve aumento do consumo de açú-
cares na fase folicular. Também foi encontrado o aumento de consumo de zinco e
diminuição no consumo de cobre na fase ovulatória. Foi avaliado que não houve
influência do Índice de Massa Corporal no comportamento alimentar. Além disso,
foi discutida a influência do cobre e zinco na fase ovulatória, além do efeito da
concentração sanguínea de magnésio na Síndrome Pré-Menstrual. Conclui-se que
existe a influência dos micronutrientes nos sintomas do ciclo menstrual e, conse-
quentemente, no comportamento alimentar. Também é reforçada a importância da
realização de mais estudos abordando micronutrientes durante o ciclo menstrual.

Palavras-chave: Hábitos alimentares. Menstruação. Micronutrientes. Síndrome
pré-menstrual. Comportamento Alimentar



ABSTRACT

Most women experience symptoms related to the menstrual cycle. These symp-
toms could be connected to hormonal fluctuations and can impact women’s phy-
sical and mental health. It is considered that there may be a connection between
the absence or reduction of certain micronutrients, such as copper, zinc, and mag-
nesium, and the intensity of symptoms in the premenstrual phase. The research
aimed to identify dietary intake during the menstrual cycle to understand the food
consumption profile and eating behaviors during this period. The study was sub-
mitted to and approved by the Ethics Committee of the Federal University of La-
vras. A cross-sectional study was conducted with 224 participants aged between
18 and 47 years, nationwide. Data collection was performed through an online
questionnaire containing questions about behavior and food frequency, along with
anthropometric data. The main findings indicated that there was no significant dif-
ference in eating behavior between phases and an increase in sugar consumption
during the follicular phase. Additionally, an increase in zinc consumption and a
decrease in copper consumption were found during the ovulatory phase. It was
observed that body mass index had no influence on eating behavior. Furthermore,
the influence of copper and zinc during the ovulatory phase and the effect of blood
magnesium concentration on Premenstrual Syndrome were discussed. In conclu-
sion, micronutrients play a role in menstrual cycle symptoms and, consequently,
eating behavior. The study also emphasizes the importance of further research
addressing micronutrients during the menstrual cycle.

Keywords: Eating Habits. Menstruation. Micronutrients. Premenstrual Syndrome.
Eating Behavior
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1 INTRODUÇÃO

A mulher, em média, passa por 13 ciclos menstruais por ano, correspon-

dendo a cerca de 451 ciclos ao longo de sua vida e quase 35 anos menstruando. As

alterações induzidas por hormônios afetam todas as mulheres, independentemente

da etnia ou nível socioeconômico, e sobrecarregam as relações interpessoais, a

saúde mental e a produtividade no trabalho. Até 90% das mulheres sentirão algum

sintoma durante o período menstrual, vivenciarão manifestações leves, sendo elas

físicas e/ou mentais ao final da fase lútea, que antecede a fase folicular e algumas

terão sintomas mais graves (RETALLICK-BROWN; RUCKLIDGE; BLAMPIED,

2016).

O hipotálamo é a estrutura cerebral responsável pela manutenção da ho-

meostase do corpo, além disso, produz e secreta hormônios. Há um hormônio

chamado: hormônio liberador de gonadotropina (GnRH), ele regula a liberação de

hormônios em cada fase do ciclo. O GnRH age na hipófise estimulando a produ-

ção e secreção dos hormônios folículo estimulante (FSH) e luteinizante (LH). O

FHS em particular tem a função de estimular o crescimento e evolução dos folícu-

los, que são de 6 a 12 folículos, só que apenas 1 desses irá para fase de ovulação

(QUEIROZ et al., 2020).

A fase ovulatória é caracterizada pela oclusão e liberação do folículo que

já está maduro, dentro da tuba uterina. Essa fase geralmente está entre 12 a 16

dias após a fase lútea (menstruação). O pico de LH nessa fase faz com que o

folículo fique mais estável, após isso, há uma dilatação folicular, proporcionando

sua ruptura e assim liberando o óvulo (QUEIROZ et al., 2020).

A fase lútea acontece após a liberação do óvulo pelo folículo, fase no qual

é formado o corpo lúteo, estrutura celular que mantém a integridade do endométrio

para uma possível fecundação. Essa fase do ciclo é fixa, ou seja, contém de 12 a

14 dias em todas as mulheres (QUEIROZ et al., 2020).
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Acredita-se que possa haver alguma relação entre a ausência ou diminui-

ção de alguns nutrientes e a intensidade dos sintomas na fase pré-menstrual. Bus-

sell (1998) afirma que a falta de vitaminas e minerais específicos seja um fator

causal na Tensão Pré-Menstrual (TPM) e, portanto, o estudo da ingestão dos mes-

mos se faz de extrema importância.

Além disso, é de senso comum que os sintomas do ciclo menstrual alterem

as preferências alimentares de mulheres, tendendo ao consumo de alimentos hiper

palatáveis, com alto valor energético e baixa densidade nutricional. Alterando,

com relevância, o consumo de nutrientes, uma vez que ciclo dura em média 28

dias por mês (GIL et al., 2009).

Para haver um bom funcionamento do corpo humano e uma saúde de qua-

lidade, se faz essencial o consumo de micronutrientes, como por exemplo o cobre,

que tem um papel fundamental para o funcionamento do sistema imunológico, pro-

dução de colágeno e auxilia no desenvolvimento de glóbulos vermelhos; o zinco,

que assim como o cobre tem um papel importante no funcionamento do sistema

imunológico, favorece a cicatrização de feridas e auxilia na saúde reprodutiva; e

o magnésio, que é importante para a formação óssea, ajuda no funcionamento do

sistema nervoso e muscular e contribui para a regulação da frequência cardíaca

(ETXEBESTE, 2023).

Durante o ciclo menstrual, é observado que as alterações hormonais pro-

vocam um estado de estresse oxidativo, principalmente na fase ovulatória. As

concentrações plasmáticas de Cobre (Cu) e Zinco (Zn) podem auxiliar no desen-

volvimento do equilíbrio pró-antioxidante (SAMPAIO, 2002). Por isso, é impor-

tante analisar algumas fontes de zinco e cobre na alimentação de mulheres durante

o ciclo menstrual.

Com relação aos sintomas vivenciados no ciclo menstrual, em especial

durante a Síndrome Pré-Menstrual (SPM), há um mecanismo regulado pelos ní-

veis plasmáticos de Magnésio (Mg), que controla oscilações de humor, estresse
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e alimentação emocional. Baixos níveis de magnésio acentuam esses sintomas,

enquanto níveis normais ajudam a aliviar esse estado, diminuindo o tempo de du-

ração da SPM (PEREIRA; BOTELHO; ELIAS, 2022).

Também ocorre, durante o ciclo menstrual, a oscilação de hormônios como

estrogênio e progesterona. Essa oscilação se dá mais presente durante o final da

fase lútea e o início da fase folicular e pode causar grande impacto no compor-

tamento alimentar, ativando vias de recompensa, principalmente ao se ingerir ali-

mentos ricos em açúcares e gordura (FREITAS, 2021).

Diante o que foi exposto, torna-se de grande importância analisar o con-

sumo alimentar desses nutrientes, visando analisar sua relação com o comporta-

mento alimentar nas fases do ciclo menstrual de mulheres adultas, a fim de melho-

rar a abordagem clínica nutricional, aumentando a qualidade de vida das mulheres

que menstruam.
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2 METODOLOGIA

Ao todo foram 229 mulheres respondentes ao questionário. Destas, 224

mulheres atenderam aos critérios estabelecidos. A figura 2.1 mostra o total de

mulheres respondentes, excluídas e analisadas.

Figura 2.1 – Fluxograma da amostra de mulheres que responderam ao questionário.

Total de respon-
dentes do ques-
tionário n=229

Total de res-
pondendes

avaliadas n=224

Mulheres excluídas por ter iniciado menopausa n=1

Mulheres excluídas por serem gestantes n=2

Mulheres excluídas por estar amamentando n=1

Mulheres excluídas por não informar o peso n=1

Trata-se de um estudo transversal, realizado em território nacional, apro-

vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Lavras (UFLA),

CAAE: 71094223.3.0000.5148. A coleta de dados ocorreu na segunda quinzena

de outubro de 2023 e se encerrou ao final do mesmo mês, no dia 28.

Foram incluídas mulheres adultas com o ciclo menstrual ativo, de 18 a

47 anos. Os critérios de exclusão para a realização da pesquisa consistiram no

início do processo de menopausa, mulheres gestantes, lactantes e questionários
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incompletos. Todas as participações foram de forma voluntária e todas estavam de

acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A)

. A divulgação da pesquisa ocorreu através de redes sociais, e-mails institucionais

e do Portal da Ciência da UFLA.

O estudo foi conduzido de forma presencial e on-line. Na aplicação pre-

sencial, as participantes obtiveram acesso ao formulário impresso, podendo este

ser preenchido no papel ou de forma online, recebendo uma cópia de suas respos-

tas em seus e-mails, caso necessário. Na aplicação on-line o formulário foi dispo-

nibilizado via Google Forms ® com TCLE exposto na primeira página (ANEXO

B).

A pesquisa se deu através de um questionário que continha:

• variáveis demográficas como idade e estado civil;

• dados antropométricos como peso (kg);

• perguntas que procuravam identificar a fase do ciclo em que a mulher estava

no momento, como "você sabe quantos dias duram seu ciclo menstrual?"

e "em qual fase do ciclo você está?";

• questões para avaliar o comportamento alimentar;

• questões para analisar a frequência de consumo de alimentos fonte de mi-

cronutrientes como cobre, zinco e magnésio.

2.1 Avaliação do comportamento alimentar

O comportamento alimentar foi avaliado por meio do Tree Factor Eating

Questionnaire - R21 (TFEQ-R21). Trata-se de um instrumento de autorrelato,

validado, composto por 21 itens que avaliam três diferentes domínios do compor-

tamento alimentar:



15

• Restrição Cognitiva (RC), caracterizado pela restrição intencional do con-

sumo alimentar para regulação do peso ou da forma corporal;

• Descontrole Alimentar (DA), o qual verifica a tendência a perder o controle

alimentar na presença da fome ou estímulos externos;

• Alimentação Emocional (AE), que representa a propensão para comer exa-

geradamente em resposta a estados emocionais negativos (NATACCI, 2009).

Para análise do comportamento alimentar foi realizado o cálculo da pon-

tuação de cada um dos três domínios do questionário TFEQ-R21:

• RC - itens 1, 5, 11, 17, 18 e 21 (com pontuação mínima de 6 pontos e

máxima de 24 pontos);

• DA - itens 3, 6, 8, 9, 12, 13, 15, 19, 20 (com pontuação mínima de 9 pontos

e máxima de 36 pontos);

• AE - itens 2, 4, 7, 10,14, 16 (com pontuação mínima de 9 pontos e máxima

de 24 pontos).

Vale ressaltar que, os itens 1 a 16, cujas opções de resposta são apresentadas em

uma escala Likert de quatro pontos: “totalmente verdade”, “verdade, na maioria

das vezes”, “falso, na maioria das vezes” e "totalmente falso”, precisam ser reco-

dificados antes de computar os scores dos domínios, pois a pontuação é reversa. A

questão 21 é uma escala de classificação de 8 pontos e será pontuada da seguinte

maneira: 1− 2 = 1; 3− 4 = 2; 5− 6 = 3; 7− 8 = 4. Nenhuma recodificação é

necessária para os itens 17 a 20 (NATACCI, 2009).

Também vale ressaltar que todas as respostas foram codificadas para rea-

lizar a aplicação no programa estatístico.



16

2.2 Avaliação da ingestão alimentar

Foi utilizado o Questionário de Frequência Alimentar (QFA), desenvol-

vido pelas autoras, a fim de analisar a frequência de consumo de alimentos fonte

de micronutrientes como cobre, zinco e magnésio e correlacionar com as escalas

de comportamento alimentar do TFEQ-R21.

Os alimentos escolhidos para a análise do cobre foram: cereais integrais

e ovos, para zinco foram selecionados cereais integrais, carne e frutos do mar. E

para o magnésio os alimentos foram: chocolate, cereais integrais, banana e frutos

do mar. Porém, a categoria frutos do mar não obteve respostas substanciais para

a análise, observando-se um consumo relativamente baixo, o que impediu uma

melhor avaliação desse alimento para o estudo.

O grupo de frutos do mar teve um menor relato de respostas e isso pode

ser justificado pelo baixo consumo desse tipo de alimento no Brasil. Apesar de ser

um país com diversos rios e um vasto litoral, em muitos estados não há o costume

de consumi-los, devido ao alto custo e à baixa disponibilidade (ROCHA, 2014).

A ingestão de micronutrientes foi estimada a partir de duas questões por

alimento incluso. A primeira questão tinha como objetivo mensurar a frequência

de consumo, podendo ser representada pelas opções “uma vez por dia” , “duas

vezes por dia”, “três vezes por dia”, “uma vez em três dias” e “nenhum”, além de

um campo para escrita caso nenhuma das opções fossem adequadas. A segunda

questão tinha como finalidade verificar se o consumo estava alterado nesse pe-

ríodo, considerando uma autopercepção da alteração ou não alteração do consumo

daquele alimento questionado, tendo como alternativas o consumo “maior que o

normal”, “normal” e “ menor que o normal”.
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2.3 Análise estatística

As respostas foram registradas e tabeladas em planilhas do Excel ®. Pos-

teriormente, os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social

Sciences (SPSS) versão 22.0 para Windows. Para verificar se os dados apresen-

tavam distribuição normal, o teste de normalidade de Kolmogorov Smirnov foi

realizado. Variáveis categóricas foram mostradas como porcentagem e valores ab-

solutos. As variáveis contínuas foram descritas como média e desvio padrão ou

mediana e intervalos interquartis, segundo a distribuição de normalidade. Qui-

quadrado foi realizado entre variáveis categóricas. O valor de p < 0,05 foi ado-

tado.

Para o Índice de Massa Corporal (IMC) e para os domínios do comporta-

mento alimentar em cada fase do ciclo menstrual, foi utilizado o teste de Kruskal-

Wallis de Amostras Independentes considerando p > 0,05.

Para as análises, as mulheres foram divididas de acordo com as fases do

ciclo menstrual, sendo elas folicular e ovulatória e lútea.
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3 RESULTADOS

A análise foi realizada com 224 mulheres. Elas foram divididas em três

grupos de acordo com a fase do ciclo em que estava no momento. Formaram

o grupo da fase folicular 66 mulheres, no grupo da fase ovulatória estavam 83

mulheres e no grupo da fase lútea estavam 75 mulheres.

Na tabela 3.1 mostramos a mediana e mínimo-máximo, de idade, peso,

altura e IMC das mulheres que foram consideradas nas análises de dados.

Tabela 3.1 – Mediana, mínimo e máximo da idade, peso, altura e IMC das participantes.

Idade (anos) 23 (18 - 47)
Peso (kg) 62 (40 - 122)
Altura (m) 1,63 (1,50 - 1,83)

IMC (kg/m2) 23,7 (16,8 - 47,6)

Fonte: Autoras (2023)

A tabela 3.2 mostra os escores de do TFEQ-R21 em seus três domínios,

representados em mediana, e entre parênteses, mínimo e máximo, separado por

fases do ciclo.

Tabela 3.2 – Associação das dimensões do comportamento alimentar com as fases do ciclo
menstrual

Fase folicular Fase ovulatória Fase lútea
RC 38,9 (5,6 - 83,3) 44,4 (0 - 88,9) 33,3 (0 - 83,3)
DA 35,2 (3,7 - 96,3) 37,0 (0 - 88,9) 37,0 (0 - 92,6)
AE 50 (0 - 100) 44,4 (0 - 100) 44,4 (0 - 100)
RC - Restrição Cognitiva
DA - Descontrole Alimentar
AE - Alimentação Emocional

Fonte: Autoras (2023)

Na figura 3.1 mostra a análise estatística entre o IMC das mulheres e as

fases do ciclo menstrual.
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Figura 3.1 – Teste de relação entre IMC e fases do ciclo.

Fonte: Autoras (2023)

A figura abaixo representa a análise estatística entre a relação de RC e as

fases do ciclo.

Figura 3.2 – Teste de relação entre RC e fases do ciclo.

Fonte: Autoras (2023)

A figura 3.3 representa a análise estatística entre a relação de DA e as fases

do ciclo.
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Figura 3.3 – Teste de relação entre DA e fases do ciclo.

Fonte: Autoras (2023)

A figura 3.4 representa a análise estatística entre a relação de AE e as fases

do ciclo.

Figura 3.4 – Teste de relação entre AE e fases do ciclo.

Fonte: Autoras (2023)

As tabelas 3.3, 3.4 e 3.5 expõem a frequência relatada no consumo dos

alimentos escolhidos, fontes de cobre, zinco e magnésio, para a pesquisa, sendo
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classificadas em normal, maior que o normal e menor que o normal, dividido por

fases do ciclo.

Tabela 3.3 – Frequência do consumo dos alimentos analisados na fase folicular

Grupos alimentares
Fase Folicular

Normal (%) Maior (%) Menor (%)

Açúcar 48,5 45,4 6,1
Chocolate 47,0 37,8 15,2
Cereais Int. 66,7 4,5 28,8
Carne Vermelha 78,8 9,1 12,1
Ovo 71,2 1,5 27,3
Banana 72,7 4,5 22,8

Fonte: Autoras (2023)

Tabela 3.4 – Frequência do consumo dos alimentos analisados na fase ovulatória

Grupos alimentares
Fase Ovulatória

Normal (%) Maior (%) Menor (%)

Açúcar 61,4 32,5 6,1
Chocolate 60,2 22,9 16,9
Cereais Int. 60,2 3,6 36,2
Carne Vermelha 75,9 14,5 9,6
Ovo 62,7 8,4 28,9
Banana 65,1 6,0 28,9

Fonte: Autoras (2023)
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Tabela 3.5 – Frequência do consumo dos alimentos analisados na fase lútea

Grupos alimentares
Fase Lútea

Normal (%) Maior (%) Menor (%)

Açúcar 57,3 30,7 12,0
Chocolate 58,7 22,6 18,7
Cereais Int. 54,7 2,7 42,6
Carne Vermelha 73,3 13,4 13,3
Ovo 66,7 6,7 26,6
Banana 58,7 4,0 37,3

Fonte: Autoras (2023)
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4 DISCUSSÃO

O presente estudo apresenta uma tentativa de comparar o consumo de mi-

cronutrientes em todo o ciclo menstrual com ênfase nos microminerais como cobre

e zinco e macromineral como o magnésio. Além disso, ele se propôs a avaliar a

influência percebida pelas escalas de comportamento alimentar. Essa pesquisa se

faz de extrema importância no suporte nutricional e acompanhamento comporta-

mental na saúde da mulher.

A variação do peso das participantes não influenciou no resultado da aná-

lise do comportamento alimentar. O estudo foi separado em 3 grupos de acordo

com as fases do ciclo menstrual em que cada participante se encontrava, sendo

assim, não há como fazer o comparativo do IMC em cada fase, pois são indiví-

duos diferentes em cada grupo. A relação IMC e o ciclo menstrual poderia ser

melhor analisada se houvesse o acompanhamento a longo prazo das participantes,

podendo comparar o peso de uma mesma mulher durante todas as fases do ciclo.

De acordo com Oliveira et al. (2013), as alterações corporais que ocorrem

de forma interna durante o ciclo, podem não induzir em modificações no peso cor-

poral, além disso, há divergências na literatura sobre o assunto, impossibilitando

um consenso sobre o mesmo.

Apesar de que na literatura há um consenso sobre a mudança do compor-

tamento alimentar no ciclo menstrual, principalmente na fase lútea (CÂNDIDO;

ESTEVES; REZENDE, 2022), o instrumento utilizado para rastrear os domínios

do comportamento não foi capaz de identificar essa oscilação. O questionário

TFEQ-R21, mesmo sendo uma das ferramentas mais utilizadas para esse fim, se

mostrou tendencioso, fato mostrado como exemplo na pergunta de número 12, que

faz menção à suculência da carne como fator de gatilho para desordens no com-

portamento. Essa menção pode não atingir todos os públicos de forma adequada,

levando em consideração os grupos que não consomem proteína animal, influen-

ciando na resposta, que pode se dar de forma errada. Isso também pode se dar
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por ser um instrumento traduzido, podendo ser uma limitação para a interpretação

correta do sentido da pergunta.

O cobre é um micromineral que está presente em ovos, frutos do mar e

em miúdos. O Cu tem como inibidor de absorção o zinco, essa interação auxilia

no equilíbrio oxidativo. Uma de suas funções é ajudar na intermediação da trans-

ferência de elétrons em enzimas e também possui função antioxidante no sistema

cardiovascular (GROPPER S.S.; SMITH, 2012).

O Zn é um micromineral que tem um papel fisiológico oxidativo de im-

pedir a produção de espécies reativas de oxigênio por metais de transição e um

deles é o cobre. Alguns dos alimentos fontes de Zn são mariscos, ostras e carne

vermelha (MAFRA; COZZOLINO, 2004).

O Mg é encontrado em cereais integrais, nozes e frutas. Esse macromine-

ral atua na regulação hormonal e imunológica, além de auxiliar em diversos outros

metabolismos, como o da glicose (SEVERO et al., 2015). Além disso, ele é iden-

tificado como um dos tratamentos eficientes para enxaquecas relacionadas a SPM

(PEREIRA; BOTELHO; ELIAS, 2022).

A fase ovulatória do ciclo menstrual sofre um estresse oxidativo impor-

tante. No estudo, como tentativa de estimar a ingestão de alimentos fonte dos

micronutrientes, foi analisada a intensidade da frequência relatada de consumo

de alimentos que contém minerais antioxidantes, como o zinco e pró-oxidantes,

como o cobre. De acordo com Michos et al. (2010), quando há altas concentra-

ções plasmáticas de zinco, relacionadas com baixas concentrações de cobre, há

um equilíbrio pró-antioxidante. Além disso, de acordo com Lima et al. (2021), a

suplementação de zinco mostrou melhora nos comportamentos de impulsividade

durante essa fase.

Na coleta dos dados de frequência alimentar, observou-se que nessa fase,

o consumo de carnes e chocolates se destacou como maior que o normal, sendo os
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dois alimentos escolhidos como fonte de zinco. Por outro lado, o consumo de ovo,

fonte de cobre, se destacou como menor que o normal.

Com relação ao comportamento alimentar, a mediana encontrada apre-

senta valores próximos entre os parâmetros analisados, o que pode demonstrar um

equilíbrio nas escalas analisadas. Isso pode ocorrer devido ao equilíbrio oxidativo

na ingestão de cobre e zinco relatado nos questionários de frequência alimentar.

Pode haver mudanças físicas, emocionais e comportamentais na Síndrome

Pré-Menstrual, síndrome essa que afeta a maioria das mulheres (RETALLICK-

BROWN; RUCKLIDGE; BLAMPIED, 2016). Na SPM é evidente a mudança no

comportamento alimentar e há alguns micronutrientes que podem afetar positiva-

mente esse comportamento, em especial o magnésio, segundo Pereira, Botelho e

Elias (2022).

Na literatura, usualmente, o magnésio é abordado na fase lútea e seus im-

pactos na síndrome-pré menstrual, como mostrado por Mazzini, Grossi e Malhei-

ros (2013), que observou que mulheres com SPM com os níveis plasmáticos de

magnésio baixo, pode estar diretamente interligado com os episódios de estresse

nessa fase; Pereira, Botelho e Elias (2022) menciona que o magnésio é um mineral

usado para o tratamento da SPM, pois diminui os sintomas dessa síndrome; Alves

(2018) relata que o Mg atua na melhora do temperamento emocional na SPM.

Estudos evidenciam que esse micronutriente tem atuação expressiva no

controle da SPM, diminuindo o tempo de duração dos sintomas, moderando des-

confortos e oscilação de humor. Também desempenha função essencial na pro-

dução de Adenosina Trifosfato (ATP) e em diversos sistemas enzimáticos (PE-

REIRA; BOTELHO; ELIAS, 2022).

Notou-se um menor consumo de alimentos fonte de magnésio na fase lú-

tea. Segundo Mazzini, Grossi e Malheiros (2013), mulheres com SPM que tem

os níveis plasmáticos de magnésio baixo, podem estar diretamente interligadas
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com os episódios de estresse nessa fase, corroborado pelo valor de maior mediana,

observada na fase lútea, que foi referente a alimentação emocional, tabela 3.5.

É citado que os alimentos com alto teor de açúcares são predominantes no

período pré-folicular, assim como o aumento da fome e o desejo maior por alimen-

tos em geral. Estudos comprovam também que o consumo elevado de carboidrato

nessa fase ameniza as oscilações de humor, correlacionando-se com aumento dos

níveis de serotonina (SANTOS et al., 2011),(GELESKI et al., 2018), (FARIA,

2016).

Embora o maior consumo de açúcar seja predominantemente na fase lútea,

o nosso estudo mostrou que houve um consumo maior que o normal de açúcares

na fase folicular. Contudo, em decorrência da fase folicular ser mais curta que as

demais fases, e a análise do Questionário de Frequência Alimentar (QFA) compre-

ender os relatos referentes aos três dias anteriores à entrevista, há a possibilidade

de o consumo coletado ser referente a fase pré-menstrual, podendo corroborar com

as referências citadas.

Também, de acordo com Channon e Hayward (1990), mulheres que têm a

percepção de ganho de peso dias antes da fase folicular, tem a tendência de reduzir

significamente o consumo de alimentos altamente calóricos (como o chocolate), na

tentativa de evitar o aumento ganho de peso que elas já sabem que podem adquirir

nessa fase. Essas mulheres evitam esses alimentos mais calóricos antes dessa fase

para justamente desejá-los futuramente. Ou seja, os desejos alimentares durante

a menstruação são resultantes de um esforço frustrado para controlar as variações

de peso durante o ciclo, diminuindo de forma significativa a ingestão de alimentos

calóricos (HORMES; TIMKO, 2011).

A escala de alimentação emocional na fase folicular obteve a maior medi-

ana, mostrando que há a possibilidade de coleta de dados terem acontecido na fase

pré-menstrual, sendo uma possível justificativa para o maior consumo de açúcar

identificado nesta fase.
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Houve grande dificuldade em se encontrar artigos na literatura que se dis-

punham sobre todas as fases do ciclo menstrual. Durante a pesquisa de textos

acadêmicos, estudos específicos sobre a fase pré-menstrual e suas consequências

eram encontrados em abundância, já para outras fases, houve grande dificuldade

em acesso. Nota-se, inclusive, em diversos textos, a presença de discussões sobre

essa dificuldade, uma vez que estudos sobre esse tema são de extrema importância

para a saúde da mulher.

Além disso, houve a necessidade da mudança do trabalho, que inicial-

mente era identificado como um estudo longitudinal, com acompanhamento de 3

meses do consumo alimentar, aumentando a relevância do estudos e dos resulta-

dos, porém, o processo de aprovação do estudo no comitê de Ética da UFLA se

fez de forma demorada e as três alterações solicitadas em momentos diferentes

poderiam ser resolvidas em apenas uma carta-resposta. O processo de aprovação

se iniciou com a submissão do projeto no início de junho de 2023 e finalizou no

final de setembro do mesmo ano, totalizando 4 meses de espera.

É evidente que o consumo de micronutrientes possuem o potencial de al-

terar significativamente os sintomas das fases do ciclo menstrual, e também as

dimensões do comportamento alimentar.
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5 CONCLUSÃO

Esse estudo mostra que pode existir a influência da concentração sanguí-

nea dos micronutrientes no comportamento alimentar. Com isso, é possível que

haja a prevenção de sintomas e o cuidado das mulheres durante o ciclo menstrual

através da ingestão alimentar.

Existem diversos micronutrientes que impactam diretamente os sintomas

e sensações experimentadas durante o ciclo menstrual, que afetam direta ou indire-

tamente na realização de tarefas básicas do dia a dia das mulheres inseridas nesse

ciclo. Ainda faltam estudos de mais micronutrientes, para avaliar seus verdadeiros

impactos nesse período.

É de extrema importância que nutricionistas verifiquem com mais atenção

a alimentação da paciente ao realizar uma anamnese, pois assim podemos auxiliar

em uma melhor alimentação nesse período amenizando os sinais e/ou sintomas da

SPM.

Por fim, é importante destacar que é fundamental o aperfeiçoamento do

acompanhamento nutricional para a melhora dos sinais e/ou sintomas do ciclo

menstrual em mulheres, possibilitando uma melhor qualidade de vida e maior au-

toconhecimento em relação às mudanças de comportamento durante o ciclo mens-

trual.
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ANEXO A – Termo de Consentimento Livre Esclarecido
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ANEXO B – Formulário de coleta de dados
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