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RESUMO 

 

O esporte para pessoas com deficiência vem se tornando cada vez mais popular 
e focado no alto rendimento. Nesse sentido, o goalball se destaca como uma 
modalidade especificamente criada para atletas com deficiência visual, praticado 
por atletas de ambos os sexos. Sabe-se que o ciclo menstrual afeta a percepção 
das atletas sobre seu bem-estar físico e psicológico, porém não foram 
localizadas informações da sua influência para atletas com deficiência. Assim, o 
objetivo do estudo foi investigar a influência do ciclo menstrual no desempenho 
físico e psicológico e na recuperação de atletas com deficiência visual. Para 
tanto, foram avaliadas atletas de goallball em duas fases do estudo: a primeira 
contou com as atletas de equipes regionais (N = 16; 28,8 ± 4,0 anos) e a segunda 
com as atletas das seleções brasileiras de base e principal (N = 19; 22,5 ± 5,6 
anos). No estudo 1, as atletas responderam a uma anamnese inicial e depois 
tiveram avaliados em dois jogos simulados de goalball o estado de humor, o 
bem-estar, a percepção de esforço e de recuperação e variáveis sanguíneas 
relacionadas à recuperação e dano muscular. Neste caso, foram comparadas no 
jogo 1 as atletas que estavam e não estavam menstruadas, ainda, foram 
comparados os dados das atletas que menstruaram em um dos jogos (jogo 
menstruada x jogo não menstruada). Concluiu-se que o ciclo menstrual não 
promoveu alterações significativas nos marcadores fisiológicos avaliados em 
atletas de goalball com deficiência visual. Por outro lado, foram observadas 
diferenças em algumas variáveis perceptivas, sugerindo que o ciclo menstrual 
pode influenciar a forma como as atletas percebem aspectos relacionados ao 
esforço, recuperação, humor e bem-estar. Já no estudo 2, as atletas da seleção 
brasileira foram acompanhadas durante 30 dias consecutivos. Antes do início de 
cada treino, as atletas responderam, por meio do aplicativo WhatsApp, ao 
Questionário de Bem-Estar de Mclean e à Escala de Percepção Subjetiva de 
Recuperação (PSR). Ao término de cada sessão de treinamento, responderam 
à Escala de Percepção Subjetiva de Esforço (PSE). Além disso, também 
responderam a perguntas sobre sintomas pré-menstruais e estado de humor.  
Verificou-se elevada prevalência do uso de anticoncepcionais hormonais entre 
atletas da Seleção Brasileira de goalball, especialmente entre as atletas da 
Seleção Principal, com interrupção completa da menstruação. Além disso, as 
atletas usuárias de anticoncepcionais hormonais apresentaram melhor estado 
de humor, maior percepção subjetiva de recuperação e menor percepção 
subjetiva de esforço, embora não tenham sido observadas diferenças no bem-
estar global. Dessa forma, recomenda-se que treinadores, preparadores físicos 
e profissionais da saúde adotem estratégias de monitoramento individualizado 
ao longo do ciclo menstrual, contribuindo para a otimização do treinamento, da 
recuperação e do desempenho esportivo de atletas de goalball. 
 



Palavras-chave: Goalball. Deficiência visual. Ciclo menstrual. Desempenho. 

Mulheres. 
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ABSTRACT 

 

Sports for people with disabilities are becoming increasingly popular and focused 
on high-level performance. In this context, goalball stands out as a sport 
specifically designed for visually impaired athletes, practiced by both men and 
women. It is known that the menstrual cycle affects female athletes' perceptions 
of their physical and psychological well-being; however, no information was found 
regarding its influence on athletes with disabilities. Thus, the aim of this study 
was to investigate the influence of the menstrual cycle on the physical and 
psychological performance and recovery of visually impaired athletes. To this 
end, goalball athletes were evaluated in two study phases: the first involved 
athletes from regional teams (N = 16; 28.8 ± 4.0 years), and the second involved 
athletes from the Brazilian youth and senior national teams (N = 19; 22.5 ± 5.6 
years). In Study 1, athletes completed an initial health history assessment; 
subsequently, during two simulated goalball matches, evaluations were 
conducted regarding mood state, well-being, perceived exertion and recovery, 
and blood markers related to recovery and muscle damage. In this instance, 
comparisons were made during Match 1 between athletes who were 
menstruating and those who were not; additionally, data were compared for 
athletes who menstruated during one of the matches (menstruating match vs. 
non-menstruating match). The conclusion was that the menstrual cycle did not 
cause significant changes in the physiological markers evaluated in visually 
impaired goalball athletes. On the other hand, differences were observed in 
certain perceptual variables, suggesting that the menstrual cycle may influence 
how athletes perceive aspects related to exertion, recovery, mood, and well-
being. In Study 2, athletes from the Brazilian national team were monitored over 
30 consecutive days. Before the start of each training session, the athletes 
completed the Mclean Well-being Questionnaire and the Perceived Subjective 
Recovery (PSR) scale via WhatsApp. At the end of each training session, the 
athletes completed the Rating of Perceived Exertion (RPE) scale. Additionally, 
they answered questions regarding premenstrual symptoms and mood state. A 
high prevalence of hormonal contraceptive use was observed among athletes on 
the Brazilian national goalball team—particularly those on the senior squad—
resulting in the complete cessation of menstruation. Furthermore, athletes using 
hormonal contraceptives exhibited better mood states, higher perceived 
recovery, and lower perceived exertion, although no differences in overall well-
being were observed. Therefore, it is recommended that coaches, strength and 
conditioning specialists, and health professionals adopt individualized monitoring 
strategies throughout the menstrual cycle to help optimize training, recovery, and 
athletic performance for goalball athletes. 
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1. INTRODUÇÃO   

 

“Quiet Please, Play”. Para a maioria das pessoas, essas palavras são 

desconhecidas. No entanto, para uma população em específico, significa muito, 

pois elas são utilizadas como um dos comandos do goalball, uma das 

modalidades paralímpicas de maior destaque em todo mundo. Diferente de 

outras modalidades esportivas adaptadas, o goalball foi criado exclusivamente 

para pessoas com deficiência visual após a II Guerra Mundial com o intuito de 

reabilitar soldados que perderam a visão durante os combates. Em pouco tempo 

a modalidade se tornou popular e começou a integrar os Jogos Paralímpicos 

(CBDV, 2026; Greguol; Costa, 2019).  

Nos jogos Paralímpicos de Heidelberg em 1972 o goalball foi disputado 

com caráter demonstrativo, vindo a fazer sua estreia oficial no ano de 1976 nos 

Jogos Paralímpicos na cidade de Toronto, apenas com a categoria masculina. 

Já a categoria feminina iniciou sua jornada oito anos depois, nos Jogos 

Paralímpicos de Nova Iorque em 1984 (CBDV, 2026; Fernandez Muñoz et al., 

2021; IBSA, 2026). O primeiro campeonato mundial da modalidade ocorreu na 

Áustria no ano de 1978, novamente apenas com a categoria masculina, porém 

em 1982, durante o campeonato mundial dos Estados Unidos, as mulheres 

iniciaram sua participação (IBSA, 2026).  

No Brasil, o início da modalidade deu-se no ano de 1987 com o primeiro 

campeonato Brasileiro em Minas Gerais, incluindo equipes masculinas e 

femininas. No âmbito Paralímpico, a primeira participação brasileira ocorreu em 

Atenas no ano de 2004 com a seleção feminina. Já os homens tiveram a primeira 

participação nos Jogos Paralímpicos de Pequim em 2008 (Nascimento; Morato, 

2006; CBDV, 2026). O goalball, desde sua implementação no Brasil, passou por 

profunda evolução técnica e difusão da prática, tornando o país uma das 

referências do esporte com a conquista de quatro medalhas Paralímpicas (prata 

em 2012, bronze em 2016 e 2024 e ouro em 2021) e o título de tricampeão 

mundial (2014, 2018 e 2022), sempre com a equipe masculina (CBDV, 2026). Já 

a equipe feminina conta com várias medalhas de ouro em jogos Parapan 
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Americano, bronze no Campeonato Mundial de 2018 e a quarta posição nos 

Jogos Paralímpicos de 2016, 2021 e 2024 (CBDV, 2026; CPB, 2026). 

No goalball, assim como em outras modalidades para atletas com 

deficiência visual, é preciso ter uma classificação visual feita por médicos 

oftalmologistas credenciados para que o atleta se torne elegível. Assim, eles são 

agrupados nas classes B1 (considerados cegos), B2 ou B3 (considerados com 

baixa visão), com todos competindo juntos. Ainda, é obrigatório o uso de vendas 

com o objetivo de que todos joguem em condições iguais (De Araújo et al., 2021; 

Fernandez-Muñoz et al., 2021; Ferreira et al., 2023; Ferreira; Tosim, 2023; 

Morato; Gomes; Almeida, 2012; Muster; Almeida, 2019; Silva; Heinemann; 

Greguol, 2021). Segundo a Federação Internacional de Esportes para Cegos 

(IBSA, 2026) os critérios são: B1 – acuidade visual inferior a LogMAR 2,60; B2 – 

acuidade visual variando de LogMAR 1,50 a 2,60 e campo visual abaixo de 10 

graus; B3 – acuidade visual variando de LogMAR 1,40 a 1,0 e campo visual 

abaixo de 40 graus. Destaca-se que essa classificação é feita com as melhores 

correções em ambos os olhos e levando em consideração para classificação a 

função do melhor olho (Cursiol et al., 2022; Fernández Muñoz et al., 2021) 

O goalball é uma modalidade coletiva com três jogadores em cada time, 

podendo ter até três reservas. Todos os jogadores têm a função de atacar e 

defender. É disputada numa quadra de 18 mts de comprimento por 9 mts de 

largura, com as balizas apresentando um tamanho de 9 mts de comprimento por 

1,30 mts de altura, ocupando toda a linha de fundo da quadra. A bola é feita de 

borracha com um peso total de 1,250 kg com guizos no seu interior para emitir 

som. Toda quadra é delimitada com fita e barbante para os atletas utilizarem 

suas percepções táteis na sua localização. Com essa característica, o goalball 

torna-se um jogo basicamente sensorial, com a audição e o tato desempenhando 

papel primordial para as ações ofensivas e defensivas (Araújo et al., 2021; 

Ferreira; Tosim, 2023; Morato et al., 2017).  

Como não há invasão territorial, os atletas de cada equipe permanecem 

em seu campo de jogo. A partida tem a duração de dois tempos de doze minutos 

cada, com o relógio parando em situações específicas como gols, bola fora, 

penalidades e pedido de tempo por parte da equipe. O ritmo do jogo é rápido, 
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com os atletas atacando e defendendo a todo instante (Molik et al., 2015; 

Bataller-Cervero et al., 2022). O goalball tem a característica de momentos de 

alta intensidade com pausas para a recuperação. Algumas ações têm o tempo 

reduzido, mas geralmente muita intensa. É um esporte coletivo, mas com ações 

individuais, com o atleta atuando num espaço determinado da quadra com 

gestos motores próprios, sejam ofensivos ou defensivos, buscando a correta 

aplicação do movimento. Por ser uma modalidade dinâmica, exige rápida 

identificação do estímulo sonoro (bola e movimento do atleta), além de uma 

rápida tomada de decisão para realizar um movimento defensivo com qualidade 

(Amorim et al., 2010; Valdés; Godoy; Herrera, 2014; Ferreira; Tosim, 2023). 

Para a prática do goalball, são levadas em consideração algumas 

características inerentes do esporte, como preparação física, técnica, tática e 

psicológica (Amorim et al., 2010; Cañón; Castro, 2018). Nos aspectos físicos, a 

potência de membros superiores é utilizada para atacar, na realização de 

lançamentos que exigem força muscular. A velocidade é outro ponto importante 

para deslocamentos curtos e rápidos de máxima intensidade, sejam na parte 

ofensiva para o arremesso como na parte defensiva para deslocamentos e 

deslises curtos para a defesa. (Doewes; Widodo; Prasetyo, 2025). Já a 

flexibilidade atua na fluidez de movimentos amplos, importante para a prática da 

modalidade. Amorim et al. (2010) trazem ainda outros fatores específicos para a 

prática do goalball. Um desses elementos seria a orientação espacial, com a 

utilização do sentido auditivo para a localização da bola. Essa orientação é de 

suma importância para o atleta estar posicionado no lugar certo para interceptar 

a bola, evitando assim o gol. Tanto a audição como o tato são utilizados com 

maior frequência durante o jogo por conta da falta da visão. Com o 

aperfeiçoamento das habilidades táteis e auditivas, outros aspectos a serem 

desenvolvidos são o equilíbrio e coordenação motora, tão importantes para os 

movimentos esportivos (Khlystov, 2022; Yousefi et al., 2025).  

Segundo Morato, Gomes e Almeida (2012), as características específicas 

da modalidade asseguradas pelas suas regras fazem com que o jogo apresente 

algumas particularidades para que se tenha a posse da bola. Como as equipes 

não podem desarmar o adversário, existem maneiras de conquistar a posse de 

bola, como defender o lançamento realizado pelo adversário, esperar um erro, 
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uma ocorrência de infrações e penalidades ou um ataque para fora. Com a 

evolução da modalidade, no entanto, os erros tendem a diminuir, criando um 

padrão de jogo que se desenvolve de uma equipe atacando para outra 

defendendo esse ataque. Esta, por sua vez, ao defender terá a posse de bola e 

poderá realizar seu ataque para a primeira equipe tentar interceptá-la. Os 

autores trazem que o esporte é de forma cíclica, que quando uma equipe está 

se preparando para atacar, a outra se organiza defensivamente. Após a equipe 

defender a bola lançada ela automaticamente começa a preparação ofensiva, 

enquanto a equipe que realizou o ataque inicia o processo de defesa.  

Assim, o ciclo organizacional do goalball pode ser divido na fase ofensiva, 

iniciando com o controle de bola. Esse controle se dará por uma reposição do 

árbitro ou uma defesa do arremesso do adversário (Yousefi et al., 2025). Após 

esse momento, inicia-se a preparação do ataque, sendo que, quanto mais tempo 

de posse de bola, mais eficiente poderá ser a estratégia da equipe. Por fim, 

ocorre a efetivação do ataque, que é o arremesso propriamente dito contra a 

equipe adversária em busca do gol. Após esse momento, inicia-se a parte 

defensiva com o balanço defensivo, que é a volta dos atletas à posição original, 

buscando ocupar os espaços com a finalidade de organização e efetivação da 

defesa (Ebrahimi et al., 2026).  

A próxima ação realizada é a leitura da trajetória que visa localizar a bola, 

a origem do arremesso e para qual região essa bola será lançada. Essa ação 

termina com a interceptação do arremesso, a qual, caso seja bem-sucedida, 

garante a posse de bola novamente para que seja iniciado um novo ciclo 

ofensivo (Gökşen; İnce; Alcan, 2024). O jogo apresenta esquemas táticos 

próprios da modalidade como devesa triangular, avançada, linha, bloco e 

escada. Já na parte ofensiva os atletas utilizam situações específicas para 

marcar o gol, como passes, flutuações, saídas rápidas para o arremesso além 

de variações de tipos e bola e profundidades, sempre buscando o momento alto 

do esporte que é o gol (Morato; Gomes; Almeida, 2012; Araújo et al., 2021; 

Muñoz-Jimenez et al., 2021; Ferreira; Tosim, 2023). 

Com o desenvolvimento da modalidade e o crescente número de adeptos 

a praticar o goalball, tanto como forma de lazer como no alto rendimento, a 
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modalidade se tornou uma das mais praticadas por pessoas com deficiência 

visual no Brasil (Muñoz-Jimenez et al., 2021; Ferreira et al., 2022; CBDV, 2026; 

CPB, 2026). Nesse sentido, alguns estudiosos começaram a pesquisar sobre as 

características fisiológicas da modalidade visando a melhor preparação dos 

atletas para suportar as competições e treinamentos, dada sua especificidade 

(Doewes; Widodo; Prasetyo, 2025). Assim, verificou-se que modalidade 

apresenta uma demanda física de alta intensidade, com valores de frequência 

cardíaca dos atletas permanecendo em muitos momentos acima de 85% da 

máxima. Essa demanda faz com que a resistência anaeróbia, mais 

especificamente o metabolismo alático, ganhe relevância (Alves et al., 2018; 

Cursiol et al., 2022).  

No paradesporto, assim como é evidenciado no esporte convencional, 

cada vez mais as mulheres se fazem representar em diferentes níveis 

competitivos. No entanto, as atletas mulheres apresentam características 

específicas que as diferenciam dos homens em questões fisiológicas, 

anatômicas, endócrinas e, consequentemente, na prática esportiva. Quando se 

analisa o número de equipes praticantes de goalball no mundo, ainda se observa 

uma quantidade maior de equipes masculinas em comparação às equipes 

femininas (IBSA, 2026), por isso a participação mais tardia nas competições 

oficiais. Além disso, por se tratar de uma modalidade criada para reabilitar 

soldados da II Guerra Mundial, no início a prática era restrita aos homens. Já 

com a posterior evolução e disseminação da modalidade, um número crescente 

de atletas passou a praticá-la com diferentes objetivos, abrangendo um número 

crescente de mulheres (Cañón; Castro, 2018; Greguol; Costa, 2019). 

Algumas particularidades devem ser levadas em conta quando se trata da 

participação de mulheres na prática do goalball. Até mesmo no que diz respeito 

a pesquisas científicas, os achados ainda se concentram em avaliações de 

atletas homens. Dentro dos estudos que buscaram analisar apenas atletas 

mulheres de goalball, Stamou et al. (2007) abordaram questões psicológicas 

relacionadas à pressão durante cobranças de penalidades. Outro estudo que 

analisou apenas mulheres foi o de Makaraci et al. (2002), que analisaram a 

relação entre controle postural, nível de aptidão física e desempenho nos 

arremessos, constatando que a força da musculatura do tronco é importante para 



20 
 

a estabilidade postural e consequentemente para o melhor equilíbrio na hora do 

arremesso.  

Alguns estudos apresentaram pesquisas mistas, com a participação de 

atletas de ambos os sexos. Muñoz-Jiménez et al. (2021), em seu estudo que 

buscou comparar homens e mulheres praticantes de goalball, apresentaram 

algumas diferenças relevantes para o jogo. Os principais achados foram a 

potência muscular, desenvolvimentos das ações ofensivas e defensivas. Essa 

diferença de biotipo dos atletas, atrelada ao fato de a bola ser a mesma tanto 

para o masculino como para o feminino, faz o jogo feminino ser mais lento e com 

menos potência de lançamentos para as mulheres. Também foi identificado que 

os homens apresentam maior probabilidade de lançar a bola com giro de 360° 

graus, enquanto as mulheres utilizam na sua maioria uma técnica de bola lisa 

com deslocamento frontal.  

Essas técnicas podem ser explicadas pelo tamanho da bola e tamanho 

da mão dos atletas, com os atletas homens apresentando maior domínio da bola 

por terem mãos maiores. Morato et al. (2018) analisaram mais de 1.300 

arremessos de atletas de ambos os sexos nos Jogos Paralímpicos do Rio de 

Janeiro em 2016. Eles concluíram que bolas rápidas apresentam maior 

probabilidade de marcar gols numa partida e os homens, por implementarem 

maior velocidade na bola do que as mulheres, também apresentam maior 

probabilidade de marcar gols. Corroborando esses dados, nos Jogos 

Paralímpicos de 2016, de um total de 5328 arremessos de atletas do sexo 

masculino, ocorreram 369 gols de bola rolando e 137 gols de penalidades, 

totalizando 506 gols marcados (9,50% dos arremessos convertidos). Já entre as 

atletas ocorreram 218 gols de bola rolando e 52 gols de penalidade, totalizando 

270 gols em 4786 arremessos (5,64% dos arremessos convertidos) (IBSA, 

2026). 

Assim, observa-se que a literatura em geral aponta que atletas do sexo 

masculino apresentam diferença significativa em relação à força muscular, 

velocidade de arremesso e incidência de gols por partida (Bednarczuk et al., 

2017; Kornev; Pavdrov, 2017; Link; Weber, 2018; Morato et al., 2018; Fernandez-

Muñoz et al., 2021; Ferreira; Tosim, 2023). Para além das questões físicas dos 
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atletas, também é possível verificar que uma das grandes diferenças que existem 

entre homens e mulheres são as questões hormonais e a presença do ciclo 

menstrual, que é responsável por diversas oscilações desses hormônios nas 

mulheres (Laske; Konjer; Meier, 2022). Nesse contexto, reconhecer as 

flutuações do desempenho ao longo do ciclo, tanto em fatores fisiológicos como 

psicológicos, bem como suas particularidades para cada atleta, torna-se um fator 

de grande relevância para se potencializar o rendimento das atletas. 

 

1.1 CICLO MENSTRUAL 

 

O ciclo menstrual da mulher é basicamente composto por três fases – 

Folicular, Ovulatória e Lútea – que alteram a quantidade de hormônios dentro do 

corpo, podendo influenciar em parâmetros metabólicos, respiratórios, 

cardiovasculares, além do desempenho esportivo (Carmichael et al., 2021; 

Meignié et al., 2021; Laske; Konjer; Meier, 2022). O primeiro dia do ciclo 

menstrual apresenta uma concentração ainda baixa de estrógenos e 

progesterona. Com o decorrer do ciclo, após a menstruação inicia-se a fase lútea 

e a ovulação, ocorrendo o aumento do estrógeno, com seu pico durante a 

ovulação, decaindo após esse período na fase lútea. Durante a fase pré-

ovulatória também ocorre o aumento dos hormônios luteinizante e o folículo-

estimulante. A última fase, conhecida como fase folicular, caracteriza-se pelo 

aumento do hormônio progesterona e consequentemente a preparação do 

endométrio uterino para a implementação do óvulo fertilizado (Meignié et al., 

2021; Peiter; Rother, 2021). 

Compreender essa dinâmica do ciclo menstrual é de suma importância 

para profissionais que trabalham com o esporte para mulheres conseguirem 

extrair o máximo de performance das atletas, buscando sempre resultados 

positivos dentro dos treinos e competições. Carmichael et al. (2021) identificaram 

em sua revisão narrativa que a percepção das atletas em relação ao 

desempenho em treinos e competições é pior na fase folicular inicial e na lútea 

tardia. No entanto, quando os parâmetros foram objetivos com a utilização de 

testes, não foram encontradas diferenças significativas. Já Paludo et al. (2022) 
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verificaram que as respostas perceptivas nas atletas ocorreram de forma mais 

positiva durante a ovulação, com maior destaque para a motivação e 

competitividade nas fases lútea e folicular. Já as percepções negativas 

apareceram de modo geral na fase pré-menstrual, com o distúrbio do humor com 

maior destaque. Durante o período menstrual, a queda do vigor ficou em 

destaque.  

Ainda Aveline (2022), em seu estudo com atletas do futebol feminino, 

observou que pode haver variações de desempenho esportivo e em fatores 

psicológicos durante o ciclo menstrual, com a fase ovulatória apresentando os 

melhores resultados. Na fase folicular e lútea, percebeu-se uma queda nos 

aspectos de sono, afeto e atenção. No mesmo sentido, Dal´Maz et al. (2023), ao 

analisarem jogadoras de futsal profissional na Itália, relataram que jogadoras que 

se encontram na fase folicular apresentam maior percepção de intensidade do 

jogo que jogadoras em outras fases do ciclo. Constantini et al. (2005) criaram 

uma lista de fatores que podem vir a afetar o desempenho esportivo em atletas 

mulheres durante o ciclo menstrual, sugerindo que as variações hormonais 

poderiam impactar os níveis de força muscular e desempenho aeróbico e 

anaeróbico.  

Durante o ciclo menstrual, percebe-se que as alterações nas sensações 

de dor, humor, prazer/desprazer, qualidade do sono, percepção de esforço, entre 

outras, afetam as mulheres dentro dos treinamentos e das competições (Vogel 

et al., 2024). O estado de humor é um fator importante quando se analisa o 

desempenho esportivo. Por ser um estado emocional que pode variar 

dependendo de fatores internos e externos, impacta positiva ou negativamente 

as atividades diárias do indivíduo (Vieira; Gaion, 2009). Assim, as variações 

hormonais que o ciclo menstrual desencadeia podem provocar efeitos 

depressivos, piorando o estado de humor e afetando diversos aspectos da vida 

da mulher (Beato et al., 2024).  

Outro fator que pode potencializar esse estado de humor negativo é a 

síndrome pré-menstrual (SPM), que vem a ser um conjunto de sintomas 

emocionais e físicos que ocorrem exclusivamente na fase pré-menstrual e que 

afetam em maior ou menor magnitude atividades cotidianas das mulheres. Essas 
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percepções estão relacionadas a sintomas emocionais como depressão, 

ansiedade, irritabilidade, confusão, explosão de raiva e isolamento, além de 

sintomas físicos como mastalgia, desconforto abdominal, cefaleia e edemas 

(David et al., 2009; Vieira; Gaion, 2009). Paludo et al. (2021) destacam que o 

exercício físico agudo pode ajudar a diminuir a tensão e a raiva, independente 

da fase do ciclo menstrual. Esses achados mostram que o exercício físico 

poderia induzir sentimentos positivos, os quais estariam associados ao aumento 

dos níveis periféricos de opioides endógenos. 

Ao se considerar o ciclo menstrual no contexto do esporte e sua flutuação 

hormonal, verifica-se que as percepções das atletas sobre seu desempenho e 

recuperação pós treinamento/competições pode sofrer grandes variações no 

período. Benito et al. (2023), em um estudo que analisou mulheres que 

praticavam exercícios intervalados de alta intensidade, verificaram que durante 

a fase lútea tardia a recuperação pós exercício apresentava uma diminuição da 

reserva respiratória, dando origem a uma eficácia ventilatória prejudicada. Já 

Hackney, Kallmann e Aggõn (2019) realizaram um estudo sobre o ciclo 

menstrual e o impacto dos hormônios sexuais têm sobre o sistema fisiológico e 

psicológico relacionado ao exercício. Eles investigaram o processo 

dano/inflamação muscular após atividade de resistência nas fases folicular e 

lútea e encontraram que, durante esta última, há uma maior concentração de 

creatinofosfoquinase (CPK) e interleucina (IL), sugerindo que a recuperação 

nessa fase é mais tardia.  

Evidências recentes sugerem que as flutuações hormonais ao longo do 

ciclo menstrual podem modular essa resposta inflamatória, com possíveis 

diferenças entre as fases folicular e lútea, incluindo alterações em marcadores 

inflamatórios e imunológicos (Notbohm et al., 2023). Não obstante, a literatura 

aponta que o momento do ciclo menstrual parece não exercer influência na 

concentração de lactato sanguíneo pós esforço, ainda que a percepção de fadiga 

possa variar entre as atletas (Cabre et al., 2024; Galletti; Chesbro; Larson, 2025). 

Apesar da importância da determinação da fase do ciclo menstrual para 

que se avalie sua influência no desempenho físico e emocional das atletas, sabe-

se que esse rastreamento depende de testes com dosagens hormonais, nem 
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sempre disponíveis e acessíveis para as equipes esportivas. Dessa forma, 

alguns autores recentemente têm destacado a fragilidade científica da 

determinação das fases específicas do ciclo menstrual (Elliott‑Sale et al., 2025). 

Os autores propõem ainda que seria preferível comparar apenas os momentos 

da atleta menstruada e não menstruada ao invés de buscar estimativas dos 

momentos do ciclo, já que diversos fatores poderiam afetar a análise correta das 

fases e a flutuação hormonal no período. 

Um dos fatores que afeta diretamente a produção hormonal feminina e 

que tem sido foco cada vez mais frequente de pesquisas entre atletas é a 

utilização de contraceptivos hormonais, sobretudo aqueles que suspendem 

completamente a menstruação (Elliott-Sale et al., 2020). Muitas atletas, em 

especial nos níveis mais elevados de rendimento competitivo, optam pelo 

interrompimento da menstruação como forma de evitar sintomas desagradáveis 

ao longo do ciclo, os quais poderiam interferir de forma negativa em sua 

performance (Colenso-Semple et al., 2023). 

Elliott-Sale et al. (2020) apresentam alguns achados sobre os 

contraceptivos. O uso de hormônios exógenos pode modificar o perfil hormonal 

ovariano endógeno nas mulheres. Esse uso inibe as concentrações endógenas 

de estradiol e progesterona e fornece uma fonte exógena de hormônios 

sintéticos (estrogênio e progesterona). No entanto, esse efeito no organismo vai 

depender do tipo de contraceptivo utilizado (pílulas orais, implantes, injeções, 

dispositivos intrauterinos (DIUs, anéis vaginais, adesivos transdérmicos 

contraceptivos) e da formulação química do que compõe o contraceptivo. 

Reif et al. (2021) destacam que o uso de contraceptivos orais a base de 

hormônios (estrógenos e progesterona) causa um ciclo hormonal estável, com 

previsibilidade adequada das diversas fases do ciclo menstrual. Essa 

manipulação do ciclo permite controlar o momento do sangramento e os 

potenciais efeitos colaterais dolorosos da menstruação. A pesquisa não 

encontrou resultados que indicassem diferenças significativas entre as fases do 

ciclo de contraceptivos orais no desempenho de força muscular das atletas que 

usavam contraceptivos orais. 
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McGawley et al. (2023), em sua revisão sobre o acesso à informação 

sobre o ciclo menstrual entre atletas, levantaram muitas dúvidas sobre o tema. 

Primeiramente, observaram que atletas e treinadores demonstram não ter 

conhecimento necessário sobre o tema de saúde menstrual. Outro ponto 

importante é a divergência dos resultados encontrados na literatura sobre o uso 

de contraceptivos durante o treinamento esportivo e sua influência no 

desempenho. Os autores indicam que os resultados encontrados são muito 

diferentes por questões metodológicas, falta de verificação da fase do ciclo 

menstrual e diferentes concentrações de hormônios nas pílulas. 

Alguns estudos sobre o uso de contraceptivos mostram que há grande 

variação na prevalência de uso entre as atletas, dependendo da modalidade 

esportiva, do país, do contexto sociocultural e do nível competitivo (Martin et al., 

2018; Larsen et al., 2020; Ekenros et al., 2022; Engseth et al., 2022). 

Especialmente entre atletas que competem em nível internacional, mais da 

metade reportam utilizar métodos contraceptivos hormonais que suprimem a 

menstruação, o que pode influenciar respostas fisiológicas e perceptivas 

relacionadas ao desempenho esportivo (Flood et al., 2024).  

Dessa forma, observam-se ainda muitas discrepâncias entre os 

resultados e entendimentos sobre o uso de anticoncepcionais hormonais em 

atletas, lacuna essa a ser explorada, especialmente no que se refere à 

compreensão dos efeitos desses métodos em diferentes populações, reforçando 

a necessidade de investigações mais específicas e contextualizadas. No 

contexto das atletas com algum tipo de deficiência, não foram localizados 

estudos que abordassem o tema da influência do ciclo menstrual ou de métodos 

contraceptivos hormonais no desempenho. Não obstante, a literatura destaca 

que, para muitas mulheres com deficiência, ainda persiste a dificuldade de 

acesso a informações sobre o tema do ciclo menstrual e métodos contraceptivos 

(Almeida; Greguol, 2015), o que demanda investigação mais intensiva por parte 

dos profissionais na área do esporte sobre sua influência para as atletas no 

paradesporto. 

A maioria dos estudos analisados sugere a necessidade de investigações 

mais aprofundadas com vistas a melhor compreender a influência do ciclo 
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menstrual em atletas. Entretanto, apesar da relevância do tema, não foram 

localizados estudos que abordassem a questão da influência do ciclo menstrual 

no desempenho de atletas com deficiência visual e na recuperação pós 

treinamento, o que expõe uma lacuna relevante de pesquisa e o ineditismo do 

assunto tratado. Diante do exposto, pergunta-se: 

 Como o ciclo menstrual pode afetar indicadores de desempenho físico, 

psicológico e a recuperação de atletas praticantes de goalball? 

 Quais as possíveis diferenças observadas na influência do ciclo menstrual 

entre atletas que utilizam ou não utilizam métodos contraceptivos? 

 

1.2 Objetivo Geral 

A presente pesquisa visa verificar a influência do ciclo menstrual no 

desempenho físico, psicológico e na recuperação de atletas com deficiência 

visual de alto rendimento.  

1.2.1 Objetivos específicos 

● Analisar a interferência do ciclo menstrual na percepção do humor, 

esforço e recuperação das atletas; 

● Comparar as variáveis fisiológicas e perceptivas entre as atletas que 

fazem e não fazem uso de métodos contraceptivos que interrompam a 

menstruação. 

 

Os objetivos dos artigos a serem redigidos serão: 

Artigo 1 – Analisar as interferências do ciclo menstrual em aspectos físicos, 

psicológicos, percepção de esforço e recuperação de atletas de equipes 

regionais de goalball que participem de competições em nível nacional. 

Artigo 2 – Analisar as percepções da influência do ciclo menstrual no estado de 

humor, percepção de esforço e recuperação de atletas da seleção brasileira 

feminina de goalball, bem como comparar atletas que fazem uso ou não de 

métodos contraceptivos hormonais. 
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1.3 Hipóteses 

Como hipóteses para o presente estudo, supôs-se inicialmente que: 

● O ciclo menstrual afeta atletas com deficiência visual no desempenho 

percebido, sendo que as percepções de esforço e recuperação serão piores 

durante a menstruação; 

● Atletas com deficiência visual que fazem uso de métodos contraceptivos 

apresentam uma percepção mais positiva do esforço e recuperação durante os 

treinos e melhor estado de humor geral; 

● A menstruação não afeta os indicadores sanguíneos a serem aferidos, 

mas interfere negativamente no desempenho psicológico das atletas com 

deficiência visual. 
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2. ARTIGO 1 

A influência do ciclo menstrual sobre aspectos físicos, 

psicológicos e percepção de esforço e recuperação em 

atletas de goalball 

 

Resumo 

Da mesma forma que no esporte convencional, também no paradesporto o 
crescimento da participação de atletas do sexo feminino vem levantando 
questões sobre o comportamento do ciclo menstrual e sua possível relação com 
variáveis do desempenho. No entanto, ainda são escassas as informações sobre 
o tema entre atletas com deficiência, sobretudo entre aquelas com deficiência 
visual. Nesse sentido, o objetivo do estudo foi investigar a influência do ciclo 
menstrual sobre aspectos físicos, psicológicos, percepção de esforço e de 
recuperação entre mulheres atletas de goalball participantes de competições 
nacionais. Para tanto, 16 atletas de equipes regionais foram acompanhadas em 
dois jogos treino de goalball. Inicialmente, as atletas responderam a uma 
anamnese, a um instrumento de rastreio de sintomas pré-menstruais e ao 
questionário de humor BRUMS. Antes e após cada jogo as atletas responderam 
a um questionário de bem-estar e tiveram verificadas alguns marcadores 
sanguíneos. Ainda, foi questionada a percepção de recuperação antes de cada 
jogo e a de esforço imediatamente após. Os dados foram tratados por estatística 
descritiva, modelos generalizados mistos e comparações independentes, 
adotando-se significância < 0,05. Os principais achados indicaram ausência de 
diferenças significativas nos marcadores fisiológicos avaliados, enquanto 
algumas tendências foram observadas em variáveis perceptivas relacionadas ao 
humor, bem-estar, percepção de recuperação e de esforço. Foram observadas 
diferenças em algumas variáveis perceptivas, sugerindo que o ciclo menstrual 
pode influenciar a forma como as atletas percebem aspectos relacionados ao 
esforço, recuperação, humor e bem-estar. Esses resultados indicam que os 
efeitos do ciclo menstrual parecem estar mais associados às percepções 
subjetivas das atletas do que a alterações fisiológicas mensuráveis. 

Palavras-chave: Goalball. Mulheres. Ciclo menstrual. Desempenho esportivo. 
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INTRODUÇÃO 

Dentro do universo esportivo, o paradesporto tem apresentado 

crescimento significativo em popularidade e nível competitivo, com aumento da 

participação de atletas com deficiência no alto rendimento. Paralelamente, 

observa-se um avanço no interesse científico por fatores que influenciam o 

desempenho esportivo nessa população, como treinamento, recuperação, sono 

e aspectos fisiológicos (Gee et al., 2021; Beato et al., 2024). No entanto, quando 

o foco se volta para o universo feminino, percebe-se que as investigações ainda 

são limitadas, especialmente no que se refere à influência do ciclo menstrual 

sobre o desempenho esportivo, lacuna ainda mais evidente no contexto do 

paradesporto (Ronca et al., 2025; Zinner et al., 2025). 

O ciclo menstrual é um processo fisiológico caracterizado por flutuações 

hormonais cíclicas de estrogênio e progesterona, que influenciam diferentes 

sistemas do organismo, como o neuromuscular, metabólico, cardiovascular e 

neuroendócrino (Carmichael et al., 2021; Vogel et al., 2024). Essas alterações 

hormonais podem impactar tanto respostas fisiológicas quanto perceptivas 

relacionadas ao desempenho esportivo. A literatura indica que, embora existam 

variações no desempenho ao longo do ciclo, os efeitos objetivos tendem a ser 

pequenos ou inconsistentes, com forte variabilidade individual entre atletas 

(Carmichael et al., 2021). Por outro lado, evidências mostram que fatores 

perceptivos, como fadiga, humor e bem-estar, são frequentemente afetados, 

especialmente nas fases inicial do ciclo e na fase lútea tardia (Brown et al., 2020). 

No contexto do paradesporto, a escassez de estudos é ainda mais 

perceptível. O goalball, modalidade paralímpica voltada para pessoas com 

deficiência visual, apresenta características específicas, como elevada demanda 

cognitiva, sensorial e física, com predominância de ações de alta intensidade e 

curta duração (Alves et al., 2018; Cursiol et al., 2022; Comeras-Chueca et al., 

2024). Apesar disso, há escassez de estudos que investiguem a influência do 

ciclo menstrual em mulheres praticantes dessa modalidade, especialmente 

considerando suas particularidades funcionais e perceptivas. 

Estudos com mulheres atletas no esporte convencional sugerem que as 

flutuações hormonais ao longo do ciclo menstrual podem modular a resposta 
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inflamatória ao exercício, mediada por citocinas como a interleucina-6 (IL-6), que 

desempenham papel central na regulação metabólica, imunológica e nos 

processos de recuperação muscular (Fischer, 2006; Pedersen; Febbraio, 2008). 

Nesse sentido, ocorreriam possível alterações ao longo do ciclo, com possíveis 

diferenças entre as fases folicular e lútea, incluindo alterações em marcadores 

inflamatórios e imunológicos (Notbohm et al., 2023). Esse cenário poderia 

influenciar a recuperação e a percepção de esforço das atletas, embora os 

resultados ainda sejam inconclusivos devido à heterogeneidade dos estudos.  

Ainda no contexto esportivo, a lactato desidrogenase é amplamente 

utilizado como biomarcador de dano muscular, uma vez que sua concentração 

aumenta em resposta às microlesões causadas pelo exercício, que ocorrem na 

maioria das vezes por estresse celular e inflamação. Os níveis de lactato 

desidrogenase (LDH), associados a outros marcadores como a creatina quinase 

(CK), são úteis para monitorar a fadiga, o dano muscular e a recuperação em 

atletas submetidos a exercícios intensos (Chalchat et al., 2022; Leite et al., 

2023).  Novamente neste caso, embora sejam conhecidas as flutuações 

hormonais ao longo do ciclo menstrual, ainda não é clara sua possível 

interferência na regulação desses mecanismos (Notbohm et al., 2023). 

Além dos aspectos fisiológicos, a percepção subjetiva das atletas é um 

componente fundamental para compreender o impacto do ciclo menstrual no 

desempenho esportivo. Estudos indicam que, embora os aspectos físicos nem 

sempre sejam significativamente afetados, a maioria das atletas relata piora em 

variáveis subjetivas, como fadiga, recuperação, humor e percepção de esforço 

ao longo do ciclo menstrual (Brown et al., 2020; Carmichael et al., 2021). Dessa 

forma, a utilização combinada de medidas objetivas e subjetivas para o 

monitoramento das atletas, além de uma visão mais individualizada no 

planejamento do treinamento, pode auxiliar na busca do melhor desempenho 

(Beato et al., 2024). 

Outro aspecto relevante refere-se ao crescente uso de contraceptivos 

hormonais entre atletas. Além da prevenção da gravidez, esses medicamentos 

são frequentemente utilizados para regular o ciclo menstrual e reduzir sintomas 

associados. Embora os contraceptivos promovam maior estabilidade hormonal 
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ao reduzir as oscilações endógenas características do ciclo menstrual (Flood et 

al., 2024), os estudos ainda apresentam resultados divergentes quanto aos seus 

efeitos sobre o desempenho esportivo. Enquanto algumas revisões sugerem 

pequenas reduções no desempenho físico (Elliott-Sale et al., 2020), outras 

indicam maior estabilidade na percepção dos sintomas ao longo do ciclo, ainda 

que parte das usuárias relate efeitos adversos (Ekenros et al., 2022; Osborne et 

al., 2025). 

Até o momento, não foram localizados estudos que investigassem a 

influência do ciclo menstrual no desempenho em atletas com deficiência. 

Ademais, tendo em vista o aumento progressivo de mulheres ingressantes na 

prática do goalball, bem como o nível competitivo atingido cada vez mais elevado 

(IBSA, 2026), torna-se relevante analisar como diferentes momentos do ciclo 

menstrual podem interferir em variáveis objetivas e subjetivas de desempenho. 

Assim, o presente estudo tem como objetivo investigar como o ciclo menstrual 

influencia aspectos físicos, psicológicos e a percepção de esforço e recuperação 

de mulheres praticantes de goalball. 

 

MÉTODO 

Delineamento e participantes 

Trata-se de um estudo descritivo correlacional. As participantes foram 

selecionadas por conveniência entre equipes de goalball que disputavam 

competições nacionais e atuavam em equipes do Sul e Sudeste do Brasil. 

Participaram do estudo 16 mulheres com deficiência visual (28,8 ± 4,0 

anos) atletas de goalball e com pelo menos um ano de prática sistematizada na 

modalidade. Após receberem esclarecimentos sobre os objetivos e 

procedimentos da pesquisa, todas as participantes assinaram, na presença de 

uma testemunha de sua confiança, o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, sob parecer 

nº 6.282.195. 



32 
 

Desenho do estudo 

Inicialmente, as atletas responderam uma anamnese elaborada pelos 

pesquisadores e baseada no instrumento Pré-Participation Gynecological 

Examination (PPGE), proposto por Parmigiano et al. (2024). Foram coletadas 

informações sobre idade, tipo de deficiência, histórico esportivo, características 

do ciclo menstrual, uso de contraceptivos hormonais e histórico de lesões. 

Também foi aplicado o Premenstrual Syndrome Screening Tool (PSST), 

composto por 24 questões destinadas à identificação de sintomas relacionados 

à síndrome pré-menstrual (SPM) e ao transtorno disfórico pré-menstrual 

(TDPM). A classificação das atletas foi realizada de acordo com os critérios 

propostos por Steiner et al. (2003), considerando a intensidade dos sintomas e 

seu impacto funcional. Para a classificação de SPM moderada/grave, foi exigida 

a presença de pelo menos um sintoma principal (humor deprimido, irritabilidade, 

ansiedade ou instabilidade emocional) com intensidade moderada ou severa, 

associado a pelo menos quatro sintomas totais classificados como moderados 

ou severos e impacto funcional também moderado ou severo. 

Para a classificação de TDPM, considerou-se a presença de pelo menos 

um sintoma principal classificado como severo, associado a quatro ou mais 

sintomas totais moderados ou severos, além de impacto funcional severo. As 

atletas que não atenderam a esses critérios foram classificadas como 

assintomáticas ou com sintomas leves. Todos os questionários foram aplicados 

na forma de entrevista pelo pesquisador responsável. 

Durante o período de coleta de dados, foram realizados dois jogos 

simulados de goalball, respeitando as regras oficiais da modalidade e a duração 

regulamentar das partidas. Os jogos ocorreram com intervalo de 15 dias entre 

si. Nessas oportunidades, amostras sanguíneas foram coletadas imediatamente 

antes e aproximadamente 10 minutos após cada jogo simulado para análise dos 

marcadores bioquímicos de creatina quinase (CK), interleucina-6 (IL-6) e lactato 

desidrogenase (LDH). As coletas foram realizadas por profissionais treinados e 

habilitados.  
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Ainda, antes do início de cada jogo foram avaliados os indicadores de 

bem-estar por meio da Escala de Bem-Estar de Mclean (Mclean et al., 2010) e 

da Percepção Subjetiva de Recuperação (PSR). Ao final de cada sessão, foi 

registrada a Percepção Subjetiva de Esforço (PSE) (Borg, 1982). Para as atletas 

que não interrompiam a menstruação com anticoncepcionais hormonais, as 

comparações dos resultados obtidos nas análises sanguíneas e nas medidas 

perceptivas foi realizada entre a situação Menstruada X Não menstruada 

(Elliott‑Sale et al., 2025).  

 

Aspectos psicológicos 

Para avaliação do estado de humor foi utilizada a Brunel Mood Scale 

(BRUMS), versão reduzida do Profile of Mood States (POMS). O instrumento é 

composto por 24 itens distribuídos em seis dimensões: tensão, depressão, raiva, 

vigor, fadiga e confusão mental. As respostas são registradas em escala Likert 

de cinco pontos, permitindo a avaliação multidimensional do estado emocional 

das atletas. A pontuação é obtida pela soma dos escores de cada subescala. 

Estudos recentes têm demonstrado evidências de validade e confiabilidade da 

BRUMS em diferentes populações e contextos esportivos, reforçando sua 

aplicabilidade para monitoramento psicológico de atletas (Vlachopoulos et al., 

2023; Luojumäki et al., 2024). O instrumento foi aplicado pelo pesquisador no 

início do período de coleta, antes do monitoramento das atletas nas duas 

partidas. 

 

Escala de Bem-Estar de Mclean 

O bem-estar das atletas foi monitorado por meio da Escala de Bem-Estar 

de Mclean, instrumento amplamente utilizado no contexto esportivo para 

acompanhamento da carga interna e do estado geral dos atletas. A escala avalia 

cinco dimensões: qualidade do sono, estresse, fadiga, dor muscular e humor. 

Cada dimensão é classificada em uma escala numérica de 1 a 5 pontos, na qual 

valores mais elevados indicam melhor percepção do estado avaliado. O escore 

total é obtido pela soma das pontuações das cinco dimensões, sendo que 
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valores mais altos refletem melhor condição geral de bem-estar (Mclean et al., 

2010; Moalla et al., 2016). 

 

Percepção Subjetiva de Esforço e Recuperação 

A percepção subjetiva de esforço (PSE) foi utilizada como indicador da 

intensidade percebida pelas atletas durante os treinamentos. Esse método é 

amplamente empregado para monitoramento da carga interna de treinamento e 

apresenta boa relação com diferentes indicadores fisiológicos do exercício 

(Paulson et al., 2015). 

Para avaliação da PSE foi utilizada a escala CR-10 de Borg (1982), 

posteriormente adaptada por Foster et al. (2001). A escala varia de 0 a 10, em 

que 0 representa ausência de esforço e 10 corresponde ao máximo esforço 

percebido. Ao final de cada jogo, as atletas foram orientadas a indicar a 

intensidade global do esforço realizado. 

A percepção subjetiva de recuperação (PSR) foi utilizada para monitorar 

o estado de recuperação das atletas antes dos treinamentos. Esse instrumento 

permite avaliar a prontidão percebida para realização do exercício físico e tem 

sido utilizado como ferramenta complementar ao monitoramento da carga de 

treinamento (Laurent et al., 2011). Para a avaliação da PSR foi utilizada a escala 

proposta por Laurent et al. (2011), composta por valores de 0 a 10, em que 0 

representa nenhuma recuperação e 10 representa recuperação completa. As 

respostas foram registradas antes do início de cada jogo 

 

Análise bioquímica 

Foram coletadas amostras de sangue antes e após os jogos simulados 

por meio de punção venosa, utilizando tubos de coleta a vácuo de 5 mL 

(Vacutainer®, Becton Dickinson, Rutherford, NJ, EUA), contendo EDTA, fluoreto 

de sódio ou sem aditivos, conforme o marcador analisado. 
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As coletas foram realizadas por profissionais habilitados e centrifugadas 

a 4000 g durante cinco minutos. O plasma obtido foi aliquotado e armazenado a 

-20 °C até o momento das análises laboratoriais. Os seguintes marcadores 

bioquímicos foram determinados: 

 Creatina quinase (CK): a concentração plasmática de creatina quinase 

foi determinada por método cinético enzimático utilizando kits comerciais 

específicos. A CK é amplamente utilizada como marcador indireto de dano 

muscular induzido pelo exercício, sendo considerada uma das 

ferramentas mais empregadas no monitoramento da recuperação de 

atletas. Entretanto, sua interpretação deve considerar fatores como 

modalidade esportiva, sexo, volume de treinamento e variabilidade 

individual, uma vez que atletas treinados frequentemente apresentam 

concentrações basais superiores às observadas na população geral 

(Biljak et al., 2025; Brancaccio et al., 2007; Mougios, 2007). Estudos 

recentes reforçam que a CK deve ser interpretada em conjunto com outros 

indicadores fisiológicos e perceptivos, devido à elevada variabilidade intra 

e interindividual observada após o exercício físico (Biljak et al., 2025). 

 Interleucina-6 (IL-6): a concentração plasmática de IL-6 foi determinada 

por método imunoenzimático (ELISA), utilizando kits comerciais 

específicos e seguindo as recomendações do fabricante. A IL-6 foi 

selecionada por seu importante papel na resposta inflamatória ao 

exercício físico, na regulação metabólica e nos processos de recuperação 

muscular, além de apresentar potencial influência das variações 

hormonais observadas ao longo do ciclo menstrual (Pedersen; Febbraio, 

2008; Notbohm et al., 2023). 

 Lactato desidrogenase (LDH): a concentração de LDH foi determinada 

por método bioquímico cinético colorimétrico, utilizando kits comerciais 

específicos em equipamento semiautomatizado. A LDH é amplamente 

utilizada como marcador indireto de dano muscular e estresse celular, 

permitindo avaliar respostas fisiológicas associadas ao exercício físico e 

aos processos de recuperação pós-esforço (Brancaccio et al., 2006; Leite 

et al., 2023; Bijak et al., 2025). 
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Análise Estatística 

Para o tratamento estatístico dos dados utilizou-se o Statistical Package 

for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics®, versão 27.0., Armonk, Nova 

Iorque, EUA). A normalidade dos dados foi verificada por meio de análises 

visuais dos Q-Q Plots seguido da confirmação pelo teste de Shapiro-Wilk. Os 

dados foram apresentados em: frequência absoluta (N); frequência relativa (%); 

média (M) e desvio padrão (DP); e, Mediana (Md) e Quartis (Q1-Q3).  

As variáveis sanguíneas (lactato e interleucina-6) foram analisadas por 

meio de Modelos Lineares Mistos (Linear Mixed Models) (MLM), considerando 

os efeitos fixos de:  grupo (menstruada vs. não menstruada) e momento (pré vs. 

pós-jogos) bem como a interação grupo × momento. Os modelos foram 

estimados pelo método da Máxima Verossimilhança Restrita (Restricted 

Maximum Likelihood – REML), adotando-se uma estrutura de covariância 

autorregressiva de primeira ordem [AR(1)], selecionada por representar 

adequadamente a correlação entre as medidas repetidas (Patterson; Thompson, 

1971; West; Welch; Galecki, 2022). As variáveis emocionais reportadas pelo 

BRUMS referente ao momento/jogo em que as atletas se encontravam 

menstruadas vs. momento não menstruadas, foram analisadas por meio do teste 

estatístico não paramétrico de Wilcoxon, já para a análise das variáveis 

perceptuais (i.e., Bem-Estar, PSR e PSE), utilizou-se o teste T pareado.  

Ainda, foi realizada a comparação entre grupos (i.e., menstruadas vs.  não 

menstruadas) para as medidas perceptuais referentes ao primeiro jogo (n = 16), 

com o objetivo de verificar alguma alteração em função da menstruação, para 

tanto, utilizou-se o teste não paramétrico de U de Mann-Whitney. Por fim, foram 

reportados os valores de delta (Δ) e estimados as medidas de tamanho do efeito, 

considerando “r” para testes não paramétricos e “d” para testes paramétricos 

(Cohen, 1988; Fritz; Morris; Richler, 2012). Para todas as análises, adotou-se um 

nível de significância de P < 0,05. 

 

RESULTADOS 
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Participaram do estudo 16 atletas de goalball com deficiência visual, com 

idade média de 28 ± 4,0 anos e que compunham duas equipes que participam 

de competições regionais e nacionais. Houve predomínio de atletas da categoria 

B1, que competiam em nível nacional e que não haviam sido convocadas para 

representar a seleção brasileira. A maioria também reportou não usar nenhum 

tipo de contraceptivo hormonal, porém, das seis atletas que relataram utilizar 

esses métodos, nenhuma interrompia a menstruação. 

Os resultados do Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST) 

demonstraram que cinco atletas não apresentaram sintomas compatíveis com 

síndrome pré-menstrual (SPM), duas foram classificadas com SPM e nove 

apresentaram critérios compatíveis com transtorno disfórico pré-menstrual 

(TDPM). Dessa forma, observou-se que 68,75% das participantes do estudo 

apresentaram sintomas pré-menstruais potencialmente capazes de interferir nas 

atividades diárias e esportivas. Os dados descritivos das participantes 

encontram-se sintetizados na Tabela 1.1. 

Tabela 1.1: Dados descritivos gerais das participantes do estudo 

Caracterização da Amostra Dados Descritivos 

 N % M DP 
Idade (anos) 16 100 28,8 4,0 
Idade Menarca (anos) 16 100 12,0 1,3 
Duração da Menstruação (dias) 16 100 5,0 2,0 
Período sem menstruar (dias) 16 100 32,6 19,2 
     
Classificação Oftalmológica 16 100 - - 
B1 7 43,7 - - 
B2 4 25,0 - - 
B3 5 31,3 - - 
     
Nível Competitivo 16 100 - - 
Internacional 5 31,2 - - 
Nacional 11 68,8 - - 
     
Convocada Seleção 16 100 - - 
Sim 5 31,2 - - 
Não 11 68,8 - - 
     
Equipe  16 100 - - 
São José dos Campos 10 62,5 - - 
Londrina 6 37,5 - - 
     
Volume Semanal de Treino 
(h/sem.) 

16 100 8,6 3,4 
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Método Anticoncepcional 16 100 - - 
Não 10 62,5 - - 
Sim 6 37,5 - - 
     
PSST 16 100 - - 
Sem SPM 5 31,2 - - 
SPM 2 12,5 - - 
NTPMD 9 56,3 - - 

Nota: n/total = 16; N = frequência absoluta; % = frequência relativa; M= média; DP = desvio padrão 

 

Variáveis sanguíneas 

Entre as 16 atletas participantes do estudo, 9 delas estavam menstruadas 

em um dos dois jogos analisados (7 no primeiro jogo e 2 no segundo jogo), 

enquanto as outras 7 não estavam menstruadas em nenhuma dessas ocasiões. 

Quando as atletas foram comparadas neste jogo de forma independente, os 

valores de creatina quinase (CK) observados antes das partidas não diferiram 

entre atletas menstruadas e não menstruadas (Quadro 1.1). As concentrações 

permaneceram dentro dos valores fisiológicos de referência para atletas do sexo 

feminino (Mougios, 2007), indicando a ausência de lesões musculares antes dos 

jogos. 

 

Quadro 1.1: Valores médios de CK antes dos dois jogos (média + desvio padrão) 

Variáveis Sanguíneas 

Momento 

P Δ D Menstruada 
Não 

Menstruada 
Pré Pré 

CK (U/L) 260,1 ± 84,1 262,0 ± 108,9 0,968 1,84 -0,014 
Nota: n/total = 16; P: significância; ∆: delta; d: tamanho do efeito. 

 

Ainda nas comparações independente, as concentrações de lactato e IL-

6 aumentaram após as partidas em ambas as condições avaliadas (Quadro 1.2), 

porém não houve interferência de jogar menstruada ou não menstruada. Da 

mesma forma, não foram verificadas diferenças estatisticamente significativas 

entre as 7 atletas que utilizavam métodos contraceptivos hormonais e aquelas 

que não utilizavam, em nenhuma das variáveis.  
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Quadro 1.2: Comparações das variáveis sanguíneas por momento e por jogo 

Variáveis 
Sanguíneas 

Momento 
P 

Jogo  
P 

Mom. 
P 

J × M 
Menstruada Não Menstruada 

Pré Pós Pré Pós 
Lactato 
(mmol/L) 

0,75±0,25 1,10±0,43 0,89±0,48 1,02±0,43 0,767 0,024 0,272 

Interleucina-6 
(pg/mL) 

36±16,95 57,19±14,41 32,78±15,12 52,54±13,98 0,459 0,005 0,943 

Nota: n/total = 16; P: significância; J x M: jogo x momento; Mon.: momento. 

 

Já num segundo momento, apenas as atletas que menstruaram em um 

dos jogos foram comparadas de forma pareada (jogo em que estavam 

menstruadas X jogo em que não estavam menstruadas).  Nessa análise, quando 

observado o delta de variação entre os momentos pré e pós-jogo, observou-se 

tamanho de efeito moderado para o lactato (Quadro 1.3), indicando tendência 

para maior acúmulo ao final do jogo em que as atletas estavam menstruadas. 

 

Quadro 1.3: Comparações das variações de lactato e interleucina-6 pré e pós 
jogo nos momentos Menstruada x Não menstruada 

Variáveis 
Sanguíneas 

Momento 

P d 
Δ 

Menstruada 

Δ 
1Não 

menstruada 
Pré Pós Pré Pós 

Lactato (m1.mol/L) 0,35 0,13 0,300 0,369 
Interleucina-6 (pg/mL) 20,58 19,76 0,946 0,023 

Nota: n/total = 9; P: significância; ∆: delta; d: tamanho do efeito. 

 

Variáveis perceptivas 

Os resultados do BRUMS foram comparados inicialmente entre as atletas 

que menstruaram em algum dos jogos e aquelas que não menstruaram. Em 

ambas as condições e jogos, foi observado entre as atletas o predomínio do perfil 

conhecido como Iceberg, com valores elevados no domínio Vigor e valores 

reduzidos nos demais. Não foram observadas diferenças estatisticamente 

significativas entre atletas menstruadas e não menstruadas em nenhum dos 

domínios analisados (Tabela 1.2). 
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Tabela 1.2. Comparação do BRUMS de atletas menstruadas e não menstruadas 
no Jogo 1 

BRUMS 
Jogo 1 

P Menstruadas 
Md(Q1-Q3) 

Não Menstruadas 
Md(Q1-Q3) 

Depressão 3,00(0,00-3,00) 1,00(0,00-5,00) 1,000 
Confusão Mental 0,00(0,00-9,00) 3,00(1,00-7,50) 0,351 
Raiva 0,00(0,00-3,00) 2,00(0,00-4,50) 0,210 
Vigor 12,00(11,00-13,00) 8,00(7,50-12,00) 0,091 
Fadiga 3,00(1,00-6,00) 5,00(2,00-6,00) 0,606 
Tensão 2,00(1,00-12,00) 2,00(1,00-7,00) 0,837 

Nota: n/total = 16; n/menstruadas = 7; n/não menstruada = 9; Md = Median; Q1 = Quartil 1; Q3 = Quartil 3; 

Δ = delta de variação; r = tamanho de efeito; P < 0,05. 

 

Nas comparações pareadas das 9 atletas que menstruaram em um dos 

jogos, também não foram observadas diferenças significativas entre os domínios 

do BRUMS, assim como os tamanhos de efeitos verificados foram fracos (Tabela 

1.3). 

 

Tabela 1.3. Comparação do BRUMS entre os momentos Menstruadas vs. Não 
menstruadas 

BRUMS 

Atletas Regionais de Goalball 

Δ r P Menstruadas 
Md(Q1-Q3) 

Não 
Menstruadas 
Md(Q1-Q3) 

Depressão 2,00(0,00-3,00) 2,00(0,00-4,00) -0,22 0,00 1,000 
Confusão Mental 0,00(0,00-6,00) 1,00(0,00-6,50) -0,56 -0,17 0,498 
Raiva 0,00(0,00-2,00) 0,00(0,00-4,00) 1,33 -0,15 0,553 
Vigor 11,00(10,00-12,50) 12,00(8,50-12,50) -0,33 -0,09 0,705 
Fadiga 3,00(1,50-7,00) 3,00(1,50-7,00) 0,33 -0,09 0,725 
Tensão 2,00(1,00-9,50) 3,00(1,50-9,00)) 0,11 -0,05 0,832 

Nota: n/total = 9; Md = Median; Q1 = Quartil 1; Q3 = Quartil 3; Δ = delta de variação; r = tamanho de 
efeito; P < 0,05. 

 
Na comparação realizada durante o Jogo 1 (Tabela 1.4), o domínio sono 

apresentou diferença significativa em favor das atletas menstruadas. Além disso, 

foram observados tamanhos de efeito moderados para fadiga, humor, bem-estar 

total e percepção subjetiva de recuperação, com melhores valores para as 

atletas que estavam menstruadas no jogo. Por outro lado, a percepção subjetiva 

de esforço apresentou tamanho de efeito moderado, indicando maior cansaço 

pós jogo entre as atletas que estavam menstruadas. 
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Tabela 1.4. Comparação das variáveis Bem-Estar, PSR e PSE entre atletas 
menstruadas e não menstruadas no Jogo 1. 

Variáveis 
Jogo 1  

P Menstruadas 
M + DP 

Não Menstruadas 
M + DP 

d 

Dor muscular 3,6 ± 1,1 3,3 ± 0,9 0,083 0,758 
Fadiga1 3,6 ± 0,8 3,3 ± 0,5 0,140 0,681 
Humor 4,1 ± 1,1 3,7 ± 0,5 0,254 0,351 
Sono 4,1 ± 0,9 3,0 ± 0,9 0,535 0,042* 
Estresse 3,7 ± 1,0 3,6 ± 0,5 0,029 0,918 
Bem-Estar 19,1 ± 4,3 16,9 ± 1,8 0,213 0,408 
PSR 7,3 ± 1,7 6,7 ± 0,9 0,132 0,681 
PSE 6,3 ± 1,3 5,9 ± 1,1 0,110 0,681 

Nota: n/total = 16; n/menstruadas = 7; n/não menstruadas = 9; M ± DP = Média ± Desvio Padrão. *P < 0,05. 

 

Quando comparadas de forma pareada apenas as 9 atletas que 

menstruaram em algum dos jogos, não foram vistas diferenças significativas nos 

domínios do bem-estar, percepção de esforço e de recuperação (Tabela 1.5). 

Entretanto, os tamanhos de efeito apontaram para uma tendência positiva para 

os indicadores de dor muscular, humor, sono estresse, bem-estar geral e 

percepção de recuperação, sempre a favor das atletas no jogo em que estavam 

menstruadas. 

 

Tabela 1.5. Comparação das variáveis Bem-Estar, PSR e PSE entre os Jogos. 

Variáveis 
Atletas Regionais de Goalball 

Δ d P Menstruadas 
M ± DP 

Não Menstruadas 
M ± DP 

Dor muscular 3,6 ± 1,0 3,3 ± 1,0 -0,3 0,229 0,512 
Fadiga 3,3 ± 0,9 3,3 ± 0,9 0,0 0,000 1,000 
Humor 4,0 ± 1,0 3,4 ± 1,0 -0,6 0,491 0,179 
Sono  3,7 ± 1,2 3,2 ± 0,7 -0,5 0,294 0,403 
Estresse 3,4 ± 1,0 3,2 ± 0,8 -0,2 0,267 0,447 
Bem-Estar 18,0 ± 4,4 16,6 ± 3,5 -1,4 0,317 0,370 
PSR 7,6 ± 1,7 6,1 ± 0,9 -1,5 0,644 0,089 
PSE 6,4 ± 1,1 6,6 ± 1,1 0,2 -0,072 0,834 

Nota: n/total = 9; M ± DP = Média ± Desvio Padrão; Δ = delta de variação; Δ; r = tamanho de efeito; P < 
0,05. 
 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como objetivo analisar a influência do ciclo 

menstrual sobre variáveis fisiológicas, psicológicas e perceptivas em atletas de 
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goalball com deficiência visual. Os principais achados indicaram ausência de 

diferenças significativas nos marcadores fisiológicos avaliados, enquanto 

algumas tendências foram observadas em variáveis perceptivas relacionadas ao 

humor, bem-estar, percepção de recuperação e de esforço. 

Inicialmente, um ponto a ser destacado foi a elevada prevalência de 

sintomas pré-menstruais observada entre as participantes. Aproximadamente 

68,75% das atletas apresentaram critérios compatíveis com síndrome pré-

menstrual (SPM) ou transtorno disfórico pré-menstrual (TDPM). Esse resultado 

sugere que alterações relacionadas ao ciclo menstrual fazem parte da rotina de 

uma parcela expressiva dessas atletas, podendo influenciar aspectos físicos, 

emocionais e comportamentais associados ao treinamento e à competição. 

Estudos recentes demonstram elevada prevalência de sintomas menstruais em 

atletas de diferentes modalidades, frequentemente associados à fadiga, 

alterações de humor, pior qualidade do sono e modificações na percepção do 

desempenho esportivo (Bruinvels et al., 2021; McNamara et al., 2022; Badier et 

al., 2025).  

Em relação aos marcadores fisiológicos, os resultados indicaram que o 

ciclo menstrual não promoveu alterações significativas nas concentrações de 

CK, lactato e IL-6. Os aumentos observados após as partidas parecem refletir 

predominantemente as exigências metabólicas e inflamatórias inerentes à 

prática competitiva do goalball e ocorreram de forma similar entre atletas que 

estavam menstruadas e as que não estavam. Esses achados corroboram 

evidências recentes que apontam para efeitos limitados das fases do ciclo 

menstrual sobre marcadores fisiológicos de desempenho, especialmente 

quando analisados em situações reais de treinamento e competição (Carmichael 

et al., 2021; Meignié et al., 2021). As maiores concentrações de lactato e IL-6 

após os jogos representa uma resposta fisiológica esperada diante das 

demandas metabólicas e inflamatórias impostas pela modalidade. Estudos 

conduzidos com esportes coletivos femininos demonstram que esforços 

intermitentes de alta intensidade promovem aumento agudo do lactato 

sanguíneo e da IL-6, refletindo a participação da glicólise anaeróbia e da 

resposta inflamatória associada ao exercício físico (Goulart et al., 2022; Souglis 

et al., 2023).  
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Não obstante a falta de diferenças significativas, quando analisadas 

apenas as 9 atletas que menstruaram em um dos jogos, foi verificado um efeito 

moderado para o aumento na concentração de lactato, sinalizando que as 

mulheres pareceram acumular mais lactato no jogo em que estavam 

menstruadas do que naquele em que não estavam. Embora esse resultado deva 

ser interpretado com cautela devido ao número reduzido de participantes e à 

ausência de confirmação hormonal das fases do ciclo menstrual, ele sugere uma 

possível modulação da resposta metabólica ao esforço. Evidências recentes 

indicam que mulheres eumenorreicas podem apresentar diferenças na utilização 

de substratos energéticos ao longo do ciclo menstrual, especialmente durante 

exercícios de alta intensidade, com possível maior dependência do metabolismo 

glicolítico em determinadas fases do ciclo (Carmichael et al., 2021; D´Souza et 

al., 2023; Wen et al., 2025). 

No entanto, ainda que tenha sido observado maior acúmulo relativo de 

lactato durante o período menstrual, os valores absolutos encontrados 

permaneceram inferiores aos relatados em modalidades intermitentes de alta 

intensidade, como o futsal, no qual elevadas concentrações de lactato sanguíneo 

têm sido observadas em resposta às demandas competitivas (Spyrou et al., 

2020). Esse comportamento pode estar relacionado às características 

fisiológicas do goalball, modalidade composta por ações curtas e explosivas 

intercaladas por períodos de recuperação, nos quais a participação do 

metabolismo aeróbio desempenha papel importante na manutenção do 

desempenho (Cursiol et al., 2022; Ferreira; Tosim, 2023). 

No âmbito perceptivo, os resultados sugerem que a menstruação não 

esteve associada ao pior estado psicológico ou redução do bem-estar. Pelo 

contrário, algumas tendências apontaram para melhores indicadores de humor, 

recuperação e bem-estar durante o período menstrual. Esses achados reforçam 

a crescente evidência de que os efeitos do ciclo menstrual apresentam elevada 

variabilidade individual e não devem ser interpretados de forma generalizada 

(Meignié et al., 2021; Hamed-Hamed et al., 2024; Badier et al., 2025)). 

A manutenção do perfil iceberg observada no BRUMS reforça essa 

interpretação. Esse perfil é tradicionalmente associado ao melhor equilíbrio 
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emocional, adaptação ao treinamento e estado psicológico favorável ao 

desempenho esportivo (Lochbaum et al., 2021; Terry et al., 2021). Mesmo 

durante o período menstrual, as atletas mantiveram baixos níveis de tensão, 

depressão, raiva e confusão mental, associados a elevados níveis de vigor. 

Estudos recentes indicam que o perfil iceberg continua sendo um importante 

indicador de bem-estar psicológico em atletas, embora não deva ser utilizado 

isoladamente para prever desempenho esportivo (Rohlfs et al., 2024). 

Outro resultado relevante foi a melhor percepção de bem-estar, sobretudo 

no que se refere ao sono, observada entre as atletas menstruadas durante um 

dos momentos avaliados. Da mesma forma, a comparação pareada das 9 atletas 

que menstruaram em um dos jogos revelou resultados semelhantes, apontando 

para melhor percepção de bem-estar e recuperação no jogo em que estavam 

menstruadas. Embora esse achado possa parecer contraditório às expectativas 

frequentemente associadas ao período menstrual, estudos recentes 

demonstram que as respostas subjetivas ao ciclo menstrual apresentam grande 

variabilidade individual e dependem de fatores como intensidade dos sintomas, 

histórico menstrual, nível de treinamento e características psicossociais 

(Elorduy-Terrado et al., 2025; Pearson et al., 2025). Além disso, como foram 

apenas comparadas as atletas que estavam menstruadas e as que não estavam, 

não é possível determinar exatamente o momento do ciclo em que estavam por 

não terem sido realizadas dosagens hormonais. No entanto, é possível 

especular que, ao estarem menstruadas, as atletas provavelmente não estariam 

mais sob o efeito dos sintomas pré-menstruais, os quais, segundo os resultados 

do estudo, foram reportados com frequência pelas atletas como prejudiciais. 

Por outro lado, na comparação das atletas que estavam menstruadas e 

das que não estavam apenas no jogo 1, a percepção subjetiva de esforço 

apresentou tendência a valores mais elevados para o primeiro grupo. Esse 

resultado sugere que determinadas sensações relacionadas ao esforço podem 

ser amplificadas mesmo quando outros indicadores de bem-estar permanecem 

preservados. Tal comportamento reforça a complexidade das respostas 

associadas ao ciclo menstrual e a necessidade de abordagens individualizadas 

no acompanhamento de atletas (Carmichael et al., 2021; Paludo et al., 2022). 
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De forma geral, os resultados sugerem que os possíveis efeitos do ciclo 

menstrual parecem estar mais associados às percepções subjetivas das atletas 

do que a alterações fisiológicas mensuráveis. Esses achados reforçam a 

importância do monitoramento individualizado da saúde menstrual em atletas om 

deficiência, especialmente em modalidades com escassez de evidências 

científicas, como o goallball. Nesse sentido, as informações levantadas sobre a 

percepção das atletas com deficiência visual sobre o ciclo menstrual podem 

oferecer aos treinadores e demais membros da equipe esportiva subsídios para 

o melhor planejamento das sessões de treino, levando em conta a 

individualidade de cada mulher. 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que o ciclo menstrual não promoveu alterações significativas 

nos marcadores fisiológicos avaliados em atletas de goalball com deficiência 

visual, indicando que as diferentes condições analisadas não impactaram de 

forma relevante as respostas bioquímicas associadas ao exercício e à 

competição. 

Por outro lado, foram observadas diferenças em algumas variáveis 

perceptivas, sugerindo que o ciclo menstrual pode influenciar a forma como as 

atletas percebem aspectos relacionados ao esforço, recuperação, humor e bem-

estar. Esses resultados indicam que os efeitos do ciclo menstrual parecem estar 

mais associados às percepções subjetivas das atletas do que a alterações 

fisiológicas mensuráveis. 

Adicionalmente, a elevada frequência de sintomas pré-menstruais 

observada entre as atletas evidencia a importância da inclusão da saúde 

menstrual nos processos de acompanhamento esportivo. Dessa forma, 

recomenda-se que treinadores, preparadores físicos e profissionais da saúde 

adotem estratégias de monitoramento individualizado ao longo do ciclo 

menstrual, contribuindo para a otimização do treinamento, da recuperação e do 

desempenho esportivo de atletas de goalball. 
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3. ARTIGO 2 

Percepção de atletas de goalball sobre a influência do ciclo 

menstrual no estado de humor, nível de esforço e 

recuperação 

 

Resumo 

 

A participação feminina no esporte tem sido uma realidade crescente em todo o 
mundo e esse crescimento também é evidente no contexto do paradesporto. No 
entanto, não obstante essa crescente participação, a influência do ciclo 
menstrual no desempenho das atletas com algum tipo de deficiência ainda é 
pouco explorada. O objetivo do estudo foi investigar a percepção de atletas de 
goalball sobre a influência do ciclo menstrual no estado de humor, nível de 
esforço e recuperação. Participaram do estudo as 19 atletas de goalball que 
compõem a seleção brasileira principal e a seleção brasileira de base, as quais 
foram acompanhadas durante 30 dias. Inicialmente elas responderam uma 
anamnese, um instrumento de rastreio de sintomas pré-menstruais e o 
questionário de humor POMS. Já ao longo do período, as atletas informaram em 
todos os dias de treino sua percepção de recuperação e de esforço, bem como 
responderam a um questionário de bem-estar. Foram comparadas as atletas que 
utilizavam e não utilizavam anticoncepcionais hormonais que interrompiam a 
menstruação por meio de teste t student. Já as atletas que menstruavam tiveram 
seus resultados comparados de forma pareada nos momentos em que estavam 
menstruavam e em que não estavam. Foi adotada significância < 0,05. Os 
principais achados demonstraram elevada prevalência do uso de 
anticoncepcionais hormonais entre as atletas, especialmente na seleção 
principal, bem como elevada frequência de atletas que apresentavam supressão 
do sangramento menstrual. Em relação aos sintomas pré-menstruais, 
aproximadamente um terço das atletas apresentaram critérios compatíveis com 
transtorno disfórico pré-menstrual. Além disso, observou-se que as atletas 
usuárias de anticoncepcionais hormonais apresentaram um perfil de humor mais 
favorável, maior percepção subjetiva de recuperação e menor percepção 
subjetiva de esforço quando comparadas às atletas que não utilizavam esse 
recurso. 

Palavras-chave: Goalball. Mulheres. Menstruação. Anticoncepcionais 

hormonais. 
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INTRODUÇÃO 

 

O aumento da participação feminina no esporte de alto rendimento tem 

impulsionado o crescimento das pesquisas voltadas às características 

fisiológicas e psicológicas específicas das atletas. Entre os fatores que podem 

influenciar a preparação esportiva, o ciclo menstrual tem recebido atenção 

crescente por representar um processo fisiológico caracterizado por flutuações 

cíclicas nas concentrações de estrogênio e progesterona, capazes de modular 

respostas neuromusculares, metabólicas, cardiovasculares, imunológicas e 

perceptivas (Carmichael et al., 2021; Vogel et al., 2024). 

Apesar do aumento da produção científica sobre o tema, os efeitos do 

ciclo menstrual sobre o desempenho esportivo permanecem controversos. 

Revisões sistemáticas e meta-análises demonstram que, em nível populacional, 

as diferenças entre as fases do ciclo tendem a ser pequenas ou inexistentes para 

a maioria das variáveis de desempenho físico (McNulty et al., 2020; Carmichael 

et al., 2021). Entretanto, evidências recentes apontam elevada variabilidade 

interindividual, indicando que algumas atletas podem apresentar alterações 

relevantes em determinadas fases do ciclo, enquanto outras não demonstram 

qualquer modificação perceptível (Vogel et al., 2024). Esse cenário reforça a 

necessidade de abordagens individualizadas na investigação da saúde 

menstrual e do treinamento esportivo. 

Além das respostas fisiológicas, estudos têm demonstrado que muitas 

atletas relatam alterações subjetivas relacionadas ao ciclo menstrual, incluindo 

aumento da fadiga, dor, irritabilidade, oscilações de humor, redução da 

motivação e dificuldade de concentração, especialmente durante as fases pré-

menstrual e menstrual (Brown et al., 2020; Findlay et al., 2020). Embora essas 

alterações nem sempre sejam acompanhadas por mudanças objetivas no 

desempenho físico, elas podem influenciar a percepção de prontidão para o 

treinamento, a recuperação e a capacidade de tolerar cargas elevadas de 

exercício. 

Outro fator relevante no contexto do esporte feminino é o uso de 

anticoncepcionais hormonais, amplamente adotados por atletas com o objetivo 
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de regular o ciclo menstrual, reduzir sintomas e facilitar o planejamento 

competitivo, sobretudo com o intuito de suprimir a menstruação (Osborne et al., 

2025). Assim, os anticoncepcionais hormonais promovem alterações no perfil 

hormonal endógeno, reduzindo as flutuações naturais do ciclo (Flood et al., 

2024). Estudos indicam que seu uso é altamente prevalente entre atletas, 

podendo ultrapassar 60% em algumas populações esportivas (Ekenros et al., 

2022; Osborne et al., 2025).  

Em relação ao desempenho, pode ocorrer que o uso de contraceptivos 

orais esteja associado a pequenas mudanças no desempenho físico, porém com 

efeitos considerados de baixa relevância prática (Elliott-Sale et al., 2020). Por 

outro lado, algumas atletas relatam maior estabilidade nos sintomas e na 

percepção de desempenho ao longo do ciclo, apesar da ocorrência de efeitos 

colaterais em parte das usuárias (Ekenros et al., 2022). Dessa forma, a influência 

dos anticoncepcionais hormonais sobre o desempenho esportivo ainda não é 

totalmente compreendida, sendo necessária maior investigação, especialmente 

em populações específicas. 

Grande parte dessas inconsistências pode ser atribuída às limitações 

metodológicas observadas na literatura, como a classificação inadequada das 

fases do ciclo menstrual, ausência de confirmação hormonal e utilização de 

delineamentos predominantemente transversais (Elliott-Sale et al., 2025). Além 

disso, poucos estudos acompanham longitudinalmente as atletas durante o 

período de treinamento, impossibilitando compreender como as oscilações do 

ciclo menstrual repercutem nas percepções diárias de bem-estar, recuperação e 

esforço. 

Embora o conhecimento sobre saúde menstrual no esporte tenha 

avançado significativamente nos últimos anos, estudos envolvendo mulheres 

com deficiência ainda são escassos. Essa lacuna é ainda mais evidente no 

goalball, modalidade paralímpica desenvolvida exclusivamente para pessoas 

com deficiência visual, caracterizada por elevadas demandas físicas, cognitivas, 

perceptivas e sensoriais (Cursiol et al., 2022; Comeras-Chuenca et al., 2024). A 

necessidade constante de orientação espacial, percepção auditiva e tomada de 

decisão rápida torna plausível que alterações subjetivas relacionadas ao ciclo 
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menstrual possam influenciar a preparação esportiva dessas atletas de maneira 

distinta da observada em modalidades convencionais (Carmichael et al., 2021; 

Vogel et al., 2024). 

Diante desse contexto, torna-se relevante investigar como atletas de alto 

rendimento percebem os efeitos do ciclo menstrual durante sua rotina de 

treinamento. Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar a percepção 

de atletas da Seleção Brasileira de goalball sobre a influência do ciclo menstrual 

no estado de humor, bem-estar, percepção de esforço e recuperação, 

comparando aquelas que utilizavam e não utilizavam métodos contraceptivos 

hormonais para a interrupção da menstruação. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, de caráter descritivo, 

com abordagem quantitativa. O estudo foi desenvolvido com atletas da Seleção 

Brasileira de goalball durante um período de acompanhamento de 30 dias, com 

o objetivo de investigar a percepção das atletas sobre a influência do ciclo 

menstrual nos aspectos psicológicos, de recuperação e de bem-estar ao longo 

da rotina de treinamento. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo 

Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (Parecer nº 6.282.195), 

sendo conduzida de acordo com os princípios da Declaração de Helsinque. 

Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

antes do início da coleta de dados. 

Participaram do estudo 19 atletas do sexo feminino pertencentes às 

seleções Brasileiras Principal e de Base de goalball, todas com deficiência visual 

e participação regular em treinamentos e competições de alto rendimento. Foram 

incluídas atletas que participaram regularmente das atividades da seleção 

brasileira durante o período de coleta de dados e que concordaram 

voluntariamente em participar da pesquisa. Foram excluídas atletas que não 
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completaram o período de acompanhamento ou apresentaram preenchimento 

incompleto dos instrumentos utilizados. 

 

Procedimentos 

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa, as 

atletas responderam, por meio da plataforma Google Forms, uma anamnese 

estruturada, seguida da aplicação do Premenstrual Symptoms Screening Tool 

(PSST) e do Profile of Mood States (POMS). Esses instrumentos tiveram como 

objetivo caracterizar o perfil menstrual, esportivo e psicológico das atletas antes 

do início do acompanhamento. 

Na segunda etapa, foi realizado o acompanhamento das atletas durante 

um período de 30 dias consecutivos. O monitoramento ocorreu em todas as 

sessões de treinamento realizadas durante esse período. Antes do início de cada 

treino, as atletas responderam, por meio do aplicativo WhatsApp, ao 

Questionário de Bem-Estar de Mclean e à Escala de Percepção Subjetiva de 

Recuperação (PSR). Ao término de cada sessão de treinamento, responderam 

à Escala de Percepção Subjetiva de Esforço (PSE). 

Para as atletas que não interrompiam a menstruação com 

anticoncepcionais hormonais, as comparações dos resultados obtidos nas 

medidas perceptivas foram realizadas entre as situações Menstruada X Não 

menstruada (Elliott‑Sale et al., 2025). Também foram comparados os valores 

entre aquelas que utilizavam ou não anticoncepcionais hormonais.  

Os instrumentos POMS, Questionário de Bem-Estar de Mclean, Escala de 

Percepção Subjetiva de Recuperação (PSR) e Escala de Percepção Subjetiva 

de Esforço (PSE) já faziam parte do protocolo de monitoramento utilizado pela 

comissão técnica da Seleção Brasileira de Goalball durante os treinamentos. 

Dessa forma, os dados utilizados neste estudo foram obtidos dentro da rotina de 

monitoramento da equipe, sem interferir na programação dos treinamentos. 

 

Instrumentos 
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 Anamnese 

Inicialmente foi aplicada uma anamnese estruturada composta por 20 

questões objetivas, elaborada pelo pesquisador e baseada no instrumento Pre-

Participation Gynecological Examination (PPGE) (Parmigiano et al., 2024). O 

questionário contemplou informações referentes à idade, classificação da 

deficiência visual, histórico esportivo, idade da menarca, data da última 

menstruação, duração e regularidade do ciclo menstrual, duração do fluxo 

menstrual, uso de contraceptivos hormonais e histórico de lesões. 

 Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST) 

Os sintomas relacionados ao ciclo menstrual foram avaliados por meio do 

Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST), desenvolvido por Steiner et al. 

(2003), composto por 24 questões que investigam sintomas físicos, emocionais 

e seu impacto funcional. A classificação das atletas seguiu os critérios propostos 

pelos autores, permitindo a identificação de atletas assintomáticas, com 

síndrome pré-menstrual (SPM) ou transtorno disfórico pré-menstrual (TDPM), 

conforme a intensidade dos sintomas e seu impacto funcional. 

 Profile of Mood States (POMS) 

O estado de humor foi avaliado por meio do Profile of Mood States 

(POMS), desenvolvido por McNair, Lorr e Droppleman (1971), instrumento 

amplamente utilizado para avaliar alterações transitórias do humor em atletas e 

outras populações. O instrumento avalia seis dimensões: tensão (pontuação 

máxima = 36), depressão (pontuação máxima = 60), raiva (pontuação máxima = 

48), vigor (pontuação máxima = 32), fadiga (pontuação máxima = 28) e confusão 

(pontuação máxima = 28), possibilitando ainda o cálculo da Perturbação Total 

do Humor (PTH) por meio da fórmula PTH = (Tensão + Depressão + Raiva + 

Fadiga + Confusão) – Vigor. Atualmente, o POMS permanece como uma das 

principais ferramentas para monitoramento psicológico de atletas, sendo 

amplamente utilizado em pesquisas envolvendo treinamento e desempenho 

esportivo (Lochbaum et al., 2021). 

O questionário foi aplicado uma única vez, antes do início do período de 

acompanhamento. Sua utilização neste estudo justifica-se por fazer parte do 
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protocolo de monitorame0nto psicológico adotado pela comissão técnica da 

Seleção Brasileira de goalball. 

 Questionário de Bem-Estar de Mclean 

Durante o período de acompanhamento, as atletas responderam ao 

Questionário de Bem-Estar de Mclean, proposto por Mclean et al. (2010), 

instrumento amplamente utilizado para o monitoramento subjetivo da resposta 

ao treinamento. Neste estudo foi utilizada uma versão composta por cinco 

dimensões: qualidade do sono, fadiga, dor muscular, estresse e humor. A soma 

dos escores individuais permite obter um índice global de bem-estar, utilizado 

para acompanhar a prontidão das atletas durante o período de treinamento. O 

escore total é obtido pela soma das pontuações das cinco dimensões, sendo que 

valores mais altos refletem melhor condição geral de bem-estar (Mclena et al., 

2010). Estudos recentes demonstram que esse instrumento apresenta elevada 

aplicabilidade para o monitoramento da carga interna e da recuperação em 

atletas de alto rendimento (Haddad et al., 2013; Saw et al., 2016; Clemente et 

al., 2017). 

 Escala de Percepção Subjetiva de Recuperação (PSR) 

Antes do início de cada sessão de treinamento, as atletas responderam à 

Escala de Percepção Subjetiva de Recuperação (PSR), proposta por Laurent et 

al. (2011). A escala varia de 0 a 10 pontos, sendo que valores mais elevados 

indicam melhor percepção de recuperação e maior prontidão para o treinamento. 

 Escala de Percepção Subjetiva de Esforço (PSE) 

Ao término de cada sessão de treinamento, foi registrada a Percepção 

Subjetiva de Esforço (PSE), utilizando a escala proposta por Borg (1982). Esse 

instrumento permite quantificar a intensidade percebida da sessão de 

treinamento e constitui uma das ferramentas mais utilizadas para o 

monitoramento da carga interna em atletas. 

 

Análise estatística 
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Para o tratamento estatístico dos dados utilizou-se o Statistical Package 

for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics ® , versão 27.0., Armonk, Nova 

Iorque, EUA). A normalidade dos dados foi verificada por meio de análises 

visuais dos Q-Q Plots seguido da confirmação pelo teste de Shapiro-Wilk. Os 

dados foram apresentados em: frequência absoluta (N); frequência relativa (%); 

média (M) e desvio padrão (DP). Para analisar as respostas emocionais 

reportadas pelo POMS em função das atletas que utilizavam anticoncepcional 

vs. não utilizavam anticoncepcional, foi utilizado o teste U de Mann-Whitney.  

Em relação à análise das variáveis perceptuais (i.e., Bem-Estar, PSR e 

PSE) em função do uso de anticoncepcional, foi calculada a média total das 16 

sessões de monitoramento das atletas, em seguida, utilizou-se o teste T de 

Student para a comparação entre grupos. Da mesma forma, para a análise de 

comparação entre os momentos: menstruada vs. não menstruada, foi calculada 

a média das 16 sessões de cada momento e, em seguida, utilizou-se o teste T 

para amostras pareadas. Por fim, foram reportados os valores de delta (Δ) e 

estimadas as medidas de tamanho do efeito, considerando “r” para testes não 

paramétricos e “d” para testes paramétricos (Cohen, 1988; Fritz; Morris; Richler, 

2012). Para todas as análises, adotou-se um nível de significância de P < 0,05. 

 

RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 19 atletas da Seleção Brasileira de goalball, sendo 

11 pertencentes à seleção de base e 8 à seleção principal. As características 

gerais, esportivas e menstruais das participantes estão apresentadas na Tabela 

2.1.  

 

Entre as 11 atletas da seleção de base, 6 relataram utilizar métodos para 

interrupção da menstruação, enquanto as demais apresentavam ciclos 

menstruais regulares. Já na seleção principal, 6 atletas relataram interrupção da 

menstruação e 2 menstruavam regularmente. Entre as 7 atletas que 

menstruavam, todas relataram ciclos regulares, com duração entre 25 e 33 dias. 
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Quando questionadas sobre o período do ciclo menstrual em que se sentiam em 

melhores condições para competir, 3 atletas responderam ser indiferente, 1 

relatou sentir-se melhor logo antes da menstruação, 2 logo após e 1 antes ou 

após o período menstrual.  

Tabela 2.1: Dados descritivos gerais das participantes do estudo (N = 19) 

Caracterização da Amostra Dados Descritivos 

 N % M DP 
Idade (anos)   22,5 5,6 
Idade Menarca (anos)   12,0 1,7 
Duração da Menstruação (dias)   27,8 3,9 
     
Classificação Oftalmológica     
B1 5 26,3 - - 
B2 7 36,8 - - 
B3 7 36,8 - - 
     
Nível Competitivo     
Internacional 15 78,9 - - 
Nacional 4 21,1 - - 
     
Equipe      
Principal 8 42,1 - - 
Base 11 57,9 - - 
     
Volume Semanal de Treino 
(h/sem.) 

  11,3 4,0 

     
Anticoncepcional hormonal     
Sim 12 63,2 - - 
Não 7 36,8 - - 
     
Status menstrual     
Supressão do sangramento 
menstrual  

12 63,2 - - 

Menstruação regular 7 36,8 - - 
     
PSST     
Sem SPM 8 42,1 - - 
SPM 5 26,3 - - 
TPMD 6 31,6 - - 

Nota: n/total = 19; N = frequência absoluta; % = frequência relativa; M= média; DP = desvio padrão 

 

A classificação das atletas segundo o Premenstrual Symptoms Screening 

Tool (PSST) demonstrou que 57,9% das atletas de goalball pesquisadas 

reportaram sintomas pré-menstruais desagradáveis, em muitos casos graves, 

que podem interferir nas atividades esportivas e diárias. Das 8 atletas que não 
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reportaram sintomas pré-menstruais, 7 delas suprimiam o ciclo com o uso de 

anticoncepcionais hormonais. 

Os resultados do POMS foram comparados entre as atletas que 

utilizavam anticoncepcionais hormonais que interrompiam a menstruação e 

aquelas que não utilizavam. Foram detectadas diferenças significativas nas 

variáveis Tensão, Raiva, Vigor, Confusão e Perturbação total do humor, em 

todos os casos com valores mais otimistas reportados pelas atletas que faziam 

uso de anticoncepcionais hormonais (Tabela 2.2). 

Tabela 2.2. Comparação do POMS entre atletas que utilizavam e não utilizavam 
anticoncepcionais hormonais. 

POMS 

 P 

Utilização (n=12) 

M ± DP 

Não utilização (n=7) 

M ± DP 
 

Tensão 2,83 ± 3,49 8,14 ± 4,26 0,010* 

Depressãp 2,22 ± 0,75 7,86 ± 10,68 0,100 

Raiva 1,29 ± 0,75 6,05 ± 5,43 0,013* 

Vigor 22,50 ± 2,51 17,57 ± 5,13 0,010* 

Fadiga 3,28 ± 1,75 5,29 ± 6,53 0,196 

Confusão 1,25 ± 1,82 6,29 ± 5,44 0,003* 

PTH 82,92 ± 7,88 115,29 ± 34,43 0,002* 

Nota: n/total = 19; n/utilizavam = 12; n/não utilizavam = 7; M ± DP = Média ± Desvio Padrão; d = 

tamanho de efeito; * P < 0,05. PTH = Perturbação total do humor. 

Sobre os dados de bem-estar, percepção de esforço e de recuperação, 

foi realizada a comparação entre as atletas que utilizavam métodos 

anticoncepcionais para interrupção da menstruação (n=12) e aquelas que 

menstruavam regularmente (n=7) (Tabela 2.3). Os resultados demonstraram 

diferenças significativas na Dor muscular, Percepção de recuperação e 

Percepção de esforço, sempre com resultados mais favoráveis para as atletas 

que utilizavam métodos contraceptivos hormonais para supressão da 

menstruação. Além disso, foram observados tamanhos de efeito moderados 

para fadiga e estresse, novamente com melhores valores para as atletas que 

utilizavam anticoncepcionais hormonais.  

Tabela 2.3. Comparação das variáveis Bem-Estar, PSR e PSE entre atletas que 
utilizavam e não utilizavam anticoncepcionais hormonais. 
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Variáveis 

  

P Utilização (n=12) 

M ± DP 

Não utilização (n=7) 

M ± DP 

d 

Dor muscular 4,04 ± 0,40 3,70 ± 0,22 0,404 0,030* 

Fadiga 4,06 ± 0,34 3,79 ± 0,28 0,322 0,089 

Humor 4,50 ± 0,29 4,47 ± 0,16 0,053 0,823 

Sono 4,05 ± 0,52 4,29 ± 0,30 -0,257 0,283 

Estresse 4,61 ± 0,33 4,36 ± 0,22 0,331 0,067 

Bem-Estar 20,80 ± 1,55 20,61 ± 0,86 0,141 0,735 

PSR 8,72 ± 0,73 8,08 ± 0,32 0,618 0,017 

PSE 6,72 ± 0,97 7,68 ± 0,67 -0,785 0,022 

Nota: n/total = 19; M ± DP = Média ± Desvio Padrão; d = tamanho de efeito; * P < 0,05. 
 

 

Tabela 2.4. Comparação pareada das variáveis Bem-Estar, PSR e PSE entre 
os treinos Menstruadas vs treinos Não Menstruadas. 

Variáveis 

Atletas da seleção brasileira de 

Goalball 

Δ d P 
Menstruadas 

M ± DP 

Não 

Menstruadas 

M ± DP 

Dor muscular 3,62 ± 0,53 3,76 ± 0,31 0,14 -0,253 0,376 

Fadiga 3,59 ± 0,44 3,91 ± 0,41 0,32 -0,540 0,112 

Humor 4,27 ± 0,38 4,53 ± 0,27 0,26 -0,626 0,046* 

Sono 4,11 ± 0,39 4,10 ± 0,48 0,01 -0,094 0,956 

Estresse 4,17 ± 0,59 4,53 ± 0,29 0,36 -0,589 0,067 

Bem-Estar 19,74 ± 1,65 20,83 ± 1,09 1,09 -0,596 0,059 

PSR 7,78 ± 0,97 7,22 ± 0,92 -0,56 0,660 0,010* 

PSE  8,05 ± 0,62 8,36 ± 0,67 0,31 -0,564 0,112 

Nota: n/total = 7; M ± DP = Média ± Desvio Padrão; Δ = delta de variação; Δ; d = tamanho de efeito; * P < 
0,05. 

 

Quando analisadas apenas as 7 atletas que menstruavam regularmente, 

foram comparadas de forma pareada as médias de respostas nos dias em que 

estavam menstruadas e nos dias em que não estavam (Tabela 2.4). Nesse caso, 

foram observadas diferenças significativas nas variáveis Humor e percepção de 

recuperação, com resultados mais positivos para os dias em que as atletas não 
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estavam menstruadas. Ainda, os tamanhos de efeito também apontaram para 

uma tendência positiva nos indicadores de fadiga, estresse, bem-estar geral e 

percepção de esforço, sempre a favor dos dias em que as atletas não estavam 

menstruadas. 

 

DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo analisar a percepção de atletas da 

Seleção Brasileira de goalball sobre a influência do ciclo menstrual no estado de 

humor e na percepção de recuperação, de esforço e de bem-estar. Os principais 

achados demonstraram elevada prevalência do uso de anticoncepcionais 

hormonais entre as atletas, especialmente na seleção principal, bem como 

elevada frequência de atletas que apresentavam supressão do sangramento 

menstrual. Em relação aos sintomas pré-menstruais, aproximadamente um terço 

das atletas apresentaram critérios compatíveis com transtorno disfórico pré-

menstrual. Além disso, observou-se que as atletas usuárias de 

anticoncepcionais hormonais apresentaram um perfil de humor mais favorável, 

maior percepção subjetiva de recuperação e menor percepção subjetiva de 

esforço quando comparadas às atletas que não utilizavam esse recurso.  

Um dos principais achados deste estudo foi a elevada prevalência do uso 

de anticoncepcionais hormonais entre as atletas da Seleção Brasileira de 

goalball, especialmente entre aquelas pertencentes à Seleção Principal. Entre 

essas atletas, todas reportaram utilizar esse recurso para a supressão do 

sangramento menstrual. Embora não tenham sido investigados os motivos 

dessa escolha, estudos recentes demonstram que a utilização de 

anticoncepcionais hormonais é frequente entre atletas de alto rendimento, sendo 

empregada não apenas para fins contraceptivos, mas também para o manejo 

dos sintomas relacionados ao ciclo menstrual, o controle do sangramento e a 

maior previsibilidade durante períodos de treinamento e competição (Ekenros et 

al., 2022; Flood et al., 2024; Osborne et al., 2025).  
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A literatura também destaca que a decisão pelo uso de anticoncepcionais 

hormonais deve ser individualizada, considerando as características da 

modalidade esportiva, os objetivos da atleta, a resposta individual ao método e 

o acompanhamento por profissionais de saúde (Chica-Latorre et al., 2025; Elliott-

Sale et al., 2025). O consenso internacional sobre saúde feminina no esporte 

destaca que a manipulação do ciclo menstrual por meio de anticoncepcionais 

hormonais constitui uma prática comum entre atletas, embora seus efeitos sobre 

o desempenho esportivo e sobre diferentes indicadores fisiológicos e perceptivos 

permaneçam inconclusivos (Elliott-Sale et al., 2020; Elliott-Sale et al., 2025).  

Nesse contexto, a elevada prevalência de utilização de anticoncepcionais 

observada na presente investigação reforça a importância de considerar a saúde 

menstrual como um componente do acompanhamento esportivo de atletas de 

alto rendimento. Além disso, considerando que a maior parte das evidências 

disponíveis na literatura foi produzida em atletas do esporte convencional, os 

resultados deste estudo ampliam o conhecimento sobre a saúde menstrual de 

atletas paralímpicas com deficiência visual, população ainda pouco representada 

nas pesquisas sobre treinamento esportivo, reforçando a necessidade de 

ampliar as investigações nessa população e adotar abordagens individualizadas 

para o acompanhamento da saúde menstrual no esporte paralímpico (Chica-

Latorre et al., 2025; Elliott-Sale et al., 2025). 

Em relação aos sintomas pré-menstruais, mais da metade das atletas 

avaliadas apresentou critérios compatíveis com síndrome pré-menstrual ou 

transtorno disfórico pré-menstrual, evidenciando que esses sintomas 

permanecem frequentes mesmo em um grupo com elevada prevalência de 

utilização de anticoncepcionais hormonais (Brown et al., 2020; Findlay et al., 

2020; Vogel et al., 2024; Granda et al., 2025). Esses achados vão ao encontro 

de evidências recentes de que, embora muitas atletas relatem adaptação às 

demandas do treinamento e da competição, os sintomas menstruais continuam 

sendo uma importante fonte de desconforto físico e psicológico, com elevada 

variabilidade individual quanto à intensidade e ao impacto sobre a prática 

esportiva (Vogel et al., 2024; Granda et al., 2025).  



59 
 

A recente revisão sistemática com metanálise conduzida por Granda et 

al. (2025) demonstrou que a prevalência de síndrome pré-menstrual em atletas 

de alto rendimento apresenta ampla variação entre diferentes modalidades 

esportivas, enquanto o transtorno disfórico pré-menstrual foi relatado com menor 

frequência nos estudos disponíveis. No presente estudo, embora a frequência 

de atletas classificadas com síndrome pré-menstrual esteja dentro da amplitude 

descrita na literatura, observou-se um percentual relativamente elevado de 

atletas com critérios compatíveis com transtorno disfórico pré-menstrual. Esse 

resultado deve ser interpretado com cautela, considerando o reduzido número 

de participantes, as particularidades da população estudada e o fato de o PSST 

constituir um instrumento de rastreamento, não substituindo a confirmação 

diagnóstica clínica. Ainda assim, os achados reforçam a importância do 

monitoramento sistemático dos sintomas menstruais em atletas de alto 

rendimento, especialmente em modalidades paralímpicas, nas quais as 

evidências científicas ainda são escassas e o acompanhamento individualizado 

pode contribuir para uma melhor compreensão das respostas relacionadas ao 

ciclo menstrual (Chica-Latorre et al., 2025). 

Os resultados do Perfil de Estados de Humor (POMS) demonstraram que, 

de forma geral, as atletas apresentaram elevados escores de vigor e baixos 

escores nas dimensões negativas do humor, caracterizando o denominado 

Iceberg Profile. Esse perfil, descrito originalmente por Morgan (1980), representa 

um padrão psicológico frequentemente observado em atletas de alto rendimento, 

caracterizado por elevados níveis de vigor associados a baixos níveis de tensão, 

depressão, hostilidade, fadiga e confusão. Evidências mais recentes 

demonstram que esse perfil permanece associado a melhores condições 

psicológicas e ao desempenho esportivo em diferentes modalidades esportivas, 

sendo amplamente utilizado como indicador do estado psicológico e como 

ferramenta complementar para o monitoramento de atletas ao longo da 

temporada (Lochbaum et al., 2021; Terry et al., 2024). 

Comparando o uso de anticoncepcionais hormonais, observou-se que as 

atletas usuárias apresentaram menores escores de tensão, hostilidade, 

confusão e perturbação total do humor, além de maiores escores de vigor. Esses 

resultados sugerem um perfil de humor mais favorável entre as usuárias de 
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anticoncepcionais hormonais. Revisões recentes demonstram que os 

anticoncepcionais hormonais reduzem as oscilações dos hormônios ovarianos 

ao longo do ciclo menstrual, podendo contribuir para reduzir a variabilidade das 

respostas relacionadas ao ciclo menstrual em parte das atletas. No entanto, seus 

efeitos sobre indicadores psicológicos, perceptivos e de desempenho esportivo 

permanecem inconsistentes, refletindo a elevada variabilidade individual, as 

diferenças entre os tipos de contraceptivos utilizados e as características das 

populações investigadas (Elliott-Sale et al., 2020; Carmichael et al., 2021; 

Ekenros et al., 2022; Flood et al., 2024; Elliott-Sale et al., 2025; Chica-Latorre et 

al., 2025). Nesse contexto, os resultados observados na presente investigação 

sugerem que, em atletas da Seleção Brasileira de Goalball, o uso de 

anticoncepcionais hormonais esteve associado a um perfil de humor mais 

favorável, o que reforça a hipótese de que as respostas ao uso são altamente 

individualizadas, devendo ser interpretadas no contexto das características 

clínicas, esportivas e menstruais de cada atleta (Chica-Latorre et al., 2025; 

Elliott-Sale et al., 2025). 

Embora ainda não exista consenso sobre os efeitos dos anticoncepcionais 

hormonais sobre o desempenho esportivo, evidências recentes sugerem que 

muitas atletas relatam benefícios relacionados ao controle dos sintomas 

menstruais, à redução da imprevisibilidade do ciclo e à maior previsibilidade das 

respostas relacionadas ao ciclo menstrual durante os períodos de treinamento e 

competição (Ekenros et al., 2022; Flood et al., 2024; Chica-Latorre et al., 2025). 

Entretanto, esses benefícios não são observados de forma uniforme entre as 

atletas, reforçando que a resposta ao uso de anticoncepcionais hormonais 

depende de fatores individuais, como o tipo de contraceptivo, a modalidade 

esportiva, as características do ciclo menstrual e a percepção subjetiva dos 

sintomas (Chica-Latorre et al., 2025; Osborne et al., 2025).  

Ainda em relação aos indicadores perceptivos, não foram observadas 

diferenças entre atletas usuárias e não usuárias de anticoncepcionais hormonais 

para o escore global do Questionário de Bem-Estar de Mclean, indicando que, 

de forma geral, ambos os grupos apresentavam adequada percepção de bem-

estar. Entretanto, na análise dos domínios, observou-se menor percepção de dor 

entre as atletas usuárias de anticoncepcionais hormonais, enquanto fadiga, 
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humor, sono e estresse não diferiram entre os grupos. Considerando que o 

Questionário de Mclean reflete a percepção global do estado de recuperação do 

atleta, esses resultados sugerem que o uso de anticoncepcionais hormonais não 

esteve associado a diferenças consistentes no bem-estar global, embora possa 

estar relacionado à redução de sintomas específicos percebidos pelas atletas. 

Essa interpretação está de acordo com estudos que demonstram que o bem-

estar resulta da interação de múltiplos fatores, incluindo carga de treinamento, 

qualidade do sono, estresse psicossocial, recuperação e características 

individuais, não sendo determinado exclusivamente pelas alterações hormonais 

ao longo do ciclo menstrual (Mclean et al., 2010; Haddad et al., 2013; Saw et al., 

2016; Kellmann et al., 2018). Além disso, evidências mais recentes reforçam que 

a utilização integrada de instrumentos subjetivos de monitoramento permite uma 

compreensão mais abrangente das respostas individuais ao treinamento, 

auxiliando a identificação precoce de alterações no bem-estar e na recuperação 

dos atletas (Beato et al., 2024). 

Essa interpretação também é reforçada pela análise realizada 

exclusivamente com as atletas que menstruavam. De forma geral, os domínios 

do Questionário de Bem-Estar de Mclean apresentaram pequena variação entre 

os períodos menstrual e não menstrual, sugerindo relativa estabilidade da 

percepção de bem-estar ao longo do ciclo. Entretanto, observou-se pior 

percepção do humor durante o período menstrual, representando o único 

domínio que apresentou diferença significativa entre os momentos avaliados. 

Esse achado corrobora evidências de que, embora os indicadores globais de 

bem-estar possam permanecer relativamente estáveis, alterações no estado de 

humor são frequentemente relatadas durante a menstruação e podem influenciar 

a percepção subjetiva da atleta, mesmo na ausência de alterações em outros 

indicadores perceptuais (Brown et al., 2020; Findlay et al., 2020; Vogel et al., 

2024). Ainda nas comparações dos resultados momento menstruada vs 

momento não menstruada, as atletas reportaram uma percepção subjetiva de 

recuperação significativamente maior nos dias em que estavam menstruadas (p 

= 0,010), indicando que iniciavam os treinos sentindo-se menos descansadas 

nessas ocasiões. Novamente, no entanto, cabe ressaltar que os dados devem 
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ser interpretados com cautela, já que o número de respostas na situação 

menstruada e não menstruada variou entre as atletas.  

Em contrapartida, as atletas usuárias de anticoncepcionais hormonais 

apresentaram maior percepção subjetiva de recuperação e menor percepção 

subjetiva de esforço quando comparadas às atletas que não utilizavam esse 

recurso. Embora existam poucas investigações avaliando especificamente esses 

indicadores em atletas usuárias de anticoncepcionais hormonais, esses achados 

tornam-se particularmente relevantes quando interpretados em conjunto com os 

resultados do POMS. A associação entre menores níveis de tensão, hostilidade 

e confusão, maiores escores de vigor, menor percepção de dor, maior percepção 

subjetiva de recuperação e menor percepção subjetiva de esforço sugere um 

perfil perceptivo mais favorável entre as atletas de goalball usuárias de 

anticoncepcionais hormonais. Não obstante a relevância dos dados, cabe 

ressaltar que é necessária uma interpretação mais ampla, uma vez que tanto a 

recuperação quanto a percepção subjetiva de esforço resultam da interação 

entre fatores fisiológicos, psicológicos e contextuais, incluindo carga de 

treinamento, estado emocional, qualidade do sono, experiência esportiva e 

características individuais relacionadas ao ciclo menstrual (Borg, 1982; Laurent 

et al., 2011; Saw et al., 2016; Kellmann et al., 2018; Engseth et al., 2025).  

Estudos recentes também reforçam que o monitoramento integrado de 

indicadores perceptivos permite identificar diferenças individuais na adaptação 

ao treinamento e compreender de forma mais abrangente a influência de fatores 

relacionados à saúde menstrual sobre a recuperação e o desempenho esportivo 

(Engseth et al., 2025). Dessa forma, os resultados do presente estudo reforçam 

a importância do monitoramento integrado do estado de humor, do bem-estar e 

das respostas perceptivas no acompanhamento das atletas de alto rendimento, 

permitindo uma compreensão mais abrangente das relações entre saúde 

menstrual, estado psicológico e adaptação ao treinamento (Saw et al., 2016; 

Kellmann et al., 2018; Beato et al., 2024). Além da interpretação dos resultados, 

a presente investigação contribui para ampliar o conhecimento sobre uma 

população ainda pouco representada nas pesquisas sobre saúde menstrual no 

esporte (Chica-Latorre et al., 2025; Elliott-Sale et al., 2025). 
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Apesar do crescente interesse pela saúde menstrual no esporte feminino, 

a maior parte das evidências disponíveis foi produzida em atletas do esporte 

convencional (Vogel et al., 2024; Chica-Latorre et al., 2025; Elliott-Sale et al., 

2025). Até o momento, não foram localizados estudos que investigassem a 

influência do ciclo menstrual e do uso de anticoncepcionais hormonais em atletas 

paralímpicas, especialmente em modalidades destinadas exclusivamente a 

pessoas com deficiência visual, como o goalball. Nesse contexto, o presente 

estudo acrescenta evidências sobre a saúde menstrual, o estado de humor e os 

indicadores perceptivas de monitoramento em atletas paralímpicas com 

deficiência visual de alto rendimento, contribuindo para reduzir uma importante 

lacuna da literatura e para orientar futuras investigações, além de fundamentar 

estratégias de monitoramento e acompanhamento interdisciplinar dessa 

população. 

Algumas limitações deste estudo devem ser consideradas. O reduzido 

tamanho amostral, inerente à investigação realizada com atletas da Seleção 

Brasileira de goalball, limita a generalização dos resultados para outras 

populações esportivas. Além disso, o delineamento transversal não permite 

estabelecer relações de causalidade entre o uso de anticoncepcionais 

hormonais e os desfechos avaliados. Outra limitação refere-se à ausência de 

informações detalhadas sobre o tipo, a composição hormonal, o tempo de 

utilização e a finalidade dos anticoncepcionais hormonais utilizados pelas 

atletas, bem como à classificação das fases do ciclo menstrual baseada em 

informações autorreferidas, sem confirmação hormonal, procedimento 

reconhecido como uma das principais limitações metodológicas em estudos 

sobre saúde menstrual no esporte (Carmichael et al., 2021; Elliott-Sale et al., 

2025).  

Apesar dessas limitações, o presente estudo acrescenta evidências sobre 

a influência do ciclo menstrual em atletas paralímpicas com deficiência visual e 

reforça a necessidade de estudos prospectivos, com maior número de 

participantes, caracterização detalhada dos anticoncepcionais hormonais e 

confirmação hormonal das fases do ciclo menstrual. Ainda, do ponto de vista 

prático, os resultados levantados sugerem que informações relacionadas à 

saúde menstrual podem ser incorporadas ao monitoramento rotineiro de atletas 
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de alto rendimento. A utilização integrada de instrumentos como o PSST, o 

POMS, o Questionário de Bem-Estar de Mclean, a percepção subjetiva de 

recuperação e a percepção subjetiva de esforço pode fornecer informações 

relevantes para a compreensão das respostas individuais ao treinamento e à 

recuperação (Saw et al., 2016; Kellmann et al., 2018; Beato et al., 2024;). Nesse 

sentido, essas informações podem subsidiar o planejamento das cargas de 

treinamento, favorecer estratégias individualizadas de recuperação e contribuir 

para um acompanhamento interdisciplinar mais abrangente da saúde da atleta 

com deficiência ao longo da temporada esportiva. 

 

CONCLUSÃO 

Os resultados do presente estudo demonstraram elevada prevalência do 

uso de anticoncepcionais hormonais entre atletas da Seleção Brasileira de 

goalball, especialmente entre as atletas da Seleção Principal, não obstante a 

elevada frequência de sintomas pré-menstruais clinicamente relevantes. Além 

disso, as atletas usuárias de anticoncepcionais hormonais apresentaram um 

perfil perceptivo mais favorável, caracterizado por melhor estado de humor, 

maior percepção subjetiva de recuperação e menor percepção subjetiva de 

esforço.  

Em conjunto, esses achados reforçam a importância do monitoramento 

integrado da saúde menstrual, do estado de humor e dos indicadores 

perceptuais no acompanhamento de atletas de alto rendimento, contribuindo 

para uma abordagem mais individualizada do treinamento e da recuperação. 

Adicionalmente, o presente estudo acrescenta evidências sobre uma população 

ainda pouco investigada, ampliando o conhecimento acerca da saúde menstrual 

de atletas paralímpicas com deficiência visual e oferecendo subsídios para 

futuras investigações e para o aperfeiçoamento das estratégias de 

monitoramento no esporte paralímpico. 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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A presente tese teve como objetivo investigar a influência do ciclo 

menstrual sobre aspectos físicos, psicológicos e de recuperação em atletas com 

deficiência visual praticantes de goalball. Para isso, foram realizados dois 

estudos envolvendo atletas de equipes que disputam competições regionais e 

nacionais e atletas da Seleção Brasileira da modalidade. A proposta foi 

compreender melhor como o ciclo menstrual pode interferir na rotina de 

treinamento e competição dessas atletas, considerando tanto variáveis 

fisiológicas quanto perceptivas. 

De maneira geral, os resultados encontrados indicam que o ciclo 

menstrual não promoveu alterações importantes nas variáveis fisiológicas 

avaliadas. Os marcadores bioquímicos responderam principalmente às 

exigências dos treinamentos e das partidas, não sendo observadas diferenças 

que permitam afirmar que o ciclo menstrual interfere diretamente nessas 

respostas. Esses resultados vão ao encontro de pesquisas recentes que 

mostram que os efeitos do ciclo menstrual sobre medidas objetivas tendem a ser 

pequenos e apresentam grande variabilidade entre as atletas. 

Entretanto, quando analisadas as respostas perceptivas, observou-se um 

comportamento diferente. Aspectos relacionados ao humor, bem-estar, 

recuperação, percepção subjetiva de esforço e sintomas pré-menstruais 

apresentaram maior sensibilidade às alterações do ciclo menstrual. Embora 

essas diferenças nem sempre tenham apresentado significância estatística, foi 

possível observar tendências importantes que reforçam que cada atleta 

responde de maneira diferente ao longo do ciclo. Além disso, os resultados 

sugerem que a menstruação não deve ser interpretada automaticamente como 

um fator limitante para o desempenho esportivo. Pelo contrário, algumas atletas 

apresentaram indicadores perceptivos favoráveis durante esse período, 

evidenciando a importância do monitoramento contínuo e individualizado para 

melhor compreensão das respostas fisiológicas e psicológicas associadas ao 

ciclo menstrual. 

Outro resultado importante encontrado nesta pesquisa foi a elevada 

frequência de sintomas pré-menstruais nas atletas avaliadas. Tanto entre atletas 

de equipes participantes de competições regionais e nacionais quanto entre 
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atletas da Seleção Brasileira, observou-se que uma parcela importante 

apresentou sintomas compatíveis com síndrome pré-menstrual ou transtorno 

disfórico pré-menstrual. Esses resultados mostram que, independentemente do 

nível competitivo, os sintomas relacionados ao ciclo menstrual fazem parte da 

rotina dessas atletas e podem influenciar sua percepção sobre treinamentos, 

competições e recuperação. 

Além disso, verificou-se elevada utilização de anticoncepcionais 

hormonais entre as atletas da Seleção Brasileira, principalmente entre as atletas 

da equipe principal. As atletas usuárias apresentaram melhor percepção do 

estado de humor, maior percepção subjetiva de recuperação e menor percepção 

subjetiva de esforço quando comparadas às não usuárias. Embora o presente 

estudo não permita afirmar que esses resultados sejam consequência do uso 

dos anticoncepcionais hormonais, eles reforçam a necessidade de considerar a 

saúde menstrual como parte do acompanhamento das atletas de alto 

rendimento. 

Em conjunto, os resultados desta tese permitem compreender que o ciclo 

menstrual não deve ser analisado apenas pela possibilidade de reduzir ou não o 

desempenho esportivo. Mais importante do que procurar diferenças entre as 

fases do ciclo menstrual é compreender como cada atleta responde 

individualmente às alterações hormonais e aos sintomas apresentados ao longo 

do mês. Enquanto algumas atletas praticamente não relatam alterações, outras 

apresentam mudanças importantes relacionadas principalmente ao humor, 

recuperação e percepção de esforço. 

Além da aplicação prática, esta pesquisa contribui para ampliar o 

conhecimento sobre uma população ainda pouco estudada. A maior parte das 

pesquisas sobre ciclo menstrual foi desenvolvida com atletas do esporte 

convencional, sendo escassos os estudos envolvendo atletas paralímpicas e 

praticamente inexistentes aqueles realizados com atletas com deficiência visual 

praticantes de goalball. Dessa forma, os resultados apresentados nesta tese 

ajudam a reduzir essa lacuna e fornecem informações que poderão servir de 

base para novas pesquisas. 
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Por fim, conclui-se que o ciclo menstrual faz parte da rotina esportiva das 

atletas e deve ser considerado durante o processo de treinamento, não como um 

fator limitante do desempenho, mas como mais uma variável que merece 

acompanhamento. Tendo em vista o crescimento exponencial da participação 

feminina no paradesporto, enxergar a mulher, e não apenas sua deficiência, é 

fundamental para seja possível pensar na saúde global das atletas, 

oportunizando assim, para além da melhora do rendimento esportivo, bem-estar 

e qualidade de vida. 
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APÊNDICE A –TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

“A INFLUÊNCIA DO CICLO MENSTRUAL NO DESEMPENHO PERCEBIDO 

E EM MEDIDAS SUBJETIVAS DE ATLETAS COM DEFICIÊNCIA VISUAL 

PRATICANTES DE GOALBALL DE ALTO RENDIMENTO” 

 

Prezado(a) Senhor(a): 

Gostaríamos de convidá-la para participar da pesquisa “A INFLUÊNCIA 

DO CICLO MENSTRUAL NO DESEMPENHO PERCEBIDO E EM MEDIDAS 

SUBJETIVAS DE ATLETAS COM DEFICIÊNCIA VISUAL PRATICANTES DE 

GOALBALL DE ALTO RENDIMENTO”, a ser realizada no Instituto Roberto 

Miranda. Essa pesquisa visa coletar informações sobre a influência do ciclo 

menstrual no desempenho em treinos e competições de atletas de goalball. Sua 

participação é muito importante e ela se daria da seguinte forma: Inicialmente, 

será respondido um questionário com informações sobre idade, tipo de 

deficiência, histórico esportivo, histórico do ciclo menstrual e lesões. Também 

será aplicado um questionário com o objetivo de investigar os sintomas da 

síndrome pré menstrual. Esses dois questionários serão respondidos através da 

plataforma Google Forms, por meio de link específico. Caso você não tenha 

celular, notebook ou algum aparelho para responder, será disponibilizado um 

computador ou outro aparelho do Instituto Roberto Miranda com sintetizador de 

voz e amplificador de tela. Caso necessário o pesquisador irá acompanhar a 

pessoa pesquisada para auxiliar na resposta dos formulários. Esses 

questionários levam em média 45 minutos para serem respondidos e, caso 

alguma questão lhe cause desconforto, você pode optar por não responde-la. 

Após os questionários, serão aplicadas algumas avaliações nas três fases do 

ciclo menstrual, em meses diferentes. Será realizada a aferição da massa 

corporal e da estatura para determinar o Índice de Massa Corporal. Outra medida 

será a composição corporal através da Densitometria com emissão de raio-X de 

dupla energia (DEXA), que será utilizada para mensurar a massa e o percentual 

de gordura, a densidade mineral óssea (DMO) e o percentual de tecido magro. 

Essas medidas serão agendadas conforme fase do ciclo que as atletas se 
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encontram e em dia que não haverá treino. Outro instrumento de pesquisa será 

A VFC (variabilidade da frequência cardíaca) para monitorar os efeitos de cargas 

de treinamento em atletas e consequentemente proteger os atletas de possíveis 

lesões e desgastes. Esta medida será realizada por meio de uma cinta torácica, 

de forma totalmente indolor. Esse teste será realizado pela manhã durante as 

fases de treinamento. Para avaliar os aspectos psicológicos, as participantes irão 

responder um questionário sobre o humor e as escalas de resposta afetiva e 

ativação percebida antes e após o treino. Esses instrumentos levam em média 

10 minutos para serem respondidos. As atletas responderão ainda antes e após 

os treinos de quadra às escalas de percepção de esforço e de recuperação. 

Esses testes levam em média 1 minuto para serem respondidos. Já a escala de 

dor será coletada ao final da fase de treinamento e leva em média 5 minutos 

para ser respondida. Todos os instrumentos serão aplicados pelo pesquisador 

responsável, que lerá as questões em voz alta e anotará as respostas. Cada item 

terá sua periodicidade de coleta durante a pesquisa e todos os dados serão 

anotados para registro e verificação posterior. 

Esclarecemos que sua participação é totalmente voluntária, podendo você: 

recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto 

acarrete qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa. Esclarecemos também que 

suas informações serão utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serão 

tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a 

sua identidade. 

Esclarecemos ainda, que você não pagará e nem será remunerado(a) por sua 

participação. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da 

pesquisa serão ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de 

sua participação.  

Os benefícios esperados são que as participantes terão informações sobre 

influência do ciclo menstrual no desempenho esportivo de atletas praticantes de 

goalball, sendo que as informações levantadas poderão oferecer subsídios para 

o melhor planejamento das sessões de treinamento com o intuito de otimizar o 

desempenho e evitar desconfortos nas atletas. Para o preenchimento dos 

instrumentos psicológicos e de dor, caso você sinta algum desconforto, pode 

optar por não responder as questões. Já para a realização do exame DEXA, 



83 
 

você será devidamente informada que o mesmo, apesar de muito seguro, expõe 

a participante a uma pequena quantidade de radiação. Portanto, caso exista 

qualquer suspeita de gravidez, não será realizado o exame. Em caso de 

quaisquer e desconfortos, o pesquisador responsável arcará imediatamente com 

todas as despesas relacionadas ao acompanhamento médico ou psicológico. 

Caso você tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos poderá nos 

contatar: Marcio Rafael da Silva, Rua da Videira, 88, casa 04, Jd. Juquita, 

Londrina/PR, telefone (43) 99103-2759, e-mail: marciofael@hotmail.com, ou 

procurar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 

Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao prédio do LABESC – 

Laboratório Escola, no Campus Universitário, telefone 3371-5455, e-mail: 

cep268@uel.br. 

Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas 

devidamente preenchida, assinada e entregue a você. 

 

      Londrina, 01 de agosto de 2024. 

       Pesquisador Responsável  

 

Eu,_______________________________________________(colocar nome 

por extenso do participante da pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido 

sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da 

pesquisa descrita acima.  

Assinatura (ou impressão dactiloscópica):____________________________ 

Data:___________________ 

 

Eu,_______________________________________________(colocar nome 

por extenso da testetumunha do participante da pesquisa), tendo sido 

devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, testemunho a 

concordância da atleta em participar voluntariamente da pesquisa descrita 

acima.  

Assinatura (ou impressão dactiloscópica):____________________________ 

Data:___________________ 
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APÊNDICE B - Anamnese adaptada da Pré-Participation Gynecological 

Examination (PPGE). 

 

Dados Gerais 

1) Data de nascimento (D/M/A): __________Peso_______ Altura______  

 

2) Escolaridade  

(_) Ensino Fundamental __(_) Ensino Médio   

(_) Ensino Superior__(_) Completo__(_) Incompleto curso:_______________ 

3) Classificação oftalmológica? (  )B1  (  )B2  (  )B3 

4)Tempo da deficiência? _____________________ 

5) Patologia? _______________________________ 

 

Histórico Esportivo 

 

6) Modalidade: ____________  

7) Idade que começou a modalidade: _____________ 

8) Idade que começou a competir:__________ 

9) Desde quando na seleção:______________  

10) Horas de treino por dia atualmente: ______ horas  

11) Frequência semanal de treinos atualmente:__________ dias/semana  

 

Antecedentes Menstruais 

12) Idade da primeira menstruação: ______ anos 

13) Treina menstruada? (_) Sim__(_) Não 

14) Quantos dias dura sua menstruação? _____ dias 
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15) Depois de quanto tempo você menstrua novamente? 

(_) não consigo saber porque varia muito 

(_) não consigo saber mas menstruo uma vez por mês 

(_) Depois de ____ dias 

16) Já ficou 3 meses (ou mais) sem menstruar? (_) Sim__(_) Não 

17) Se sim: foi em período de treinamento intenso? (_) Sim__(_) Não 

estava com o peso abaixo do seu normal? (_) Sim__(_) Não 

voltou ao normal quando diminuiu o ritmo de treino? (_) Sim__(_) Não 

voltou ao normal quando ganhou peso? (_) Sim__(_) Não 

não está associado ao treino ou alteração de peso (_) 

Influência do ciclo menstrual sobre o desempenho 

18) Seu técnico sabe quando você está menstruada? (_) Sim__(_) Não 

19) Seu técnico aceita mudar seu treino se a menstruação estiver atrapalhando 

seu rendimento? (_) Sim__(_) Não__(_) Não falo nem peço isso pra ele(a) 

20) Se pudesse escolher uma época para competir, você escolheria: 

(_) O período menstrual não me influencia_(_) Menos durante a menstruação 

(_) Logo antes da menstruação__(_) Durante a menstruação 

(_) Logo após a menstruação_(_) + ou - 15 dias após a menstruação 

 

TPM 

21) O que você sente antes de menstruar? nota 1 (se incomoda pouco) ou 2 

(se incomoda muito). 

(_) Não sinto nada que realmente me atrapalhe __ 

(_) Dor ou inchaço nas mamas __ 

(_) Inchaço na barriga, sensação de peso ou desconforto __ 
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(_) Dor de cabeça __ 

(_) Inchaço nas mãos ou nas pernas __ 

(_) Aumento de peso __ 

(_) Dor nas costas, nas juntas ou nos músculos __ 

(_) Irritação, nervosismo ou tristeza __ 

(_) Aumento de apetite __ 

(_) Alteração do sono __ 

(_) Falta de concentração, perda da motivação __ 

(_) Cólica menstrual __ 

 

Antecedentes sexuais 

22) Você já teve relação sexual com homens? (_) Sim__(_) Não 

23) Se sim, quantos anos você tinha na sua “primeira vez”? _______ anos 

24) Quantos parceiros você já teve? _______ 

25) Tem parceiro fixo (tem relação só com essa pessoa)? (_) Sim__(_) Não 

26) Se “sim”, há quanto tempo? __________ 

27) Já teve relação com mulheres? (_) Sim__(_) Não 

28) Você usa algum método anticoncepcional? (_) Sim__(_) Não 

29) Se “sim”, assinale qual: 

(_) Pílula:__________(_) DIU progesterona__(_) Camisinha masculina 

(_) Injeção mensal__(_) DIU cobre__(_) Camisinha feminina 

(_) Injeção trimestral__(_) Anel vaginal__(_) Outro_______________ 

30) Foi prescrito por um ginecologista? (_) Sim__(_) Não 

31) Começou a usar para: (_) Evitar gravidez__(_) Regular a menstruação__(_) 

Pelos dois motivos 
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32) Você sabe o que é DST? (_) Sim__(_) Não 

33) Já teve que tratar alguma doença sexualmente transmissível? (_) Sim__(_) 

Não 

34) Se “sim”: 

Qual foi a doença? ___________________________________ 

Qual foi o tratamento? ________________________________ 

Teve cura? (_) Sim__(_) Não 

 

Antecedentes obstétricos 

35) Já engravidou?: Sim (_)__Não (_)__Quantas vezes? ___________ 

Número de partos (coloque o número): (_) Normal_(_) Cesárea__(_) Fórceps 

Número de abortos (coloque o número): (_) Espontâneo__(_) Provocado 

Tríade da mulher atleta 

36) Já ouviu falar na “Tríade da Mulher Atleta”? Sim (_)__Não (_) _________ 

37) Já teve fratura por estresse? (fratura não associada a trauma, acidente   ou 

torção aguda.) (_) Sim__(_) Não 

38) Se “sim”, naquele período: 

Estava menstruando normalmente? (_) Sim__(_) Não__(_) Não lembro 

Tinha perdido peso? (_) Sim _______ kg__(_) Não__(_) Não lembro 

Estava em período de treinamento intenso? (_) Sim__(_) Não_(_) Não lembro 

Em que região do corpo ela ocorreu? __________________________ 

 

Antecedentes pessoais 

39) Trata alguma doença? (_) Sim__(_) Não.__Qual?___________________ 

40) Toma algum remédio regularmente? (_) Sim__(_) Não.__Qual?________ 
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41) Fez alguma cirurgia? (_) Sim__(_) Não.__Qual?_____________Quando? 

________ 

42) Tem alergia a algum alimento ou medicação? (_) Sim__(_) Não 

43) Se “sim”, a que? _______________________________________ 

44) Você tem acompanhamento ginecológico de rotina (pelo menos anual)? (_) 

Sim__(_) Não 
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ANEXO A- Ferramenta de triagem de sintomas pré-menstruais (PSST)  
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ANEXO B - Escala de Humor de Brunel (BRUMS) 

 

 

Abaixo está uma lista de palavras que descrevem sentimentos. Por favor, leia tudo 

atenciosamente. Em seguida assinale, em cada linha, o quadrado que melhor descreve 

COMO VOCÊ SE SENTE AGORA. Tenha certeza de sua resposta para cada questão, 

antes de assinalar. 

 

Escala:0= Nada          1= Um pouco         2= Moderadamente        3= Bastante         4= 

Extremamente 
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ANEXO C – Questionário POMS – Perfil dos Estados de Humor (Mc Nair et al. 

adaptado por Brandão et al., 1993) 
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ANEXO D - Escala de Percepção Subjetiva de Esforço de Borg (PSE), 

modificado por Foster (2001) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



94 
 

ANEXO E - Escala de Percepção Subjetiva de Recuperação 
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ANEXO F – Escala de Bem-Estar 

Instruções: considerando como você se sente neste momento, assinale uma 

opção em cada item. 

Indicador 5 4 3 2 1 

Fadiga 
☐ Muito 

disposto 
☐ Disposto ☐ Normal 

☐ Mais 

cansado 

que o 

normal 

☐ Sempre 

cansado 

Qualidad

e do sono 

☐ Muito 

reparado

r 

☐ Bom 
☐ Dificuldade para 

adormecer 

☐ Sono 

agitado 
☐ Insônia 

Dor 

muscular 

geral 

☐ 

Sentindo-

se ótimo 

☐ 

Sentindo-

se bem 

☐ Normal 

☐ Aumento 

da 

dor/tensão 

☐ Muito dolorido 

Nível de 

estresse 

☐ Muito 

relaxado 

☐ 

Relaxado 
☐ Normal 

☐ Sentindo-

se 

estressado 

☐ Muito 

estressado 

Humor 
☐ Muito 

positivo 

☐ 

Geralment

e bom 

☐ Menor interesse 

pelas 

pessoas/atividade

s 

☐ 

Irritabilidad

e 

☐ Muito 

irritado/deprimid

o 

 

ESCORE TOTAL DE BEM-ESTAR: ______ / 25 

Pontuação: somar os cinco indicadores. Valores mais elevados indicam 

melhor percepção geral de bem-estar. 
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ANEXO G - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisas Envolvendo Seres 

Humanos – UEL 
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