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LIMA-TROSTDOREF, Talitha Allegretti. Impacto da atividade fisica e esporte nos
sintomas dos periodos menstrual e pré-menstrual. 2021. 74 f. Dissertacba
(Mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo) - Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2021.

RESUMO

Introducédo: Os periodos menstrual e pré-menstrual geralmente vem acompanhados
de sintomas que podem atrapalhar as atividades de vida diaria e o desempenho
fisico. Entre estes sintomas estao a irritabilidade, cefaleia, alteracbes de humor e de
sono, desanimo e outros. Objetivo: Estabelecer as diferencas de sintomas fisicos e
mentais em mulheres sedentarias, ativas e atletas nos periodos menstrual e pré-
menstrual. Métodos: Este € um estudo transversal, desenvolvido com questionario
online respondido por mulheres saudéaveis, de 18 a 35 anos, sedentarias, ativas e
atletas, que néo fizessem uso de anticoncepcional de forma continua. Resultados:
Das 227 mulheres (77 sedentérias, 90 ativas e 60 atletas) 72,3% tinham ciclo
menstrual regular e em 56,4% com duracdo média 28 dias. No periodo menstrual, as
atletas apresentram menores sintomas quando comparadas as sedentarias para
cefaleia (p=0,02), dor cervical e em ombros (p<0,01) e sono (p<0,01); preocupacéao
(p=0,04), tristeza (p<0,01), choro (p=0,01), agitagdo (p=0,04), impacto nas AVDs e
treinos (p<0,01). As mulheres ativas apresentaram menores sintomas que as
sedentarias para preocupacdo (p=0,04) e impacto nos treinos (p<0,01). Ainda, as
atletas apresentaram menores sintomas do que as ativas para dor cervical e em
ombros (p<0,01), tristeza (p<0,01) e choro (p=0,01). Para o periodo pré-menstrual,
as atletas estabeleceram menores sintomas do que as sedentarias de cefaleia
(p=0,01), dor cervical e ombros (p=0,04), dificuldade de concentracao (p=0,04), sono
(p=0,01), desénimo (p=0,02), tristeza (p<0,01), choro (p<0,01) e impacto nos treino
(p<0,01). As mulheres ativas estabeleceram menor impacto nos treinos (p<0,01) do
que as sedentarias. E, as atletas apontaram menores sintomas pré-menstruais do
que as ativas para lombalgia (p=0,04), cefaleia (p=0,01), dificuldade de
concentracdo (p=0,04), sono (p=0,01), desanimo (p=0,02), tristeza (p<0,01),
irritabilidade (p=0,03) e choro (p<0,01). Quando comparados o periodo menstrual e
pré-menstrual, para os trés grupos, o periodo menstrual apresentou piores sintomas
de dismenorreia, lombalgia, dor nos membros inferiores, dificuldade de
concentragéo, aumento do sono e deséanimo. Por fim, 62,1% utilizavam medicagao e
outros recursos para alivio dos sintomas do periodo menstrual e 23,3 % para o pré-
menstrual, a maioria por conta propria. E, 33,3% das ativas e 8,3% das atletas
realizavam adaptacfes no treino, com reducdo da intensidade (45,7% das ativas e
23,3% das atletas). De 60 a 80,5% das participantes relataram preferéncia em
abordar os assuntos do ciclo menstrual com outras mulheres. Conclusao: Mulheres
atletas aprestentam menos sintomas fisicos e mentais quando comparadas as
sedentarias e ativas nos periodos menstrual e pré-menstrual. O periodo menstrual
estabeleceu piores sintomas quando comparado ao pré-menstrual.

Palavras-chave: ciclo menstrual; menstruagéo; exercicio; atividade fisica; esporte.



LIMA-TROSTDOREF, Talitha Allegretti. Impact of physical activity and sport on
menstrual and premenstrual symptoms. 2021. 74 p. Dissertation (Master’s in
Rehabilitation Sciences) - State University of Londrina, Londrina, 2021.

ABSTRACT

Introduction: The menstrual and premenstrual periods are usually accompanied by
symptoms that can hinder activities of daily living and physical performance. Among
these symptoms are irritability, headache, changes in mood and sleep,
discouragement and others. Aim: To establish the differences in physical and mental
symptoms in sedentary, active women and athletes in menstrual and premenstrual
periods. Methods: This is a cross-sectional study, developed with an online
guestionnaire answered by healthy women, aged 18 to 35, sedentary, active and
athletes, who did not use contraceptives continuously. Results: Of the 227 women
(77 sedentary, 90 active and 60 athletes) 72.3% had a regular menstrual cycle and
56.4% with an average duration of 28 days. In the menstrual period, the athletes
presented lesser symptoms when compared to the sedentary ones for headache (p =
0.02), neck and shoulder pain (p <0.01) and sleep (p <0.01); worry (p = 0.04),
sadness (p <0.01), crying (p = 0.01), agitation (p = 0.04) and impact on ADLs and
training (p <0.01). Active women showed less symptoms than sedentary ones for
concern (p = 0.04) and impact on training (p <0.01). Still, the athletes had lesser
symptoms than the active ones for neck and shoulder pain (p <0.01), sadness (p
<0.01) and crying (p = 0.01). For the premenstrual period, athletes established less
symptoms than sedentary headache (p = 0.01), neck and shoulder pain (p = 0.04),
difficulty concentrating (p = 0.04), sleep (p = 0.01), discouragement (p = 0.02),
sadness (p <0.01), crying (p <0.01) and impact on training (p <0.01). Active women
established less impact on training (p <0.01) than sedentary women. And, the
athletes showed lesser premenstrual symptoms than the active ones for low back
pain (p = 0.04), headache (p = 0.01), difficulty concentrating (p = 0.04), sleep (p =
0.01), discouragement (p = 0.02), sadness (p <0.01), irritability (p = 0.03) and crying
(p <0.01). When comparing the menstrual and premenstrual periods, for the 3
groups, the menstrual period showed worse symptoms of dysmenorrhea, low back
pain, leg pain, difficulty concentrating, increased sleep and discouragement. Finally,
62.1% used medication and other resources to relieve symptoms of the menstrual
period and 23.3% for premenstrual symptoms, the majority on their own. And, 33.3%
of the active and 8.3% of the athletes made adaptations in the training, with reduction
of the intensity (45.7% of the active and 23.3% of the athletes). From 60 to 80.5% of
participants reported a preference to discuss menstrual cycle issues with other
women. Conclusion: Female athletes present less physical and mental symptoms
when compared to sedentary and active in menstrual and premenstrual periods. The
menstrual period established worse symptoms when compared to the premenstrual
for sedentary, active and athletes.

Key words: menstrual cycle; menstruation; exercise; physical activity; sport.
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1 INTRODUCAO

O ciclo sexual mensal feminino, conhecido por ciclo menstrual,
dura em média 28 dias. Inicia-se com a menstruacdo, onde os niveis de
estrogénio e progesterona estdao baixos. Na sequéncia observa-se a fase
folicular, com aumento do estrogénio e a ovulacdo ocorre. ApOs segue-se a
fase latea, caracterizada por picos de estrogénio e progesterona. Nos ultimos
dias do ciclo, o corpo luteo se degenera e 0s niveis de progesterona e
estrogénio caem provocando o inicio de novo fluxo menstrual (BROWN e
GERVAIS, 2020; BAKER e LEE, 2018; HALL e GUYTON, 2011; FRIDEN et al.,
2006; VANDER, SHERMAM, LUCIANO, 2001). Dessa forma, o ciclo menstrual
pode ser dividido em trés fases: folicular, que se inicia no primeiro dia do fluxo
menstrual até por volta do quinto dia; seguida da fase ovulatéria, que se
estende até o 13° dia; e lutea, que vai do fim da ovulagdo (14° dia) até o inicio
do proximo fluxo menstrual (HALL e GUYTON, 2011; CHAVES et al., 2002).

O periodo menstrual é considerado pela maioria das mulheres como
relevante e ao mesmo tempo como algo ruim, desagradavel, limitador e
desconfortavel (BROWN et al., 2021; AMARAL, 2003). AlteracBes fisicas ou
emocionais podem ocorrer em até 80% das mulheres em idade reprodutiva e
0s sintomas podem ser tdo intensos ao ponto de interferir em aspectos fisicos e
emocionais (HALBE et al., 2000). A dismenorreia, caracterizada pela célica
menstrual (KIRMIZIL e DEMIRALP, 2020; PRAZERES et al., 2018; BURNETT
e LEMYRE, 2017), pode estar associada a nauseas, vomitos, diarreia, dores
lombares, enxaquecas, tonturas, fadiga, insdnia e, raramente, a sincope e
hipertermia (ACOG, 2018; GUIMARAES e POVOA, 2020; IACOVIDES et al.,
2015 KIRMIZIGIL e DEMIRALP, 2020; MIZIARA et al., 2003). Outro sintoma
frequentemente relatado no periodo menstrual é a cefaleia, que esta presente
na maioria das mulheres com intensidade severa (KIMIZIGIL e DEMIRALP,
2020) de forma grave nos primeiros dois dias da menstruacdo como reforcado
por Guimarées e Povoa (2020).
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Somando-se aos disturbios do ciclo menstrual mais prevalentes esta
a Sindrome Pré-Menstrual (SPM), que pode ser vista como o0 conjunto de
perturbacdes caracterizadas por manifestacdes somaticas, afetivas, cognitivas
e comportamentais presentes na fase pds-ovulatéria do ciclo menstrual
(GUDIPALLY e SHARMA, 2020; HALBE et al., 2000) em até 90% das mulheres
(FATEMI et al., 2019; VALADARES et al., 2006; STEPHENSON e O’'CONNOR,
2004). Silva et al. (2006) apontam que até 26% das mulheres entre 20 a 39
anos podem ter o diagnostico de SPM, e que 61% a 65% podem ter a
sindrome auto-referida. Sintomas pré-menstruais como irregularidade do ciclo e
dor menstrual foram associados a escores mais altos de estresse psicossocial
associados a SPM. Ainda, o fluxo menstrual intenso e a dor menstrual foram
preditores significativos associados aos sintomas da tensédo pré-menstrual em
estudantes jovens (YAMAMOTO et al., 2009).

A SPM possui diversos sintomas, entre eles mudancas no apetite,
ganho de peso, fadiga, depressdo, cefaleia, dor nas costas, edema,
sensibilidade nas mamas, ansiedade, irritabilidade, inquietacdo, alteracdes de
humor, choro (SAGLAM e ORSAL, 2020; DICKERSON, 2003; BASTOS, 1998).
Acrescenta-se também a diminuicdo da eficiéncia e tendéncia a acidentes, falta
de concentracdo, diminuicdo das habilidades motoras e lentiddo nas reacodes
(STEPHENSON e O’'CONNOR, 2004; BASTOS, 1998).

Sabe-se que sintomas presentes na fase menstrual e pré-menstrual
afetam grande parte das mulheres, algumas em maior grau chegando a
influenciar nas atividades de vida diaria (AVDs), atividades profissionais e
relacbes interpessoais. Porém, ainda ndo esta bem estabelecido como as
alteracdes do ciclo menstrual afetam o desempenho da atividade fisica,
principalmente em atletas, seja pela falta de estudos ou pela falta de
metodologia adequada. Considera-se que 0s hormdnios femininos podem
afetar os fatores cardiovasculares, respiratérios, termorregulatorios e
metabdlicos, bem como o desempenho fisico e esportivo (BROWN et al., 2021;
JULIAN et al., 2017), Darlington et al. (2001) apontaram que a estabilidade
postural pode ser comprometida pela oscilagdo hormonal do ciclo menstrual,

Kami et al. (2017) afirmaram que a coordenacao e velocidade foram
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influenciadas pelo ciclo hormonal, particularmente na fase menstrual, Bisi et al
(2009) encontraram diminuicdo da flexibilidade na fase ovulatéria e Teixeira
(2012), Melegario et al. (2006) e Chaves et al. (2002) apontaram que a
flexibilidade parece ser uma variavel que néo sofre interferéncias decorrentes
do ciclo menstrual. Oleka (2019) complementa que dependendo das
propriedades Unicas e individuais do ciclo de hormdnios feminino, estes

horménios podem ter diferentes efeitos metabdlicos.

Apesar de a literatura apresentar muitos estudos sobre os sintomas
dos periodos menstrual e pré-menstrual, ainda sdo escassos estudos que
estabelecam suas relacbes com a atividades fisica e esporte. Em adicéo,
pouco se sabe sobre as diferencas das func¢bes fisicas (de vida diaria, da
atividade fisica e do esporte), mentais e do sono nas fases menstrual e pré-
menstrual de mulheres sedentarias, ativas e atletas. Espera-se que o0s
resultados do presente estudo possam auxiliar na tomada de decisdo para o
tratamento e prevencdo dos sintomas relacionados as fases menstrual e pré-
menstrual de mulheres sedentarias, ativas e atletas, bem como auxiliar no
entendimento da importancia da atividade fisica e esporte para minimizar as

alteracdes presentes nestas fases.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Estabelecer as diferencas dos sintomas fisicos e mentais
relatados nos periodos menstrual e pré-menstrual entre mulheres

sedentarias, ativas e atletas.

2.2 ESPECIFICOS

Apontar as diferengas nos niveis de dor, cefaléia e dismenorreia,
nos periodos menstrual e pré-menstrual em mulheres
sedentarias, ativas e atletas;

Estabelecer os efeitos do sedentarismo, atividade fisica e esporte
no sono, humor, preocupagdo, desanimo, tristeza, irritabilidade,
ansiedade, apetite, raiva e choro durante os periodos menstrual e
pré-menstrual,

Evidenciar as diferencas entre mulheres sedentarias, ativas e
atletas no desenvolvimento de atividades fisicas e esporte nos
periodos menstrual e pré-menstrual;

Comparar aspectos fisicos e mentais das fases menstrual e pré-
menstrual de mulheres sedentarias, ativas e atletas;

Verificar como as atletas sdo assistidas pelas suas equipes com
relacdo as alteracbes fisicas e mentais decorrentes do periodo

menstrual e pré-menstrual.
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3 HIPOTESE

Espera-se estabelecer que mulheres sedentarias apresentem piores
escores dos fatores fisicos e mentais quando comparadas as ativas e/ou
atletas. Ainda que a fase menstrual aponte maior influéncia negativa nos
aspectos fisicos e mentais quando comparada a fase pré-menstrual de

mulheres jovens sedentarias, ativas e atletas.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 O CicLO MENSTRUAL

O ciclo sexual mensal feminino, conhecido por ciclo menstrual, dura
em meédia 28 dias e se inicia com a menstruacao, onde os niveis de estrogénio
e progesterona estdo baixos (Figura 1). A parede folicular se decompde em
resposta ao horménio luteinizante (LH) a medida que aumenta a producao de
estrogénio, o foliculo cresce, a ovulacdo ocorre e o corpo luteo se forma. Apds
segue-se a fase lUtea, caracterizada por picos de estrogénio e progesterona. A
progesterona se junta ao estradiol e, juntos, influenciam a secrecdo do
endométrio. Nos ultimos dias do ciclo, o corpo liteo se degenera e 0s niveis de
progesterona e estrogénio caem provocando o inicio de novo fluxo menstrual
(BROWN e GERVAIS, 2020; BAKER e LEE, 2018; HALL e GUYTON, 2011;
FRIDEN et al., 2006; STEPHENSON e O’'CONNOR, 2004; VANDER et al.,
2001).
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Figura 1: Concentra¢des hormonais do ciclo menstrual. (Fonte: HALL e GUYTON, p. 1042,
2011). FSH horménio foliculo estimulante. LH horménio luteinizante. Ng/ml nanogramas por
mililitro ou pg/ml picograma por mililitro.
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Dessa forma, o ciclo menstrual pode ser dividido em trés fases:
folicular, que se inicia no primeiro dia do fluxo menstrual até por volta do quinto
dia; seguida da fase ovulatéria, que se estende até o 13° dia; e lutea, que vai
do fim da ovulagéo (14° dia) até o inicio do proximo fluxo menstrual (HALL e
GUYTON, 2011; CHAVES et al., 2002).

Pode-se dizer que o ciclo menstrual obedece a uma hierarquia
hormonal: o horménio liberador de gonadotropinas (GnRH) ird produzir como
resposta a liberacdo dos hormdnios sexuais hipofisarios: hormdnio foliculo
estimulante (FSH) e hormoénio luteinizante (LH). E em resposta a estes, 0
estrogénio e a progesterona serdo secretados pelos ovarios (HALL e GUYTON,
2011; STEPHENSON e O’'CONNOR, 2004).

4.2 CARACTERISTICAS FisicAs E MENTAIS RELACIONADAS AO PERIODO MENSTRUAL

A menstruacdo, que marca o inicio do ciclo menstrual e da fase
folicular, é caracterizada pela perda sanguinea, que ocorre da menarca a
menopausa de forma periddica e ciclica (BASTOS, 1998). Varios autores
apresentam o inicio da fase reprodutiva da mulher, com a menarca entre 10,9 a
13,4 anos de idade, e se estendendo até os 45 a 51,2 anos com a chegada da
menopausa (VAGHELA et al, 2019; MELHADO et al., 2014; TEIXEIRA et al.,
2013; SOUSA, 2012; KLUG et al, 2008; CARVALHO et al, 2007,
STEPHENSON e O’'CONNOR, 2004; PEDRO et al., 2003; BASTOS, 1998;
MAMEDE et al., 1992).

A menstruacdo e suas implicacbes ainda sao vistas como tabu
(BROWN et al., 2021). Apesar de as mulheres considerarem a menstruacao
relevante e a associarem a saude, feminilidade, fertilidade e juventude, esta
fase € descrita como algo ruim, desagradavel, limitante e desconfortavel pela
maioria (BROWN et al., 2021; AMARAL, 2003). Brown et al. (2021) obtiveram
falas de que a menstruagédo é inconveniente e que as mulheres tém de lidar

com isso sozinhas. Por outro lado, Santer, Wyke e Warner (2008) encontraram
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relatos que mesmo quando 0s sintomas da menstruacdo sdo considerados

problematicos, fazem parte de vida feminina.

Geralmente o periodo menstrual esta relacionado a dismenorreia ou
dor menstrual, sob a forma de cdlica uterina, que € considerada um dos
distirbios menstruais mais prevalentes e de grande importancia clinica
(KIRMIZIGIL e DEMIRALP, 2020; PRAZERES et al.,, 2018; BURNETT e
LEMYRE, 2017; BASTOS, 1998). A dismenorreia pode ser classificada de
acordo com sua intensidade como leve, moderada e intensa; e de acordo com
sua fisiopatologia em primaria/funcional ou secundaria/organica (BURNETT e
LEMYRE, 2017; PROCTOR e FARQUHAR, 2006; BASTOS, 1998). A forma
priméria € a mais prevalente e acomete até 88% das mulheres em idade fértil
(UNSAL et al., 2010; NOR AZLIN et al., 2008; LEFEBVRE et al., 2005), pode
estar associada a nauseas, vomitos, diarreia, dores lombares, enxaquecas,
tonturas, fadiga, insénia e, raramente, a sincope de hipertermia (ACOG, 2018;
IACOVIDES et al., 2015). A dismenorreia primaria pode alterar o controle
postural, ja que Stallbaum et al. (2018) estabeleceram maior amplitude de
deslocamento anteroposterior do centro de pressdo (COPap) para olhos
abertos e fechados, velocidade média de deslocamento do centro de pressao
(COPvel) e area da elipse (na condi¢cédo olhos fechados), e concluiram que a
dor interferiu negativamente no controle postural. A dismenorreia secundaria
estd associada a doenca pélvica ou condicdo médica reconhecida, como, por
exemplo, a endometriose (GUIMARAES e POVOA, 2020; ACOG, 2018).

A cefaleia é outro sintoma frequentemente relatado e associado ao
periodo menstrual (KIRMIZIGIL e DEMIRALP, 2020). Miziara et al. (2003)
apresentaram que a cefaleia de intensidade severa pode estar presente em
60,5% das mulheres no primeiro dia, em adicdo Guimardes e Pd6voa (2020)
relataram a forma grave nos primeiros dois dias da menstruacdo. Das mulheres
analisadas por Miziara et al. (2003), 83% dos casos foram de migranea sem
aura, o que corrobora com os achados de Melhado et al. (2014), onde a
maioria dos casos de migranea tiveram a mesma caracteristica. Outros
sintomas associados a cefaleia foram relatados, principalmente nauseas ou
vomitos, presentes em 59,8% dos casos (GUIMARAES e POVOA, 2020;
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MIZIARA et al.,, 2003. Além da dismenorreia e da cefaleia associadas ao
periodo menstrual outros fatores fisicos séo relatados, como nauseas, vomitos,
lombalgia, dores em membros inferiores, diarreia, tonturas, fadiga e insénia
(GUIMARAES e POVOA, 2020; KIRMIZIGIL e DEMIRALP, 2020).

Em relacdo ao sono, Koikawa et al. (2020), em estudo com atletas
universitarias com ciclos menstruais regulares, observaram que o tempo de
sono, bem como sua eficiéncia (caracterizada pela presenca de sono
profundo), foram significativamente reduzidos durante a menstruacdo. Em
adicdo, MacDonald et al. (2019) observaram que durante a menstruardo a
restricdo do sono pode estar associada a niveis mais elevados de agressao

reativa.

Como fatores fisicos e funcionais, Kami et al. (2017) afirmaram que
a coordenacdo e velocidade de mulheres ativas foram influenciadas
negativamente pelo ciclo hormonal, particularmente na fase menstrual. Por
outro lado, estudos apontaram que a flexibilidade parece ser uma variavel que
nao sofreu interferéncias decorrentes do ciclo menstrual (TEIXEIRA, 2012;
MELEGARIO et al., 2006; CHAVES et al., 2002), em contradicdo, o estudo de
Bisi et al. (2009) encontrou diminuicdo desta mesma variavel na fase
ovulatéria. Com relacdo a forca e resisténcia, ndo foi encontrada variacdo
significativa nas diferentes fases do ciclo menstrual (FRIDEN et al., 2003), o
que é comprovado por Blagrove et al. (2020), em estudo com metanalise, onde
nao encontraram diferencas nas medidas de for¢ca durante o ciclo menstrual,
porém os estudos apresentam deficiéncias metodolégicas que desfavorecem

sua comparacao.

Peinado-Molina et al. (2020) analisaram 122 mulheres, destas 50%
realizavam atividade fisica e 53,3% apresentavam distUrbios relacionados ao
ciclo menstrual. Os autores apontaram que a pratica de exercicios fisicos, a
quantidade de horas por semana de exercicios fisicos, tipo corporal, nivel de
pratica de exercicios fisicos e estado civil estiveram associados a presenca de
distarbios do ciclo menstrual, o que destaca a importancia de estudos que
analisem estas relagbes e alteragbes nas atividades de vida diaria, em

atividades fisicas e qualidade de vida de mulheres.
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Ao comparar os sintomas do periodo menstrual em mulheres
praticantes de exercicios aerobicos regulares e ndo praticantes, foi observado
que mulheres que realizavam o0s exercicios tiveram melhor humor, menos
sintomas fisicos, menor prejuizo para a concentracdo, menos mudancas de
comportamento e menores indices de dor. Entretanto, ndo foi observada
diferenca para reacdes autondmicas, retencao hidrica e excitacdo (AGANOFF
e BOYLE, 1994). Sobre a eficacia de exercicios de zumba para dismenorreia
priméria, observou-se que a intensidade e a duracdo da dor foram menores no

grupo intervencdo em relacdo ao controle (SAMY et al., 2019).

Sobre o0s sintomas do periodo menstrual relacionados ao
desempenho fisico e esportivo, Bruinvels et al. (2020) avaliaram 6.812
participantes, fisicamente ativas, de sete paises, incluindo o Brasil, e
apontaram alteracdes de humor e ansiedade (90,6%) como 0s sintomas mais
comuns, seguidos de aumento de apetite (37,6%), dor/sensibilidade mamaria
(36,7%) e cansaco/fadiga (33,1%), que comprometeram 0s treinamentos, com
probabilidades de faltas tanto no treino/eventos esportivos como no trabalho.

O periodo menstrual também tem influéncia nos sintomas
apresentados por atletas de elite. Brown et al. (2021) relataram que todas as
atletas afirmaram ter sintomas relacionados ao ciclo menstrual, com presenca
de colicas menstruais e irritabilidade em 71% e 59% das mulheres,
respectivamente. Ainda, observaram que todas as atletas relataram que
sintomas associados ao ciclo menstrual afetam o treinamento e as
competicdes, com presenca de ansiedade e distracdo durante as competicoes.
J& nos treinamentos se sentem mais lentas, mais cansadas, sem motivacao,
com reducdo da coordenacdo e forca. Esses relatos corroboram com a
metandlise de McNulty et al. (2020) que indicou reducdo do desempenho
esportivo na fase folicular inicial. Em adigdo, Woijtys et al. (2002) apontaram
que alteragcdes hormonais e consequentes mudancas na estabilidade postural,
coordenacao, velocidade e aspectos emocionais podem deixar as atletas mais
propensas a lesdes, onde houve associacdo significativa de lesbes de

ligamento cruzado anterior (LCA) com a fase menstrual.
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Mais especificamente, a liberagdo de creatina quinase (CK) na
corrente sanguinea de mulheres atletas tém sido monitorada para estabelecer
danos musculares e respostas inflamatorias ao exercicio, entretanto 0s
hormoénios femininos e suas flutuagbes podem influenciar nestes resultados e
serem uma barreira adicional para estabelecer danos musculares e fadiga.
Estudos em animais apontam evidéncias de efeitos protetores do estrogénio
contra os danos musculares (ENNS e TIDUS, 2010). Em mulheres bem
treinadas com exercicios de resisténcia associados a outras modalidades
esportivas, foram observados marcadores sanguineos nas fases folicular
inicial, folicular tardia e Iitea média e ndo foi encontrada relacdo entre os
marcadores sanguineos de lesdo muscular (CK) e o periodo menstrual
(ROMERO-PARRA et al., 2020). Ainda, Hackney et al. (2019) observaram que
na recuperacao do exercicio (90 minutos de corrida a 70% do volume méaximo
de oxigénio — VO2 max) a resposta da CK e interleucina 6 (IL-6) foram maiores

na fase folicular média, quando os horménios sexuais estédo reduzidos.

Barba-Moreno et al. (2020) investigaram o metabolismo do ferro
apos exercicio de resisténcia (teste de corrida de 40 minutos com velocidade a
75% do VO2méx), observaram niveis mais baixos no inicio da fase folicular em
comparacao com a folicular média e sugerem que a intensidade dos exercicios

deve ser monitorada durante a menstruagao.

Em contradicdo, Paludo et al. (2020) estabeleceram que na fase
folicular inicial (durante a menstruacdo) existe um aumento significativo no
VO2max com melhora no desempenho aerébio, e reducdo significativa nos
indices de depressao e concluem que o0s exercicios aerobicos e anaerdbicos
podem ser uma boa opc¢ao para reduzir o humor negativo durante o inicio da

fase folicular inicial.

Frente aos sintomas apresentados, atletas de elite relataram o
desejo de diminuir os efeitos dos sintomas relacionados a fase menstrual e a
falta de abordagens proativas e conhecimento de maneiras de gerenciar o ciclo
em relacdo ao treinamento e competicdo. Na busca por melhoras, as atletas
procuram aconselhamento médico para wuso de analgésicos e

anticoncepcionais, mas se sentem frustradas e com duavidas, pois geralmente
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recebem aconselhamentos contraditorios. Para gerenciar tais sintomas, as
atletas utilizavam horménio contraceptivo e consideravam valiosas as
informacBes para melhorar o conhecimento e a consciéncia sobre como

minimizar os efeitos da fase menstrual (BROWN et al., 2021).

4.3 CARACTERISTICAS FisicAs E MENTAIS RELACIONADAS AO PERIODO PRE-
MENSTRUAL

A Sindrome Pré-Menstrual (SPM) é um distarbio prevalente
(BEZNOS, 2014) e pode ser vista como 0 conjunto de perturbacdes
caracterizadas por manifestacbes somaticas, afetivas, cognitivas e
comportamentais presentes na fase poés-ovulatéria do ciclo menstrual
(GUDIPALLY e SHARMA, 2020; HALBE et al., 2000). E definida como o
conjunto de sinais e sintomas emocionais e fisicos que se manifestam alguns
dias antes da menstruacao (fase litea) e cessam com seu inicio (GUDIPALLY
e SHARMA, 2020; SAGLAM e ORSAL, 2020; DICKERSON, 2003; BASTOS,
1998). Vaghela et al. (2019) relataram que tais alteracdes podem se iniciar de
seis a 12 dias antes e durar de dois a quatro dias ap6s a menstruacdo, porém
encontra-se que os sintomas podem durar até sete dias, antes do inicio da
menstruacao, em 32% das mulheres (NOGUEIRA e SILVA, 2000).

Silva et al. (2006) relataram que quanto menor a idade, maior é a
prevaléncia da SPM; apontam que esta presente em 24% a 26% das mulheres,
e em 61% a 65% a sindrome € auto-referida. Estima-se que até 90% das
mulheres sofram alguns sintomas relacionados a SPM (FATEMI et al, 2020;
VAGHELA et al., 2019; STEPHENSON e O’'CONNOR, 2004). Valadares et al.
(2006) estabelecem que 75 a 80% tem sintomas da SPM e Fatemi et al. (2019)
apresentam valores entre 80 a 90%. Cerca de 80% apresentam alteracdes
psicologicas e fisicas (SOUZA, 2012; HALBE et al.,, 2000) e 20 a 43% das
mulheres apresentam a forma grave dos sintomas (GUDIPALLY e SHARMA,
2020; NOGUEIRA e SILVA, 2000). Em adicao, a relacdo da SPM com a

atividade fisica e esporte também é apresentada na literatura, onde David et al.



24

(2009) observaram alta prevaléncia da SPM em atletas, com sintomas de

irritabilidade, mudancas de humor e cdlicas.

A etiologia da SPM n&o é certa. Foi proposta desproporcéo
hormonal ou teoria do desequilibrio hormonal, com excesso de estrogénio e
falta de progesterona, jA que ocorre juntamente com flutuacbes hormonais
(GUDIPALLY e SHARMA, 2020; STEPHENSON e O’CONNOR, 2004,
STEINER e PEARLSTEIN, 2000). Os sintomas também podem estar
associados a serotonina (GUDIPALYY e SHARMA, 2020). Os niveis reduzidos
de serotonina e a diminuicdo das endorfinas na fase litea provocam uma
espécie de abstinéncia, semelhante a abstinéncia narcética e que pode ser
responsavel pelos sintomas emocionais (STEPHENSON e O’'CONNOR, 2004).
Pesquisas apontaram a diminuicdo dos opiaceos endogenos, tais como a
endorfina acompanhada pela queda de dopamina, que pode provocar
depressdo e irritabilidade (BASTOS, 1998). Estes dados corroboram com
estudos que sugerem a influéncia sobre neurotransmissores, entre eles acido
gama-aminobutirico (GABA), serotonina e glutamato (VAGHELA et al., 2019;
FRIDEN et al., 2006; DARLINGTON et al., 2001) e provocam alteracGes de
percepcdo sensorial, de resposta motora (SOUZA, 2012; BARBOSA et al.,
2007) e da coordenac&o neuromuscular (FRIDEN et al., 2006).

Ainda, a diminuicdo do estrogénio provoca a liberacdo de
norepinefrina pelo hipotalamo, desencadeando declinio da acetilcolina,
dopamina e serotonina que leva a insonia, fadiga e depressdao (GUDIPALLY e
SHARMA, 2020; BU et al., 2019). Também, niveis significativamente mais
baixos de vitamina D nas participantes com SPM foram encontrados no estudo
de Fatemi et al. (2019). Concluindo sua fisiopatologia, Vaghela et al. (2019)
descreveram o aumento dos niveis de prolactina ou aumento em sua
sensibilidade, alteracbes no metabolismo da glicose, alteragbes no
funcionamento do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal, resisténcia a insulina e
deficiéncias nutricionais de eletrélitos relacionados com a tensédo pré-

menstrual.

Entre os sintomas fisicos da SPM incluem-se mudangas no apetite,

ganho de peso, dor abdominal, dor nas costas, dor lombar, dor de cabeca,
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edema e sensibilidade nas mamas, ndusea e constipacéo intestinal (SAGLAM,
ORSAL, 2020). Nogueira e Silva (2000) observaram que 43% das mulheres
participantes de seu estudo declararam algum sintoma intenso de SPM que
prejudicava sua vida diaria, 95% referiram mais de um sintoma, e destacam o
cansaco fisico (71%), cefaleia (62%), mastalgia (59%) e dor abdominal (55%),
além de dor nas costas, edema e dor nas pernas, que foram menos

prevalentes.

Ja& Muramatsu et al. (2001) observaram que a mastalgia (84%),
dismenorreia (70%) e cefaleia (49%) foram os sintomas dolorosos mais
prevalentes. Fatemi et al. (2019) relataram sensibilidade mamaria (21,7%),
distensdo abdominal (19,1%) e cansaco geral (18%) entre os sintomas fisicos.
Dickerson (2003) e Bastos (1998) incluiram a distensdo abdominal, inchaco,
dor nas mamas e perturbacdes do sono. Acrescenta-se também a diminuicédo
da eficiéncia e tendéncia a acidentes, diminuicdo das habilidades motoras e
lentiddo nas reagbes (STEPHENSON e O'CONNOR, 2004; BASTOS, 1998).
Também, as fases folicular média e lutea média do ciclo menstrual, presentes
no periodo pré-menstrual, foram comparadas em mulheres ativas que
realizaram exercicio aerobico (ciclismo), e apontaram maior distirbio de humor
antes do exercicio e maior fadiga na fase latea média, porém ndao
estabeleceram diferencas entre as fases mencionadas para frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e consumo de oxigénio (FREEMAS et al.,
2020).

Em mulheres na fase pré-menstrual, queixas de ma qualidade do
sono, insbnia, sonoléncia diurna e fadiga foram citados (BROWN e GERVAIS,
2020; MEERS e NOWAKOWSKI, 2020). Meers e Nowakowski (2020)
verificaram que até um terco das mulheres em idade fértil tém diminuicdo do
tempo de sono relacionado ao ciclo menstrual, especialmente no periodo pré-
menstrual. Entretanto, a influéncia do ciclo menstrual no sono e emocéo ainda
€ mal compreendida, visto que ha estudos controversos. Brown e Gervais
(2020) apontaram que mulheres nas fases folicular e lutea ndo apresentaram
diferenca no sono, e Michels et al. (2019) observaram aumento da

progesterona e estradiol associados a periodos mais curtos de sono préximo a
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ovulagdo. Para Meers e Nowakowski (2020) o aumento da progesterona pode
afetar o sono. Ainda, a melatonina apresenta niveis diminuidos em mulheres
com SPM, o que pode impactar diretamente sobre o sono (MEERS e
NOWAKOWSKI, 2020).

Em relacdo aos efeitos da SPM nos componentes fisicos e
funcionais, Darlington et al. (2001) apontaram que a estabilidade postural pode
ser comprometida pela oscilacdo hormonal do ciclo menstrual, com oscilagao
postural significativamente maior na fase pré-menstrual. Em adicdo, Fridén et
al. (2003a) encontraram que participantes com SPM tém maior oscilacédo

postural e maior limiar de movimento passivo do joelho no meio da fase lutea.

Como sintomas emocionais relacionados a SPM a literatura destaca
a ansiedade, irritabilidade, raiva, fadiga, inquietacdo, alteracdes de humor e
choro (SAGLAM e ORSAL, 2020). Nogueira e Silva (2000) observaram que
irritabilidade foi a mais relatada (86%), seguida pela depressao (62%).
Muramatsu et al. (2001) destacaram a impaciéncia (79%), irritabilidade (74%) e
vontade de chorar (67%). Em adicdo e confimando os estudos ja
apresentados, Fatemi et al. (2019) relataram irritabilidade (53,9%), depresséo
(30,4%) e ansiedade (21%) entre os sintomas psicolégicos mais frequentes.
Outros estudos destacaram a quietude (53%), respostas hostis as pessoas
(49%) e desorganizacdo no estudo e trabalho (30%) (MURAMATSU et al.,
2001). Dickerson (2003) e Bastos (1998) incluiram o desanimo, irritabilidade e
ansiedade. Acrescenta-se também a falta de concentracdo (STEPHENSON e
O’CONNOR, 2004; BASTOS, 1998).

Cabe destacar que Nogueira e Silva (2000) avaliaram 254
participantes e estabeleceram que 76% apresentavam sintomas fisicos e
psiquicos conjuntamente, o que corrobora com os resultados de Yamamoto et
al (2009) ao descreverem que a irregularidade do ciclo e dor menstrual foram
associadas a escores mais altos de estresse psicossocial. Ainda, o fluxo
menstrual intenso e a dor menstrual foram preditores significativos dos
sintomas da SPM em estudantes jovens (YAMAMOTO et al., 2009).



27

Para amenizar os efeitos dos sintomas do periodo pré-menstrual,
Ryu e Kim (2015) sugeriram modificagdes no estilo de vida com a pratica
regular de atividade fisica, evitar estresse, bons habitos de sono e aumento da
ingestdo de carboidratos complexos para aumentar os niveis de triptofano,
precursor da serotonina. Os exercicios reduzem o estresse, raiva, depressao,
dor e gravidade geral da SPM. Aumenta niveis de endorfina circulante, reduz
cortisol e provoca efeito analgésico (SAGLAM e ORSAL, 2020).

Saglam e Orsal (2020) em sua revisdo sistemética sobre os efeitos
do exercicio nos sintomas pré-menstruais relataram que a atividade fisica
melhorou sintomas fisicos (dor, cefaleia, fadiga, edema, sensibilidade nas
mamas, ganho de peso, céibras musculares e desejo de comer) e emocionais
(ansiedade, raiva, irritabilidade, preocupacdo e tensdo, prejuizo na
concentracdo, choro e depressédo). Esta afirmacdo pode ser confirmada pelos
achados de Vaghela et al. (2019), que realizaram pesquisa sobre efeitos do
exercicio aerdbico e da ioga em mulheres com SPM e observaram melhora

significativa da dor para os dois grupos, com maior melhora para o grupo ioga.

Os efeitos do exercicio aerobico nos sintomas da SPM também
foram investigados por Dehnavil et al. (2018) que observaram melhora
significativa para cefaleia, nduseas, constipacao/diarreia e edema. A natacao
se mostrou eficaz na melhora dos sintomas da SPM, com diferenca positiva
nos sintomas ansiedade, depresséo, tensdo, mudancas de humor, sensacéo
de descontrole, insbnia, confusédo, cefaleia, fadiga, dor, sensibilidade nas
mamas, cdibras e inchaco, porém em relacédo a irritabilidade, choro e desejo

por comida ndo houve diferenca (MAGED et al., 2018).

Em atletas de handebol, a fase pré-menstrual estabeleceu
diminuicao significativa da poténcia do pico de contracdo voluntaria maxima do
quadriceps, eficiéncia neuromuscular e valores de frequéncia mediana para os
musculos de vasto lateral e reto femoral. Os niveis de creatina quinase (CK)
também foram maiores na fase pré-menstrual e sugerem que exercicios
repetidos de sprint induzem mais fadiga periférica associada a dano muscular
nesta fase (GRAJA et al., 2020). Em relag&o a resposta inflamatéria, na fase

lutea média houve possivel resposta inflamatéria (IL-6), porém, a falta de
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diferenca no estrogénio entre a fase folicular tardia e lutea média ndo permite
relacionar este resultado ao estrogénio (ROMERO-PARRA et al., 2020). Barba-
Moreno et al. (2020), investigando a IL-6 apds exercicio de resisténcia (teste de
corrida de 40 minutos com velocidade a 75% do VO2 max), observaram niveis
mais elevados de IL-6 apOs o exercicio durante a fase litea em comparagéo

com folicular inicial e média.

Além de todos os sinais, sintomas e alteragbes fisioldgicas
encontradas e relacionadas ao ciclo menstrual é importante destacar a
necessidade de maior orientacdo e educacado sobre o tema. Atletas relataram
gue se sentiam mais confortaveis para falar sobre o ciclo menstrual com outras
mulheres, pois as conversas eram mais positivas. Em contrapartida, a
percepcdo de desequilibrio de género foi a justificativa encontrada para as
experiéncias de conversas estranhas sobre 0 assunto com o treinador, levando
a desconforto e pouca abertura, o que mostra o desejo por ambiente de
discusséo aberta sobre 0 assunto e seu impacto (BROWN et al., 2021). Atletas
qgue acompanhavam seus ciclos relataram o monitoramento como algo positivo
para perceber melhor os sintomas e seu impacto negativo no treino; e, a
percepcdo dos sintomas era maior nas atletas mais velhas. Por fim, as atletas
relataram que utilizavam medicacdo para dor e caimbras para continuar os
treinos, muitas vezes sem orientagdo médica adequada, e quando eram
capazes de mudar a carga e intensidade do treinamento o impacto dos

sintomas do ciclo menstrual era menor (BROWN et al., 2021).

Acredita-se que os conhecimentos cientificos e tedricos sobre o ciclo
menstrual e os sintomas apresentados por mulheres sedentarias, ativas e
atletas podem proporcionar estratégias de intervencdo que proporcionardo

maior conforto e melhor qualidade de vida, fisica e emocional.
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RESUMO

Objetivo: Estabelecer as diferencas de sintomas fisicos e mentais em
mulheres sedentarias, ativas e atletas nos periodos menstrual e pré-menstrual.
Métodos: As participantes (227 mulheres), sedentérias (n=77), ativas (n=90) e
atletas (n=60), responderam o questionario online sobre sintomas relacionados
ao ciclo menstrual. Foram estabelecidos e comparados os sintomas relatados
nos periodos menstrual e pré menstrual.

Resultados: Foi observado ciclo menstrual regular (72,3%), com 28 dias de
duracdo (56,4%). No periodo menstrual, os sintomas de maior intensidade
foram dismenorreia, mau humor, desanimo, irritabilidade, ansiedade, choro,
raiva e impacto nas atividades de vida diaria, com maiores valores na
sedentarias, seguidas das ativas e menores valores para as atletas (p<0,04). O
periodo pré-menstrual estabeleceu como maiores sintomas a cefaléia, edema,
mau humor, tristeza, irritabildiade, ansiedade, choro e raiva; e as atletas
apontaram menores sintomas que sedentdrias (p<0,04) e ativas (p<0,04).
Destaca-se que para todos 0s grupos os sintomas no periodo menstrual foram
piores do que no pré-menstrual (p<0,05). Por fim, 62,1% utilizavam medicacao
e outros recursos para alivio dos sintomas do periodo menstrual e 23,3 % para
0 pré-menstrual, a maioria auto-administrada. E, 45,7% das ativas e 23,3% das
atletas reduziam a intensidade dos treinos. De 60 a 80,5% das participantes
relataram preferéncia em abordar os assuntos do ciclo menstrual com outras
mulheres.

Conclusao: Sintomas negativos relacionados ao ciclo menstrual estao
presentes em mulheres sedentérias, ativas e atletas. Falar sobre o periodo
menstrual causa constrangimento, e as participantes preferem conversar com
outra mulheres. Atletas apresentaram menos sintomas fisicos e mentais do que
sedentarias e ativas, e 0s sintomas do periodo menstrual sdo maiores e
causam mais impacto do que os do periodo pré-menstrual.

Palavras-chave: ciclo menstrual, menstruacdo, exercicio, atividade fisica,
esporte.
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1 INTRODUCAO

O periodo menstrual geralmente esta associado a dismenorreia e
outros sintomas como nauseas, vOmitos, dores lombares, cefaleia, tontura,
fadiga e insonia (GUIMARAES e POVOA, 2020; KIRMIZIGIL e DEMIRALP,
2020). J4 o periodo pré-menstrual pode vir acompanhado de alteracdes
somaticas, afetivas, cognitivas e comportamentais (GUDIPALLY e SHARMA,
2020) e afeta até 90% das mulheres (FATEMI et al., 2020; VAGHELA et al.,
2019). Para minimizar estes sintomas, aponta-se que 0 exercicio fisico tem
estabelecido efeitos positivos (PALUDO et al., 2020; FREEMAS et al., 2020;
SAGLAM e ORSAL, 2020; SAMY et al., 2019; VAGHELA et al., 2019) e que a
atividade fisica pode ser uma forma de gerenciar os sintomas do ciclo
menstrual feminino (BRUINVELS et al., 2020).

Os efeitos do exercicio sobre os sintomas relacionados ao ciclo
menstrual sdo apresentados em diversos estudos. Peinado-Molina et al. (2020)
estabeleceram que o0s efeitos de exercicios fisicos sdo diretamente
relacionados a quantidade de horas por semana de exercicios fisicos, tipo
corporal, nivel de prética de exercicios fisicos e estado civil. Samy et al. (2019)
estabeleceram que exercicios de zumba melhoram a dismenorreia priméaria.
Paludo et al. (2020) e Dehnavi et al. (2018) concluiram que os exercicios
aerdbicos melhoram o humor, cefaleia, nduseas, constipacao/diarreia e edema.
A natacdo também se mostrou eficaz na melhora da ansiedade, depresséo,
tensdo, mudancas de humor, sensacdo de descontrole, insbnia, confuséo,
cefaleia, fadiga, dor, sensibilidade nas mamas, caibras e inchacgo relatados na
sindrome pré-menstrual (MAGED et al.,, 2018). J4 Vaghela et al. (2019)
apontaram os efeitos do exercicio aerébico e da ioga em mulheres com
sindrome pré-menstrual, com melhora significativa da dor para os dois grupos,
e maior para o grupo ioga. Entretanto, mesmo com a pratica de exercicios, 0s
sintomas do ciclo menstrual estdo presentes em mulheres ativas e em atletas,
gue relatam experiéncias negativas relacionadas ao ciclo menstrual (BROWN
et al., 2021; BRUINVELS et al., 2020; FINDLAY et al., 2020). Em adi¢do, néo

existem relatos da comparacdo entre os sintomas de mulheres sedentarias,
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ativas e atletas, ja que estas ultimas sdo submetidas a altas intensidades de

treinamentos fisicos e mentais.

A relagdo do esporte com os sintomas relacionados ao ciclo
menstrual € menos estudada, e a literatura apresenta lacunas a serem
respondidas, tais como 0s principais sintomas fisicos e mentais e suas
influéncias no desempenho esportivo. Freemas et al. (2020) apontaram que
atletas de ciclismo tem maior distirbio de humor e fadiga na fase pré-
menstrual. Graja et al. (2020) estabeleceram diminuigdo significativa da
poténcia de pico, menor contracdo voluntaria maxima, pior eficiéncia
neuromuscular e menores valores de frequéncia mediana de vasto lateral e
reto femoral na fase pré-menstrual. Wojtys et al. (2002) afirmam que variactes
hormonais alteram a estabilidade postural, coordenacao, velocidade e aspectos
emocionais e podem deixar as atletas mais propensas a lesdes, com
associacao significativa de lesdes de ligamento cruzado anterior. Destaca-se
que atletas ndo estdo imunes a tais sintomas e que gostariam de informacoes
coerentes e compativeis com sua realidade, para melhor lidar com os sintomas
e suas consequéncias sobre as atividades diarias, treinamentos e competicdes
(BROWN et al., 2021; FINDLAY et al., 2020).

Tem-se visto muitas publicagbes sobre os sintomas do ciclo
menstrual feminino, principalmente durante o periodo menstrual e pré-
menstrual, porém pouco se sabe sobre 0s sintomas estabelecidos pelas atletas
e, tdo pouco sobre a comparacgdo entre os sintomas do periodo menstrual e
pré-menstrual em sedentarias, ativas e atletas. Dessa forma, o objetivo deste
estudo foi estabelecer diferencas de sintomas fisicos e mentais em mulheres
sedentarias, ativas e atletas nos periodos menstrual e pré-menstrual. Acredita-
se que as mulheres sedentarias estabelecerdo maiores sintomas e queixas nos
periodos menstrual e pré-menstrual, entretanto ndo se sabe sobre as
diferencas entre mulheres ativas e atletas, e se a fase menstrual tem maiores
sintomas do que a pré-menstrual, 0 que destaca a importancia do presente

estudo.
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2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Tipo de estudo e aprovacdao ética

Estudo transversal, por meio de questionario online, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade (Parecer N° 4.246.552). As
participantes foram informadas sobre procedimentos e objetivos do estudo, e
assinalaram a autorizagdo por meio do termo de consentimento livre e

esclarecido online.

2.1 Participantes e recrutamento

A amostra de conveniéncia foi estabelecida com recrutamento das
participantes por redes sociais, aplicativos de mensagens e telefone. Para a
inclusdo foram consideradas mulheres saudaveis (sem doencas autoimunes,
doencas oncolégicas ou qualquer alteracdo que pudesse influenciar nos
resultados da pesquisa), de 18 a 35 anos, sedentarias, ativas e atletas. Estas
foram distribuidas nos grupos: Sedentérias: aquelas que nao praticavam
qualquer atividade fisica ou que realizavam menos de uma hora de exercicio
durante trés dias na semana (TUCCI et al., 2014); Ativas: aquelas que
praticavam atividade fisica trés a cinco vezes por semana, com ao menos uma
hora diaria, e Atletas: aquelas que praticavam cinco a seis treinos por semana,
gue pertenciam a uma equipe e participavam de competi¢cdes esportivas. Como
critérios de exclusdo foram considerados mulheres que faziam uso de
anticoncepcional oral de forma continua, e as atletas que diminuiram seus
treinamentos (em intensidade ou duracdo) em funcdo da pandemia da covid-
19.

2.3 Questionario online

O estudo foi realizado com aplicacdo de questionario online por meio
do servico Google Forms. As questdes foram relacionadas a dados
antropometricos, nivel de atividade fisica, pratica esportiva, alteracbes de



34

saude, informacdes relacionadas ao uso de anticoncepcional e informagdes
sobre os sintomas do periodo menstrual e pré-menstrual. Quanto as
informacdes relacionadas aos sintomas nos periodos menstrual e pré-
menstrual, as participantes responderam com pontuacédo de 0 (inexistente) a 10
(o mais forte/intenso possivel). Os questionarios para mulheres sedentarias,

ativas e atletas estédo apresentados como Apéndices.

Para conhecer como as participantes ativas e atletas eram assistidas
com relagdo aos sintomas fisicos e mentais decorrentes do ciclo menstrual,
todas assinalaram se conversavam sobre o assunto, se havia a presenca de
mulheres na equipe de treinamento/comissdo técnica e se era realizado

acompanhamento constante sobre estes sintomas.

2.4 Analise de dados

Os dados foram descritos em valores absolutos (média e desvio
padrdo ou mediana e intervalo interquartilico) ou relativos (em porcentagem).
Para verificar a normalidade dos dados foi aplicado o teste de Shapiro Wilk.
Para a comparacdo entre os trés grupos do estudo e suas diferencas foi
utilizado o teste de Kruskal Wallis e pos-teste de Dunn. Para estabelecer as
diferencas entre os sintomas nas fases menstrual e pré-menstrual, na
comparacao intragrupo, foi aplicado o teste de Mann Whitney U. Para todos os
testes a significancia estabelecida foi 5%. A analise dos dados foi realizada
pelo programa Statistical Package of Social Science (SPSS®, Chicago, lllinois,
USA), na versao 22.0.

3 RESULTADOS

O presente estudo entrevistou 276 mulheres, por meio de
questionario online. Deste total, 49 foram excluidas por fazerem uso de
anticoncepcional continuo (19 sedentarias, 22 ativas e 8 atletas). Desta forma,

a amostra foi estabelecida em 227 mulheres, de 18 a 35 anos e que tinham
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ciclo menstrual regular (72,3%), com média de 28 dias (56,4%). Estas foram
distribuidas em grupos Sedentarias (n=77), Ativas (n=90) e Atletas (n=60). As
sedentarias ndo desenvolviam qualquer atividade fisica regular, as ativas
faziam exercicios de trés a cinco vezes por semana e as atletas tinham
frequéncia de cinco a seis treinos semanais e participavam de competicdes nas
modalidades: rugby 30% (18), crossfit 20% (12), basquete 15% (9), futsal
11,7% (7), futebol 8,3% (5), ballet 8,3% (5), outras (handebol, vela, ginastica
ritmica) 6,7% (4). Os dados de caracteriza¢cdo da amostra estdo apresentados
na tabela 1.

Tabela 1: Dados de caracterizacdo das mulheres participantes do estudo.

Sedentérias Ativas Atletas Valor do P
(N=77) (N=90) (N=60)

Idade 22 (21-24.5) 22 (20.0-24.0) 23 (19.0-26.8) 0.77
Peso 63 (55.5-72.0) 62 (55.7-73.2) 65.5 (56.0-74.0) 0.54
Altura 163 (158.5-165.0) 163.5 (160.0-168.0) 164.0 (160.0-169.0) 0.26
Numero de treinos por 0 (0.0-0.0) 3 (3.0-5.0) 5 (5.0-6.0) 0.00 *#@
semana
Horas de treinos por 0 (0.0-0.0) 3 (3.0-5.0) 10 (5.0-15.0) 0.00 *#@
semana

Variaveis apresentadas em mediana e intervalos interquartilicos ou em valores relativos (%) e
absolutos (n). *Diferencas entre sedentérias e ativas. #Diferencas entre sedentarias e atletas.
@Diferenca entre ativas e atletas.

Os resultados apontados sobre as caracteristicas do ciclo menstrual
e frequéncia de uso de medicamento anticoncepcional estdo apresentados na
Tabela 2. Em adicéo foi estabelecido que as sedentarias nao falavam sobre
seu ciclo menstrual, e que apenas 10% (9) das participantes ativas e 26,7%
(16) das atletas falavam sobre seu periodo menstrual com algum profissional. A
preferéncia por falar sobre o assunto com profissionais mulheres foi destacada
pelas sedentarias, ativas e atletas em 80,5% (62), 62,2% (56) e 60% (36),
respectivamente. Também, 73,3% (44) das atletas referiram ter mulheres na
comissdo técnica de suas equipes, mas apenas 6,7% (4) tinham
acompanhamento direto do ciclo menstrual pela equipe, por meio de

questionario ou com a indicacéo de estar menstruada durante os treinos.



Tabela 2: Caracteristicas do acompanhamento do ciclo menstrual e uso de método
contraceptivo hormonal.
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Questdes respondidas

Sedentérias (n=77)

Ativas (n=90)

Atletas (n=60)

Vocé acompanha seu
ciclo menstrual?

Sim 88.3% (68) 95.6% (86) 85% (51)
N&o 11.7% (9) 4.4% (4) 15% (9)
Seu ciclo menstrual é

regular?

Sim 66.2% (51) 76.7% (69) 73.4% (44)
N&o 29.9% (23) 23.3% (21) 23.3(14)
N&o sei 3.9% (3) - 3.3% (2)
Quantos dias de

duracdo tem seu ciclo

menstrual?

Menos de 28 dias 5.2% (4) 18.9% (17) 20% (12)
Cerca de 28 dias 55.8% (43) 58.9% (53) 53.3% (32)
Mais de 28 dias 27.3% (21) 18.9% (17) 10% (6)

Nao sei 11.7% (9) 3.3% (3) 16.7% (10)
Quantos dias de

duracdo tem sua 5 (4.0-6.0) 5(4.0-5.7) 5(4.0-5.3)
menstruacao?

Qual é a quantidade da

sua menstruacao?

Fraca 15.6% (12) 7.8% (7) 5% (3)
Normal 66.2% (51) 72.2% (65) 68.3% (41)
Abundante 18.2% (14) 20% (18) 26.7% (16)

Realizou exames de
niveis hormonais?
Sim

Nao

49.4%% (38)
50.6% (39)

54.4% (49)
45.6% (41)

36.7% (22)
63.3% (38)

Faz uso de método

contraceptivo hormonal/

Anticoncepcional?
Sim
N&o

45.5% (35)
54.5% (42)

53.3% (48)
46.7% (42)

26.7% (16)
73.3% (44)

Dados apresentados em frequéncia percentual e absoluta. Dias de duracdo da menstruacéo

apresentados pela mediana (intervalo interquartilico).

Em relacdo aos sintomas fisicos e emocionais apresentados pelas

mulheres sedentarias, ativas e atletas no periodo menstrual pode-se observar

maiores queixas de dor, mau humor, desanimo, irritabilidade, ansiedade, choro,

raiva e impacto nas atividades de vida diaria (AVDs) (figura 1A). E, foi possivel

destacar diferencas entre os grupos para cefaleia, dor cervical e ombros,

sonoléncia diurna, preocupacéao, tristeza, choro, agitacéo, influéncia nas AVDs

e nos treinos (tabela 3), sempre com menores valores para as atletas e ativas.
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Figura 1: Principais sintomas apontados no periodo menstrual (1A) e pré-menstrual (1B).
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Tabela 3: Caracterizagao e comparacgao dos sintomas fisicos e mentais no periodo menstrual

entre mulheres sedentérias, ativas e atletas.

Sintomas apresentados Sedentérias (n=77) Ativas (n=90) Atletas (n=60) Valor do P
Dismenorreia 7 (2.5-9) 6 (3-8) 6 (4-8) 0.33
Lombalgia 6 (2-8) 5(1-8) 4 (0-8) 0.26
Cefaleia 3(2-8) 4 (1-7) 2 (0-5) 0.02 #
Mastalgia 3(1-7) 4 (1-5) 4 (0-6) 0.84
Dor cervical e ombros 1(0-5) 1(0-3) 0(0-2) 0.00 #@
Dor em membros inferiores 1(0-5) 0 (0-5) 0 (0-5) 0.38
Dor nos joelhos 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0.98
Edemal/retencao hidrica 6 (2-8) 6 (4-8) 5 (3-8) 0.29
Dificuldade de concentracéo 4 (2-7) 4 (1-7) 3.5(0-7) 0.26
Sonoléncia diurna 6 (3-8) 5 (1-8) 5 (0-7) 0.00 #
Insdnia 2 (0-5) 0(0-4) 2 (0-6) 0.23
Mau humor 7 (5-10) 8 (5-9) 7 (2-8) 0.19
Preocupacéao 6 (2-9) 3(0-7) 4 (0-7) 0.04 *#
Desanimo 8 (4-10) 7(4-9 6 (2-8) 0.09
Tristeza 7 (3-9) 6 (2-8) 4 (1-7) 0.00 #@
Irritabilidade 8 (5-10) 8 (5-10) 8 (4-9) 0.11
Ansiedade 7 (3-9) 7 (3-9 5 (1-8) 0.14
Choro 7 (5-10) 7 (2-10) 5 (2-8) 0.01 #@
Agitacéo 4 (0-6) 1 (0-6) 1(0-4) 0.04 #
Raiva 9 (2-10) 5(1-9) 5(2-7) 0.12
Impacto nas AVDs 7 (4-8) 6 (4-7) 4 (2-7) 0.00 #
Impacto nos treinos 0 (0-0) 5 (3-8) 5 (2-8) 0.00 *#
Impacto no apetite 4 (2-8) 3(0-7) 3.5 (0-6) 0.27

Valores estabelecidos entre zero e 10, onde zero era nenhuma queixa e 10 queixa de grande
intensidade. *Diferengas entre sedentarias e ativas. #Diferencas entre sedentarias e atletas.
@Diferenca entre ativas e atletas.

Em relacdo ao desenvolvimento das atividades fisicas ou treinos,
durante o periodo menstrual, 45,7% das participantes ativas e 23,3% das
atletas apontaram reducédo da intensidade (tempo, ritmo e repeticdes) de seus
treinos. Também foram citadas a ndo realizacédo de atividade fisica no primeiro
ou dois primeiros dias (11,2% das ativas e 1,7% das atletas), ndo realizacdo de
exercicios abdominais (6,7% das ativas), reducéo da carga (1,7% das atletas) e
reducdo do tempo de atividade fisica (13,3% das ativas).

Quando analisados e comparados o0s sintomas relatados no periodo
pré-menstrual foi possivel destacar as queixas de cefaleia, edemal/retencéo
hidrica, mau humor, tristeza, irritabilidade, ansiedade, choro e raiva (Figura 1B).
Entretanto a diferenca entre sedentarias, ativas e atletas foi estabelecida para
os sintomas de lombalgia, cefaleia, dor cervical e nos ombros, dificuldade de

concentragdo, sonoléncia diurna, desanimo, tristeza, irritabilidade, choro e
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influéncia nos treinos (tabela 4), também com menores valores para as atletas

e ativas.

Tabela 4: Caracterizacdo e comparacgao dos sintomas fisicos e mentais no periodo pré-
menstrual entre mulheres sedentarias, ativas e atletas.

Sintomas apresentados Sedentérias Ativas Atletas Valor do P
Dismenorreia 3 (0.0-6.0) 3 (0.8-6.0) 1(0.0-6.0) 0.59
Lombalgia 3(0.0-7.0) 3 (0.0-6.0) 0.5 (0.0-5.8) 0.04 @
Cefaleia 5(1.0-8.0) 5 (0.0-7.0) 1 (0.0-5.8) 0.01 #@
Mastalgia 3(0.0-7.5) 4 (1.0-7.0) 3.5 (0.0-6.0) 0.47
Dor cervical e ombros 0 (0.0-5.0) 0 (0.0-3.0) 0 (0.0-0.0) 0.04 #
Dor em membros inferiores 0 (0.0-3.0) 0 (0.0-3.3) 0 (0.0-1.0) 0.36
Dor nos joelhos 0 (0.0-0.0) 0 (0.0-0.0) 0 (0.0-0.0) 0.49
Edemal/retencao hidrica 5 (0.0-8.0) 6 (3.8-8.0) 5 (2.0-7.0) 0.16
Dificuldade de concentracéo 2 (0.0-6.0) 3 (0.0-5.0) 0 (0.0-4.0) 0.04 #@
Sonoléncia diurna 2 (0.0-6.0) 3 (0.0-7.0) 0 (0.0-4.0) 0.01 #@
Insdnia 0 (0.0-3.5) 0 (0.0-3.0) 0 (0.0-4.8) 0.95
Mau humor 6 (4.0-10.0) 7 (5.0-9.0) 6 (3.0-8.0) 0.25
Preocupacéao 4 (0.0-8.0) 3(0.0-7.3) 2.5 (0.0-6.0) 0.19
Desanimo 5 (3.0-9.0) 5 (2.8-8.0) 3(1.3-7.0) 0.02 #@
Tristeza 6 (3.0-9.0) 6 (3.0-9.0) 3.5(0.3-6.8) 0.00 #@
Irritabilidade 7 (4.0-10.0) 8 (5.0-10.0) 6.5 (3.3-8.0) 0.03 @
Ansiedade 5 (2.0-8.5) 6 (3.0-9.3) 5(1.0-7.0) 0.08
Choro 7 (4.0-10.0) 7.5 (4.0-10.0) 5(1.0-7.8) 0.00#@
Agitacdo 3 (0.0-6.0) 1(0.0-6.0) 1 (0.0-5.0) 0.10
Raiva 6 (1.5-9.5) 5(2.3-9.3) 5 (2.0-7.0) 0.36
Impacto nas AVDs 5 (2.0-7.0) 4(1.0-6.3) 3(1.0-5.8) 0.07
Impacto nos treinos 0 (0.0-3.0) 2 (0.0-5.0) 3.5 (0.0-5.0) 0.00*#
Impacto no apetite 2 (0.0-5.0) 1(0.0-6.3) 1(0.0-5.0) 0.58

Valores estabelecidos entre zero e 10, onde zero era nenhuma queixa e 10 queixa de grande
intensidade. A diferengas entre os grupos foi estabelecida pelo teste de Kruskal Wallis e pds-
teste de Dunn.

*Diferencas entre sedentérias e ativas. #Diferencas entre sedentarias e atletas. @Diferenca
entre ativas e atletas.

A comparacdo dos sintomas fisicos e mentais entre os periodos
menstrual e pré-menstrual para os trés grupos estabeleceu que o periodo
menstrual apresentou sintomas frequentes e de maior intensidade. As
sedentarias apontaram 14 sintomas significativamente piores no periodo
menstrual, nas mulheres ativas foram observados 11 sintomas, e para as
atletas o periodo menstrual apontou piora significativa de 12 sintomas (tabela
5). Ainda, aponta-se que as sedentarias apresentaram nove sintomas com
intensidade igual ou maior que sete (dismenorreia, mau humor, desanimo,
tristeza, irritabilidade, ansiedade, choro, raiva e impacto nas AVDs), as ativas
cinco sintomas (mau humor, desanimo, irritabilidade, ansiedade e choro) e as
atletas apontaram somente dois sintomas (mau humor e ansiedade) com nota

igual ou maior que 7 para o periodo menstrual.
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Tabela 5: Comparacéo intragrupo da intensidade e impacto dos sintomas entre o periodo
menstrual e pré-menstrual entre mulheres sedentarias, ativas e atletas.

Sedentarias Ativas Atletas
Sintomas Pré-menstrual Menstrual Pré-menstrual Menstrual Pré-menstrual Menstrual
apresentados
Dismenorreia 3 (0-6) 7 (2.5-9)* 3(1-6) 6 (3-8)* 1 (0-6) 6 (4-8)*
Lombalgia 3(0-7) 6 (2-8)* 3 (0-6) 5(1-8)* 0.5 (0-6) 4 (0-8)*
Cefaleia 5(1-8) 3(2-8) 5 (0-7) 4 (1-7) 1 (0-6) 2 (0-5)
Mastalgia 3(0-7.5) 3(1-7) 4 (1-7) 4 (1-5)* 3.5 (0-6) 4 (0-6)
Dor cervical e 0 (0-5) 1(0-5)* 0 (0-3) 1(0-3)* 0 (0-0) 0 (0-2)
ombros
Dor em 0 (0-3) 1(0-5.5)* 0 (0-3) 0 (0-5)* 0(0-1) 0 (0-5)*
membros
inferiores
Dor nos 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)
joelhos
Edema/reten- 5 (0-8) 6 (2.5-8)* 6 (4-8) 6 (4-8) 5(2-7) 5 (3-8)
¢ao hidrica
Dificuldade de 2 (0-6) 4 (2-7)* 3 (0-5) 4 (1-7)* 0 (0-4) 3.5 (0-7)*
concentragao
Sonoléncia 2 (0-6) 6 (3.5-8.5)* 3(0-7) 5(1-8)* 0 (0-4) 5(0-7)*
diurna
InsOnia 0 (0-3.5) 2 (0-5)* 0 (0-3) 0 (0-4) 0 (0-5) 2 (0-6)*
Mau humor 6 (4-10) 7 (5-10) 7 (5-9) 8 (5-9.) 6 (3-8) 7 (2-8)
Preocupacao 4 (0-8) 6 (2-9)* 3(0-7) 3(0-7) 2.5 (0-6) 4 (0-7)*
Desanimo 5(3-9) 8 (4-10)* 5(3-8) 7 (4-9)* 3(1-7) 6 (2-8)*
Tristeza 6 (3-9) 7 (3-9.5) 6 (3-9) 6 (2-8) 3.5 (0-7) 4 (1-7)
Irritabilidade 7 (4-10) 8 (5.5-10)* 8 (5-10) 8 (5-10) 6.5 (3-8) 8 (4-9)*
Ansiedade 5(2-8.5) 7 (3.5-9)* 6 (3-9) 7 (3-9) 5(1-7) 5(1-8)*
Choro 7 (4-10) 7 (5-10) 8 (4-10) 7 (2-10)* 5 (1-8) 5 (2-8)
Agitacao 3 (0-6) 4 (0-6.5) 1(0-6) 1 (0-6) 1 (0-5) 1(0-4)
Raiva 6 (1.5-9.5) 9 (2-10) 5(2-9) 5(1-9) 5(2-7) 5(2-7)
Impacto nas 5(2-7) 7 (4-8)* 4 (1-6) 6 (4-7)* 3(1-6) 4 (2-7)
AVDs
Impacto nos 0 (0-0) 0 (0-0) 2 (0-5) 5.0 (3.0-8.0)* 3.5 (0-5) 5 (2-8)*
treinos
Impacto no 2 (0-5) 4 (2-8)* 1(0-6) 3.0 (0.0-7.0) 1(0-5) 3.5 (0-6)*
apetite

Valores estabelecidos entre zero e 10, onde zero era nenhuma queixa e 10 queixa de grande
intensidade.*Diferenca significativa entre os periodos pré-menstrual e menstrual (P<0.05) por
meio do teste de Mann Whitney U.

Por fim, 62,1% das entrevistadas apontaram fazer uso de medicacao
(analgésicos, anti-inflamatorio e relaxantes musculares) e outros recursos para
alivio dos sintomas do periodo menstrual e 23,3 % para o periodo pré-
menstrual. O uso de medicacédo foi apontado por 41% das participantes no

periodo menstrual e 10,1% no periodo pré-menstrual, a maioria por conta
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prépria (78,5% durante o periodo menstrual e 69,6% no pré-menstrual). Entre
0S outros recursos para o alivio dos sintomas foram apontados compressas
quentes (39,2% durante o periodo menstrual e 8,4% no pré-menstrual) e chas
(18,9%% durante o periodo menstrual e 8,4% no pré-menstrual). Também foi
observado que durante o periodo menstrual, 51,1% das participantes

precisavam utilizar mais de um recurso para o alivio dos sintomas.

4 DISCUSSAO

O presente estudo é o primeiro a estabelecer que atletas
apresentaram menores sintomas fisicos e mentais relacionados ao ciclo
menstrual quando comparadas as mulheres ativas e sedentarias, e que 0s
sintomas do periodo menstrual foram maiores do que os apresentados no
periodo pré-menstrual. Entretanto, mesmo menores, os sintomas apresentados
pelas atletas no periodo menstrual, podem interferir na qualidade de vida e nos
treinamentos o0 que comprova a necessidade de monitorar e estabelecer um

perfil do ciclo menstrual das atletas e suas equipes (Findlay et al., 2020).

As participantes do presente estudo foram semelhantes na idade,
peso e altura; e diferiram no niumero de treinos e horas por semana, 0 que
aponta a qualidade metodolégica para a comparacdo entre 0s trés grupos
(tabela 1). Em relacdo ao ciclo menstrual, a maioria das sedentarias, ativas e
atletas, apontaram de forma semelhante que acompanham seu ciclo menstrual,
qgue é regular, com em média 28 dias, dura¢do de cinco dias e com intensidade
de fluxo considerada normal. Destaca-se que a maioria das atletas nunca
realizou exame para niveis hormonais e ndo fazia uso de anticoncepcional
(Tabela 2), o que poderia favorecer o aparecimento e intensidade dos sintomas
associados ao ciclo menstrual, ja que o uso de método contraceptivo hormonal
diminui os sintomas relacionados ao periodo menstrual (OXFELDT et al., 2020;
EKENROS et al., 2019), entretanto, de forma contraria, as atletas do presente
estudo, com menor uso de contraceptivo hormonal, apresentaram menores

sintomas.
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Os resultados sobre a intensidade do fluxo menstrual corroboram
com Findlay et al. (2020) onde 33% das atletas de rugby relataram
sangramento intenso e 67% consideraram que esse fator prejudica o
desempenho esportivo, em adicdo Brown et al. (2021) apontam que a
menstruacdo além de ser inconveniente, gera mais preocupacdo e distracdo
nos treinos e competicdes, pois além do incObmodo existe a preocupagcdo em
estarem com as roupas “‘manchadas”, 0 que causa constrangimentos. Em
adicdo, falar sobre o ciclo menstrual com os homens ainda é considerado um
tabu j& que nossos resultados apontaram que 80% das sedentérias, 62,2% das
ativas e 60% das atletas preferem falar sobre o assunto com profissionais
mulheres, e corroboram Bronw et al. (2021) ao estabelecerem que as
conversas foram mais empéaticas e positivas com outras mulheres. O presente
estudo também destaca que as atletas indicaram a preferéncia por terem
mulheres na comissao técnica e necessidade de maior acompanhamento e

esclarecimentos por meio das equipes esportivas.

Entre os sintomas fisicos e mentais relacionados ao periodo
menstrual as mulheres sedentarias, ativas e atletas apresentaram dor
(dismenorreia) de forma semelhante e de grande intensidade (seis a sete
pontos na escala de dor) (tabela 3), que pode estar associada a limitacao de
atividades, perda da produtividade, absenteismo e reducdo da qualidade de
vida (SCHOEP et al.,, 2019; NUNES et al.,, 2013). Em adicdo destaca-se a
intensidade alta (acima de sete em uma escala de 0 a 10) de mau humor,
desénimo, irritabilidade, ansiedade, choro e raiva como sintomas associados
ao periodo menstrual, assim como apresentado por Brown et al. (2021),
Bruinvels et al. (2020) e Paludo et al. (2020). Ainda, as sedentarias relataram
maiores sintomas quando comparadas as atletas o que confirma que o
sedentarismo piora o0s sintomas relacionados ao periodo menstrual
(PRAZERES et al., 2018). Também, a maior intensidade e frequéncia dos
treinamentos realizados pelas atletas podem estar associadas aos menores
sintomas, jA que as ativas apresentaram maiores escores de dor cervical e
ombros, tristeza e choro do que as sedentarias, o que destaca aspectos
positivos da pratica esportiva para diminuir os sintomas do periodo menstrual.

Acrescenta-se que 0s sintomas relatados no periodo menstrual foram maiores
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do que os relatados no periodo pré-menstrual (tabela 5), o que aumenta a
importancia de avaliacdo e acompanhamento as mulheres durante a
menstruacdo, com monitoramento da intensidade dos exercicios (BARBA-
MORENO et al., 2020).

Entre os sintomas apresentados durante o periodo menstrual, a
cefaleia é frequente (KIMIZIGIL e DEMIRALP, 2020), tem relacdo com a baixa
do estrogénio (IHS, 2013), € mais relatada em sedentéarias, o que confirma os
resultados do presente estudo, e pode ter maior intensidade no primeiro dia,
ser de forma grave e severa nos dois primeiros dias da menstruacéo
(GUIMARAES e POVOA, 2020). Nauseas, vomitos, dores em membros
inferiores, diarreia, tontura, fadiga e insonia (KIMIZIGIL e DEMIRALP, 2020;
MIAZARA et al., 2003) também sdo sintomas do periodo menstrual. As
alteracdes do sono sdo relatadas na fase menstrual, como ma qualidade,
insbnia e sonoléncia diurna (BROWN e GERVAIS, 2020; MEERS e
NOWAKOWSKI, 2019), nossos resultados apontaram que as sedentarias,
tiveram mais sonoléncia diurna, que poderia estar associada ao desanimo e a
irritabilidade também apresentados. Sobre o impacto do periodo menstrual nos
treinos apresentados por mulheres atletas e ativas, a literatura mostra que
6.812 mulheres de sete paises, todas fisicamente ativas, apresentam
alteracbes de humor e ansiedade, aumento de apetite, dor/sensibilidade
mamaria e cansaco/fadiga, que comprometeram seus treinamentos, com
probabilidades de faltas tanto no treino/eventos esportivos como no trabalho
(BRUINVELS et al.,, 2020). O que mais uma vez destaca a importancia de
acompanhamento sistematico e organizado das mulheres ativas e atletas no

periodo menstrual.

Para o periodo pré-menstrual as sedentérias, ativas e atletas
apresentaram intensidade alta (acima de seis pontos) para o mau humor,
excitabilidade e choro (tabela 4) que sao confirmados por Saglam e Orsal
(2020), Fatemi et al. (2019) e Prazeres et al. (2018) ao apontarem mudancas
no apetite, ganho de peso, dor abdominal, dor nas costas, dor lombar, dor de
cabeca, edema e sensibilidade nas mamas, nausea, constipacédo, ansiedade,

irritabilidade, raiva, fadiga, inquietacdo, alteracdes de humor, depresséo e
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choro relacionados a fase pré-menstrual. Em destaque, a comparacdo entre
mulheres ativas e sedentarias ndo apontou diferencas de sintomas, e as atletas
estabeleceram menores sintomas que as sedentarias (cefaleia, dor cervical e
em ombros, dificuldade de concentragdo, sono, desanimo, tristeza e choro) e
as ativas (lombalgia, cefaleia, dificuldade de concentracdo, sono, desanimo,
tristeza, irritabilidade e choro), o que confirma os efeitos positivos do esporte
também nos sintomas do periodo pré-menstrual (SAGLAM e ORSAL, 2020).
Em adicdo, a literatura apresenta que mulheres bem treinadas podem
apresentar maior resposta inflamatoria de interleucina-6 (IL-6) na fase pré-
menstrual (ROMERO-PARRA et al., 2020; BARBA-MORENO et al., 2020) com

maior inflamacgéo quando os niveis de progesterona estao elevados.

Para amenizar os efeitos dos sintomas relacionados ao ciclo
menstrual as participantes deste estudo apontaram o uso da automedicacao,
chas e compressas quentes, sem fazerem referéncia ao exercicio, e néo
seguem as orientagOes da literatura que sugere modificacdes no estilo de vida
com a prética regular de atividade fisica, evitar estresse, bons habitos de sono
e aumento da ingestdo de carboidratos complexos que aumentam 0s niveis de
triptofano, precursor da serotonina (RYU e KIM, 2015; SAGLAM e ORSAL,
2020). Em complemento, Guimardes e Povoa (2020) observaram relatos de
beneficios do exercicio quando praticados pelo menos de 45 a 60 minutos, trés
vezes por semana. Entretanto, este € um ponto ja estudado por Findlay et al.
(2020) ao apresentar que dois tercos das atletas usavam a automedicacao, por
Costa et al. (2020) e Martins e Garlet (2016) que apresentaram efeitos positivos
das plantas medicinais e por Santos, Silva e Alfieri (2020) ao evidenciarem que
0 uso de compressa fria foi eficaz no tratamento da dismenorreia primaria, com

maior reducdo na intensidade da dor em relacdo a compressa quente.

O presente estudo apresenta algumas limitacbes como o viés de
memoria, ja que as participantes responderam o questionario online de acordo
com sua recordagdo, e o numero menor de atletas, pois muitas ndo estavam
treinando adequadamente durante a pandemia da COVID-19 e foram
excluidas. Entretanto, acredita-se que este estudo possa contribuir para melhor

entendimento sobre os sintomas apresentados nos periodos menstrual e pré-
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menstrual, despertar a necessidade de melhor acompanhamento e abordagem
destes sintomas e fomentar estratégias de atencdo as mulheres sedentarias,

ativas e as atletas.

5 CONCLUSAO

Atletas apresentam menos sintomas fisicos e mentais quando
comparadas as ativas e sedentarias nos periodos menstrual e pré-menstrual e
falar sobre estes sintomas ainda € um tabu para as mulheres que participaram
do estudo. No periodo menstrual os principais sintomas apontados foram dor,
mau humor, desanimo, irritabilidade, ansiedade, raiva, choro e impacto nas
AVDs e treinos. No periodo pré-menstrual observou-se cefaléia, edema, mau
humor, irritabilidade e choro. E, o periodo menstrual estabeleceu piores
sintomas quando comparado ao pré-menstrual para sedentérias, ativas e

atletas.
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6 CONCLUSAO GERAL

O nivel de atividade fisica apresenta grande impacto sobre os
sintomas do ciclo menstrual feminino, principalmente na fase folicular
(menstrual), levando a mudancas nas atividades diarias, exercicios/treinos,
sono e humor. Ha diferenca no impacto da atividade fisica sobre os sintomas,
principalmente entre sedentarias e ativas. Os sintomas mais afetados pela

inatividade foram desanimo, irritabilidade e raiva.

Parte das ativas e atletas realizava adaptacdes ou mudancas em
seus treinos durante o periodo menstrual. Além disso, foi possivel observar que
as mulheres ndo estdo sendo acompanhadas em suas atividades fisicas sob a
Otica do ciclo menstrual e suas repercussdes, principalmente entre as atletas.
Essa negligéncia pode ndo s6 atrapalhar o desempenho nos treinamentos e

competicdes, como expor a atleta a risco de leséo.

E necessério encarar o ciclo hormonal feminino e a menstruacéo
de forma mais natural e aberta, para diminuir o mal-estar e o constrangimento,
para se que possa conversar sobre o assunto de forma saudavel, aberta e
receptiva para buscar estratégias eficazes com as alteragdes hormonais e seus

sintomas.
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APENDICES

APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa “influéncia do
periodo menstrual e da tensdo pré-menstrual nos aspectos fisicos e
mentais de mulheres jovens atletas e ndo atletas”, desenvolvido pela aluna
de mestrado Talitha Allegretti de Lima, coordenado pela Prof2 Dra. Christiane
de Souza Guerino Macedo, do programa de poés-graduacdo em Ciéncias da
Reabilitagdo, da Universidade Estadual de Londrina.Esta pesquisa sera
conduzida de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude.

A proposta deste estudo € estabelecer a influéncia do periodo menstrual
e pré-menstrual nos aspectos fisicos e mentais de mulheres jovens atletas e

nao atletas.

Devido ao fato das entrevistas serem todas online, mesmo que as
informagdes sejam criptografadas e protegidas por senha, ainda existe o risco
de os dados vazarem, serem interceptados ou de aparticipante que responde
ao questionario ser identificada e isso causar algum desconforto moral,
emocional ou até mesmo interferir em sua atuagdo como profissional.
Entretanto, tais riscos serdo minimizados, pois as respostas recebidas seréo
prontamente exportadas para drive fisico externo e mantidos em sigilo, com
acesso somente pelas pesquisadoras envolvidas. Os resultados da pesquisa
serdo expostos de forma geral, com anonimato dasparticipantes e clubes (caso
seja atleta). Caso ocorra algum tipo de desconforto em relacdo a participacéo,
vocé pode solicitar a retirada de suas informagdes da pesquisa a qualquer
momento ou mesmo ndo responder/enviar 0 questionario sem qualquer

prejuizo a sua pessoa.
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O ciclo menstrual é algo normal e ndo deve ser tratado com mal-estar.
Pensar no assunto e entender como o ciclo menstrual influencia na pratica de
atividades fisicas ir4 possibilitar melhor acompanhamento das mulheres, e
propiciar mudancgas nos treinamentos das atletas afim de otimizar os resultados

e minimizar o risco de lesodes.

7

Antes de proceder com a pesquisa € necessario assinalar que esta

ciente e concorda com 0s seguintes termos:

1. N&o ha qualquer recompensa ou beneficio diretos a serem recebidos
pela participacao;

2. A qualquer momento poderd ser solicitada a retirada das suas
respostas e deixar de fazer parte do estudo, sem que isto leve a
qualquer penalidade;

3. As pesquisadoras asseguram total privacidade em relacdo a
identidade dos participantes e clubes envolvidos e as informacgbes
coletadas serdo utilizadas exclusivamente para fins de ensino,

pesquisa e divulgacao cientifica.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de mais esclarecimentos pode
nos contatar (Profa. Dra. Christiane de Souza Guerino Macedo, Av. Robert
Kock 60, Departamento de Fisioterapia, telefone: 43 3371-2288ou
43991015123, e-mail: chmacedouel@yahoo.com.br; mestranda Talitha
Allegretti de Lima, e-mail: talithadelima@hotmail.com, telefone: 43 99910-
4068), ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres, situado
junto ao LABESC — Laboratério Escola, no Campus Universitério, telefone: 43
3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Assinale: (O Concordo (O Né&o concordo
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APENDICE B

Questionario online

Ciclo menstrual - sedentarias

Nome (iniciais) + apelido:

Idde: Peso: Altura:
Cidade/Estado:
Profissdo/Ocupacéo:
Vocé pratica atividade fisica? Sim
N&o
Se sim, quantas vezes Vvocé treina por N&o realizo
semana? 3X/semana
5X/semana
Mais de 5X/semana
Se sim, quantas horas de exercicio vocé Nao realizo
realiza por semana? Até 3 horas
Até 5 horas

Até 10 horas ou mais

Existe alguma mudanca/adaptacdo de sua

Nao realizo atividade fisica.

atividade fisica durante o seu periodo Sim. Qual?
menstrual? N&o
Vocé fala sobre seu periodo menstrual com Nao realizo atividade fisica.
seu educador fisico/professor/personal? Sim
N&o

Se vocé precisar falar sobre seu periodo

Falar com um homem

menstrual com seu educador Falar com uma mulher
fisico/professor/personal, vocé preferiria? Indiferente
Vocé tem alguma alteragdo hormonal ou | Sim. Qual?
ginecolégica? N&o

N&o sei
Vocé tem diabetes? Sim

N&o

N&o sei
Vocé tem sobrepeso ou é obesa? Sim

N&o

N&o sei
Vocé tem presséo alta? Sim

N&o

N&o sei
Vocé tem anemia? Sim

N&o

N&o sei
Vocé tem enxaqueca (dores de cabega)? Sim

N&o
Vocé acompanha o seu ciclo menstrual | Sim
(quantos dias, intensidade de fluxo, dor, etc)? | Nao
Seu ciclo Menstrual é regular? Sim

Nao

N&ao sei

Quantos dias tem o seu ciclo menstrual?

Em média 28 dias
Menos de 28 dias
Mais de 28 dias
Nao sei

A guantidade da sua menstruagéao é:

Abundante/Intensa
Normal
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Fraca/escassa
Inexistente
Quantos dias duram sua menstruacao: dias
Vocé faz uso de algum método | Sim
contraceptivo/anticoncepcional (comprimidos, | Qual?
adesivos, anel ou implante vaginal, outros)? H& quanto tempo?
N&o
Vocé faz uso de | Sim
contraceptivo/anticoncepcional de  forma | Ndo
continua (sem intervalo para menstruacéo)? N&o uso
Vocé se sente bem com o seu método | Sim
contraceptivo? N&o
Por qual motivo vocé usa o método | Ndo uso

anticoncepcional? (vocé pode assinalar mais
de uma opcéao)

Para contracepcao (ndo engravidar)
Para controle do ciclo menstrual
desregulado)

Para sindrome dos ovarios policisticos
Para tratamento de alteracbes na pele
(oleosidade, acnes, manchas)

Para controlar ganho de peso

Outro. Qual?

(ciclo

Vocé possui alguma das alteragbes citadas?
(vocé pode assinalar mais de uma opgao)

AlteracBes de pele (oleosidade,
manchas)

Aumento de pelos no corpo

Inchaco

Celulite estética

Varicoses/ varicoceles

Gordura localizada

aches,

Estrias
Nenhuma
J& realizou exames para saber como estdo | Sim
seus hiveis hormonais? N&o
Se sim, ha quanto tempo? N&o realizei

Menos de 1 ano
Entre 1 e 2 anos
Mais de 2 anos

Agora, esta parte do questionéario vocé devera responder pensando no primeiro dia da

z

sua menstruacdo (isso € muito importante para que o relato das suas percepcoes

referentes a esta fase seja 0 mais fiel possivel):

Se vocé sentir algum destes sintomas no periodo menstrual assinale e marque a intensidade

(vocé ird marcar ZERO se ndo houver o sintoma; se o sintoma for presente, ird marcar

gual a intensidade dele, sendo 1 para o mais leve e 10 o mais forte possivel).

() Dor abdominal — célicas

() Dor na regido baixa das costas (dor
lombar)

() Dor de cabeca

() Dor nas mamas

() Dor nos ombros ou pescoco

() Dor nas pernas

) Insénia
) Mau humor

) Preocupacéo

) Tristeza
) Irritabilidade

(
(
(
() Deséanimo
(
(
() Ansiedade
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() Dor nos joelhos
() Inchaco
() Dificuldade de concentragéo

() Aumento de sono

( ) Choro
( ) Agitacdo
( ) Raiva

Agora vamos

lembrar da fase PRE-MENSTRUAL, 3 dias antes de iniciar sua

menstruacao, no periodo de tensdo pré-menstrual (TPM).

Se vocé sentir algum destes sintomas no periodo menstrual assinale e marque a intensidade

(vocé ird marcar ZERO se ndo houver o sintoma; se o sintoma for presente, ird marcar

qual a intensidade dele, sendo 1 para o mais leve e 10 o mais forte possivel).

() Dor abdominal — célicas

() Dor na regido baixa das costas (dor

) Insdnia

) Mau humor

(

(
lombar) () Preocupacgéo
() Dor de cabega () Desanimo
() Dor nas mamas () Tristeza
() Dor nos ombros ou pescoco () lrritabilidade
() Dor nas pernas () Ansiedade
() Dor nos joelhos () Choro
() Inchago () Agitacdo
() Dificuldade de concentracdo ( ) Raiva
() Aumento de sono
Vocé usa alguma medicacdo e/ou técnica | Sim. Qual?
(chds, compressa quente, terapia manual, | Ndo

outras) para aliviar os sintomas no periodo

pré-menstrual?

Se vocé usa alguma medicacdo para aliviar
0s sintomas no periodo pré-menstrual,

assinale:

N&o uso medicacgéo
Uso por indicagdo médica
Uso por indicacdo de conhecidas

Uso por conta prépria

Quanto os sintomas durante o periodo pré-menstrual atrapalham suas atividades diarias
(estudar, trabalhar, atividades diarias, etc)?(assinale ZERO quando os sintomas ndao

atrapalham e 10 quando atrapalham imensamente).

Quanto os sintomas durante o periodo pré-menstrual atrapalham seus treinos ou atividades
fisicas?(assinale ZERO quando os sintomas nao atrapalham e 10 quando atrapalham

imensamente).

Quanto os sintomas durante o periodo pré-menstrual atrapalham seu apetite (vontade de
comer)?(assinale ZERO quando os sintomas ndo atrapalham e 10 quando atrapalham

imensamente).
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APENDICE C

Questionario online

Ciclo menstrual — ativas e atletas

Nome (iniciais) + apelido:

Idde: Peso: Altura:
Cidade/Estado:
Profissdo/Ocupacéo:
Qual modalidade vocé pratica?
Como é 0 nome da sua equipe?
Quantas vezes vocé treina por semana? 3X/semana
5X/semana
Mais de 5X/semana
Quantas horas de exercicio vocé realiza por Até 3 horas
semana? Até 5 horas

Até 10 horas
Até 15 horas
20 horas ou mais

Assinale quanto as competicBes que vocé
participa (vocé pode assinalar mais de uma

opcéao):

Competicdes locais na minha cidade
Competicdes estaduais somente dentro do
meu estado

Competicdes nacionais

Competicdes internacionais

Existem mulheres na comissdo técnica da Sim

sua equipe (técnica, preparadoras fisicas, N&o
fisioterapeutas, etc)?

E realizado algum acompanhamento pela sua Sim. Qual?
equipe com relagdo ao ciclo menstrual das N&o
atletas?

Existe alguma mudanca/adaptacéo no treino Sim. Qual?
durante o seu periodo menstrual? N&ao

Vocé fala sobre seu periodo menstrual com Sim

seu técnico/técnica? Nao

Se vocé precisar falar sobre seu periodo
menstrual com alguém da equipe técnica,

Falar com um homem
Falar com uma mulher

vocé preferiria: Indiferente
Vocé tem alguma alteracdo hormonal ou | Sim. Qual?
ginecologica? Nao

N&o sei
Vocé tem diabetes? Sim

Nao

N&o sei
Vocé tem sobrepeso ou é obesa? Sim

Nao

N&o sei
Vocé tem presséo alta? Sim

N&o

N&o sei
Vocé tem anemia? Sim

N&o

N&o sei
Vocé tem enxaqueca (dores de cabeca)? Sim

N&o
Vocé acompanha o seu ciclo menstrual | Sim
(quantos dias, intensidade de fluxo, dor, etc)? | N&o
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Seu ciclo Menstrual é regular?

Sim
Nao
Nao sei

Quantos dias tem o seu ciclo menstrual?

Em média 28 dias
Menos de 28 dias
Mais de 28 dias

N&o sei

A quantidade da sua menstruagéo é: Abundante/Intensa
Normal
Fraca/escassa
Inexistente

Quantos dias duram sua menstruacao:

Vocé faz uso de algum método | Sim

contraceptivo/anticoncepcional (comprimidos, | Qual?

adesivos, anel ou implante vaginal, outros)? Ha quanto tempo?
N&o

Vocé faz uso de contraceptivo/ | Sim

anticoncepcional de forma continua (sem | Nao

intervalo para menstruacéo)? N&o uso

Vocé se sente bem com o seu método | Sim

contraceptivo? N&o

Por qual motivo vocé usa o método | N&o uso

anticoncepcional? (vocé pode assinalar mais
de uma op¢éao)

Para contracepcao (ndo engravidar)
Para controle do ciclo menstrual
desregulado)

Para sindrome dos ovarios policisticos
Para tratamento de alteracbes na pele
(oleosidade, acnes, manchas)

Para controlar ganho de peso

Outro. Qual?

(ciclo

Vocé possui alguma das alteragbes citadas?
(vocé pode assinalar mais de uma opcao)

Alteracbes de pele (oleosidade, acnes,
manchas)

Aumento de pelos no corpo

Inchaco

Celulite estética
Varicoses/ varicoceles
Gordura localizada

Estrias
Nenhuma
Ja realizou exames para saber como estdo | Sim
seus niveis hormonais? N&o
Se sim, ha quanto tempo? N&o realizei

Menos de 1 ano
Entre 1 e 2 anos
Mais de 2 anos

Agora, esta parte do questionéario vocé deverd responder pensando no primeiro dia da

sua _menstruacdo (isso € muito importante para que o relato das suas percepcdes

referentes a esta fase seja 0 mais fiel possivel):

Se vocé sentir algum destes sintomas no periodo menstrual assinale e marque a intensidade

(vocé ird marcar ZERO se ndo houver o sintoma; se o sintoma for presente, ird marcar

gual a intensidade dele, sendo 1 para o mais leve e 10 o mais forte possivel).

() Dor abdominal — colicas

() Insdnia
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() Dor na regido baixa das costas (dor
lombar)

) Dor de cabeca

) Dor nas mamas

) Dor nos ombros ou pescogo

) Dor nas pernas

) Dor nos joelhos

) Inchaco

) Dificuldade de concentragéo

e e T T N T )

) Aumento de sono

) Mau humor

) Preocupacéo
) Desénimo

) Tristeza

) Irritabilidade
) Ansiedade

) Choro

) Agitacéo

e e e e e e e

) Raiva

Agora vamos lembrar da fase PRE-MENSTRUAL, 3 dias antes de iniciar sua

menstruacdo, no periodo de tensdo pré-menstrual (TPM).

Se vocé sentir algum destes sintomas no periodo menstrual assinale e marque a intensidade

(vocé ird marcar ZERO se nao houver o sintoma; se o sintoma for presente, ira marcar

qual a intensidade dele, sendo 1 para o mais leve e 10 o0 mais forte possivel).

() Dor abdominal — célicas

() Dor naregido baixa das costas (dor

) Insdnia

) Mau humor

(

(
lombar) () Preocupagéo
() Dor de cabega () Desanimo
() Dor nas mamas () Tristeza
() Dor nos ombros ou pescoco () lrritabilidade
() Dor nas pernas () Ansiedade
() Dor nos joelhos () Choro
() Inchaco () Agitacdo
() Dificuldade de concentracdo ( ) Raiva
() Aumento de sono
Vocé usa alguma medicacdo e/ou técnica | Sim. Qual?
(chds, compressa quente, terapia manual, | Ndo

outras) para aliviar os sintomas no periodo

pré-menstrual?

Se vocé usa alguma medicacdo para aliviar
0s sintomas no periodo pré-menstrual,

assinale:

N&o uso medicagéo
Uso por indicagdo médica
Uso por indicacdo de conhecidas

Uso por conta propria

Quanto os sintomas durante o periodo pré-menstrual atrapalham suas atividades diarias

(estudar, trabalhar, atividades diarias, etc)?(assinale ZERO quando os sintomas ndao

atrapalham e 10 quando atrapalham imensamente).
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Quanto os sintomas durante o periodo pré-menstrual atrapalham seus treinos ou atividades
fisicas?(assinale ZERO quando os sintomas nao atrapalham e 10 quando atrapalham

imensamente).

Quanto os sintomas durante o periodo pré-menstrual atrapalham seu apetite (vontade de
comer)?(assinale ZERO quando os sintomas ndo atrapalham e 10 quando atrapalham

imensamente).
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ANEXOS

ANEXO A
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DD PROJETO DE PESGUISA
Tifule da Peequiza: INFLUEMCLIA DD PERIODD MENSTRILAL E DA TENSAD PRE-MEMSTRUAL NS
ASPECTOS FISICOS E MENTAIS DE MULHERES JOVENS ATLETAS E NAD
Peaquizador: TALITHA ALLEGRETTI DE UMA TROSTDORF
Arsa Tematica:
Viaralo: 2
CAAE: 36044320.5.0000.5231

Instthul:an Proponsnts: COS - Progr. de Pos-Grad. em Cléndas da Reabiitagio
Patrocinador Princpal: Financiaments Proprio

DaD0s O PARECER

Humers do Parscar. 4,245,252

Aprassntagio oo Projeto:

Frojetn de Mesias 00 PTograma de Pos-gracuagio em Clendas da Reabliitagio

Objefivo da Peequlsa:

Ohjetvo Frimano;

Estabelecer 3 Influencia do periodo mensinal e pré-mensinial nos aspecios fislcos @ meniais de mulheres
|owens Aietas & ndo Fetas.

Chietvo Sagundaro:

- Estabelecer 35 panclpals ateraches Tisicas & mentals de mulheres |ovens atstas e nio atletas
relationadas a0 periodo menstrual;

- Wieritoar como a5 aielas 530 asElsidas pelas suas equipes com

relacio as aherages fislcas & mentals decomentes do ciolo mensna;

- Comparar aspecine flskos & mentals das Tases mensirual e pré-mensinigl do cloio menstnial de aietas
com ndo abietss.

Avallanao oos RISCos & Bensficlos:

Riscos:

COM0 35 entrevistas Sera0 onilne, Mesmo que 35 Infomackss s2{am crigingraradas & protegias por senna,
anda exlste o rsco ge 08 dados vazarem, serem Intercepiados ou de a parficipants que responde 3o
questionario ser ldentificada e Iss0 causar algum desconforio moral, emocional ou

Enderegs:  LABESC - Sam 14
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Condnagie 42 Pesear 4 2985852

& mesmo Imerisnr em sua FSCa0 como profissional, para o cas0 das atlelas. Entetanio tals iscos serdo
minimizados, COMma exporasin

Imediata para drive fIslco das resposias recedas & mantldas em slglie, cOm 3C2650 SOMEMiE 05
pesquisadores envalvidos. Os resultados da

pesquisa serdo expostns de foma geral, com anonimato dasparticpantes, & cubes. C3s0 0coma algum tipo
de descontorio &m relaglo 3

participacin, a participants pode solichiar a refirada de suas Infommagies da pesquisa A qualguss momento.
Beneficios:

Alcangango o5 objetivos propostos sera possivel oferecar dados pars audllar mulherss [ovans e forma
adequada tratando-se de Infludncia do clcio

hiormonal do seu dia-a-dla. Alnda, 3 assisténcla a5 alletas podera se tomar mals compieta, de forma a
SAESSOURAr tr2incs mMals culdatoEs 2

oimizados & minimizagio de s de lesles.

Comentarios e Conslderagies sobre 3 Peaquisa
Pesquisa relevante & que trard Indmenss bensficies as mulnerss em relagdo ao periodo pre-mestnual &
mensinial

Consiieragias s0bre 08 Termos de apressntagas obngatora:

Apresenioy fiha o8 s devidaments asEnata pela coortenatons 0o Programa

Apreseniou o TCLE;

Agpreseniou cronograma cm coeta prevista paa setemiom de 3020

Recomentdagiag:

Saigino que revela 3 redafao do TCLE (aiguns emos de digitsco e repeticdo de paragrai)

Conciusdes oU Pendénclas & Lista de Inadequagas:

O pesquisador esciarecey que o recrutamants dos pesquisados oeomera por meko de redes sodials ndo
sendo necessano autorzagio de Insftuicies;

Em refagdo a0 TCLE, o mesma & apresentado em foma de convite, & fol Inclulto o= datos obigatinos
soiicitados.

Todas 35 solcizcies foram cumpridas.

Conslderaghas Finals a critério oo CEF;
Prezacoja) Pesquisadora),

Endansgr: LABEST - S 14

Babrre  Carmpus Linfeersibiog CEP: g8 (7070
UF: PR Bunmsipla:  LOKIRINS
Tolefone: (43735745458 Eamail. o085 Faal by
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Esle & geu parecer inal de aprowacdo, vincuiado 3o Comite o2 Efica em Pesquisas Envoivenda Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabliidade apresenta-Lo @ ongdos eiou
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ANEXO B

Normas para submissao da Journal of Sport and Health Science

Formato de manuscrito: E importante que o arquivo seja salvo no formato
nativo do processador de texto utilizado. O texto deve estar em formato de
espaco 1,5. Mantenha o layout do texto o mais simples possivel. A maioria dos
codigos de formatacdo sera removida e substituida no processamento do
artigo. Em particular, ndo use as op¢des do processador de texto para justificar
o texto ou hifenizar palavras. No entanto, ndo usar negrito, italico, subscrito,
sobrescrito etc . Ao preparar tabelas, se vocé estiver usando uma grade de
tabela, use apenas 1 grade para cada tabela individual e ndo uma grade para
cada linha. Se nenhuma grade for usada, use tabula¢gdes, ndo espacos, para
alinhar as colunas. O texto eletrdnico deve ser preparado de uma forma muito
semelhante a dos manuscritos convencionais. Observe que 0s arquivos de
origem de figuras, tabelas e graficos de texto serdo necessarios
independentemente de vocé incorporar ou ndo suas figuras ao texto. Veja
também a secdo Arte eletrdnica. Para evitar erros desnecessarios, € altamente
recomendavel usar as funcbes de 'verificacdo ortografica' e ‘'verificacdo

gramatical' do seu processador de texto.

Estrutura do artigo

Subdivisdo - se¢cfes numeradas: Divida seu artigo em secdes claramente
definidas e numeradas. As subsec¢des devem ser numeradas 1.1 (entdo 1.1.1,
1.1.2, ..), 1.2, etc. (0 resumo néo esta incluido na numeracdo da secéo). Use
esta numeracdo também para referéncias cruzadas internas: ndo se refira
apenas ao 'texto'. Qualquer subsecao pode receber um breve titulo. Cada titulo

deve aparecer em sua propria linha separada.

Introducéo: Indique os objetivos do trabalho e forneca uma fundamentagao
adequada, evitando o levantamento detalhado da literatura ou a sintese dos

resultados.
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Material e métodos: Forneca detalhes suficientes para permitir que o trabalho
seja reproduzido por um pesquisador independente. Os métodos ja publicados
devem ser resumidos e indicados por uma referéncia. Se estiver citando
diretamente de um método publicado anteriormente, use aspas e também cite
a fonte. Quaisquer modificagcbes nos métodos existentes também devem ser

descritas.

Resultados: Resultados devem ser claros e concisos.

Discusséo: Deve explorar o significado dos resultados do trabalho, néo repeti-

los. Evite citacGes extensas e discussédo da literatura publicada.

Concluséo: As principais conclusdes do estudo podem ser apresentadas em
uma breve secdo de Conclusdes, que pode ser isolada ou formar uma

subsecéo de uma secédo de Discussao.

Apéndices: Se houver mais de 1 apéndice, eles devem ser identificados como
A, B, etc. As férmulas e as equacdes nos apéndices devem receber numeracao
separada: Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc .; em um apéndice subsequente, Eg. (B.1) e
assim por diante. Da mesma forma para tabelas e figuras: Tabela S1A; Fig.
S1A, etc.

Informacdes essenciais da pagina de titulo:

* Titulo. Conciso e informativo. Os titulos séo freqlentemente usados em
sistemas de recuperacédo de informacgdes. Evite abreviacdes e formulas sempre

gue possivel.

*Nomes e afiliagbes dos autores. Indique claramente o (s) nome (s) e
sobrenome (s) de cada autor e verifigue se todos os nomes foram digitados
corretamente. Vocé pode adicionar seu home entre parénteses em seu proprio
script por tras da transliteracdo em inglés. Apresente os enderecos de afiliagdo
dos autores (onde o trabalho real foi feito) abaixo dos nomes. Indique todas as

afiliagbes com uma letra sobrescrita mindscula imediatamente ap0s o0 nome do
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autor e na frente do endereco apropriado. Forneca o endereco postal completo
de cada afiliacdo, incluindo o nome do pais e, se disponivel, o endereco de e-

mail de cada autor.

* Autor para correspondéncia. Indique claramente quem ira lidar com a
correspondéncia em todas as fases de avaliacdo e publicacdo, também apos a
publicacdo. Essa responsabilidade inclui responder a quaisquer duvidas futuras
sobre Metodologia e Materiais. Certifique-se de que o endere¢co de e-mail é
fornecido e que os dados de contato (endereco postal e niUmeros de

telefone) sdo mantidos atualizados pelo autor correspondente.

* Endereco atual / permanente. Se um autor mudou desde que o trabalho
descrito no artigo foi feito, ou estava visitando na época, um 'endereco atual’
(ou 'endereco permanente’) pode ser indicado como uma nota de rodapé ao
nome desse autor. O endereco no qual o autor realmente fez o trabalho deve
ser mantido como o endereco de afiliagdo principal. Simbolos (como?,?) Sao
usados para essas notas de rodapé.

Resumo: E necessario um resumo conciso e factual. O resumo deve
apresentar resumidamente o objetivo da pesquisa, 0s principais resultados e as
principais conclusdes. Um resumo geralmente é apresentado separadamente
do artigo, portanto, deve ser independente. Por esta razdo, referéncias devem
ser evitadas, mas se for imprescindivel citar o (s) autor (es) e ano (s). Além
disso, abreviagdes ndo padronizadas ou incomuns devem ser evitadas, mas,

se essenciais, devem ser definidas na primeira meng&o no proprio resumo.

Palavras-chave: Autores sdo convidados a enviar 3-5 palavras-chave

associadas ao seu artigo.



