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CICLO MENSTRUAL E DISMENORREIA NA PRATICA DO SURFE
Lucca Brasil Muths
Gisela Rosa Franco Salerno
RESUMO

Introducéo: O aumento significativo da participacdo feminina no esporte tem gerado
debates sobre a comparagdo de desempenho entre homens e mulheres. Objetivo: Foi
objetivo dessa pesquisa analisar o impacto da menstruacéo e da dismenorreia na pratica
esportiva do surfe. Método: Foi realizado um estudo transversal envolvendo nove
mulheres, praticantes regulares do esporte, submetidas a questionarios abordando
qualidade de sono, qualidade de vida, dor pélvica, dor percebida, esforco percebido e a
relagdo do ciclo menstrual com o treino. Resultados: A pesquisa revelou
comprometimento na qualidade do sono e qualidade de vida na fase menstrual, diferente
das fases proliferativa e ltea, nas quais as participantes apresentaram boa qualidade de
sono. Quanto aos sintomas apresentados, a colica, dor lombar, dor articular/muscular e
enxaqueca, foram mais relatadas durante a fase menstrual comparada as outras fases. Na
avaliacdo da autopercepcao, todas relataram se sentirem mais cansadas na fase menstrual
em comparacao a lutea e proliferativa, todas relataram que a menstruacdo pareceinterferir
na autopercepcao de desempenho, 88% das participantes relataram estar mais dispostas
na fase de ovulacdo comparada as outras fases, 44% relataram desisténcia em
competicOes e 88% a sensacdo de menor competitividade na fase de menstruacao.
Conclusdo: A menstruacdo parece interferir na qualidade de sono, qualidade de vida e
na autopercepc¢édo de desempenho e disposi¢cdo em mulheres participantes de surfe.

Palavras-chave: Dismenorreia; Desempenho atlético; Menstruacéo; Qualidade de Vida.
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MENSTRUAL CYCLE AND DYSMENORRHEA IN SURFING
Lucca Brasil Muths

Gisela Rosa Franco Salerno

ABSTRACT

Introduction: The significant increase in female participation in sport has generated
debates about the comparison of performance between men and women. Objective: The
objective of this research was to analyze the impact of menstruation and dysmenorrhea
on surfing. Method: A cross-sectional study was carried out involving nine women,
regular sports practitioners, who were submitted to questionnaires covering quality of
sleep, quality of life, pelvic pain, perceived pain, perceived exertion and the relationship
between the menstrual cycle and training. Results: The research revealed impairment in
sleep quality and quality of life in the menstrual phase, different from the proliferative
and luteal phases, in which participants had good sleep quality. As for the symptoms
presented, colic, low back pain, joint/muscle pain and migraine were more reported
during the menstrual phase compared to other phases. In the assessment of self-
perception, all reported feeling more tired in the menstrual phase compared to the luteal
and proliferative phase, all reported that menstruation seems to interfere with self-
perceived performance, 88% of participants reported being more energetic in the
ovulation phase compared to other phases, 44% reported withdrawing from competitions
and 88% reported feeling less competitive during menstruation. Conclusion:
Menstruation seems to interfere with the quality of sleep, quality of life and self-
perception of performance and disposition in women participating in surfing.

Keywords: Dysmenorrhea; Athletic Performance; Menstruation, Quality of Life
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1 INTRODUCAO

A origem do surfe € incerta, levando pelo ato de deslizar sobre a arrebentacéo,
algumas teorias nos levam a Africa ocidental, outras ainda nos remetem & costa norte do
Peru, onde por muitos anos, nativos deslizavam sobre as ondas utilizando embarcag6es
feitas de fibra de junco, conhecidas como caballos de totora. Seguindo o significado da
palavra "cultura”, a ligagdo do surfe € com os polinésios. N&o existe outra nagdo no mundo
que explicite isso de modo tdo contundente como a nacdo polinésia. Em relacdo ao
equipamento, com inicio no século XVI, sabe-se que a mais antiga prancha de surf foi
datada em 1600 vindo do local onde descansa a Princesa Kaneamuna em Ho’okena na
Big Island, de acordo com o Centro de Cultura e Patrimdnio do Surf em San Clemente.
O surfe era uma atividade comunitaria nas ilhas, tanto para homens, mulheres e criangas
de todas as classes sociais, era praticado por nobres reis e plebeus (CRISTOFOLLI;
MORAES; TELLES, 2018).

Apesar de ser culturalmente tido como uma pratica libertaria, assim como na
maioria dos ambientes sociais, ele também reproduz padrdes de dominacao, sendotomado
pelos homens. Entretanto, esse ambiente mudou, assim como a viséo do que € seguro ser
praticado por um homem ou uma mulher, o que abriu espago para uma maiorparticipacdo
feminina nesses ambientes (CRISTOFOLLI; MORAES; TELLES, 2018).

As duas principais instituicdes do surf sdo a International Surfing Association
(ISA) e a World Surf League (WSL). A ISA foi criada em 1964, sendo reconhecida como
a autoridade mundial do surfe. Ja a WSL foi criada em 1976, incialmente chamada de
International Professional Surfers (IPS), posteriormente de Association of Surfing
Professionals (ASP) e passou a ser chamada de World Surf League em 2015, sendo
responsavel pelo surf profissional e pelo campeonato mundial (STACHEVSKI, 2020).

Atualmente o time de surfistas brasileiras conta com boas promessas, sendo um
dos poucos esportes que incentiva financeiramente de forma igual em ambas as
premiacdes, tanto para os atletas da categoria do masculino e feminino. Isso vale quando
falamos da maior organizacdo de competicao profissional do esporte a WSL. Uma grande
conquista alcancada a partir de 2019, atualmente, todos os eventos organizados
diretamente pela WSL terdo premiacdes iguais. Essa é a primeira e talvez a unica liga
esportiva global a promover a igualdade da premiagdo em dinheiro para homens e

mulheres, mostrando grande avanco na valorizacdo da categoria feminina conjunto a um



maior incentivo apos o surfe se tornar um esporte olimpico nas olimpiadas de Toquio
2020 por grande esforco da ISA (STACHEVSKI, 2020).
Contudo, ainda h&d uma grande discrepancia no nimero de atletas femininas
quando comparado aos atletas masculinos fora da WSL. De acordo com estudos
realizados, isso se deve pela falta de representatividade, além da represséo, discriminagdo
e preconceito sobre as mulheres no surfe, também pela falta de eventos para as categorias
de base femininas e ao menor investimento nas atletas. Uma realidade ainda presente,
mas em constante evolugdo para o crescimento das mulheres no surfe. Chegando a
igualdade na liga de surfe mundial, surgiu fortemente a comparacao do desempenho entre
homens e mulheres na pratica do surfe. As diferencas fisioldgicas sdo muitas,
principalmente se tratando de forca muscular e concentragdo plasmatica dos principais
horménios, como a alteracdo hormonal durante o periodo menstrual (NEIS; PI1ZZI, 2018).
Sendo assim, tornou-se relevante avaliar a interferéncia da menstruacdo e a
presenca da dismenorreia na préatica do surfe; considerando qualidade de vida, qualidade
de sono, escala de dor e fadiga nos trés momentos investigados; 1° dia da menstruacao,

fase folicular e fase lutea.

2 REFERENCIAL TEORICO

A menstruacdo é um sangramento genital que tem inicio na menarca (primeira
menstruacao) e dura até a menopausa (fim da fase reprodutiva da vida da mulher e ocorre
por volta de 40 anos), sendo determinada por uma hemorragia uterina ciclica em que ha
a desintegracdo e esfoliacdo do endométrio. Incide em um ciclo normal que dura de 21 a
45 dias, com 2 a 6 dias de fluxo (PIOLA ALVES et al., 2016).

Durante o periodo menstrual, ou horas antes, pode surgir a dismenorreia,
caracterizada pela cdlica: dor intensa na regido ventral ou lombar. A plataforma GPS
LIFETIME, cita que segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 50% das
mulheres ja tiveram essas dores. Pode ser classificada por sua intensidade, como: leve,
moderada e acentuada, que refletem, além da dor, 0s sinais e sintomas como nauseas,
vOmitos, diarreia, fadiga, nervosismo, tonturas e cefaleia (DALL” ACQUA; BENDLIN,
2015).



Ela é dividida em primaria, caracterizada pela auséncia de lesdes pélvicas, e
secundaria, decorrente de alteracGes patoldgicas, como cistos, tumores pélvicos, estenose
cervical e endometriose. A priméaria é mais comum em jovens e alguns autores relatam o
aumento da secrecdo de prostaglandinas no sangue menstrual, que intensifica as
contragbes uterinas normais gerando dor. Na secundaria a dor é desencadeada por
patologias pélvicas onde fatores psicoldgicos e o processo inflamatério crénico diminuem
os inibidores das prostaglandinas, tornando a dor mais duradoura e intensa (DALL’
ACQUA; BENDLIN, 2015).

Em 1993, o Colégio Americano de Medicina Esportiva oficializou o termo“Triade
da Mulher Atleta” (TMA) para descrever a sindrome que engloba: desordem alimentar,
amenorreia e osteoporose na mulher atleta (PARDINI, 2001). A atividade fisica quando
realizada de forma adequada é essencial para a regulacdo do organismo, mas quando
executada em excesso conjunto a privacdo alimentar, justificando a melhora do
desempenho ou estética, leva a uma producéo exacerbada de horménios, impedindo que
o0 eixo Hipotalamo-Hipofise-Ovérios funcione corretamente. Resultando em um estado
de hipoestrogenismo, que por sua vez tem consequéncias graves. O papel protetordo
estrogénio contra a formacéo e acumulo de placas nos vasos sanguineos cessa com sua
queda, potencializando uma possivel aterosclerose, e sua diminui¢do reduz a producéo
Ossea, entdo danos 6sseos podem surgir futuramente (LIMA et al., 2020).

Além disso, essa deficiéncia de estrogénio pode gerar desde uma oligomenorreia
(irregularidade menstrual) até a amenorreia. A amenorreia pode ser primaria, definida
pela auséncia de menarca em meninas aos 15 anos de idade ou ap06s dois anos do
aparecimento de sinais sexuais secundarios femininos ou ela pode ser secundaria, quando
ha a auséncia de menstruacdo durante trés ciclos consecutivos em mulheres que tinham o
ciclo regular ou seis ciclos consecutivos se tinham ciclos irregulares (LIMA et al., 2020).

A amenorreia secundaria, entdo, € comumente relacionada a perda de peso e ao
treinamento fisico intenso. Segundo dados de 1995, Dolores P. Pardini em seu artigo

“Alteragdes Hormonais da Mulher Atleta” apresenta que 30 a 50% das bailarinas
profissionais, 50% das corredoras de competicdo e 25% das ndo competitivas e 12% em
nadadoras e ciclistas sdo afetadas pela amenorreia (PARDINI, 2001).

A grande questdo é o quanto esses aspectos hormonais e o ciclo menstrual afeta a

participacdo das mulheres no surfe. Segundo NEIS e PIZZI (2018), o ciclo menstrual



interfere nos hormdnios e sintomas fisicos e emocionais relatados pelas atletas, com
destaque para a fase pré-menstrual. Nesta fase pode ocorrer a Sindrome Pré-Menstrual e
0 desempenho fisico sofre esse impacto, sendo os sintomas mais relatados: ansiedade,
tensdo nervosa, irritabilidade, choro, insdnia, depressdao, mudangas de humor, cefaleia,
fadiga, dores continuas, colicas, desconforto nos seios, inchacos e compulsdo por
alimentos.

Sendo assim, é ressaltado que as adaptacdes precisam ser feitas nessa fase do ciclo
da mulher atleta, visualizando alguns principios em relacdo a individualidade bioldgica,
adaptacdo, sobrecarga, continuidade, especificidade e interdependéncia volume-
intensidade s@o indispensaveis para a preparacdo fisica, fatores fundamentais para a
prescricdo de um bom e seguro programa de treinamento (NEIS; P1ZZI, 2018).
Acreditamos que a menstruacgéo e a dismenorreia possam interferir na qualidade de sono,
qualidade de vida, nivel de dor e cansaco gerando dor pélvica e trazendo redugdo do

desempenho fisico em atletas amadores e profissionais.

3 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal com mulheres em trés momentos: periodo
menstrual (1° dia), periodo folicular (ap6s 15 dias) e periodo luteo (apds 25 dias) de
surfistas com amostra por conveniéncia, com mais de 18 anos, que treinam no minimo 3x
por semana e que menstruam normalmente, sem uso de qualquer tipo de medicamentos
Ou anticoncepcionais.

Inicialmente, esse projeto foi encaminhado ao comité de ética e pesquisa da
Universidade Presbiteriana Mackenzie, via plataforma Brasil e ap6s a aprovacado (CAAE:
55810822.7.0000.0084) e o consentimento livre esclarecido das participantes, as coletas
foram realizadas.

As participantes foram submetidas a uma coleta de informacdes por meio de um
questionario de elaboracdo propria, que foi disponibilizado por meio de um link
direcionando para a plataforma do “Google Forms”, contendo uma triagem para coletas
de dados como: nome, data de nascimento, nimero de celular e em seguida a participante
sera questionada sobre seu treino, sono, dores e seu ciclo menstrual. Serdo trés
questionarios distintos, sendo um direcionado para o periodo pré-menstrual, fase folicular

e fase litea.



Nesses questionarios foi feito uma juncdo de algumas questdes do Indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh — PSQI, (BERTOLAZI et al., 2011), Questionario sobre
Qualidade de Vida de Atletas — QQVA (CUNHA, 2008) e Questionario para Avaliacao
de Dor Pélvica — QADP (ZAKKA, 2014), adicionando a Escala Likert (REYES CRUZ;
GARZON CASTRILLON; TAPIA SANCHEZ, 2018), Escala Visual Analdgica da dor —
EVA (MARTINEZ; CENTOLA GRASSI; MARQUES, 2011) e a Escala de Esforco
Percebido de Borg (6-20) (CABRAL, 2018). Nesse Forms também foram adicionadas
questBes sobre o periodo menstrual e sua relagdo com o treino.

O indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), segundo PASSOS et al.
(2017) no artigo “Confiabilidade e validade da versdo brasileira do indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh em adolescentes” ¢ “uma ferramenta autoaplicavel usada para
avaliacdo da qualidade do sono e de possiveis disturbios no Gltimo més”. O Questionario
sobre Qualidade de Vida de Atletas (QQVA), um instrumento utilizado para obter e fazer
a manutencdo da qualidade de vida dos atletas de ambos os géneros, a fim de buscar a
melhoria do rendimento esportivo. O Questionario para Avaliacdo de Dor Pélvica
(QADP) tem como objetivo identificar e avaliar dores pélvicas e informag6es associadas,
como menstruacao, antecedentes, sintomas urinarios, entre outros.

A Escala Likert, de acordo com REYES et al. (2018) é usada como um mecanismo
de coleta de informacgdes para pesquisas sociais medindo o grau em que as atitudes,
categorias, dimensGes ou caracteristicas, agrupando numericamente os dados que a
paciente fornece. Assim, € usado para medir quantitativamente algo qualitativo. A Escala
visual analdgica (EVA) para dor é um instrumento de avaliacdo da intensidade da dor.
Trata-se de uma linha numerada de 0-10, sendo que em uma extremidade da linha esta
escrito “nenhuma dor” e na outra “pior dor imaginavel”. Pede-se, entdo, para que o
paciente avalie e marque na linha a dor presente naquele momento.

A Escala de Esfor¢o Percebido de Borg (6-20) é um instrumento de avaliacdo da
intensidade de cansaco nos musculos e da sensacdo de falta de ar ou incbmodo no peito
da paciente no momento. Na escala, que avalia a percepcao subjetiva de esfor¢o de 6 a
20, sendo 6 para "nenhum esforco”, 7 "extremamente leve", 8 a 10 "muito leve"”, 12 a 14
"um pouco intenso", 15 a 16 "intenso/pesado”, 17 a 18 "muito intenso”, 19 "extremamente
intenso™ e 20 para "maximo esfor¢o". A paciente deve, assim, marcar 0 cansago naquele

momento.
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O procedimento serd realizado entrando em contato com as participantes,
enviando o link dos questionarios via on-line, no periodo menstrual (1° dia) para envio do
Questionario 1 (24h ap6s o primeiro dia de fluxo), periodo folicular (ap6s 15 dias) para
envio do Questionario 2 e periodo liteo (ap6s 25 dias) apds o primeiro dia de fluxo para
envio do Questionario 3. Apds a coleta, os dados foram analisados e apresentados de

forma descritiva.

4 RESULTADOS

Nesse presente estudo, participaram 9 mulheres, com média de idade de 24
anos, sete (77%) se identificaram como raca branca e duas (22%) negra, além de que
seis (66%) possuem renda familiar entre dois a cinco salarios-minimos,considerando
um publico socioeconémico estruturado. O equipamento utilizado na pratica esportiva
por elas é trés (33%) Shortboard e seis (66%) Longboard.

Quanto a frequéncia de treinos semanal, trés (33%) treinam mais de trés vezes
na semana, cinco (55%) treinam trés vezes na semana e uma (11%) treina menos que
tés vezes na semana. Quanto a duracao dos treinos, para sete (77%) duram entre uma
e duas horas, sendo apenas duas (22%) com treinos superiores a 2 horas, sendo que
cinco delas (55%) possuem experiéncia de treino de 15 a 18 anos, enquanto quatro
(44%) tem tempo maior de 18 anos. Ja sobre o sono, uma participante (11%)
respondeu ndo ter um sono reparador por motivo de cansaco, enquanto oito (88%) tém
o0 sono suficiente. Além disso, seis (66%) delas relataram ter colicas menstruais, no
qual cinco (55%) tomam algum medicamento para amenizar a dor. Dentre elas, duas
(22%) usam método contraceptivo, uma (11%) usando DIU e outra anticoncepcional,
mas menstruam normalmente (Tabela 1).

Em relacdo a avaliacdo da qualidade e perturbac6es do sono durante um més, o
instrumento utilizado demonstra que quanto maior for o escore, pior a qualidade do
sono; assim, um escore total ou maior que 5 significa que o individuo possui sono
ruim. Segundo a Tabela 2, dentre as trés fases avaliadas, a Unica fase em que as atletas
apresentaram sono ruim foi na fase menstrual (5,6+1,6), diferente das fases
proliferativa (1,5+0,5) e fase lutea (1,4+0,5).



Tabela 1: Caracterizagdo da populagéo.
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Variaveis n (%)
22 2 (22,2%)
23 2 (22,2%)
24 1 (11%)
Idade
25 2 (22%)
26 1 (11%)
28 1 (11%)
50 a 60kg 4 (44%)
Peso > 60kg 5 (55%)
1,50a 1,65 3 (33%)
Altura > 1,65 6 (66%)
Shortboard 3 (33%)
Categoria esportiva Longhoard 6 (66%)
Branca 7 (77%)
Raca
Negra 2 (22%)
- > 5 salrios-minimos 3 (3%)
Renda Familiar 2 a5 salarios-minimos 6 (66%)
X rei 9 3x 5 (55%)
Quantas vezes treina porsemana? = 3¢ 1 (11%)
Quant trei dia? 1x 7 (77%)
uantas vezes treina pordia?
P 2% 2 (22%)
i lazh 7 (77%)
Quanto tempo dura o treino?
>2h 2 (22%)
. . > 18 anos 4 (44%)
Ha quanto tempo comegoua treinar?
15a 18 anos 5 (55%)
s Suficiente/reparador 8 (88%)
ono Insuficiente 1 (11%)
Muito boa 4 (44%)
Alimentacao Boa 3 (33%)
Ruim 2 (22%)
. Sim 6 (66%)
Temcélica? -
Néo 3(33%)
Sim 6 (66%)
A dor piora quando treina? N30 3 (33%)
Remédio para dor Sim 8 (88%)
menstrual? Néo 1 (11%)
Anticoncepcional 1(11%)
Método contraceptivo DIU 1(11%)
Nao 7 (77%)
) Regular 5 (55%)
Ciclo menstrual
Irregular 4 (44%)
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Tabela 2: Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg

MeédiatDP
Fase menstrual 5,6+1,6
Fase proliferativa 1,5+0,5
Fase lUtea 1,4+0,5

Deacordo coma Tabela 3, apresentamos os trés momentos avaliados daqualidade
de vida das atletas, considerando quanto maior o escore, pior a qualidade de vida entre
as participantes. Foi observada uma diminuicdo na percepcdo média delas considerando
todos os dominios na fase proliferativa (45,85+10,46) em relagdo a menstrual
(47,85£7,92) e lutea (47,14+9,28), identificando melhora na qualidade de vida no
periodo proliferativo comparando aos outros momentos.

Tabela 3: Apresentacdo da qualidade de vida das atletas avaliadas, considerando os trés
momentos especificos.

DOMINIOS meﬁgtsfual prolli:fii?ativa Fase ltea
Relacionamento no ambiente esportivo 7,5+1,97 7,5+1,97 7,6+2,17
Condicdes basicas de salde 8,5+1,48 8,5+1,41 8,5+1,43
Sinais e sintomas de supertreinamento 11,5+2,51 11+2,91 11,2+2,65
Planejamento e periodizacdo detreinamento 5,2+0,98 4,9+1,62 4,7+1,58
Estado emocional do atleta 5,5+0,75 5,1+1,08 5,5+0,75
Valor Total 47,8+7,92 45,8+10,46 47,1+9,28

Em seguida, pelo instrumento de avaliacdo de dor pélvica (QAD), os resultados
do grau de dor em determinadas situacdes que quanto maior for a média significa que
maior € o grau de dor (Tabela 4). A partir disso, 0 maior escore representado foi célica
durante a menstruacdo, sendo maior na fase menstrual (6,66+3,12), seguida de dor
lombar também maior na fase menstrual (5,55+2,06), junto com a dor
articular/muscular maior na fase menstrual (5,55+50) e enxaqueca, dado que foi maior
na fase menstrual (4,33+3,08) também.

Conforme demonstrado na Tabela 5, os resultados obtidos pela Escala de Dor
Visual Analdgica, no qual quanto maior for a pontuacdo maior é o grau de dor,
podemos observar que uma (11%) das participantes teve dor forte nas trés fases,
enquanto 2 (22%) nao tiveram dor na fase menstrual, podemos também observar que
a maioria das mulheres, seis (66%) mantém uma média de dor moderada a suave na

fase mentrual e proliferativa diminuindo ao chegar na fase lutea.
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Tabela 4: Avaliagdo para a dor pélvica, considerando os trés momentos avaliados.

Fase Fase "
menstrual proliferativa Fase lutea

Dor na ovulacéo 3,543,46 2,543,04 1,3+1,80
Dor pré-menstrual 4,8+2,57 5,63 5,2+2,99
Dor (diferente de colicas) antes damenstruagao 3,7+£1,98 3,6£2,29 3,7£1,78
Dor profundo durante o ato sexual 3+2,29 3+2,5 0+0
Dor pélvica apés ato sexual 2,1+1,69 2,40 2,2+1,78
Dor quando a bexiga esta cheia 1,4+1,66 1,4+1,33 1,5+1,66
Dor articular/muscular 5,5+50 3,1+2,14 3+2,17
Colicas durante a menstruagao 6,6+3,12 3,1+2,66 4,742,94
Dor p6s menstrual 2,11+2,42 1,412 1,8+2,08
Dor vaginal em queimor ap6s ato sexual 1,741,39 2+1,65 21,5
Dor ao urinar 1,6+1,11 1,6£1,32 1,5+1,13
Dor lombar 5,5+2,06 4,4+1,66 3+1
Enxaqueca 4,3+43,08 4,1+3,14 1,6+1,32
Dor ao sentar-se 1,4443,02 1,0 1,1+0,33

Ja em relagéo a escala de esforgo percebido de BORG ndo modificada, nota-
se que houve maior autopercepcdo de cansaco na fase menstrual, tendo uma(11%)
participante relatando maximo esforco (20), seguido de trés (33%) com um cansaco
intenso/pesado (15 a 16), também podemos observar seis(66%) com cansaco um
pouco intenso (12 a 14) na fase proliferativa. Duas(22%) com cansaco intenso/pesado
na fase lutea com duas (22%) relatando esforco muito leve nesta mesma fase. Uma
(11%) relatou extremamente leve nas trés fases.

Tabela 5: EVA e BORG nos momentos avaliados.

Fase Fase Fase latea
EVA menstrual proliferativa
6 a 7 (dor forte) 1 1 1
4 a5 (dor moderada) 2 3 1
1 a 3 (dor suave) 4 3 4
0 (sem dor) 2 2 3
BORG Fase I_:ase _ Fase latea
menstrual proliferativa
20 (méaximo esforco) 1 0 0
17 a 18 (muito intenso) 0 1 0
15 a 16 (intenso/pesado) 3 1 2
12 a 14 (um pouco intenso) 3 6 4
8 a 10 (muito leve) 1 0 2
7 (extremamente leve) 1 1 1

Foram realizadas perguntas nos questionarios aplicados com perguntas

direcionadas sobre a menstruacdo, dado que a idade média da primeira menstrual das
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participantes foi de 12 anos. A maioria delas, cinco (55%) responderam ter

sangramento moderado, com duracdo da menstruacdo de 5 a 7 dias e intervalo entre a

menstruacdode 21 a 28 dias, com codgulos e dor na menstruacdo (Tabela 6). Nas

questdes referentes ao treino, nove (100%) das meninas afirmaram que a menstruacéo

interfere no desempenho, nove (100%) relatram estar mais dispostas na fase de

folicular, e 0ito(88%) estdo mais cansadas e evitam treinos extenuantes na fase da

menstruacao e apenas uma (11%) respondeu para a fase de litea. Assim como também

foi mostrado que cinco (55%) das meninas desistiram de um treino ou competigéo por

estar menstruadas e oito (88%) se sentem menos competitiva na fase menstrual. Além

disso,0ito (88%) relataram uso de medicamentos para diminuir as dores menstruais e

uma (11%) relatou usar massagem.

Tabela 6: Distribui¢ao da populacdo segundo analise do ciclo menstrual.

Questdes sobre aspectos da menstruagio n (%)
Idade da primeira menstruacéo (média em anos) 12
Abundante 2 (22%)
Sangramento da menstruacao Moderado 5 (55%)
Leve 2 (22%)
. > 28 dias 2 (22%)
Intervalo entre as menstruacdes 21228 dias 7 (77%)
< 5 dias 3 (33%)
Dias que duram a menstruacao 5a7 dias 5 (55%)
> 7 dias 1 (11%)
Sim 6 (66%)
Dor durante a menstruacéo Nao 3 (33%)
o B Sim 5 (55%)
Dor comega no inicio da menstruagéo? Nio 4 (44%)
i . Sim 6 (66%)
Tem coagulos na menstruagdo? N0 3 (33%)
Na sua opinido a menstruacao interfere noseu desempenho? Sim 9 (100%)
Na_sua_ opinido, existe alguma fase do ciclo que vocé se sinta Owulacio 9 (100%)
mais disposta?
Tem alguma fase que vocé se sente maiscansada? Menstruagao 5 (55%)
) Latea 4 (44%)
Tem alguma fase que vocé no treina ou evita treinamentos _Menstruacéo 8 (88%)
extenuantes com certeza? Latea 1 (11%)
Vocé ja desistiu de alguma competicdo ou treino por estar Sim 5 (55%)
menstruada? Nio 4 (44%)
o ] Sim 8 (88%)
Se sente menos competitiva quando estad menstruada? Nio 1 (11%)
R , Medicamentos 8 (88%)
Intervencao utilizada quando esta com dor
Bolsa quente 1 (11%)
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5 DISCUSSAO

Nesse estudo com nove atletas mulheres destaca observagdes sobre a qualidade
de vida durante diferentes fases do ciclo menstrual. As participantes séo surfistas com
renda familiar média, no qual uma usava DIU e uma anticoncepcional. Visto que o
artigo “A triade da mulher atleta” de Lima et al. (2020) discute o reconhecimento
recente da Triade da Mulher Atleta com énfase na baixa disponibilidade energética,
distirbios menstruais e a consequente diminuicdo da densidade dssea. A pesquisa
destaca ainda que a maioria das mulheres fisicamente ativas, estdo em risco de
desenvolver um ou mais componentes da triade.

Como apontado nos nossos resultados, foi observada uma melhora na
percepcdo media delas considerando todos os dominios na fase proliferativa em
relacdo a menstrual e lutea identificando melhora na qualidade de vida no periodo
proliferativo comparando aos outros momentos. E, segundo a opinido de nove (100%)
das participantes, a menstruacéo interfere no desempenho. Sendo que também quatro
(44%) relataram que ja desistiram de competir e oito (88%) se sentem menos
competitivas na fase de menstruacao.

De acordo com a revisdo de literatura conduzida por Neis e Pizzi (2018), o
ciclo menstrual pode afetar significativamente o desempenho esportivo feminino, as
pesquisas analisadas abrangem atletas surfistas com idades variadas, fases do ciclo
menstrual, nomeadamente folicular, ovulatéria e lUtea, sdo discutidas em relagdo aos
seus efeitos nos hormonios femininos, como estradiol, progesterona, luteinizante e
foliculo estimulante influencindo com suas oscilacdes na resposta fisiologica das
atletas durante o treinamento e competicdes. Essa revisdo destaca que algumas atletas
enfrentam desafios especificos durante a fase lGtea, como sintomas associados a
Sindrome Pré-Menstrual, que incluem ansiedade, irritabilidade, depressdo, dores
fisicas, mudancas de humor e fadiga, sendo essa presenca associada a prejuizos no
desempenho esportivo, relatado por atletas em diferentes modalidades esportivas.

No presente estudo, dentre as trés fases avaliadas, a Gnica em que foi relatado
sono ruim foi a menstrual, esses resultados coexistem com a pesquisa de Baker (2022),
que destaca associacgdo entre ciclo menstrual e qualidade do sono em atletas; ressalta
que problemas de insdnia podem impactar negativamente a recuperacao, regeneracao

muscular e estado de alerta durante treinamentos e competicoes em mulheres.



16

Além disso, nessa pesquisa a dor pélvica em atletas foi mais intensa durante a
fase menstrual, relatadas como cdlica, dor lombar, dor articular/muscular e enxaqueca,
dados que foram maiores na fase menstrual. Segundo Moura et al. (2013), as atletas
femininas enfrentam a dor pélvica durante a préatica esportiva, considerando a
complexa interacdo entre busca por desempenho, prazer e limites fisicos. Destaca-se
também a relevancia do reconhecimento dos limites corporais para prevencdo de
lesBes, especialmente no contexto da dor pélvica, e sugere abordagens holisticas para
garantir a salde e bem-estar das atletas.

Ja em relacdo a Escala de Dor Visual Analdgica, qual quanto maior for a
pontuacdo maior € o grau de dor, observamos que uma (11%) das participantes teve
dor forte nas trés fases, enquanto 2 (22%) nao tiveram dor na fase menstrual, e também
que a maioria das mulheres, seis (66%) mantém uma média de dor moderada a suave
na fase mentrual e proliferativa diminuindo ao chegar na fase lutea. Esses achados sao
consistentes com a revisao de Mitsuhashi et al. (2022), que destaca a importancia de
considerar caracteristicas fisicas, menstruais e de estilo de vida ao avaliar os sintomas
menstruais. Fatores como Indice de Massa Corporal, duracdo do sono e tabagismo
desempenham um papel significativo na prevaléncia e intensidade da dismenorreia.

A Escala de Esfor¢co Percebido de Borg, a partir dos resultados, mostrou que
houve maior autopercepcdo de cansaco na fase menstrual, tendo uma (11%)
participante relatando maximo esforgo (20), seguido de trés (33%) com um cansaco
intenso/pesado (15 a 16), também podemos observar seis (66%) com cansaco um
pouco intenso (12 a 14) na fase proliferativa. Duas (22%) com cansaco intenso/pesado
na fase lutea com duas (22%) relatando esforgco muito leve nesta mesma fase. Uma
(11%) relatou extremamente leve nas trés fases. E pelas perguntas de autopercepc¢édo
notamos que 9 (100%) dessas mulheres evitam treinos extenuantes durante a fase
menstrual. Benelli e Ferronato (2020) revelaram em seu estudo que, em média, as
mulheres ativas experimentaram maior cansaco tanto na fase menstrual quanto na lutea
em comparagdo com outras fases do ciclo menstrual. No entanto, a fadiga muscular e
o desconforto articular foram também levemente mais elevados na fase ltea, enquanto
0 cansago respiratorio foi maior na fase folicular. Fatores como o momento especifico
do treinamento e as interagdes hormonais, incluindo estrogénio, progesterona e

relaxina, foram discutidos como influéncias na fadiga muscular,
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cansaco respiratério e desconforto articular.

Conforme a “triade da mulher atleta”, a baixa disponibilidade energética em
mulheres atletas, identificada por Lima et al. (2020), resulta em desequilibrio entre
gasto e ingestdo caldrica, impactando o ciclo menstrual. Esse cendrio compromete a
satde hormonal e menstrual, ressaltando a necessidade de abordagens personalizadas
e conscientizacdo sobre os impactos fisicos e psicologicos, envolvendo ndo apenas a
atleta, mas também treinadores e profissionais de saude. Mas, segundo a percepcao
das participantes, somente uma considerou ter uma alimentacéo ruim.

A dor s6 no inicio na menstruacdo e que piora durante o treino foi
autodeclarada por 5 (55%) participantes, mas todas relataram terem colica e 5 (55%)
tomam remedio para amenizar a dor. Outro ponto que deve ser destacado é que dentre
0s tipos de tratamento feitos anteriormente para a dor, cinco (55%) relataram uso de
analgésicos, uma (11%) exercicio fisico, trés (33%) nenhum tratamento para dor. J&
na questdo de intervencdo para a dor em vista de algo importante/necessarioa a ser
feito mesmo com a dor, oito (88%) relataram uso de medicamentos e apenas uma
(11%) relatou o uso de massagem, das nove (100%) participantes do estudo, trés (33%)
referiram ter o ciclo menstrual irregular.

O estudo que abordou os sintomas e disturbios no ciclo menstrual de atletas do

sexo feminino, observou-se uma prevaléncia heterogénea com destaque para a
dismenorreia, evidenciando desafios na interpretacdo dos resultados devido a
diversidade nos métodos de avaliacdo e nas defini¢bes de disturbios do ciclo,
apontando ainda tendéncia ascendente na prevaléncia desses disturbios, com variacdes
entre diferentes niveis de treinamento atlético, destacando assim necessidade de
métodos de avaliacdo mais precisos e monitoramento prospectivo (TAIM et al., 2023).
Sendo que, segundo a triade mencionada, os distirbios menstruais, como
amenorreia, resultantes da baixa disponibilidade energética, impactam o eixo
hormonal reprodutivo, diminuindo LH, FSH, progesterona e estrogénio. Isso leva a
supressdo ovariana, afetando a salde 6ssea e cardiovascular. A abordagem terapéutica
envolve ajustes no treinamento, aumento caldrico e, em alguns casos, terapia
hormonal. Reducdo de 10-20% na intensidade do treino e ingestdo diaria minima de
2500 kcal contribuem para o retorno do ciclo menstrual saudavel. O aconselhamento

sobre anticoncepgdo é crucial devido & imprevisibilidade do retorno da ovulagéo e
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menstruacao apds intervencoes terapéuticas (NEIS; PIZZI, 2018).

A pesquisa conduzida por Martin e Elliott-Sale (2016) oferece percepgdes
sobre os efeitos do uso de contraceptivos em mulheres atletas, destacando para massa
muscular, forca muscular e desempenho atlético. No que diz respeito a massa
muscular, observa-se um aumento significativo em atletas que utilizam determinados
implantes ou contraceptivos, especialmente aqueles contendo apenas progesterona; na
forga muscular, os resultados séo diversos, com alguns estudos indicando aumento e
outros ndo mostrando diferengas significativas.

Em outro estudo, que examinou a interagdo entre o ciclo menstrual e lesdes
esportivas em mulheres, identificou-se uma tendéncia de maior suscetibilidade a
lesGes durante a fase ovulatoria. A analise da etiologia das lesdes destacou a frouxidao
ligamentar como um componente crucial, associado ao estradiol e relaxina. Variacoes
na forga, propriocepgéo e controle neuromuscular foram evidenciadas ao longo do
ciclo menstrual (MARTINEZ-FORTUNY et al., 2023).

Sendo assim, a pratica esportiva parece atenuar os efeitos negativos associados
a certas fases do ciclo menstrual, beneficiando mulheres atletas. A intensidade da dor
pélvica, especialmente durante a fase menstrual, destaca a importancia do
reconhecimento dos limites corporais para prevencao de lesdes. No quesito alteracao
de forca, o presente estudo nédo foi capaz de relacionar o ganho ou perda de forca com
as fases do ciclo menstrual, mas foi possivel observar menor disposicao das atletas na
fase menstrual, favorecendo possiveis sobrecargas nessas atletas nos casos de manter
0 mesmo treinamento independente da fase do ciclo menstrual, ou até progredir a
intensidade dos treinos sem assossiar as fases do ciclo menstrual. Relacioando 0s
resultados com os de um estudo sobre a alteracdo na forca muscular méxima durante
as fases do ciclo menstrual de mulheres fisicamente ativas, onde houveram diferencas
entre as fases do ciclo menstrual para as diferentes medidas de forca, entretanto, ndo
houve uma fase especifica em que a forca foi maior ou menor. Esses achados nos
mostram que pode ser necessario basear a prescri¢do de treinamentos para mulheres
no ciclo menstrual para um melhor desempenho (MUNIZ, 2023).

As limitagOes deste estudo incluem a dificuldade em recrutar mulheres atletas
sem 0 uso de anticoncepcionais, comprometendo a pureza da andlise do ciclo

menstrual. A adesdo inconsistente aos questionarios também resultou em dados
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incompletos, reduzindo a amostragem e prejudicando a robustez estatistica. Além
disso, a falta de consenso na literatura sobre o tema impactou a fundamentagdo tedrica.
A participagdo de mulheres que utilizam métodos contraceptivos, como
anticoncepcionais e DIU, introduziu variaveis que podem ter interferido nas
correlages esperadas. Essas limitacGes ressaltam a necessidade de mais pesquisas
para fortalecer as conclusdes e compreender melhor as complexas relacGes entre ciclo

menstrual, desempenho atlético e qualidade de vida.

6 CONSIDERACOES FINAIS

As participantes apresentaram comprometimento na qualidade do sono e
qualidade de vida na fase menstrual, diferente das fases proliferativa e litea. Quanto aos
sintomas apresentados, a cdlica, dor lombar, dor articular/muscular e enxaqueca, foram
mais relatadas durante a fase menstrual comparada as outras fases. A menstruacao, na
autopercepcao, altera negativamente desempenho e disposicdo, e a fase proliferativa

parece melhorar essas variaveis.
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