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Resumo

Sindrome pré-menstrual ou tensdo pré-menstrual (TPM) é uma condicdo fisica,
emocional e cognitiva que ocorre durante a fase lutea do ciclo menstrual. Dentre as
alteracdes ocasionadas pela TPM, estdo: irritabilidade, fadiga, ansiedade e compulsao
por alimentos ricos em carboidratos. Com isso, este trabalho p6de analisar as
alterac¢des do consumo de carboidratos, aclcares, proteinas, gorduras totais, gorduras
saturadas, gorduras trans, fibra alimentar, sddio, calcio, ferro e vitaminas C, B1, B2 e
B6 durante o periodo citado, por alunas do curso de graduacdo em Nutricdo da
Universidade Federal de Lavras, através de duas formas: um questiondrio auto
aplicadvel e um método quantitativo de avaliacdo da dieta (recordatérios 24 horas).
Além disso, realizou-se a avaliacdo da alimentacdo emocional das participantes
utilizando o The Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-21). Resultou-se um
aumento do consumo de alimentos mais caléricos, ricos em carboidratos, acgucares,
gordura totais e gorduras saturadas, evidenciado a partir da intensificacdo da
alimentacdo emocional juntamente com uma reducdo na restricdo cognitiva no
periodo da TPM, por provavel influéncia da Serotonina. Todas as analises do presente
estudo visaram o melhor entendimento da relacdo entre a TPM e a alimentacdo para
uma melhor orientacdo das mulheres e, consequentemente, uma alimentacao
saudavel durante toda a vida.

Palavras-chave: Sindrome Pré-Menstrual, Ciclo Menstrual, Habitos Alimentares,
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Abstract

Premenstrual syndrome or premenstrual tension (PMS) is a physical, emotional and
cognitive condition that occurs during the luteal phase of the menstrual cycle. Among
the changes caused by PMS are: irritability, fatigue, anxiety and compulsion for foods
rich in carbohydrates. Therefore, this work was able to analyze changes in the
consumption of carbohydrates, sugars, proteins, total fats, saturated fats, trans fats,
dietary fiber, sodium, calcium, iron and vitamins C, B1, B2 and B6 during the period
mentioned, for students of the undergraduate course in Nutrition at the Federal
University of Lavras, through two forms: a self-administered questionnaire and a
quantitative diet assessment method (24-hour recalls). Furthermore, participants'
emotional eating was assessed using The Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-21).
The result was an increase in the consumption of higher-calorie foods, rich in
carbohydrates, sugars, total fat and saturated fats, evidenced by the intensification of
emotional eating together with a reduction in cognitive restriction during the PMS



period, likely influenced by Serotonin. All analyzes in the present study aimed to better
understand the relationship between PMS and nutrition to better guide women and,
consequently, healthy eating throughout their lives.

Keywords: Premenstrual Syndrome, Menstrual Cycle, Eating Habits, Food, Diet and
Nutrition.

1 INTRODUGAO

Pode-se estudar o ciclo menstrual (CM) a partir da fisiologia e da neurologia.
Fisiologicamente, o CM depende de uma interacdo entre o cérebro, ovarios, glandula
pituitdria e endométrio. Durante esse periodo, ocorre um processo de preparacdo do
organismo para uma possivel gestacdao e, a partir das alteragdes hormonais, ocorrem
alteragdes enddcrinas e anatdmicas do sistema reprodutivo feminino. O ciclo possui
em média 28 dias e possui duas fases: fase folicular e lutea. Com a fase folicular a
producdo de estrogénios é elevada, o dvulo sofre amadurecimento e acontece a
formacao do corpo luteo. Durante a fase IUtea ocorre liberagdo de progesterona que,
posteriormente, caso ndo haja fecundacdo, leva esse corpo lUteo a ser degradado, ha
entdo uma diminuicdo da progesterona e se tem o sangramento (FREITAS, 2020).

Ao longo da fase lutea também ocorre o fenbmeno da tensdao pré-mentrual
(TPM). Definida pela Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
e pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade “a sindrome pré-
menstrual (SPM), também conhecida como TPM, é representada por um conjunto de
sintomas fisicos, emocionais e comportamentais, que apresentam carater ciclico e
recorrente, iniciando-se na semana anterior a menstruagao e que aliviam com o inicio
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do fluxo menstrual”. Alguns dos sintomas, provenientes de todas essas correlagdes,
podem se relacionar a alimentacdo como o aumento de apetite e de vontades
especifica de alguns alimentos. Dentro da bibliografia existem algumas explica¢des
para tal fendbmeno, mas o que mais se destaca é em relacdo ao hormonio serotonina
durante essa fase. A serotonina sofre flutua¢cdes ocasionadas pelos sintomas negativos
e uma resposta compensatdria a isso pode advir de carboidratos que, a partir do seu

aumento de triptofano, precursor desse hormonio, pode causar sensacdo de alivio e

bem-estar (Lopez, 2013).



De uma forma geral, ja existem varios documentos no campo da saude
discutindo a relagdao entre alimentacdao e TPM com diferentes grupos de mulheres.
Trabalhos realizados com mulheres jovens, que possuem a sindrome pré-menstrual,
indicam que os periodos pré e pdés-menstrual apresentam uma tendéncia no aumento
do consumo de energia e macronutrientes energéticos, principalmente proveniente
dos alimentos fontes de gordura (Maria, S. et al., 2012). Cross et al. (2001), Reed, Levin
e Evans (2008) e Santos et al. (2011) realizaram estudos nos quais puderam concluir
que durante a fase Iitea do CM ha um maior desejo e consumo de alimentos caldricos,
como doces, agucares, 6leos e gorduras. Entretanto, em todos esses estudos também
foi observado que esta ndo é uma condicdo que acontece em todos os grupos de
mulheres.

Em suma, acredita-se que a relacdo entre TPM e comportamento alimentar
pode ser marcante, principalmente, nas preferéncias por alimentos pouco nutritivos e
no aumento das quantidades desses. Desse modo, no presente estudo se propde a
estudar se a TPM influencia no consumo e comportamento alimentar de estudantes
universitdrias do curso de Nutricdo da Universidade Federal de Lavras e se sim, como

acontece essa influéncia.

2 METODO

2.1 Design do estudo

Este é um estudo observacional onde foi utilizada uma amostragem por
conveniéncia (ndo probabilistica). As informag¢Ges foram coletadas através de
guestionario online e também por dois recordatérios 24 horas realizados
individualmente de forma online, através Google Meet. As pesquisadoras entraram em
contato com as participantes e o procedimento do estudo foi explicado para cada uma
gue se propusesse a ouvir. As interessadas foram convidadas a participar do estudo; e
ao aceitarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A),
que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos previamente.
Em seguida, receberam o questiondrio da pesquisa para ser respondido de forma
online. Nesta mesma ocasido foi realizado o agendamento para a realizacdo do
primeiro recordatério 24 horas via Google Meet e posteriormente do segundo. Nessas

aplicacoes de recordatério 24h, também foram aplicados o The Three Factor Eating



Questionnaire - R21(TFEQ-21) com o intuito de efetuar avaliacdes da alimentacdo
emocional.

Como critérios de inclusao foram selecionadas alunas do curso de Nutrigdo com
idades entre 18 a 40 anos, com ciclo menstrual regular (ciclos de 25 a 35 dias) e que
concordaram com a participacdo na pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), apds receber os devidos esclarecimentos sobre os objetivos,
metodologia e proveitos do estudo.

Foram excluidas da amostra as gestantes, as lactantes, as mulheres em uso de
medicamentos que poderiam 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, aquelas que ndo responderam ou desistiram do
preenchimento do questionario e todas que ndo aceitaram o TCLE.

2.2 — Amostra do estudo

A analise se deu a partir de uma amostra aleatéria simples por conveniéncia,
com o conjunto de alunas (sexo feminino) do curso de Nutricdo da UFLA de periodos
aleatodrios. Foi obtido com a coordenacdo do curso o nimero total de 271 alunas do
sexo feminino, devidamente matriculadas e ativas no periodo 2023/1. Entdo, o
numero amostral do presente estudo foi de 70 alunas, 25,83% da populagao de
estudantes do sexo feminino do curso de Nutricdo.

2.3 — Questionario online

O questionario (Apendice B) foi elaborado pelas pesquisadoras responsdveis
pelo trabalho e foi disponibilizado via email ou whatsapp para as participantes do
estudo.

O questiondrio em questdo foi elaborado baseado no artigo “Transtorno
disférico pré-menstrual revisdo: conceito, histéria, epidemiologia e etiologia” por
Valadares et al. (2006). As primeiras perguntas estdo associadas a identificacdo da
voluntaria, com o objetivo de caracterizar a populacdao estudada. Em seguida sdo
apresentadas questGes sobre o ciclo menstrual da mesma, sobre a presenca ou nao
dos sintomas de TPM e sobre a alimentacdo durante esta fase.

Com a confirmacdo da presenca da sindrome pré-menstrual no ciclo menstrual

da participante, as voluntarias responderam os sintomas que apresentam, se havia



variacdo na sua alimentacdo e como essa se dava. Fez-se a correlacdo dos sintomas da
TPM com a alimentagdo e perguntas especificas relacionadas as possiveis mudancas
corporais.

2.4 — Recordatorios 24 horas

Realizou-se recordatérios 24 horas em dois momentos, o primeiro fora da TPM
e um segundo durante a TPM. Esse processo foi efetuado de forma online utilizando a
plataforma Google Meet, com o modelo apresentado (Anexo 1).

Avaliou-se carboidratos, acgucares, proteina, gorduras totais, gorduras
saturadas, gorduras trans, fibra alimentar, sédio, cdlcio, ferro e vitamina C, B1, B2 e B6.

O consumo alimentar de micronutrientes e vitaminas foi avaliado conforme os
valores fornecidos pela Dietary reference intakes (DRIS) (Padovani et al., 2006).
Utilizou-se valor de referéncia do Estimated Average Requirement (EAR), Adequate
Intake (Al) e também pelo Tolerable Upper Intake Level (UL).

2.5 — Avaliagao da alimentagao emocional

Verificou-se, também, a alimentacdo emocional em dois momentos, uma no
periodo pré-menstrual e outra no pds-menstrual, utilizando o The Three Factor Eating
Questionnaire - R21(TFEQ-21) (Anexo 2).

As questdes de 1 a 16 apresentam quatro alternativas para marcacao pela
participante, com pontuacdo de 1 a 4, sendo 4 pontos para a primeira alternativa e 1
ponto para a Ultima alternativa. Para as questdes de 17 a 20, a pontuac¢ao se da ao
contrdrio, sendo 1 ponto para a primeira alternativa e 4 pontos para a ultima
alternativa e, para a questao 21, a qual apresenta uma escala de 8 pontos, quantifica-
se conforme: alternativas 1 e 2 com pontuagdo 1, alternativas 3 e 4 com pontuagao 2,
alternativas 5 e 6 com pontuacao 3 e alternativas 7 e 8 com pontuacao 4.

Para deteccdo de alimentacdao emocional, se trés ou mais itens dentre as
questoes 2, 4,7, 10, 14 e 16 foram assinalados pelo participante, realizar-se a média da
pontuacdo desses itens marcados e multiplica-se por seis. Para determinacdo de
comportamento restritivo, se trés ou mais itens dentre as questdes 1, 5, 11, 17, 18 e
21 foram assinalados, realizou-se a média da pontuacdo e multiplica-se por seis. E,
para avaliar o descontrole alimentar, se cinco ou mais itens, dentre as questdes 6, 8, 9,

12, 13, 15, 19 e 20 foram assinalados, realizou-se a média da pontuacdo desses itens e



multiplica-se por nove. O resultado obtido foi transformado para a escala de 0 a 100
pontos conforme a formula: [(resultado das questdes multiplicadas pelo fator — menor
escore possivel) / escala de pontos possiveis*100] (BARDAL, 2016).

2.6 — Tabulagao de dados

Depois de colhidos, os dados dos recordatdrios foram calculados a partir de um
software de Nutricdo, o DietBox®, o qual forneceu todos os valores de
macronutrientes e micronutrientes analisados neste trabalho. Em seguida, esses dados
foram tabulados utilizando a linguagem de programacao R e utilizando o pacote ggplot
e o teste t pareado, com nivel de significancia p<0,05. Utilizou-se a populagdo e a
amostra descrita anteriormente para verificar quais varidveis influenciavam no periodo
dentro e fora da TPM.

Além disso, ainda com os recordatérios, foram obtidos valores de ingestdo de
micronutrientes e vitaminas, que foram comparados com os valores de EAR e UL das
DRIS e, apds isso, realizou-se uma porcentagem do nimero de participantes que
possuiam adequacgdo e que nao possuiam. Considerou-se adequagao, 90% ou mais das
DRIs, visto que, segundo Padovani (2006) cerca de 90% em relacdo aos valores das
DRIS ja pode ser considerada um bom consumo do nutriente.

Os dados do TFEQ-21 foram calculados individualmente utilizando o programa
Excell® e apresentados aplicando média utilizando tabelas. Jd4 as respostas do
guestionario online foram obtidas por meio do Google Forms e transformadas em

graficos.

3. RESULTADOS

A amostra contou com mulheres de idade média de 22 anos (+3) que estavam
cursando o curso de Nutricdo da UFLA, sendo que 61,4% entre o 72 e 0 92 periodo e
38,6% entre 0 12 e 0 62 periodo. Toda a amostra possuia ciclo menstrual com fluxo de
menstruacdo, sendo que o tempo médio de duracao do ciclo foi de 28 dias.

Quando questionadas sobre a presenca de sindrome (tensdo) pré-menstrual
(TPM), 91,4% informaram que apresentavam a sindrome, 3% responderam ndo
apresentar e outras 5,7% ndo souberam responder.

Quando questionadas sobre os sintomas experenciados durante a TPM, os

sintomas mais relatados foram raiva ou irritabilidade (67,1%), sensacdo de inchaco



(62,9%), ansiedade acentuada (60%), humor deprimido (58,6%) e sensibilidade ou
inchago das mamas (50%) (Figura 1). Neste quesito as participantes puderam marcar

mais de uma opcao.

B Participantes (%)

Insénia 8,6%
Dor articular ou muscular 17,10%
Dificuldade em se concentrar 24,30%
Tensdo 30,00%
Alteragdo acentuada do apetite 34,30%
Sensac¢do de ganho de peso 34,30%
Avidez por determinados alimentos 37,10%
Fadiga facil ou falta de energia 38,60%
Conflitos interpessoais aumentados 38,60%
Interesse diminuido pelas atividades habituais 40,00%
Dor de cabega 42,90%
Instabilidade afetiva 44,30%
Caréncia 47,10%
Sensibilidade ou inchago das mamas 49%
"Nervos a flor da pele" 50%
Humor deprimido 58,60%
Ansiedade acentuada 60,00%
Sensagdo de inchago 62,90%
Raiva ou irritabilidade 67,10%

Figura 1 — Sintomas de TPM experenciados pelas participantes do estudo (n=70)

As participantes foram questionadas se esses sintomas citados acima se
modificam apds o inicio da menstruacdo, 72,9% das participantes disseram que
sentem alivio dos sintomas e 27,1% disseram que ndao experenciaram nenhum alivio
dos sintomas com o inicio da menstruacao.

A maioria das participantes (64,3%) relatou ainda que os sintomas por elas
experenciados na TPM interferiam em seus cotidianos atrapalhando em seus afazeres
e deixando-as desconfortaveis e mais sensiveis neste periodo.

Outra questdo apontada no estudo foi o aumento da vontade de se alimentar
durante esta fase, observado em aproximadamente 87% da populacdo estudada
(Figura 2). Dentre os principais alimentos que as participantes informaram terem mais
vontade de comer, podemos citar os chocolates (85,7%), brigadeiro (48,6%), bolos

(40%), doces caseiros em geral (31,4%) e lanches (hamburguer) (Figura 3). Grande



parte da populagdo do estudo (87%) informou também que tinham vontade de ingerir
outros alimentos como chicletes, tortas, paes de queijo, salgadinhos (pacote), salgados
assados, pastéis, refrigerantes, preparacdes com doce de leite, macarrdo, pizza, e
outras massas, acai e pipoca. Neste quesito as participantes também puderam marcar

mais de uma opcao.

B Sim, tenho mais
vontade de comer

B Sim, ndo tenho
vontade de comer

= Nao, continua
igual

Figura 2 — Influéncia da TPM na alimentacdo das participantes do estudo (n=70)

Outros 87,00%
Salgados fritos

Balas

Quitandas

Sorvetes

Lanches (hamburguer)
Doces caseiros em geral
Bolos 40,00%

Brigadeiro

Chocolates 85,70%

Figura 3 — Alimentos desejados durante o periodo da TPM das participantes do estudo
(n=70)

Quando questionadas sobre qual a percepcdo que tinham das interferéncias
dos sintomas da TPM na alimentacdo (Figura 4), a maioria das participantes do estudo
(44,3%) consideraram que comem de forma exagerada com sensacdo de descontrole e

37,1% afirmaram que comem de forma igual no periodo da TPM.



B Como de forma
igual,
seminterferéncias

B Como de forma
exagerada e sinto
umdescontrole

N3o sei opinar
sobre

Figura 4 — Percepgdo da interferéncia dos sintomas da TPM na alimentagdo das
participantes do estudo (n=70)

No que se refere a percepgao que as participantes tinham em relagdo aos seus
préprios corpos durante o periodo da TPM, 87,1% afirmaram sentiram-se inchadas e

30% sentiam que tinham ganhado peso 30% (Figura 5).

Perda de peso | 0%

Ganho de peso _ 30%

Normal F 14,30%

Figura 5 — Percepcdo da interferéncia dos sintomas da TPM no corpo das participantes
do estudo (n=70)

Com a analise dos recordatoérios 24 horas dentro e fora do periodo da TPM
observou-se que durante a TPM houve um aumento estatisticamente significante
(p<0,05), na quantidade consumida de calorias, carboidratos, agucares, gorduras totais
e gordura saturada (Tabela 1). Os demais nutrientes avaliados (proteinas, gorduras
trans, fibra, sddio, cdlcio, ferro, vitamina c, vitamina B1, vitamina B2 e vitamina B6)

ndo atingiram significancia estatistica, ou seja, seu consumo ndo variou de forma



significante dentro e fora do periodo de tensdo pré-menstrual vivida pelas

participantes.

Tabela 1 — Consumo de nutrientes dentro e fora do periodo da TPM das participantes
do estudo (n=70). Médias do consumo e significancia das varidveis

Variavel Forada Dentro Estatist_t Significancia
TPM da TPM
Calorias (kcal) 1551.28 1857.62 3.82 *
Carboidratos(g) 186.84 227.07 3.78 *
Acucar(g) 12.70 26.08 4.00 *
Proteinas(g) 83.06 86.57 0.86 NS
Gorduras 52.40 67.00 2.99 *
Totais(g)
G. Saturadas(g) 15.13 17.94 2.12 *
G. Trans(g) 0.42 0.53 0.96 NS
Fibra(g) 20.67 20.72 0.03 NS
Sodio(mg) 1852.32 1921.17 0.60 NS
Calcio(mg) 550.00 613.27 1.88 NS
Ferro(mg) 11.71 18.18 1.13 NS
Vitamina C(mg) 89.87 95.36 0.32 NS
Vitamina B1(mg) 1.15 1.17 0.29 NS
Vitamina B2(mg) 1.24 1.37 1.06 NS
Vitamina B6(mg) 1.31 1.37 0.46 NS

Legenda da tabela 1: (NS — ndo significancia; * - significancia).

Analisando os dados referentes ao questionario de comportamento alimentar
(TFEQ-21), a partir da verificacdo do percentual de mulheres que apresentaram um z-
score maior que 50% para um dos trés comportamentos alimentares, “Alimentacdo
Emocional”, ou seja, da propensdo do individuo a ingerir alimentos exageradamente
de acordo com humor negativo, como sentimentos de ansiedade, soliddo ou
depressdao, aumentou em mais de 4 vezes durante o periodo de TPM, passando de

14,28% no periodo fora da tensdo pré-menstrual para 64,29% no periodo da TPM.



O comportamento restritivo foi aferido utilizando o item de “Restricdo
Cognitiva”, o qual mede a posicdo mental adotada pelo individuo em relagdo aos
alimentos, com o objetivo de reduzir a ingestdo energética. O individuo em restricao
cognitiva se impde um conjunto de obriga¢des e proibi¢des alimentares para manter
ou perder peso. Esse comportamento apresentou uma magnitude de 65,71% entre as
participantes fora do periodo de TPM, e sofreu uma redugao de mais de 5 vezes,
apresentando valor de 12,85% durante a TPM (Tabela 2), ou seja, durante o periodo da
TPM as alunas pertencentes a amostra estudada pararam de restringir sua
alimentagdo e estavam mais propensas a comer exageradamente quando se sentiam
ansiosas, deprimidas, solitdrias ou vivenciando outro sentimento negativo qualquer.

Tabela 2 — Comportamento alimentar aferido pelo TFEQ-21 das participantes do
estudo (n=70)

Comportamento Alimentar | Fora do periodo da | Dentro do periodo da
TPM (%) TPM (%)
Alimentacdo Emocional 14,28 64,29
Restricao Cognitiva 65,71 12,85
Descontrole Alimentar 20 22,86

Legenda: Dados em % de mulheres que apresentaram um z-score >50%

Avaliando os nutrientes ingeridos pelas participantes do estudo, dentro e fora
do periodo da TPM, no que se refere a adequacdo das recomendag¢des das DRIs
(Dietary Reference Intakes), pode-se observar que ndo houve diferencas significativas
para a maioria dos valores percentuais nestes dois momentos, ou seja, a tensao pré-
menstrual ndo chegou a afetar os percentuais de adequacdo dos nutrientes avaliados
(Figura 6 e 7). Entretanto, os valores de fibras alimentares sobressairam
negativamente, com o maior percentual de participantes fora das recomendacdes nas

duas épocas analisadas, com valores de consumo inferiores a recomendacao didria.



M Dentroda TPM ™ Fora da TPM

7,14%

Calcio

85,71%
Ferro 82.85%
. 80%
Sédio 30%
Fibra alimentar
Figura 6 — Porcentagem de participantes que tiveram consumo dentro das

recomendacdes de fibra alimentar, sédio, ferro e calcio em comparacdo aos valores da
DRIS (n=70)

H Dentroda TPM  ®Fora da TPM
Vitamina B6 5?85;‘)%
Vitamina B2 687;,780/!:%
Vitamina B1 62,85%
Vitamina C
Figura 7 — Porcentagem de participantes que tiveram consumo dentro das

recomendacdes de vitaminas em comparacgao aos valores da DRIS (n=70)

4 DISCUSSAO

Buscou-se neste estudo avaliar a influéncia que a TPM pode apresentar no
consumo alimentar de estudantes jovens do curso de Nutricdo da Universidade
Federal de Lavras.

A priori, conforme o American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) propde como critérios de diagndstico da TPM, a maioria (91,4%) das

participantes deste trabalho possuiam a presenca de um ou mais sintomas somaticos e



emocionais durante os dias que antecederam suas menstruacgoes, e, todos os relatados
por elas, se encaixam na lista apresentada por Coffe (2008), como sintomas da TPM,
tais como: inchaco, sensibilidade nas mamas, humor deprimido, irritabilidade e
ansiedade.

Das participantes deste estudo, 61,4% ja haviam passado do 72 periodo do
curso, e por isso ja tinham alicercados conhecimentos referentes a calorias, nutrientes,
planejamentos alimentares, categorias de alimentos, além de conhecerem as
recomendac¢Oes do Guia Alimentar para uma alimentacdao saudavel, ou seja, ja
dispunham de conhecimentos suficientes para leva-las a ado¢do de uma alimentacao
saudavel. A observacdo de fatos contrarios a este postulado pode indicar como os
hormonios e outros tecidos envolvidos na TPM influenciam o comportamento nesta
fase.

Segundo Valadares et al. (2006) e Costa; Fagundes; Cardoso (2007), ha uma
ligagdo complexa entre o Sistema Nervoso Central (SNC), os hormonios e os outros
tecidos que influenciam o comportamento, o humor e a cogni¢cdo durante esse
periodo, ademais ainda existem os fatores ambientais que afetam nessa interacao,
como a nutri¢cdo, o estresse e a emoc¢do. Dentro do quesito nutricdo, este trabalho
mostra que 87,1% das participantes sentiam mais vontade de comer durante a tensao
pré-menstrual, sendo que 44,3% do total consideravam comer de forma exagerada e
com certo descontrole.

Esse comer exagerado também foi visualizado nos achados provenientes do
TFEQ-21, que estdo de acordo com os encontrados por Balaias (2010), caracterizando
um maior valor de comer emocional durante a TPM. A autora define comer emocional
como uma resposta a um gatilho emocional, que pode ocorrer com emog¢des negativas
ou positivas. Pode-se inferir entdo que sintomas como irritabilidade, ansiedade e
humor depressivo, descritas pelas participantes deste estudo, podem ter sido o gatilho
emocional para o aumento do consumo de carboidratos, agulcares, gorduras totais e
gordura saturada visto neste estudo. O comportamento restritivo (restricdo cognitiva)
reduzido nas participantes do estudo durante o periodo da TPM, também pode
explicar esse aumento no consumo alimentar.

Dentre os alimentos ricos em calorias, carboidratos, aglcares, gorduras totais e

gordura saturada preferidos pelas participantes deste estudo durante a TPM, pode-se



listar chocolates (85,7%), brigadeiro (48,6%), bolos (40%), doces caseiros em geral
(31,4%), lanches (hamburguer) (28,6%), sorvetes (25,7%), quitandas (bolos,
biscoitinhos) (22,9%), balas (21,4%) e salgados fritos (21,4%). Dados estes que se
assemelham aos encontrados nos estudos de Souza et al. (2018), Santos et al. (2011),
Fong; Kretsch (1993) e Geleski et al. (2018), em que as participantes também ingeriram
uma quantidade maior de carboidratos, aglcares e gorduras durante o periodo de
TPM.

A compreensdo desse fendmeno (desejo por alimentos ricos em carboidratos,
acucares, gorduras totais e gordura saturada que, consequentemente sdo mais
caldricos) se da a partir de algumas teorias. Primeiramente a de Dye e Blundell (1997),
gue destacam que a vontade por comida é mais grave em mulheres que apresentam
TPM e isso pode estar proporcionalmente relacionado com sintomas de depressao.
Existe também a teoria de Barbosa (2012) que expressa que ha algumas alteragoes,
sendo no comportamento alimentar, no tamanho das refeicGes e nas escolhas
alimentares, justamente pelo aumento do apetite das mulheres na fase litea. Uma
ultima teoria, segundo estudo de Lopez (2013), diz que este fen6meno poderia ser
explicado devido a uma forte relagdao entre a serotonina e o apetite. Segundo este
autor, os carboidratos aumentam a disponibilizacdo de triptofano no cérebro, o
precursor da serotonina, um neurotransmissor que, quando em niveis adequados,
promove bom-humor, sensacdo de felicidade, sono regular, tolerdncia a dor, a
frustracdo, funcionando como um escudo antiestresse, além de estar envolvida com o
controle de fome e saciedade. Portanto, o consumo de carboidratos pode funcionar
como uma resposta compensatoria aos niveis desse horménio que sofre com as
influéncias negativas da TPM (LOPEZ, 2013).

O consumo de fibras, sédio, ferro, vitamina C, vitamina B1, vitamina B2, vitamina
B6 ndo teve alteracao dentro e fora da TPM, o que significa que a TPM nao influenciou
diretamente esses nutrientes. Pode-se avaliar também estes nutrientes segundo as
recomendacOes atuais (DRIs) e percebeu-se na amostra estudada uma importante
porcentagem de mulheres (> 40%) que, apresentaram-se abaixo da recomendacdo no
consumo de calcio, fibras, vitamina B6 e vitamina C, independente do periodo em que
estavam. Esses nutrientes possuem beneficios quando consumidos dentro das faixas

de recomendac0es, entre as quantidades minimas e maximas seguras para um bem-



estar. A auséncia deles pode resultar em desenvolvimento de deficiéncias e outras
perturba¢des na homeostase do organismo, gerando sintomas de caréncia.

O Célcio atua em funcgbes biolégicas como a contracdo muscular, mitose,
coagulagdo sanguinea, transmissdo do impulso nervoso ou sindptico e o suporte
estrutural do esqueleto (Pereira, et al., 2009). O calcio também é um dos componentes
dietéticos de grande importancia para o tecido dsseo, sendo um aspecto nutricional de
extrema importancia no desenvolvimento e manuten¢dao da massa 0ssea e na
prevencdo e/ou tratamento da osteoporose (Benadi; Rossi, 2005). Baixo consumo de
calcio, como o encontrado neste estudo, pode ocasionar osteoporose pois o calcio é
perdido diariamente pelo corpo (pele, cabelo, unhas, suor, urina e secrec¢des
digestivas) em quantidades consideraveis. Se essa perda nao for compensada por uma
guantidade correspondente, consumida via alimentacdo, o corpo rompe unidades de
estrutura éssea no intuito de prover calcio para circulagao (Benadi; Rossi, 2005).

Jd um bom consumo de fibras soltveis e insollveis proporciona saciedade e
consequentemente diminui a fome. Além disso, estudos mostram que alimentos ricos
em fibras exigem um maior tempo de mastigacao, estimulando, assim, a salivacdo e a
diminuicdo da ingestdo de outros alimentos. A mastigacdo ainda contribui para a
sensacdo de saciedade por exercer efeito direto sobre o hipotdlamo (Hurtado, C,,
2010; Howarth et al, 2008). Além disso, um maior consumo de fibras em uma dieta é
interligado com menores prevaléncias de DAC, AVC e doenca vascular periférica, esses
fatores de risco ligados a DCV, como hipertensdo, diabetes, obesidade e dislipidemia,
sdo também menos frequentes em individuos com maior consumo de fibras (Bernaud;
Rodrigues, 2013). Neste estudo encontrou-se apenas 28,5% de participantes que
apresentavam consumo de fibra dentro das recomendac¢des, o que é negativo, visto
gue a baixa ingestdo favorece a dificuldade de controle de indice glicémico podendo
estar mais susceptivel a algumas doencas como as citadas acima.

A vitamina B6 é um fator importante nos sintomas de TPM e sua ingestdo pode
melhorar os sintomas de ansiedade, irritabilidade, retencdo de liquidos e depressao.
Essa vitamina é um cofator na producdo de neurotransmissores, ajudando a estabilizar
e melhorar o humor (Lerralde, 2018; Chocano-Beyoda, 2011). Além disso, alguns
autores também trazem a sua importancia na sintese normal do acido nucléico e das

proteinas (Filho, et. al., 2019). Alimenta¢cbes deficientes de vitamina B6, como



visualizadas nesse trabalho, pode provocar anemia, disturbios nervosos e problemas
de pele, além de deficiéncias de outras vitaminas do complexo B (Hendler, 2010).

A vitamina C é utilizada no metabolismo da tirosina, do acido fdlico e do
triptofano, além do mais pode contribuir para a sintese dos aminodacidos, como a
carnitina e a catecolamina, que regulam o sistema nervoso. Ela tem funcao relevante
na formacao da cartilagem, do colageno, dos musculos e das veias do sangue. Por fim é
um potente antioxidante, podendo proteger moléculas de proteinas, carboidratos,
acidos nucleicos e lipidios dos danos causados por radicais livres (Santos, et al., 2019).
Baixo consumo de vitamina C, como o encontrado neste estudo, segundo Fiorucci et.
al. (2002), pode ocasionar a sintese defeituosa do tecido colagenoso e o
desenvolvimento da doenga conhecida como escorbuto. Essa doenga gera gengivas
inchadas e com sangramento facil, dentes abalados e suscetiveis a quedas,
sangramentos subcutaneos e cicatrizacdo lenta.

Os baixos percentuais de calcio, fibra alimentar, vitamina C e vitamina B6
encontrados neste estudo também foram vistos por outros autores da literatura. A
revisdo de literatura feita por Bernardo et. al. (2017) com 37 estudos, sendo 8
brasileiros, que analisaram a ingestdo alimentar de estudantes universitarios,
chegaram a conclusdo de que esses apresentam um consumo pouco saudavel, com
baixo consumo de frutas, vegetais, graos integrais e legumes, que caracterizam grupos
alimentares de varios nutrientes. Um outro estudo por Santos et. al. (2014), realizado
com 120 universitarios com idade média de 22 anos, também concluiu que o consumo
alimentar dos estudantes era inadequado, verificando uma ingestdao dos grupos das
frutas, verduras, legumes, leite e derivados e de leguminosas abaixo do recomendado,
ou seja, de alimentos que sdo fontes de calcio, fibra alimentar, vitamina C e vitamina
B6, favorecendo uma possivel deficiéncia.

Finaliza-se, entdo, ressaltando que os grupos alimentares mais procurados
pelas participantes, que o presente trabalho trouxe, sdo classificados conforme
Capriles et al. (2009) como alimentos com um alto IG, que promovem hiperglicemia e
hiperinsulinemia, que estdo envolvidos na etiologia de varios canceres e no surgimento
de doencas cardiovasculares e diabetes, estabelecendo um alerta em relacdo a saude

de pessoas que consomem com muita frequéncia.



A limitacdo da pesquisa se deu em ndo conseguir o numero de total de
amostras esperado, que foi previamente calculado com erro amostral de 5%,
ofertando o resultado inicial de 162 alunas. Isto aconteceu devido a dificuldade em
conseguir voluntarios dispostos a participar, devido a parte da populagdo nao
apresentar TPM, devido a parte da populacdo ndo apresentar ciclos menstruais

normais entre outros.

5 CONCLUSAO

Conclui-se, com o presente trabalho, que a sindrome da tensdo pré-menstrual
(TPM) influenciou nas escolhas alimentares de mulheres universitarias jovens que
sofrem com sintomas da TPM, principalmente sintomas negativos como ansiedade,
humor deprimido, irritabilidade e sensacdo de inchaco. A alimentacdo emocional se fez
mais expressiva na TPM, juntamente com uma redug¢do na restri¢cao cognitiva. O que
ocasiona um maior consumo de alimentos mais caldricos, ricos em carboidratos,
acuUcares, gorduras totais e gordura saturada que, aumentam a disponibilizacdo de
triptofano no cérebro, o precursor da serotonina que, em ultima instancia, auxilia no
combate aos sintomas negativos encontrados nesta fase.

Somado a isso, essas jovens universitarias avaliadas também possuiam uma
baixa ingestdao de alguns nutrientes, tais como calcio, fibra alimentar, vitamina C e
vitamina Esses nutrientes sdo importantes para diversas funcGes no organismo
humano, ou seja, é uma questdao que merece receber uma atengdo maior e que pode
demandar medidas de Educag¢dao Nutricional para a melhora qualitativa da dieta,
independente do periodo menstrual.

Faz-se necessario compreender as informagdes fornecidas neste trabalho para
gue em consultas nutricionais isso seja uma questdo a ser tratada com a paciente,
adequando os planos alimentares e as listas de substituicdes. Em casos que necessitam
uma maior atencdo, vale ressaltar a importancia de um acompanhamento integrado
entre a Nutricdo e a Psicologia, em relacdo a alimentacdo emocional. Considerar,
ainda, que as escolhas pelas mulheres nesse periodo sdo caracterizadas por alimentos
caléricos, ricos em agucares e gorduras e por isso fornecer alternativas saborosas e

vidveis de serem incluidas em seus planos alimentares nesta fase.
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Apendice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Prezado(a) Senhor(a), vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma
totalmente voluntdria da Universidade Federal de Lavras. Antes de concordar, é importante
que vocé compreenda as informacgdes e instrucdes contidas neste documento. Serd garantida,
durante todas as fases da pesquisa: sigilo; privacidade; e acesso aos resultados.

| - TITULO DO TRABALHO EXPERIMENTAL:

INFLUENCIA DA TENSAO PRE-MENSTRUAL NO CONSUMO E NO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR EM ESTUDANTES DO CURSO DE NUTRICAO DE UMA UNIVERSIDADE DE MINAS
GERAIS

Pesquisador (es) responsavel (is): Adany Kellen Leite de Castro; Francyne Carvalho Siqueira e
Prof2 Dra. Sandra Braganca Coelho

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Lavras / Departamento de Nutricdo
Telefone para contato: (35) 3829-5243

Local da coleta de dados: Universidade Federal de Lavras (UFLA) ou de forma online

Il - OBJETIVOS

O presente trabalho tem por objetivo avaliar a influéncia que a TPM pode apresentar no
consumo e no comportamento alimentar de estudantes jovens, do curso de Nutricdo da
Universidade Federal de Lavras.

lll - JUSTIFICATIVA

O presente estudo justifica-se por investigar se a TPM causa impacto negativo nos habitos
alimentares e saide das mulheres jovens.

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO
AMOSTRA

O estudo sera realizado no periodo entre agosto a outubro de 2023. Farao parte deste estudo
162 individuos do sexo feminino com idades entre 20 e 40 anos, sendo estudantes que fazem
parte da Universidade Federal de Lavras, no curso de Nutri¢cdo. Através do meio online e de
forma presencial haverd o recrutamento dos voluntarios. Sera feita uma coleta de dados
através de Recordatdrio 24 horas fora da TPM e durante a TPM, além de um Questionario
Alimentar de Trés Fatores para avaliar a existéncia de fome emocional. Os voluntarios serdo
informados do protocolo para preenchimento dos documentos.

EXAMES

Os dados serdo coletados por meio de um questionario online contendo perguntas fechadas e
abertas por meio do pacote de aplicativos Google docs ou por contato em tempo real



utilizando o Google Meet. Os que aceitarem participar deverdao assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que devera ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, e o contato com os estudantes sera feito por redes sociais, e-mail ou
telefone. Apds a coleta, os dados serdo tabulados e apresentados em graficos e tabelas,
podendo ser divulgados em conjunto com finalidades cientificas.

V - RISCOS ESPERADOS

O estudo ndo prevé riscos previsiveis aos participantes da pesquisa, pois os métodos utilizados
ndo serdo invasivos. No entanto, sob o ponto de vista psicolégico, os participantes submetidos
ao estudo poderdo sentir-se desconfortaveis e constrangidos com perguntas relacionadas ao
seu ciclo menstrual, ou sentirem-se insatisfeitos pelo tempo demandado para responder o
guestionario.

VI - BENEFICIOS

A TPM influencia em uma série de questdes no dia a dia da mulher, relacionadas a sua
qualidade de vida. A participacdo no estudo dara a oportunidade para que observem sua
alimentagdo com maior cautela durante os periodos da TPM, podendo trazer melhoras nos
seus habitos alimentares.

VII - CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Ndo ha previsdo de suspensdo da pesquisa. A mesma sera encerrada quando os dados
pertinentes forem coletados. Porém, caso os participantes se sintam desconfortaveis e
gueiram retirar-se do projeto, sua participacdo sera suspensa imediatamente.

VIII - CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,

consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa.

Lavras, de de20_ .

Nome (legivel) / RG Assinatura

ATENGAO! Por sua participacdo, vocé: n3o terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira; sera ressarcido de despesas que eventualmente ocorrerem; sera
indenizado em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa; e tera o direito de desistir a
gualquer momento, retirando o consentimento sem nenhuma penalidade e sem perder
quaisquer beneficios. Em caso de duvida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de
Etica em Pesquisa em seres humanos da UFLA. Endereco — Campus Universitario da UFLA, Pro-
reitoria de pesquisa, COEP, caixa postal 3037. Telefone: 3829-5182.



Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada com o pesquisador responsavel e a outra serd fornecida a vocé.

No caso de qualquer emergéncia entrar em contato com o pesquisador responsdvel no
Departamento de Nutricdo Profe Sandra Braganca Coelho - Contato: (35) 3829-5243/
sandracoelho@ufla.br / Adany Kellen Leite de Castro — adany.castrol@estudante.ufla.br;
Francyne Carvalho Siqueira - francyne.siqueiral@estudante.ufla.br



Apéndice B - Questiondrio

Questionario para coleta de dados

Este questionario faz parte de uma pesquisa acerca da influéncia da tensdao pré-menstrual no
consumo e no comportamento alimentar em estudantes do curso de de Nutricdo da
Universidade Federal de Lavras. Toda informagdo apresentada sera utilizada para analise dos
dados, entretanto a identificacdo das participantes ndo serd exposta. Apds a resposta deste
guestionario, as alunas entrardo em contato para a préxima etapa da pesquisa.

Pesquisador(es) responsavel (es):
Prof2 Dra. Sandra Braganca Coelho, alunas Adany Kellen Leite de Castro e Francyne Carvalho
Siqueira
Instituicdo/Departamento:
Universidade Federal de Lavras/ Departamento de Nutri¢do
Numero de identificacao:
Idade:
Estado civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Viuva
Esta gestante? ( ) Sim ( ) Ndo
E lactante? ( ) Sim ( ) Nao
No momento estd seguindo alguma dieta? ( ) Sim ( ) Nado
Qual periodo estd cursando atualmente do curso de Nutricdo?

Faz uso de algum medicamento? ( ) Sim Qual? ( ) Nao

Ciclo menstrual

1) Vocé possui ciclo menstrual com o fluxo de menstruagdo? ( ) Sim ( ) Nao
2) Qual a frequéncia do seu ciclo menstrual?
a) ( )regular (28 dias) b) ( ) irregular (varia) c) (colocar um namero)
3) Quantos dias dura seu ciclo menstrual?
4) Vocé possui a sindrome (tensdo) pré-menstrual?

a) ()sim
b) ( )ndo

c) () nao seiresponder

Sintomas de Sindrome/ Tens3o Pré-Menstrual

1) Na semana anterior a menstruagdo vocé sente (marque um ou mais):
a) ( )Humor deprimido
b) () Caréncia

c) ( )Ansiedade acentuada



d) () Tensdo

e) () “Nervos a flor da pele”

f) () Instabilidade afetiva

g) () Raivaou irritabilidade

h) () Conflitos interpessoais aumentados
i) () Interesse diminuido pelas atividades habituais
j) () Dificuldade em se concentrar

k) () Fadiga facil ou falta de energia

I) () Alteragdo acentuada do apetite

m) ( ) Avidez por determinados alimentos
n) ( )Insénia

o) ( )Sensibilidade ou inchaco das mamas
p) ( ) Dor de cabeca

g) ( ) Dor articular ou muscular

r) () Sensacgdo de inchaco

s) ( ) Sensacdo de ganho de peso
2) Os sintomas anteriormente citados modificam apds o inicio da menstruacdo?

a) ()Sim, aliviam.
b) ( ) Sim, aumentam. Quais?

c) () Nao, continuam.

3) Esses sintomas interferem na sua vida cotidiana?
a) ( )Sim.De que forma?
b) () Néao

Alimentacdo e TPM
1) No seu dia a dia, quando ndo estd na TPM, sua alimentacao:

a) () E controlada, faco dieta e tenho algumas refeicdes livres na semana.

b) ( ) N3do fago dieta, mas procuro comer alimentos in natura ou minimamente
processados, sem exageros.

c) ( ) Como de tudo, inclusive carboidratos simples (pelo menos uma fonte) todos os
dias.

d) ( ) Ndo meimporto.

2) Durante a TPM, vocé percebe altera¢des na sua alimentagdo?
a) ( )Sim, tenho mais vontade de comer.
b) () Sim, ndo tenho vontade de comer.

c) ( ) Néo, continua igual.



3) Se vocé marcou “sim, tenho mais vontade de comer” na pergunta passada, especifique o(s)
tipo(s) de alimento(s):

a) ( )chocolates.

b) () balas.

c) () chicletes.

d) () bolos.

e) ( )sorvetes.

f) () brigadeiro.

g) ( ) doces caseiros em geral.

h) ( )tortas.

i) () quitandas (bolos, biscoitinhos).

i) () pdes de queijo.

k) () salgados fritos.

I) () salgadinhos (pacotes).

m) ( ) salgados assados.

n) () pastéis.

o) ( )refrigerantes

p) ( )lanches (hamburguer)

q) () outros, quais?

4) Alguma vez vocé que vocé sentiu mais vontade de comer durante a TPM, vocé ja:

a) ( ) Optou por comer alimentos in natura ou minimamente processados e ficou
satisfeita.

b) ( ) Optou por consumir frutas quando sentiu vontade de comer doces, mas acabou
comendo doces mesmo assim.

c) ( ) Nenhuma das opgdes, sé comi o que tive vontade.
5) Julgando a sua alimentagdo com as interferéncias dos sintomas da TPM, vocé considera que:

a) ( ) Como de forma igual, sem interferéncias.
b) ( ) Como de forma exagerada e sinto um descontrole.

c) () Nao sei opinar sobre.

6) Em relacdo ao seu corpo durante a TPM, vocé se sente (marque uma ou mais):
a) () Normal.
b) () Inchada.
c) () Ganho de peso
d) ( ) Perdade peso

7) Alguma vez vocé ja se incomodou com as alteracbes da alimentacdo ou do seu corpo

durante a TPM?

a) ()Sim, me senti (Cite o sentimento).

b) ( ) Ndo, nunca me importei.



8) Sobre essa pesquisa e esse assunto, vocé tem algo a acrescentar?

Obrigada!



ANEXOS



Anexo 1 — Recordatério 24h

Baseado no modelo apresentado pela EpiFloripa - UFSC

Numero de identificagdo da participante: Idade:
Dia: () Tipico () Atipico Fase do
consumo:
Nome entrevistador: Data da Dia do
entrevista: consumo:

utensilios

(tipo de colher, copo, prato, etc.), tamanho das por¢ées (pequena, média, grande).

Anote bebidas e alimentos (ingredientes de preparagbes) consumidos no dia anterior e os hordrios.
Anote o nome da refeicdo Ndo esqueca das marcas comerciais, tipo de preparo, medidas caseiras,

HORARIO

NOME DA
REFEICAO

ALIMENTOS, BEBIDAS E
PREPARACOES

TIPO/FORMA | QUANTIDADE
DE PREPARO

MARCA




Anexo 2 — Questionario TFEQ-R21

QUESTIONARIO TFEQ-R21 — Versdo em Portugués por Natacci et al. (2011).

Esta secdo contém declaracdes e perguntas sobre habitos alimentares e sensacao de fome.
Leia cuidadosamente cada declaragdo e responda marcando a alternativa que melhor se aplica
a vocé.

Numero de identificacao da participante:

1. Eu deliberadamente consumo pequenas por¢des para controlar meu peso.

[] Totalmente verdade

[J Verdade, na maioria das vezes
[J Falso, na maioria das vezes

[J Totalmente falso

2. Eu comego a comer quando me sinto ansioso.

[l Totalmente verdade

[l Verdade, na maioria das vezes
[l Falso, na maioria das vezes

[] Totalmente falso

3. As vezes, quando comeco a comer, parece-me que n3o conseguirei parar.

[l Totalmente verdade

[] Verdade, na maioria das vezes
[J Falso, na maioria das vezes

[1 Totalmente falso

4. Quando me sinto triste, frequentemente como demais.

[1 Totalmente verdade

[0 Verdade, na maioria das vezes
[1 Falso, na maioria das vezes

[] Totalmente falso

5. Eu ndo como alguns alimentos porque eles me engordam.

[1 Totalmente verdade
[1 Verdade, na maioria das vezes
[1 Falso, na maioria das vezes
[1 Totalmente falso
6. Estar com alguém que estd comendo, me da frequentemente vontade de comer também.
[0 Totalmente verdade
[0 Verdade, na maioria das vezes
[1 Falso, na maioria das vezes
[1 Totalmente falso
7. Quando me sinto tenso ou estressado, frequentemente sinto que preciso comer.
[1 Totalmente verdade
[1 Verdade, na maioria das vezes
0 Falso, na maioria das vezes



[1 Totalmente falso

8. Frequentemente sinto tanta fome que meu estbmago parece um poco sem fundo.
[]  Totalmente verdade
[l Verdade, na maioria das vezes

[l Falso, na maioria das vezes
[J Totalmente falso

9. Eu sempre estou com tanta fome, que me é dificil parar de comer antes de terminar toda a

comida que esta no prato.

[1 Totalmente verdade

[l Verdade, na maioria das vezes
[J Falso, na maioria das vezes

[] Totalmente falso

10. Quando me sinto solitario (a), me consolo comendo.

[l Totalmente verdade

[] Verdade, na maioria das vezes
[l Falso, na maioria das vezes

[J Totalmente falso

11. Eu conscientemente me controlo nas refei¢cdes para evitar ganhar peso.

[J Totalmente verdade

[l Verdade, na maioria das vezes
[1 Falso, na maioria das vezes

[] Totalmente falso

12. Quando sinto o cheiro de um bife grelhado ou de um pedago suculento de carne, acho
muito dificil evitar comer, mesmo que eu tenha terminado de comer ha muito pouco tempo.

[1 Totalmente verdade

[1 Verdade, na maioria das vezes
[1 Falso, na maioria das vezes

[1 Totalmente falso

13. Estou sempre com fome o bastante para comer a qualquer hora.

[1 Totalmente verdade

[0 Verdade, na maioria das vezes
[1 Falso, na maioria das vezes

[1 Totalmente falso

14. Se eu me sinto nervoso(a), tento me acalmar comendo.

[0 Totalmente verdade

[1 Verdade, na maioria das vezes
[1 Falso, na maioria das vezes

[1 Totalmente falso

15. Quando vejo algo que me parece muito delicioso, eu frequentemente fico com tanta fome

gue tenho que comer imediatamente.

[1 Totalmente verdade



[1 Verdade, na maioria das vezes
[l Falso, na maioria das vezes
[J Totalmente falso

16. Quando me sinto depressivo(a), eu quero comer.

[J Totalmente verdade

[J Verdade, na maioria das vezes

[J Falso, na maioria das vezes

[J Totalmente falso
17. O quanto frequentemente vocé evita “estocar” (ou se aprovisionar de) comidas
tentadoras?

[1  Quase nunca

[ Raramente

[l Frequentemente

[0 Quase sempre

18. O quanto vocé estaria disposto(a) a fazer um esforco para comer menos do que deseja?

[J  Nao estou disposto(a)

[J Estou um pouco disposto(a)

[] Estou relativamente bem disposto(a)
[1 Estou muito disposto(a)

19. Vocé comete excessos alimentares, mesmo quando nao esta com fome?

[ Nunca
[1 Raramente
] Asvezes
[1 Pelo menos 1 vez por semana
20. Com qual frequéncia vocé fica com fome?
[1 Somente nos hordrios das refeicGes
7] Asvezes entre as refei¢des
[1 Frequentemente entre as refeices
[1 Quase sempre

21. Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restricdo alimentar, e 8 significa
restricdo total, qual nimero vocé daria para si mesmo?

(Comer tudo que quiser e sempre que quiser).
1 2 3 4 5 6 7 8

(Limitar constantemente a ingestdo
alimentar, nunca “cedendo”).

Fonte: Natacci. L. C.; Junior. M. F.; The three factor eating questionnaire - R21: tradugdo para o
portugués e aplicagio em mulheres brasileiras. Rev. Nutricdo, Campinas, 24(3):383-394,
maio/jun., 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/i/rn/a/bgVxLaQagGgvZQ4HTpnCFVn/?format=pdf&lang=pt.



https://www.scielo.br/j/rn/a/bgVxLqQqgGgvZQ4HTpnCFVn/?format=pdf&lang=pt

Anexo

3

— Autorizaggo para o uso das dependéncias

REQUERIMENTO

Solicito 2 “PRO-REITORIA DE GRADUAGAO" autorizagéo para realizar
coleta de dados com seres h nas dependéncias da Universidadt
Federal de Lavras — UFLA.

Os dados serdo utilizados no projeto "ANALISE DO CONSUMO DE
CARBOIDRATOS SIMPLES DURANTE A TENSAO PRE-MENSTRUAL EM
ESTUDANTES DO CURSO DE NUTRIGAO DA UFLA" das pesquisadoras
"Adany Kellen Leite de Castro; Francyne Carvalho Siqueira; Prof*. Dra. Sandra
Braganga Coelho" para conclusdo do trabalho de conclusgo de curso de

Nutrigéo.

Os voluntarios serdo “estudantes’ e serdo abordados no prédio do
“Departamento de Nutrigdo” e “durante o periodo de aulas, de segunda a sexta-
feira”. Sua participagdo serd voluntdria mediante assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os voluntarios poderao optar por
nZo participar ou desistir em qualquer momento sem qualquer prejuizo.

Lavras, 23 de maio 2023.
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ASSINATURA DO SOLICITANTE - SAMERR 8ReGANCA CORMD
(Responsével pela pesquisa)

T OASSINATURA DO SOLICITANTE - pbawy %ewun LEIE CHs@d
(Responsavel pela pesquisa)

SSINATURA DO SOLICITANTE - ¥aanoyve CoRNALHD  SIQUERA

A
(Responsével pela pesquisa)

da

UFLA



A Pré-reitoria de Graduagdo da UFLA autoriza a utiizagdo das dependéncias da
Universidade Federal de Lavras para coleta de dados do projeto de pesquisa supracitado.
Assinado de forma
digital por RONE!
Assinatura e carif 3 Ao s

Pré. o facso

25

TTOE3 70300~

Obs.: A assinatura deste termo n&o implica em autorizagao para coleta de dados. Este devera
ser encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos-COEP como parte dos
documentos a serem avaliados. O inicio da coleta de dados depende da aprovagdo do
COEP/UFLA.



