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RESUMO

Introducio: O desempenho esportivo ¢ um fendmeno multifatorial, resultante da interagao
entre fatores fisiologicos, perceptivos e emocionais. Apesar do aumento da participacao
feminina no esporte competitivo, atletas do sexo feminino permanecem sub-representadas na
literatura, especialmente em estudos longitudinais que investiguem a influéncia do ciclo
menstrual (CM) sobre o desempenho e varidveis psicofisiolégicas em modalidades de
endurance, como a natacdo. Objetivo: Investigar longitudinalmente a influéncia das fases do
ciclo menstrual sobre o desempenho esportivo e variaveis psicofisioldgicas de jovens nadadoras
durante um periodo de preparagdo competitiva, bem como realizar uma analise sexo-especifica
comparativa com nadadores do sexo masculino. Métodos: Estudo observacional, analitico e
longitudinal, conduzido ao longo de 16 semanas, com 21 atletas de natagdo (10 mulheres e 11
homens), com nivel competitivo do estadual ao internacional. O desempenho foi avaliado pela
velocidade de nado registrada na série principal das sessdes, categorizada em zonas de
intensidade (ZI-ZV). As variaveis psicofisiologicas incluiram percepg¢ao subjetiva de esforgco
(PSE), percepcao subjetiva de recuperagao (PSR), qualidade do sono (PSQI), estados afetivos
(sensacdo e ativacdo) e preferéncia/tolerancia a intensidade do exercicio (PRETIE-Q). O CM
foi inicialmente caracterizado por dosagens hormonais (estradiol e progesterona) e
posteriormente monitorado por estimativa das fases, testes de ovulacdo e rastreamento de
sintomas pré-menstruais (PSST). As andlises estatisticas envolveram modelos mistos, testes
ndo paramétricos para medidas repetidas, correlagdes de Spearman e tamanhos de efeito,
adotando-se nivel de significancia de 5%. Resultados: Nas atletas do sexo feminino, a
velocidade de nado variou significativamente entre as fases do CM nas zonas III (H(4)=95,17;
p<0,001; &*=0,05) e IV (H(4)=65,21; p<0,001; €>=0,03), com redu¢do consistente do
desempenho na fase 4 em comparacao as demais fases. Concomitantemente, a PSE foi maior
na fase 4 nas zonas III (H(4)=199,4; p<0,001; £2=0,03) e IV (H(4)=279,0; p<0,001; £=0,04),
enquanto a PSR foi menor nessas mesmas zonas (p<0,002). A qualidade do sono apresentou
piora significativa na fase 4 (H=12,97; p<0,001; n*=0,06), caracterizada por menor duragao e
eficiéncia. Os estados afetivos deslocaram-se para quadrantes mais negativos nessa fase,
especialmente em intensidades elevadas. Em contraste, os atletas do sexo masculino nao
apresentaram padrdo consistente de variagdo da velocidade de nado ao longo das fases
equivalentes, apesar de oscilagdes pontuais em variaveis psicofisiologicas. Conclusao: O
desempenho esportivo de atletas do sexo feminino ¢ modulado por alteragdes psicofisioldgicas
associadas as fases do CM. A fase 4 mostrou-se consistentemente relacionada a pior qualidade
do sono, maior PSE, menor PSR e estados afetivos mais negativos, resultando em reducio da
velocidade de nado durante sessdes de intensidade intermedidria (zonas III e IV), contexto no
qual os efeitos do CM foram mais evidentes. A andlise sexo-especifica indica menor
variabilidade psicofisiologica e de desempenho em atletas do sexo masculino ao longo do
periodo de treinamento.

Palavras-chaves: Ciclo Menstrual; Desempenho Atlético; Natagdo.



ABSTRACT

Introduction: Athletic performance is a multifactorial phenomenon resulting from the
interaction between physiological, perceptual, and emotional factors. Despite the increasing
participation of women in competitive sports, female athletes remain underrepresented in the
literature, particularly in longitudinal studies examining the influence of the menstrual cycle
(MC) on performance and psychophysiological responses in endurance-based sports such as
swimming. Objective: To longitudinally investigate the influence of menstrual cycle phases on
athletic performance and psychophysiological variables in young female swimmers during a
competitive preparation period, as well as to conduct a sex-specific comparative analysis with
male swimmers. Methods: This observational, analytical, and longitudinal study was
conducted over 16 weeks and included 21 competitive swimmers (10 females and 11 males),
competing at regional to international levels. Performance was assessed through swimming
velocity recorded during the main set of training sessions and categorized into intensity zones
(Z1-ZV). Psychophysiological variables included rating of perceived exertion (RPE), perceived
recovery status (PRS), sleep quality (PSQI), affective states (valence and activation), and
preference and tolerance for exercise intensity (PRETIE-Q). The menstrual cycle was initially
characterized using hormonal assessments (estradiol and progesterone) and subsequently
monitored through phase estimation, ovulation testing, and tracking of premenstrual symptoms
(PSST). Statistical analyses included mixed-effects models, nonparametric tests for repeated
measures, Spearman correlations, and effect size calculations, with a significance level set at
5%. Results: In female swimmers, swimming velocity varied significantly across MC phases
in intensity zones II1 (H(4)=95.17; p<0.001; €>=0.05) and IV (H(4)=65.21; p<0.001; £>=0.03),
with a consistent reduction in performance during phase 4 compared with other phases.
Concurrently, RPE was significantly higher in phase 4 in zones III (H(4)=199.4; p<0.001;
€=0.03) and I'V (H(4)=279.0; p<0.001; €=0.04), while PRS was significantly lower in the same
zones (p<0.002). Sleep quality worsened significantly during phase 4 (H=12.97; p<0.001;
1n*=0.06), characterized by reduced sleep duration and efficiency. Affective states shifted
toward more negative quadrants during phase 4, particularly at higher intensities. In contrast,
male swimmers did not exhibit a consistent pattern of swimming velocity variation across
equivalent phases, despite occasional fluctuations in psychophysiological variables.
Conclusion: Athletic performance in female swimmers is modulated by psychophysiological
changes associated with menstrual cycle phases. Phase 4 was consistently associated with
poorer sleep quality, higher perceived exertion, lower perceived recovery, and more negative
affective states, resulting in reduced swimming velocity during training sessions characterized
by moderate-to-high intensities (zones III and IV), where menstrual cycle effects were most
evident. Sex-specific analysis indicated lower psychophysiological and performance variability
in male swimmers throughout the training period.

Keywords: Menstrual cycle; Athletic performance; Swimming.
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1 INTRODUCAO

O desempenho em esportes de ciclicos depende ndo apenas de capacidades fisiologicas,
mas também da habilidade do atleta em regular continuamente o esforco frente as demandas
impostas pelo treinamento e pela competicdo (Edwards; Polman, 2013). Esse processo de
autorregulacdo envolve a interpretagdo conjunta de sinais fisiologicos, perceptivos e
emocionais que orientam decisdes sobre intensidade e ritmo ao longo da atividade (Abbiss;
Laursen, 2008; Yang; Xu; Le, 2024).

Nesse contexto, torna-se relevante considerar que a maior parte do conhecimento
produzido nas ciéncias do esporte tem sido historicamente baseada em estudos com atletas do
sexo masculino. Essa predominancia contribui para lacunas importantes na compreensdo de
fatores bioldgicos especificos das mulheres, entre eles o ciclo menstrual (CM) (Costello;
Bieuzen; Bleakley, 2014; Emmonds; Heyward; Jones, 2019; Pyne; Trewin; Hopkins, 2004). As
flutuagdes hormonais ao longo do CM tém potencial para modular ndo apenas variaveis
fisiologicas, mas também estados perceptivos e emocionais, como fadiga, recuperagdo, sono e
humor, os quais participam diretamente do processo de regulacao do esfor¢co (Mcnulty; Elliott-
Sale; Dolan; Swinton et al., 2020).

A relevancia dessa interagdo torna-se ainda mais evidente em modalidades ciclicas e de
contrarreldgio, como a natacdo, nas quais o desempenho depende da manutengdo de
velocidades especificas ao longo de diferentes zonas de intensidade. Nesses esportes, ajustes
continuos na distribui¢do do esfor¢o sdo necessarios para sustentar o desempenho (Abbiss;
Laursen, 2008; Altavilla; Cejuela; Caballero-Pérez, 2018; Lipinska; Allen; Hopkins, 2016).
Assim, altera¢des no estado perceptivo podem influenciar a capacidade de manter intensidades
elevadas, mesmo na auséncia de mudangas fisiologicas mensuraveis. De fato, varidveis como
percepcao subjetiva de esforco, recuperagdo, qualidade do sono e estados emocionais sao
reconhecidas como moduladoras das respostas ao treinamento e da performance (Brown;
Knight; Forrest, 2021; Lipinska; Allen; Hopkins, 2016).

Apesar do crescente interesse na relagdo entre CM e desempenho esportivo, ainda sdo
escassos os estudos que investigam, de forma longitudinal, como as diferentes fases do CM
podem influenciar simultaneamente indicadores psicofisiologicos € o desempenho em
contextos aplicados de treinamento, especialmente em modalidades ciclicas como a natagao.
Essa limitagdo restringe a compreensdo de como flutuagdes hormonais interagem com fatores
perceptivos € comportamentais na regulacao do esforco, dificultando o desenvolvimento de

estratégias de treinamento sensiveis as especificidades femininas. Assim, aprofundar o
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conhecimento sobre essas interagdes torna-se fundamental para avancar na individualizagdo do
treinamento e na construc¢ao de abordagens baseadas em evidéncias voltadas ao desempenho de

atletas do sexo feminino.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a influéncia do ciclo menstrual sobre o desempenho esportivo e fatores
psicofisioldgicos de jovens nadadoras durante o periodo de preparacao competitiva. Além

disso, conduzir analise sexo-especifica de desempenho com nadadores do sexo masculino.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analisar a influéncia das fases do CM sobre a velocidade de nado nas sessdes de
treinamento em atletas do sexo feminino.

2. Investigar a influéncia do CM sobre a percepcao subjetiva de esforgo, a recuperagao,
0 sono e os estados afetivos em atletas do sexo feminino.

3. Comparar a velocidade de nado e indicadores psicofisiologicos em diferentes zonas
de intensidade e fases do CM, e entre os sexos durante o mesmo periodo de

treinamento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 NATACAO E DETERMINANTES PARA O DESEMPENHO

A natacdo ¢ uma modalidade esportiva singular por suas multiplas variaveis
competitivas. Diferentemente de outros esportes, os atletas nadam provas que combinam
variagoes tanto nos estilos de nado quanto nas distancias. Os quatro estilos oficiais sdo crawl,
peito, borboleta e costas, cada um com gestos técnicos distintos. Além desses, hé as provas de
medley, em que o nadador percorre as quatro técnicas em sequéncia padronizada, seja
individualmente ou por meio de revezamentos, nos quais cada nadador da equipe pode executar
o mesmo ou um estilo diferente. As provas sdo disputadas em distancias que variam de 50 a
1500 metros, classificadas em provas de velocidade (50 e 100 metros), média distancia (200 e
400 metros) e longa distancia (800 e 1500 metros) (World Aquatics, 2025).

No contexto da natagdo competitiva, o custo energético do deslocamento ¢ altamente
variavel e depende de multiplos fatores, como o estilo de nado, a técnica empregada e o nivel
de treinamento. O estilo crawl ¢ reconhecido por sua maior eficiéncia energética, enquanto o
nado peito apresenta menor eficiéncia devido ao maior arrasto hidrodindmico e a reduzida
capacidade propulsiva (Di Prampero et al., 2008; Gatta et al., 2015; Massini et al., 2021;
Zamparo et al., 2005).

A técnica desempenha um papel central na otimizagdo da eficiéncia propulsiva e na
minimizagao do arrasto, reduzindo, consequentemente, o custo energético. Evidéncias mostram
que nadadores recreacionais podem consumir até o dobro de energia em comparagcdo com
nadadores experientes, 0s quais, por sua vez, gastam aproximadamente 20% a 30% mais energia
do que atletas de elite ao nadar em velocidades equivalentes (Pendergast et al., 2015).

As variagdes no custo energético na natacdo também se relacionam diretamente as
propriedades fisicas do ambiente aquatico. A densidade da dgua e a resisténcia hidrodinamica
impoem desafios especificos ao deslocamento, exigindo adaptagdes fisiologicas e técnicas. A
flutuabilidade, por exemplo, altera 0 modo como o corpo sustenta seu peso, afetando a mecanica
do nado. J4 aspectos térmicos influenciam as respostas neuroendocrinas: temperatura da agua
superior a 35 °C eleva o fluxo urinario, enquanto a imersao em agua fria aumenta a resisténcia
vascular periférica, dificultando a dissipacdo de calor (Pendergast ef al., 2015). Dessa forma, o
desempenho na natacdo resulta da interacdo entre varidveis biomecanicas, fisiologicas e

ambientais, que afetam diretamente a eficiéncia e o gasto energético.
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Em competicdes, o desempenho ¢ comumente avaliado pelo tempo necessario para
completar uma determinada distancia. Pesquisadores da area monitoram esse desempenho tanto
em provas competitivas quanto durante o treinamento, a fim de quantificar a evolucao das
capacidades fisicas e identificar elementos a serem otimizados. Nas competi¢des, analisam-se
os tempos finais, os parciais e as estratégias de prova (Oliveira et al., 2019). Durante o
treinamento, além dos tempos, investigam-se aspectos como a mecanica do nado e marcadores
fisiologicos (Almeida et al., 2021; Nikitakis et al., 2024), o que permite compreensdo mais
abrangente dos determinantes de desempenho.

O nadador mais veloz ¢ aquele capaz de gerar alta poténcia muscular para vencer a
resisténcia da 4gua com eficiéncia em provas curtas e, a0 mesmo tempo, saber gerenciar essa
poténcia ao longo de provas mais longas. Contudo, a producao e a sustentacao dessa poténcia
envolvem multiplos fatores, sendo eles: biomecanicos (técnica de nado, saidas e viradas)
(Vantorre et al., 2014), psicologicos (motivagdo, foco e controle do estresse) e fisiologicos
(capacidade aerodbica, anaerdbica, forca, velocidade e flexibilidade) (Clemente-Suarez et al.,
2021).

Para promover adaptacdes fisioldgicas especificas, o treinamento ¢ organizado em zonas
de intensidade que consideram tanto o volume quanto a intensidade do esforco. A classificacdo
dessas zonas pode variar entre modelos que incluem de trés a cinco zonas. Em modelos com
cinco zonas (Tabela 1), cada uma ¢ caraterizada por faixas distintas de intensidade fisiologica
e de objetivos de treinamento (Fernandes et al., 2024; Mujika et al., 1995), sendo: Zona I:
aquecimento, recuperacdo ativa entre séries e encerramento da sessao; Zona II:
desenvolvimento da resisténcia aerébica; Zona III: empenho no limiar anaerébio para
aumentar a tolerancia ao esforgo prolongado; Zona IV: desenvolvimento da poténcia critica e
ganho de capacidade aerobica em alta intensidade; e Zona V: esforgos curtos e explosivos, com
énfase em adaptagdes neuromusculares e tolerancia ao acumulo de metabdlitos (Fernandes et
al., 2024; Psycharakis, 2011; Hill, 1993).

A delimitacdo entre os dominios de intensidade pesada e severa ainda ndo ¢ claramente
estabelecida na natacdo, mas a classificacdo por zonas tem se mostrado util para prescricao e

controle do treinamento, permitindo adequagao as metas fisiologicas e esportivas dos atletas.



18

Tabela 1: Zonas de treinamento da natacdo e contetido correspondentes com base em varidveis
fisiologicas comumente avaliadas (para serem usadas, preferencialmente, em populagdes de
nadadores de alto nivel do nado crawl).

Zonas de L. . , . Percepcao de
Treinamento Dominio da Intensidade Contetdo do treinamento Esforgo (6-20)
Baixa (~60% da . . 6-9
. L. Estimulo continuo/
21 velocidade méxima ou longa duragdo, intervalos
~40% do VO:max) & 640,
Moderada (~70% da Estimulo continuo e 10-13
ZI1 velocidade ou ~50% do Fartlek de longa duragao,
VO:méx) intervalados
~80° -
Pgs ada (~80% (za Estimulos de média e curta duragdo com 14-16
ZI11 velocidade ou ~70% do . . ;
, intervalos/ritmo de prova, fracionado
VO:max)
Severa (~85% da , .y N 17-18
ZIV velocidade maxima, Estimulo de média e curta duragdo com

.. , intervalos/ritmo de prova, fracionado
atingindo o VO:max) prova,

Extrema (~95-100% da
velocidade)

Estimulos de média e curta dura¢do com 19-20
intervalos de recuperagdo completa/ritmo

de prova fracionado
Fonte: Adaptado de Fernandes; Carvalho e Figueiredo (2024).

VAY

Entre atletas do sexo feminino, alguns aspectos fisiologicos e morfoldgicos conferem
nuances importantes ao entendimento do desempenho esportivos. A distribuicao relativa de
gordura ¢ massa magra, por exemplo, pode influenciar a flutuabilidade, o alinhamento
hidrodinamico e o custo energético do deslocamento, sobretudo em estilos nos quais a
estabilidade do tronco e o controle da rotagdo corporal sdo determinantes (Dopsaj; Zuoziene;
Mili¢; Cherepov et al., 2020).

Aspectos metabodlicos em algumas fases de treinamento, como a variagdo na eficiéncia de
utilizag¢ao de substratos energéticos, podem repercutir tanto na manuten¢ao do ritmo quanto na
resposta a fadiga (Massini; Almeida; Vasconcelos; Macedo et al., 2021; Massini; Almeida;
Macedo; Espada et al., 2023). Além disso, a dinamica fisiologica ciclica propria do organismo
feminino, como o ciclo menstrual (CM), introduz flutuagdes em parametros como aumento da

temperatura corporal e do esfor¢o cardiovascular, dependente da fase (Janse De Jonge, 2003).

3.2 CICLO MENSTRUAL

3.2.1 Fisiologia do Ciclo Menstrual

O CM exclusivamente feminino € caracterizado por variagdes hormonais, cuja principal
funcdo ¢ a liberacdo do gameta e preparagdo do organismo para a reprodug¢do. O CM dura
aproximadamente 28 dias, podendo apresentar consideravel variabilidade, especialmente nos

cinco primeiros anos apds a menarca (entre 22 a 45 dias) e nos cinco anos que antecedem a
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menopausa (entre 15 a 55 dias) (Barbieri, 2014). Considera-se um ciclo eumenorreico aquele
com duragdo entre 24 e 35 dias, com padrdo de ovulagdo regular. J4 a amenorreia ¢ caracterizada
pela auséncia completa de menstruacao por trés meses ou mais, enquanto a oligomenorreia
refere-se a CM irregulares ou espagados, geralmente com intervalos superiores a 35 dias
(Moghissi, 1976).

Ao longo do CM, a regulacdo por retroalimentacao do eixo hipotalamo-hipéfise-ovarios
varia de acordo com a fase. Por isso, 0 CM divide-se em duas fases principais: a fase folicular
e a fase lutea. A fase folicular inicial inicia-se no primeiro dia da menstruagao, caracterizando-
se por baixos niveis de estradiol e progesterona, decorrentes da regressao do corpo luteo da fase
anterior. Essa etapa, cuja duracdo pode variar entre 4 e 7 dias, ¢ marcada pelo aumento nos
niveis de hormoénios foliculo estimulante (FSH) da hipofise anterior, o qual estimula o
recrutamento de varios foliculos ovarianos primordiais. Durante o processo de desenvolvimento
folicular, os foliculos em maturagdo, especialmente o foliculo dominante, produzem
quantidades crescentes de estradiol.

Ainda nessa fase, a concentragdo reduzida de estradiol exerce feedback negativo sobre
o eixo hipotalamo-hipofise, o que inibe a secre¢do do hormodnio luteinizante (LH) e limita o
aumento de FSH, garantindo que apenas um foliculo dominante se desenvolva adequadamente
(Shaw; Histed; Srouji; Yang et al., 2010). Com a progressdo para a fase folicular tardia, entre
0 11° e o 14° dia do ciclo, o foliculo dominante passa a produzir altos niveis de estradiol, que
por sua vez promove feedback positivo sobre a hipofise anterior. Isso intensifica a estimulagado
do LH, culminando no chamado “surto do LH”, também acompanhado por aumento nas
concentragdes de FSH. Tal pico de LH resulta na ovulacdo, que ocorre em torno do 14° dia do
ciclo. A ovulagdo consiste na ruptura do foliculo ovariano e na liberagdo do oocito, e marca o
término da fase folicular e o inicio da fase latea (Arroyo; Kim; Yeh, 2020).

A fase do ciclo ovariano que segue a ovulagdao ¢ a lutea. O nome tem origem na
transformagdo do foliculo rompido em um corpo luteo. Durante essa fase, com duracao entre
15 e 21 dias, o corpo luteo atinge sua atividade maxima de secre¢do de progesterona, a qual
aumenta a vascularizagdo do endométrio e, assim, induz crescimento das glandulas
endometriais, tornando-o propicio para a possivel implantacdo do blastocisto. Nessa etapa,
apesar de em um patamar inferior em comparagdo com a progesterona, os niveis de estradiol
também estdo elevados. Os hormonios, mas principalmente a progesterona, exercem feedback
negativo no eixo hipotalamo-hipoéfise, reprimindo a secregao de GnRH, LH e FSH, o que inibe

o desenvolvimento de novos foliculos ovarianos (Arroyo; Kim; Yeh, 2020).
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A fase lutea tardia, dentre os dias 22 e 28 do CM, ¢ caracterizada pela regressao do corpo
luteo, processo denominado lutedlise, em caso de auséncia de gravidez. O corpo lateo
transforma-se em uma estrutura fibrosa chamada corpo albicans, sem funcdo hormonal. A
regressao do corpo luteo e a consequente queda nos niveis de progesterona e estradiol eliminam
o feedback negativo sobre o eixo hipotalamo-hipoéfise, permitindo, entdo, novo aumento gradual
da secrecdo de FSH e reinicio do processo de recrutamento de novos foliculos (Oliver;
Pillarisetty, 2023).

A faixa de variagdo hormonal considerada normal durante as diferentes fases do CM

para a populacgdo geral esta ilustrada na Figura 1.

Figura 1 - Concentragdes hormonais do estradiol e progesterona nas fases do CM.
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Legenda: Valores médios ¢ erros padrdo de estradiol e progesterona em 10 mulheres eumenorreicas. Figura
adaptada de Moghissi (1976).

3.2.2 Relacao entre Ciclo Menstrual e Desempenho Fisico-Esportivo

As variagdes hormonais ao longo do CM provocam alteragdes fisiologicas que podem
influenciar o desempenho fisico e esportivo. Embora diversos estudos relatem flutuacdes em
parametros como forga, poténcia e resisténcia durante o ciclo, uma quantidade equivalente de
evidéncias ndo aponta diferencas significativas. Isso indica que a literatura ainda ¢ inconsistente
e inconclusiva quanto a magnitude e direcdo desses efeitos (Janse De Jonge, 2003; Meignié;
Duclos; Carling; Orhant et al., 2021).

A forga, por exemplo, tem sido amplamente investigada. Estudos da década de 90

relataram um paralelo entre for¢a e fases do CM (Davies; Elford; Jamieson, 1991; Phillips;
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Sanderson; Birch; Bruce et al., 1996; Sarwar; Niclos; Rutherford, 1996). No entanto, foram
utilizados uma variedade de métodos imprecisos, medidas subjetivas e comparagdes entre
determinantes de forca distintos (Elliott-Sale, 2014). Mais recentemente, alguns estudos
encontraram influéncia do CM no torque isocinético € na contracdo voluntdria maxima,
(Bambaeichi; Reilly; Cable; Giacomoni, 2004; Gordon; Hughes; Young; Scruton et al., 2013;
Tenan; Hackney; Griffin, 2016), enquanto outros ndo observaram variagdes significativas em
parametros como pico de poténcia (Cook; Kilduff; Crewther, 2018), pico de torque (Hertel;
Williams; Olmsted-Kramer; Leidy et al., 2006) e salto vertical contramovimento (Julian;
Hecksteden; Fullagar; Meyer, 2017).

Os mecanismos subjacentes a variagdo da forca envolvem interacdes neuroendocrinas
complexas (Niering; Wolf-Belala; Seifert; Tovar et al., 2024). Estradiol, progesterona e
testosterona influenciam a fungdao muscular, porém, seus efeitos fisiologicos isolados ainda sao
pouco compreendidos. Importante destacar que a maior parte das evidéncias sobre agdo
hormonal no tecido muscular deriva de estudos com mulheres em menopausa ou com modelos
animais, o que limita a extrapolagdo para mulheres em idade reprodutiva. Durante o CM, os
niveis de estradiol variam amplamente, de ~8 a ~481 pg/mL, enquanto na menopausa os niveis
sdo consistentemente baixos (<7 pg/mL), com predominancia da estrona. Na menopausa, o
principal sitio de producdo de estrogénios passa a ser periférico, especialmente tecido adiposo,
onde a enzima aromatase converte androgenos (androstenediona) em estrona, sendo que este
hormonio tem capacidade inferior de modular vias anabodlicas (Moghissi, 1976; Verdonk;
Vesper; Martens; Sluss et al., 2019).

Evidéncias recentes sugerem que as forgas isométrica e dindmica atingem picos na fase
folicular tardia, enquanto a forc¢a isocinética ¢ maior na ovulacdo. A fase folicular inicial, por
outro lado, parece ser menos favoravel ao desempenho (Niering; Wolf-Belala; Seifert; Tovar et
al., 2024). Contudo, uma revisao sistematica que incluiu 22 estudos com 433 participantes
evidenciou que 68% das publicagdes apresentavam baixa ou muito baixa qualidade
metodoldgica, o que refor¢a a necessidade de cautela na interpretagdo dos resultados (Niering;
Wolf-Belala; Seifert; Tovar et al., 2024).

No contexto da poténcia anaerdbica, definida como a capacidade de gerar forga em alta
velocidade sem oxigénio, os resultados também sao contraditorios. Estradiol tende a aumentar
a excitabilidade cortical, enquanto a progesterona a inibe, podendo afetar a ativagdo motora e,
consequentemente, forca e poténcia (Smith; Adams; Schmidt; Rubinow et al., 2002). Picos de
poténcia coincidem com baixos niveis de progesterona e aumento do estradiol (Gordon;

Hughes; Young; Scruton et al., 2013; Pallavi; Souza; Shivaprakash, 2017; Smith; Adams;
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Schmidt; Rubinow et al., 2002). Além disso, observou-se maior taxa de disparo de unidades
motoras no vasto medial na fase ltea tardia, possivelmente devido ao perfil hormonal (Tenan;
Peng; Hackney; Griffin, 2013). Essa ativacao ¢ essencial para tarefas de alta velocidade (Del
Vecchio; Negro; Holobar; Casolo et al., 2019).

Alguns estudos relatam melhor desempenho em sprints curtos e saltos durante a fase
lutea média (Cook; Kilduff; Crewther, 2018). No entanto, a maioria das investigacdes nao
detectou variacgoes significativas em protocolos anaerdbicos, como provas de curta duragao ou
testes de salto (Julian; Hecksteden; Fullagar; Meyer, 2017; Lara; Gutiérrez-Hellin; Garcia-
Bataller; Rodriguez-Fernandez et al., 2020; Romero-Moraleda; Coso; Gutiérrez-Hellin; Ruiz-
Moreno et al., 2019; Somboonwong; Chutimakul; Sanguanrungsirikul, 2015).

Quanto ao desempenho aerobico, as variaveis mais investigadas incluem o VOzmax € 0
limiar anaerébico. Embora haja indicacdes de alteragdes no metabolismo energético e na
economia de esforco ao longo do CM, a maioria dos estudos ndo encontrou impacto
significativo no desempenho aerobio (Goldsmith; Glaister, 2020; Guo; Dong; Zhang, 2005;
Sunderland; Nevill, 2003; Tounsi; Jaafar; Aloui; Souissi, 2018). Observagdes pontuais incluem
maior distdncia no Yo-Yo fest durante a fase folicular inicial (Julian; Hecksteden; Fullagar;
Meyer, 2017) e melhores tempos de maratona na fase lutea (Greenhall; Taipale; Ihalainen;
Hackney, 2021). Contudo, tais achados ndo sdo amplamente replicados.

Por fim, alteragdes na termorregulagdo, que resultam em aumento da temperatura
corporal interna apds a ovulagdo em mulheres eumenorreicas, também podem afetar a
tolerancia ao exercicio, sobretudo em ambientes quentes (Janse De Jonge, 2003). A elevacao
dos niveis de progesterona na fase litea reajusta o centro termoregulatdrio e, assim, induz tal
elevagdo da temperatura corporal (Giersch; Morrissey; Katch; Colburn et al., 2020; Hessemer;

Briick, 1985).

3.3 PSICOFISIOLOGIA E PARAMETROS RELACIONADOS AO DESEMPENHO
ESPORTIVO

3.3.1 Sono e Recuperacio

O sono ¢ um estado ativo de inconsciéncia produzido pelo corpo onde o cérebro estd em
um estado relativo de repouso e ¢ reativo principalmente a estimulos internos (Brinkman;
Reddy; Sharma, 2023; Zielinski; Mckenna; Mccarley, 2016). Embora algumas teorias

enfatizem aspectos especificos, como a conservagdo de energia, a eliminagdo de residuos
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cerebrais ou a consolidacdo da memoria, ¢ cada vez mais evidente que o sono desempenha
multiplos papéis para o funcionamento saudavel do organismo. Além de promover a
conservagao de energia, o sono estd intimamente ligado a modulagdo das respostas
imunologicas e cognitivas, a otimizacao da vigilancia e a regulacdo de condigdes psicologicas,
como o bem-estar emocional (Dorsey; De Lecea; Jennings, 2020; Zielinski; Mckenna;
Mccarley, 2016). Todos esses componentes sao influenciados por mecanismos hormonais, cuja
regulacdo depende, em grande parte, da qualidade e da arquitetura do sono. (Leproult; Van
Cauter, 2010).

O padrao de sono e o ritmo circadiano estdo intrinsecamente ligados a sintese, secre¢ao
¢ metabolismo dos hormoénios (Lateef; Akintubosun, 2020). Em mulheres, os hormonios
relacionados ao CM como gonadotrofinas e esteroides sexuais estdo sob regulacao circadiana
endogena na idade reprodutiva. Essa regulagao parece depender da fase do CM, uma vez que
durante a fase folicular, FSH, LH, estradiol e progesterona apresentam ritmicidade circadiana,
enquanto na fase lutea apenas FSH demonstra esse padrao. Sugere-se que a perda de ritmicidade
da progesterona pode ser resultado de uma alteracdo da fonte primaria de secrecdo deste
hormonio, que durante a fase folicular se concentra no cortex adrenal e durante a fase lutea ¢
dependente do corpo luteo, sendo esta secre¢do de progesterona arritmica (Rahman; Grant;
Gooley; Rajaratnam et al., 2019).

Por sua vez, os niveis arritmicos e elevados das concentragdes de progesterona durante
a fase lutea podem explicar a perda da ritmicidade do LH também nesta fase, uma vez que a
progesterona inibe a secre¢ao pulsatil de LH. A interrupcao da ritmicidade da progesterona
pode ocorrer por alteragdes no sono e resultar em desequilibrio do eixo hipotalamo-hipofise-
gonadal. Tal fato pode interferir na liberacdo sincronizada dos hormonios LH, FSH, estradiol
e progesterona, contribuindo para processos reprodutivos alterados (Rahman; Grant; Gooley;
Rajaratnam et al., 2019).

Nesse sentido, ha uma interagdo bidirecional entre os ritmos hormonais € o sono ao
longo do CM. As variagdes na ritmicidade das secre¢des hormonais podem influenciar as
caracteristicas do sono, que se manifestam de diferentes formas ao longo das fases do CM, e,
ao mesmo tempo, alteragcdes no padrao de sono também podem modular a liberagao hormonal.
Na fase folicular, as medidas de continuidade do sono tendem a permanecer consistentes,
indicando padrdes estaveis (Beroukhim; Esencan; Seifer, 2022). Ja na fase lutea, quando ha
elevacao e flutuagdes mais acentuadas dos niveis de progesterona, observa-se em algumas
mulheres reducdo na duragdo e na eficiéncia do sono, com aumento do sono leve e diminui¢ao

do sono REM, o que impacta negativamente sua qualidade. Por outro lado, disturbios do sono
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podem interferir na liberagdo sincronizada de gonadotrofinas e esteroides sexuais, contribuindo
para a perda da ritmicidade hormonal e possivel desequilibrio do eixo hipotalamo-hipofise-
gonadal. Essas alteracdes, contudo, sdo individualizadas e podem ser agravadas por sintomas
especificos, como célicas, desconforto corporal, cefaleia, ansiedade e mudangas de humor, que
também afetam a percepgdo subjetiva da qualidade do sono (Baker; Lee, 2022; Beroukhim,;
Esencan; Seifer, 2022; Jeon; Baek, 2023; Masuda; Okada, 2023; Meers; Bower; Nowakowski;
Alfano, 2024).

3.3.2 Percepcio Subjetiva de Esforco (PSE)

A PSE ¢ um construto psicofisiologico amplamente utilizado no monitoramento e na
prescrigdo do treinamento fisico, especialmente em contextos esportivos de alto rendimento
(Borg, 1971; Noble & Robertson, 1996). Introduzida por Gunnar Borg na década de 1960
(Borg, 1971; Noble & Robertson, 1996), a PSE representa a sensa¢do subjetiva de quao intenso
esta sendo o esforco durante a pratica de uma atividade fisica. Ela resulta da integragdo de sinais
fisiologicos, emocionais e cognitivos € tem se mostrado fortemente correlacionada com
indicadores fisioldgicos objetivos, como frequéncia cardiaca, ventilagdo e consumo de oxigénio
(Chen; Fan; Moe, 2002).

Robertson (2004) propds que a PSE pode ser compreendida por meio de trés continuos
interdependentes: o continuo do desempenho (carga de trabalho, tempo de execugdo), o
continuo fisiologico (respostas corporais mensuraveis, como frequéncia cardiaca e lactato) e o
continuo perceptual (interpretagdo subjetiva dessas informacdes pelo atleta). A PSE, portanto,
ndo ¢ apenas um reflexo de respostas corporais, mas também ¢ mediada por aspectos
emocionais, disposicionais e situacionais, como o estado motivacional, o ambiente competitivo
e, potencialmente, as variagdes hormonais (Noakes, 2012; Tucker, 2009).

Nesse contexto, a PSE torna-se uma varidvel critica na tomada de decisdo esportiva,
especialmente na autorregulacdo da intensidade do exercicio. Foster; Florhaug; Franklin;
Gottschall et al. (2001) propuseram a versdo de PSE da sessdo, que associa a intensidade
percebida a duragao do treino, permitindo uma quantificagao pratica e validada da carga interna
de treinamento (Haddad; Stylianides; Djaoui; Dellal et al., 2017; Lambert; Borresen, 2010).
Essa medida reflete ndo apenas a resposta fisioldgica ao esforco, mas também o estado
psicolégico momentaneo do atleta, o que poderia tornar especialmente sensivel a contextos que
envolvam flutuagdes fisiologicas hormonais do CM e possiveis aspectos emocionais relativos

a ele (Haddad; Stylianides; Djaoui; Dellal et al., 2017; Lambert; Borresen, 2010).
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Diversos estudos tém demonstrado que a PSE pode variar de acordo com as fases do
CM, refletindo as mudangas nos niveis de estradiol e progesterona. Por exemplo, durante a fase
folicular tardia, o aumento do estradiol pode estar relacionado a redugdo na PSE, favorecendo
maior disposicao fisica e regulacdo emocional (Beidleman; Rock; Muza; Fulco et al., 1999;
Sunderland; Nevill, 2003). Em contrapartida, durante a fase lutea, quando os niveis de
progesterona estdo elevados, observa-se aumento na PSE em atividades submdximas,
possivelmente devido ao maior desconforto, aumento da ventilagao e alteracdes emocionais
(Gamberale; Strindberg; Wahlberg, 1975; Gonda; Telek; Juhasz; Lazary et al., 2008; Janse De
Jonge; Thompson; Chuter; Silk et al., 2012; Pivarnik; Marichal; Spillman; Morrow, 1992). Nem
todos os estudos mostram diferengas consistentes, apontando para a complexidade da interagao
entre hormdnios sexuais, PSE e tipo de exercicio (Kraemer; Kim; Bush; Nindl et al., 2006;

Paludo; Paravlic; Dvorakova; Gimunova, 2022; Pereira; Larson; Bemben, 2020).

3.3.3 Estados afetivos e Regulacio Emocional

No campo do exercicio fisico, o afeto tem sido amplamente estudado como um dos
principais preditores da adesao e autorregulacao da intensidade, sendo mensurado comumente
por meio do Circumplexo do Afeto, que avalia diretamente a valéncia hedonica da experiéncia
(Hardy; Rejeski, 1989). Segundo a Teoria do Modelo Duplo (Ekkekakis, 2003; Ekkekakis;
Hall; Petruzzello, 2005), a resposta afetiva durante o exercicio depende da interacdo entre
fatores cognitivos e interoceptivos. Em intensidades abaixo do limiar ventilatério, prevalecem
0s aspectos cognitivos, enquanto em intensidades mais elevadas predominam os sinais
fisiologicos, como ventilagdo e temperatura corporal.

Estudos indicam que a valéncia afetiva tende a ser positiva em intensidades mais leves
e negativa em intensidades mais altas (Acevedo; Kraemer; Haltom; Tryniecki, 2003; Parfitt;
Rose; Burgess, 2006). Além disso, evidéncias mostram que o afeto influencia diretamente o
ritmo e a regulacao do esforco e atletas tendem a ajustar sua intensidade com base nas sensagdes
afetivas ao longo da prova, sendo essas moduladas por fatores como distancia restante,
expectativa e autoeficacia (Baron; Moullan; Deruelle; Noakes, 2011; Davis; Stenling, 2020;
Renfree; West; Corbett; Rhoden et al., 2012).

A autoeficédcia, em especial, tem se mostrado fundamental na interpretacdo emocional

do esfor¢o, podendo transformar o desconforto em sensacdo de conquista, especialmente entre
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atletas com maior tolerancia e preferéncia por intensidades elevadas (Cece; Duchesne; Guillet-

Descas; Martinent, 2020; Ekkekakis; Hall; Petruzzello, 2005).

3.3.4 Influéncias Hormonais sobre Afeto, Humor e Respostas Psicofisiolégicas

As flutuacdes hormonais ao longo do CM, especialmente envolvendo os hormoénios
esteroides femininos, influenciam processos neuropsicologicos relacionados ao humor,
memoria, regulagdo emocional e tomada de decisdes (Toffoletto; Lanzenberger; Gingnell;
Sundstrém-Poromaa et al., 2014). Essas alteragdes estdo associadas a variagdes de desempenho
fisico e emocional, sobretudo durante as fases folicular inicial e lutea tardia, em que muitas
atletas relatam mudancas em suas capacidades (Carmichael; Thomson; Moran; Wycherley,
2021). Cerca de 15 a 44% das mulheres em idade reprodutiva (Dong; Teh; Kennedy; Huang,
2023) experienciam sintomas fisicos e psicoldgicos tipicos da sindrome pré-menstrual (SPM),
que, quando severos, caracterizam o Transtorno Disférico Pré-Menstrual (TDPM) (Carlini;
Lanza Di Scalea; Mcnally; Lester ef al., 2022).

Essas flutuagdes hormonais nao so6 afetam o humor basal, mas também modulam as
respostas afetivas e cognitivas durante atividades como o exercicio fisico. A base afetiva
alterada, com maior propensdo a emogdes negativas na fase litea tardia, pode comprometer a
motivagdo e a continuidade do exercicio (Elsangedy; Machado; Krinski; Duarte et al., 2018;
Kilpatrick; Greeley; Collins, 2015; Oliveira; Slama; Deslandes; Furtado et al., 2013). A PSE,
moldada por autoeficacia e atencdo, desempenha papel central na resposta emocional ao
exercicio, sendo influenciada pela percep¢do dos sinais internos do corpo, que pode ser
amplificada negativamente por alteracdes hormonais (Prado; Silveira; Kilpatrick; Pires et al.,
2021).

Mulheres com SPM ou TDPM apresentam sensibilidade exacerbada a esses sinais,
dificultando sua reinterpretacdo cognitiva (Hantsoo; Epperson, 2020; Ossewaarde; Hermans;
Van Wingen; Kooijman et al., 2010; Toffoletto; Lanzenberger; Gingnell; Sundstrom-Poromaa
et al., 2014). Apesar disso, ainda ha uma lacuna na literatura sobre o papel da personalidade
nesse processo, ja que medidas tradicionais ndo capturam adequadamente as reagdes
somatossensoriais. No entanto, evidéncias indicam que diferengas individuais, como
preferéncia e tolerancia a intensidade do exercicio, explicam uma parte significativa da

variabilidade afetiva durante o esforco fisico (Ekkekakis; Hall; Petruzzello, 2001).
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Diante da complexidade e inter-relagdo dos fatores, apresenta-se a Figura 2, com a
finalidade de sintetizar o modelo tedrico que fundamenta a presente tese. Conforme ilustrado,
aregulacdo da intensidade do exercicio resulta da interagao entre o CM, as respostas subjetivas
e fisiologicas, o ambiente e as caracteristicas da tarefa e do esporte, mediadas por processos
perceptivos e decisorios. A figura ndo tem carater introdutério, mas organiza de forma

esquematica os construtos previamente discutidos.



Figura 2 - Esquema do modelo tedrico da regulacdo da intensidade no exercicio ciclico.
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4 JUSTIFICATIVA

Enquanto algumas mulheres percebem diminui¢do em suas capacidades fisicas em
determinadas fases do CM (Carvalho; Papoti; Rodrigues; Foresti et al., 2023), diversos estudos
ndo identificam diferengas significativas ou apresentam resultados contrastantes sobre o
impacto das variagdes hormonais do CM no desempenho fisico (Mcnulty; Elliott-Sale; Dolan;
Swinton et al., 2020). Essas inconsisténcias tém sido atribuidas, em parte, a diferencas
metodologicas entre os estudos, incluindo a escolha dos desfechos analisados e o foco
predominante em parametros fisioldgicos isolados, o que pode limitar a compreensao da
interagdo entre fatores hormonais, perceptivos e psicologicos envolvidos no desempenho
esportivo (Elliott-Sale; Minahan; De Jonge; Ackerman et al., 2021).

No que se refere especificamente a natagdo, a literatura ainda se mostra limitada quanto
a investigacgoes longitudinais que acompanhem o desempenho ao longo de diferentes fases do
CM, especialmente em contextos de treinamento sistematizado e alinhado a periodizacao
esportiva. Essa limitagdo dificulta a extrapolagcdo dos achados disponiveis para a realidade
pratica da modalidade. Adicionalmente, a adogao de uma abordagem sexo-especifica justifica-
se pelo fato de o CM constituir um fendmeno biolodgico exclusivo das mulheres, com potenciais
repercussdes sobre respostas fisioldgicas, perceptivas e comportamentais ao treinamento. A
analise conjunta de ambos os sexos pode atenuar ou mascarar efeitos especificos associados as
flutuagdes hormonais, refor¢ando a necessidade de investigagdes que considerem de forma
direcionada as particularidades do sexo feminino.

Além disso, uma consideracdo importante sobre as adaptacdes fisiologicas do
treinamento fisico e esportivo ¢ que grande parte dos estudos sobre adaptacdes fisiologicas ao
treinamento provém de amostras de participantes do sexo masculino (Cowley; Olenick;
Mcnulty; Ross, 2021; Hargreaves; Spriet, 2020; Paul; Sonnier; Johnson; Hall et al., 2023;
Smith; Mckay; Kuikman; Ackerman et al., 2022). Cowley; Olenick; Mcnulty e Ross (2021)
evidenciaram que, no total de participantes das publicacdes analisadas, participantes do sexo
masculino corresponderam a 8.253.236 (66%), enquanto participantes do sexo feminino
representaram 4.254.445 (34%). O estudo de Paul; Sonnier; Johnson; Hall et al. (2023) reforga
essa observacao, ao relatarem que 70,7% dos estudos analisados investigaram exclusivamente
atletas do sexo masculino e apenas 8,8% focaram em atletas do sexo feminino.

Diante disso, este estudo longitudinal analisou continuamente o desempenho de atletas

de natagdo ao longo das sessdes de treinamento e testes preparatorios, alinhadas a periodizagao
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esportiva, e a possivel influéncia da evolucdo do CM. Essa investigagdo incluiu a avaliagao
tanto de aspectos fisioldgicos quanto psicologicos, possibilitando uma compreensdo mais
abrangente do paralelo entre as flutuagdes hormonais do CM e a adaptacao ao treinamento das
atletas. A identificagdo de padrdes de desempenho associados a essas variagdes endocrinas
podem fornecer subsidios relevantes para a elaboragdo de estratégias de treinamento mais

eficazes.
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5 METODOLOGIA

A conducao do estudo foi observacional, sem interferéncia do pesquisador nas
condigdes experimentais, do tipo analitico, para verificar hipoteses, e com delineamento
longitudinal, via métodos exploratorios para a obtencdo de informacdes qualitativas
(questiondrios) e quantitativas (testes de avaliacdo do desempenho fisico) (Hochman; Nahas;
Oliveira Filho; Ferreira, 2005). Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora (CAAE: 67856923.6.0000.5147) e foi conduzido de

acordo com a Declaragdo de Helsinki.

5.1 PARTICIPANTES

Participaram do estudo 21 atletas da modalidade natacdo, sendo 10 do sexo feminino e
11 do sexo masculino, com nivel competitivo variando do estadual ao internacional (Tabela 2).
O numero minimo de atletas foi estimado por meio de célculo amostral utilizando o software
GPower®, versao 3.1 (Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf, Alemanha;
http://www.gpower.hhu.de/), com os seguintes pardmetros: tamanho do efeito = 0,35; nivel de
significancia (a) = 0,05; poténcia estatistica (1—f) = 0,95; nimero de grupos = 2; nimero de
medidas repetidas = 16. Com base nesses pardmetros, o céalculo indicou: pardmetro de ndo
centralidade (1) = 39,20; valor critico de F = 1,75; tamanho minimo da amostra = 10; poténcia
real = 0,99. Dessa forma, o nimero de atletas recrutados foi superior ao estimado, garantindo
adequada robustez estatistica ao estudo. Os valores de tamanho de efeito adotados foram
baseados em estudos prévios envolvendo monitoramento longitudinal do desempenho e de
variaveis psicofisioldgicas em atletas de endurance, sendo considerados de magnitude
moderada.

Os atletas do sexo masculino foram incluidos como grupo de referéncia, com a
finalidade de controlar possiveis variacdes decorrentes da carga de treinamento e de fatores
contextuais nao relacionados as flutuagdes hormonais do CM. Estudos tém destacado que uma
das principais limitagdes metodologicas na investigacdo do CM no esporte ¢ a dificuldade em
distinguir efeitos hormonais de outras influéncias fisioldgicas e contextuais (Bruinvels; Burden;
Mcgregor; Ackerman et al., 2017). Nesse sentido, a utilizagdo de um grupo ndo exposto as
variacoes hormonais ciclicas constitui uma estratégia para fortalecer a interpretagao dos efeitos

especificos do CM.
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Tabela 2 - Perfil antropométrico e as caracteristicas dos atletas.

Varidveis Antropométricas Sexo Feminino (10) Sexo Masculino (11)
Idade (anos) 15,9+ 1,96 14,45+ 0,52
Peso (kg) 56,5+ 4,97 64 +£9,67

Altura (cm) 162,65 + 3,79 1715+ 7,44

IMC 21,38 2,03 21,65 +2,04
Envergadura (cm) 162,3 + 4,50 171,90 + 6,47
%GC 14,78 = 1,86 14,08 + 2,60

World Points 357,3+105,6 362,4+101,4

Legenda: Dados reportados em média + desvio padrio. IMC: Indice de Massa Corporal; %GC: Percentual de
Gordura Corporal.

5.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E NAO — INCLUSAO

Foram incluidos no estudo atletas que atendiam aos seguintes critérios: a) Sexo feminino
ou masculino, com idade entre 13 e 20 anos, abrangendo as categorias infantil a sénior; b)
Registro ativo na federagdo estadual ou nacional da modalidade e participagdo comprovada em
competigdes oficiais; ¢) Experiéncia consolidada na modalidade através da participagao regular
em treinamentos sistematizados e competi¢des por, no minimo, trés anos consecutivos.

Nao foram incluidos os atletas que apresentavam quaisquer das condigdes a seguir: a)
Histoérico de lesdes com potencial para comprometer o desempenho esportivo; b) Uso atual ou
anterior de esteroides anabolicos, drogas ilicitas ou medicamentos com efeito ergogénico; ¢)
Presenca de doencgas ou condigdes clinicas que possam interferir na performance ou colocar em
risco a saude durante os testes; d) Uso de medicamentos terapéuticos com finalidade especifica
de otimizar a recuperagdo fisica; e) No caso das atletas do sexo feminino, uso de quaisquer
contraceptivos hormonais (oral, injetavel, implante subcutaneo, dispositivos intrauterinos
hormonais ou adesivos transdérmicos).

Durante o periodo de acompanhamento, nenhum atleta apresentou intercorréncias
clinicas, lesdes ou afastamentos prolongados que justificassem exclusdo por auséncia ou

interrupcao do treinamento.

5.3 ANAMNESE

Foi desenvolvido um formulario de anamnese para coletar informagdes detalhadas sobre

o historico de saude e aspectos relevantes da vida pessoal e esportiva dos atletas. O instrumento
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incluiu se¢des sobre: 1) Estilo de vida: tabagismo, consumo de alcool e uso de substancias; 2)
Dados antropométricos: peso, estatura, indice de massa corporal (IMC), percentual de gordura
e circunferéncias corporais; 3) Habitos alimentares e pratica esportiva; 4) Historico menstrual
e ginecolodgico (no caso das mulheres), incluindo o uso de contraceptivos, historico de gravidez
e regularidade do ciclo; 5) Historico médico geral: lesdes prévias, uso de medicamentos e
suplementos, presenca de doengas ou condicdes clinicas.

A anamnese foi disponibilizada por meio da plataforma Google Forms® conforme
descrito no Apéndice 1 e as mensuragdes antropométricas realizadas por profissional

capacitado.

5.4 REGISTRO DAS VARIAVEIS DO TREINAMENTO

5.4.1. Volume

O volume de treinamento foi monitorado diariamente, com base na distancia total
percorrida por sessdo (em metros), e classificado segundo zonas especificas de intensidade. A

categorizagao foi estabelecida com base em parametros de velocidade, conforme segue:

Zona I - Aquecimento e Recuperacdo, até¢ 60% da velocidade méaxima, indice 1;
Zona II - Capacidade Aerdbia, até 70% da velocidade maxima, indice 2;

Zona III - Limiar Anaerobio, aproximadamente 80% da velocidade maxima, indice 3;
Zona IV - Poténcia Aerdbia, cerca de 85% da velocidade maxima, indice 4;

Zona V - Tolerancia Lactica, entre 95% a 100% da velocidade maxima, indice 10.

A atribui¢do de indices para cada zona foi arbitrario e reflete a maior exigéncia metabdlica

e fisiologica.
Os dados foram registrados em planilhas e expressos como médias e desvios padrao
semanais € mensais, permitindo o acompanhamento sistematico da carga de treinamento dos

atletas, de acordo com a periodizagdo estabelecida pelo treinador responsavel.

5.4.2 Intensidade da sessao

Foi adotado um indice ponderado de intensidade, baseado na relacdo entre o volume

nadado em cada zona e a provavel acumulagdo de lactato sanguineo associada a diferentes
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estimulos de treino (Mujika; Chatard; Busso; Geyssant ef al., 1995). A intensidade da sessao

foi expressa em Unidades Arbitrarias (UA), calculadas pela seguinte equagao:

U A= (volume parcial x indice de intensidade)

volume total

Considerou-se os respectivos coeficientes de intensidade:

Zona I = volume parcial x 1
Zona II = volume parcial x 2
Zona III = volume parcial x 3
Zona IV = volume parcial x 4

Zona V= volume parcial x 10

A Tabela 3 apresenta a periodizagdo do treinamento distribuida ao longo de 16 semanas
de treinamento. Ao longo do macrociclo, a periodizagao do treinamento evoluiu da Fase Geral
(agosto, semanas 1- 4), em que se priorizou o maior volume e a constru¢do de base aerdbia e
trabalho técnico. Na Fase Especifica (setembro a novembro, semanas 5 - 13), a énfase deslocou-
se progressivamente para estimulos de menor volume, com redugdo de 10 -15%, e aumento da
intensidade, incorporando estimulos que mimetizaram as exigéncias biomecanicas da prova.
Especialmente nas semanas 11 - 13, o treino passou a desenvolver velocidade e ritmo de prova.
J4 na Fase Competitiva (dezembro, semanas 14 -16), houve manutencao da velocidade seguido
do polimento, caracterizado por redugao intensa do volume, preservagao da intensidade e énfase
em eficiéncia mecanica, velocidade pura e recuperagdo, permitindo, assim, compensagao

fisiologica 6tima e melhor rendimento nas competi¢des-alvo.



Tabela 3- Periodizacdo do treinamento e distribui¢ao da carga ao longo do macrociclo (16 semanas).

Fase Semana Caracteristica do Treino

Volume médio
(km/semana)

Intensidade

ZI11-ZV (ua)

Fase Geral 1-4 Alto volume, base aerdbia e

técnica
Fase Especifica 5.7 Forca + reducdo progressiva
I do volume
Fase Especifica 2-10 Forcae inteqsidade
II progressiva
Fase EIstIeciﬁca 11-13  Velocidade e ritmo de prova
Fasg . 4-16 Polimer}to, mgnutengéo da
Competitiva intensidade

Predominante

Moderada

Moderada

Reduzida 282,5+232
Aumentada  330,2 +23,4
Aumentada  307,8 £42,3

Predominante 316,1+7,2

Predominante 339,0 + 12,1

Legenda: A classificagdo das zonas de intensidade (predominante, moderada, aumentada ou reduzida) baseou-se na participagao relativa do volume
semanal em cada fase do treinamento, considerando a zona com maior contribuicdo como predominante, valores intermedidrios como moderados

¢ as menores contribui¢des como reduzidas.

Competicoes

Estadual RJ
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5.4.3 Registro da série principal da sessiao de treinamento

Cada sessao de treinamento incluiu uma série principal, caracterizada como o momento
de maior demanda fisiologica e técnica, com foco na realizagdo do melhor desempenho
possivel, conforme os objetivos propostos na periodizacdo. As séries foram previamente
estruturadas pelo treinador, considerando metas de desempenho e estimulos fisiologicos
especificos. Os tempos de cada segmento da série principal foram registrados individualmente
para todos os atletas, inicialmente em diario de campo e, posteriormente, transferidos para
planilhas no Microsoft Excel®.

Para fins analiticos, os tempos foram categorizados com base nas zonas de treinamento
descritas anteriormente, permitindo a avaliacdo do desempenho contextualizado a intensidade
da carga. Importante destacar que, neste estudo, foram analisados exclusivamente os estimulos
realizados no estilo crawl, sem uso de equipamentos auxiliares (como nadadeiras, palmares,

paraquedas, snorkels, entre outros).

5.5 SONO

O Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), versdo brasileira validada por (Bertolazi;
Fagondes; Hoff; Dartora et al., 2011), foi utilizado para avaliar a qualidade do sono (pelo escore
global) e os seguintes dominios: 1) qualidade subjetiva do sono; 2) laténcia para o sono; 3)
duracdo do sono; 4) eficiéncia habitual do sono; 5) Distarbios do sono; e 6) uso de
medicamentos para dormir e 7) disfun¢ao diurna. Dezoito questdes compdem a sintaxe dos
escores, ¢ cada dominio possui uma sintaxe propria, que pode pontuar de 0 a 3. O escore global
¢ a soma dos escores de cada dominio, e pode variar de 0 a 21. Quanto maior o escore, pior a
qualidade do sono. Escores >5 indicam mé qualidade do sono. O PSQI foi utilizado em sua
versao brasileira validada aplicado usando o Google Forms. Embora originalmente validado
para avaliacao mensal, neste estudo o instrumento foi adaptado para aplicagdo semanal, com o
objetivo de captar flutuagdes agudas relacionadas as cargas de treinamento e as fases do ciclo

menstrual (ANEXO 7).

5.6 PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO (PSE) E RECUPERACAO (PSR)
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Foi utilizado a escala de Borg (Borg, 1970) que varia de 6 a 20, em que 6 representa
auséncia de esforco e 20 corresponde a esfor¢o maximo percebido. As sessdes de treinamento
foram divididas em trés segmentos: 1) do inicio da sessdo até o final do aquecimento; 2) do
inicio ao término da série principal; e 3) do inicio ao final da parte conclusiva. A PSE foi
registrada imediatamente apds o término de cada segmento, permitindo o calculo da média da
PSE fracionada da sessdo. Adicionalmente, foi registrada a PSE da sessdo total, conforme
recomendado por Foster et al. (2001) (ANEXO 1).

A PSR de cada atleta foi monitorada diariamente, antes do inicio das sessdes de
treinamento, conforme proposto por Laurent et al. (2011) (Laurent; Green; Bishop; Sjokvist et
al., 2011). Essa ferramenta consiste em uma escala de 0 a 10, em que 0 indica um estado de
recuperagao muito baixo, com expectativa de desempenho comprometido, e 10 representa um
estado de recuperacgao ideal, associado a uma expectativa positiva de desempenho (ANEXO 3).
Essa avaliacdo foi conduzida por meio da pergunta: “Em relagdo a sua percepcdo de
recuperagdo, como voc€ se sente hoje?”, e as respostas de cada atleta foram cuidadosamente

registradas em um diario de campo.

5.7 ESCALA DE SENSACAO (ES) E ATIVACAO (EA)

As ES (Hardy; Rejeski, 1989) e EA (Svebak; Murgatroyd, 1985) foram coletadas
juntamente com a PSE fracionada nos trés segmentos ao longo da sessao de treino (apos o final
do aquecimento, apos a série principal e apos a parte final) (ANEXO 4 e 5). Sensacao, indicando
se o individuo experimenta emocdes como felicidade +5 (muito positiva) ou tristeza -5 (muito
negativa) a ou tristeza; Ativagdo, que mede o nivel de excitagdo emocional, variando de 0
(muito relaxado) a 5 (muito excitado). Combinando-se as duas escalas por meio do modelo
Circumplexo do Afeto, representa-se graficamente o estado emocional dos atletas ao longo das

sessOes de treinamento.

5.8 ESCALA PRETIE-Q

Para a avaliagdo da preferéncia e tolerancia a intensidade do exercicio, foi utilizada a
escala PRETIE-Q (Questionario de Preferéncia e Tolerancia a Intensidade do Exercicio),
desenvolvida por (Smirmaul; Ekkekakis; Teixeira; Nakamura et al., 2015). A escala ¢ composta
por 16 itens, divididos igualmente em duas subescalas: 8 itens para preferéncia e 8 itens para

tolerancia. Cada item ¢ apresentado como uma afirmagdo (ex.: "Eu prefiro exercicios que me
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desafiem fisicamente" para preferéncia; "Eu consigo continuar mesmo quando o exercicio fica
desconfortavel" para tolerdncia), e os atletas respondem em uma escala Likert de 5 pontos,
variando de 1 ("Discordo completamente") a 5 ("Concordo completamente"). Dessa forma, a
pontuagdo total para cada subescala (preferéncia e tolerancia) varia de 8§ (minimo) a 40
(méximo), enquanto a soma total da escala completa varia de 16 a 80. No presente estudo, os
escores foram analisados separadamente para cada dimensdo, mantendo o intervalo de 16 a 80

como referéncia para interpretacao (ANEXO 6).

5.9 MONITORAMENTO DO CICLO MENSTRUAL

5.9.1 Identificacao da fase do ciclo menstrual

Para determinar com precisao a fase do CM, inicialmente foi realizado uma coleta de
sangue por profissional qualificado em laboratorio especializado. Essa andlise permitiu
identificar as concentragdes hormonais de P4 (progesterona) e E2 (estradiol), conforme
estabelecido na literatura (Elliott-Sale; Minahan; De Jonge; Ackerman et al., 2021). Essas
concentracdes hormonais foram utilizadas para identificar a fase do CM que as atletas estavam
no primeiro dia da coleta, estabelecendo a base necessaria para o calculo dos ciclos

subsequentes.

5.9.2 Estimativa das fases do ciclo menstrual

A estimativa das fases do CM foi adaptada do estudo de Eiling; Bryant; Petersen;
Murphy et al. (2007) e considerou as diferentes duragdes de ciclo. A data da ovulacao (O) foi
estimada como O = D1 + (Diotal - 14), onde D1 ¢ o primeiro dia do ciclo (primeiro dia da
menstruacao) e Diotal € 0 niimero total de dias no MC, com base na duragdo média do ciclo do
atleta ou dados relatados. Isso pressupde uma fase lutea média de 14 dias. A fase 1 comegou
no primeiro dia do ciclo (D1) e terminou no ultimo dia da menstruacao, conforme relato diario
das atletas. O inicio da fase 2 foi calculado como o ponto médio entre o fim da menstruagio e
a ovulagdo: Fase 2 =D1 + (O - D1 - Dm) / 2, onde Dm ¢ o numero de dias da menstruagdo. O
inicio da fase 3 foi definido como O + 1 dia. O inicio da Fase 4 foi estimado como o ponto
médio da fase latea: Fase 4 = O + (Dyotal - O) / 2, refletindo a segunda metade do periodo luteo.
Diariamente, os atletas relataram o inicio e o fim do sangramento.

A Tabela 4 evidencia as caracteristicas do CM das atletas ao longo de 4 meses de

monitoramento.
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Tabela 4 - Caracteristicas do CM das atletas ao longo de 4 meses.

Média = DP Variancia CV (%)
Idade da menarca (anos) 11,20+ 0,92 0,84 8,0
Duraciao da Menstruacio (dias) 4,45+ 1,20 1,43 27
Duracio da Fase folicular (dias) 13,38 £2,24 5,01 17
Fim da Menstruacio até a Ovulacio (dias) 7,93 + 2,04 4,17 26
Duracio da Fase lutea (dias) 13,20 £ 3,62 13,09 27
Duracao do Ciclo Menstrual (dias) 27,08 £ 4,60 21,20 17

Legenda: CV: Coeficiente de variagdo. Dados reportados e média + desvio padrao e percentual.

5.9.3 Deteccao da ovulacio

Baseado no calculo de determinagao das fases do CM, mensalmente, na data estimada
para a ovulacdo, as atletas receberam um teste de ovulagdo. A ovulacdo ¢ um importante
marcador para atestar um CM eumenorreico. O teste de ovulagdo detecta o aumento da
concentracdo de LH, a qual caso ultrapasse o patamar de sensibilidade de 20mUI, confirma que

a ovulacao esta acontecendo.

5.9.4 Rastreamento de sintomas pré-menstruais

Ao final do periodo menstrual, mensalmente, as atletas foram orientadas a responder o
Instrumento de Rastreamento de Sintomas Pré-Menstruais (Premenstrual Symptoms Screening
Tool — PSST) (Camara; Kohler; Frey; Hyphantis et al., 2016) que foi adaptado para o contexto
esportivo e disponibilizado no Google Forms®. O PSST é composto por 19 itens subdivididos
em dois dominios: o primeiro dominio compreende 14 manifestagdes fisicas e psicologicas,
enquanto o segundo dominio ¢ composto por 5 itens que avaliam o impacto funcional dos
sintomas pré-menstruais. Cada item ¢ classificado de acordo com uma escala tipo Likert de 4
pontos (0 = ausente; 1 = leve; 2 = moderado; 3 = grave). Os sintomas incluidos no primeiro
dominio sdo: raiva/irritabilidade, ansiedade/tensdo, choro, humor deprimido/desesperanca,
diminui¢do do interesse pelo trabalho, diminui¢ao do interesse pelo lar, diminui¢ao do interesse
pelas atividades sociais, dificuldade de concentracdo, fadiga/falta de energia, desejos
excessivos/alimentares, insOnia, hipersonia, sensacdo de sobrecarga e sintomas fisicos

(sensibilidade nas mamas, dores de cabega, dores articulares/musculares, distensao abdominal,
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ganho de peso). O segundo dominio classifica o impacto desses sintomas na eficiéncia ou
produtividade no trabalho, nas relacdes com colegas de trabalho, nas relagdes com a familia,
nas atividades da vida social e nas responsabilidades domésticas. Todas as palavras ou
sentencas que se referem ao trabalho foram substituidas por treinamento ou esporte.

A Sindrome Pré-Menstrual (SPM) e o Transtorno Disférico Pré-Menstrual (TDPM)
representam pontos distintos dentro de um mesmo espectro de manifestagdes pré-menstruais.
A SPM traduz um quadro moderado, caracterizado pela presenca de sintomas fisicos,
emocionais € comportamentais que podem gerar certo desconforto e leve a moderado prejuizo
funcional, mas que geralmente permitem a atleta manter suas atividades de treino, ainda que
com piora de bem-estar e desempenho. J4 o TDPM corresponde a forma mais grave desse
espectro, marcada por sintomas afetivos intensos, especialmente irritabilidade, depressao,
ansiedade e labilidade emocional, acompanhados de impacto funcional severo, comprometendo
substancialmente a rotina de treino, a interagdo social e a estabilidade emocional da atleta
(Camara; Kohler; Frey; Hyphantis et al., 2016).

O rastreamento positivo para SPM foi estabelecido pela presenga dos seguintes critérios:
1) pelo menos cinco dos sintomas pré-menstruais do primeiro dominio classificados como
moderados a graves; 2) pelo menos um dos quatro primeiros sintomas classificados como
moderados ou graves; e 3) pelo menos um item do segundo dominio classificado como
moderado ou grave. Para TDPM, requiriu a identifica¢do de: 1) pelo menos cinco sintomas do
primeiro dominio, classificados como moderados a graves; 2) pelo menos um dos quatro
primeiros sintomas centrais (raiva/irritabilidade; ansiedade/tensdo; choro/aumento da
sensibilidade a rejeicdes; e humor deprimido/desesperanca) classificados como grave; e 3)

impacto funcional severo das manifestacdes pré-menstruais endossadas (ANEXO 8).

5.10 PROCEDIMENTOS PADRONIZADOS DE COLETA DIARIA

Durante as sessdes de treinamento, a coleta de dados seguiu um procedimento
padronizado e repetido diariamente, de segunda a sexta-feira. A Figura 3 apresenta, de forma
esquematica, a linha do tempo dos procedimentos de coleta ao longo de cada sessdo de
treinamento e da semana.

Inicialmente, os pesquisadores foram previamente treinados, seguindo instrucdes
padronizadas, reduzindo potenciais vieses de entonagao e benevoléncia associados a aplicagado
de escalas perceptivas. Adicionalmente, os atletas foram previamente familiarizados com as

escalas e com os procedimentos de coleta, a fim de assegurar a compreensao adequada dos
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instrumentos utilizados e minimizar possiveis efeitos de aprendizagem ou interpretagdes
equivocadas durante as avaliagoes.

Cada sessao teve inicio com a avaliacao da Percep¢ao Subjetiva de Recuperacao (PSR),
realizada por meio da pergunta: “Em relagdo a sua percep¢ao de recuperacdo, como voce se
sente hoje?”. As respostas foram registradas individualmente em um diario de campo.

As sessOes de treinamento foram estruturadas em trés etapas: aquecimento, série
principal e parte final. Imediatamente apds o aquecimento, foi registrada a Percepcao Subjetiva
de Esforco pontual (PSE), por meio da pergunta “Como vocé avalia o seu esfor¢co?”, refletindo
a intensidade percebida nessa etapa da sessdo. Nesse mesmo momento, foram coletadas as
escalas de Sensacdo (ES) e Ativacdo (EA), utilizando as perguntas padronizadas
correspondentes a cada instrumento.

Todos os tempos referentes aos estimulos executados pelos atletas durante a série
principal foram registrados imediatamente apds o antncio feito pelo treinador. Ao término
dessa etapa, a PSE, a ES e a EA foram novamente coletadas, seguindo o mesmo protocolo
descrito anteriormente.

ApoOs a parte final da sessdo, foi realizada a coleta da PSE da sessdao, que reflete a
percepgao global do esforco do treinamento como um todo, por meio da pergunta: “Como foi
seu treino hoje?”. Nesse momento, a ES e a EA também foram registradas.

Paralelamente, foi realizada diariamente uma verificacdo para identificar se alguma
atleta se encontrava na fase folicular inicial (periodo menstrual) ou havia concluido
recentemente esse periodo. Essas informagdes foram registradas no diario de campo para
posterior categorizacdo das fases do ciclo menstrual. Com base nos calculos prévios das fases
do ciclo, foi também verificado se alguma atleta se encontrava em periodo ovulatdrio; nesses
casos, foi disponibilizado um teste de ovulagdo. Quando identificada a fase latea tardia, o
instrumento de rastreamento dos sintomas pré-menstruais foi aplicado.

Por fim, no ultimo dia da semana, quando ndo havia sessdo de treinamento, os atletas
responderam ao Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), considerando a semana de
treino correspondente. A Figura 3 ilustra a linha do tempo dos procedimentos de coleta de dados

ao longo das sessdes de treinamento ¢ da semana.
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Figura 3- Linha do tempo dos procedimentos de coleta de dados ao longo das sessdes de treinamento e da semana.
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5.11 PROCEDIMENTOS ANALITICOS

Inicialmente, os testes de Shapiro-Wilk e Levene foram realizados para verificar a
normalidade e a homocedasticidade dos dados, respectivamente, orientando a escolha entre
abordagens paramétricas e ndo paramétricas. Na analise descritiva, variaveis com distribui¢ao
normal foram expressas como média + desvio padrdo (DP), enquanto varidveis ndo normais
foram descritas por medianas e intervalos interquartis. Variaveis categoricas foram
apresentadas como contagem e porcentagem (%).

Foi utilizado o modelo misto de analise de variancia (ANOVA) de dois fatores, com
fatores entre e intra-sujeitos; o teste de Friedman, como alternativa ndo paramétrica para
medidas repetidas; o teste de Mann-Whitney U, para comparagdes entre dois grupos
independentes; o teste de Kruskal-Wallis, para comparagdes entre multiplos grupos
independentes; e o teste ¢ de Student, para comparagdes entre médias de dois grupos. Para
analises de correlagao, empregou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman, adequado a dados
ndo normais. Regressdes lineares simples foram aplicadas para examinar relagdes preditivas
entre varidveis dependentes e independentes.

Quando necessario, comparagdes pos-hoc foram realizadas para identificar diferencas
especificas, utilizando o teste de Sidak e o teste de Dunn, este ultimo associado ao Kruskal-
Wallis ou Friedman. A corre¢do de Benjamini, Krieger e Yekutieli foi aplicada aos testes T
pareados em analises com multiplas comparagdes, para controlar a taxa de falsos positivos.
Analises qualitativas complementares foram conduzidas.

Os tamanhos de efeito foram estimados de acordo com o teste utilizado: d Cohen foi
calculado para ANOVA e testes t, como a diferenga entre médias dividida pelo desvio padrao
combinado; o coeficiente r foi obtido para Mann-Whitney U e Spearman, e * foi usado para
Kruskal-Wallis, como medida de variancia explicada. Os tamanhos de efeito foram
interpretados segundo os critérios: para d, pequeno (0,2), médio (0,5) e grande (0,8); para r e
17, pequeno (<0,01), médio (0,02 — 0,06) e grande (> 0,14). O nivel de significancia foi
estabelecido em 5%, e todas as analises foram realizadas no software GraphPad Prism, versao

8.0.1.
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6 RESULTADOS

6.1 CICLO MENSTRUAL E DESEMPENHO ESPORTIVO

A Figura 4 mostra a analise da velocidade de nado nas sessdes de treinamento de acordo
com as zonas de intensidade. Os resultados mostraram que a velocidade nas zonas I e II foi
semelhante entre as fases do CM (H(4) = 3,03; p = 0,38; n* =<0.00).

Na zona III (H(4) =95,17; p <0,00; €2 =0,05), a Fase 4 apresentou velocidade reduzida
em relacdo a Fase 1 (RD =378,7; p <0,00; r=0,13), a Fase 1 apresentou velocidades maiores
também em comparacao com a Fase 2 (RD =137,9; p <0,00; r=0,10) e a Fase 3 (RD = 123,8;
p=0,01; r=0,08).

Na zona IV (H(4) = 65,21; p < 0,00; &> = 0,03), a Fase 4 demonstrou velocidade menor
em relagdo a Fase 1 (RD =201,6; p <0,00;r=0,12) e a Fase 3 (RD =320,5; p<0,00; r=0,12),
enquanto a Fase 1 exibiu velocidade maior que a Fase 2 (RD = 106,3; p = 0,03; r = 0,05) mas
menor que a Fase 3 (RD =-118,9; p=0,01; r = 0,07), e a Fase 3 maior que a Fase 2 (RD = -
225,1; p <0,0001; r = 0,10); ndo houve diferenga significativa entre as Fases 2 ¢ 4 (p = 0,13).

Na zona V, houve uma diferenca geral significativa (H(4) =9,286; p = 0,02; n*=<0.00),

mas a analise post-hoc nao identificou distingdes especificas entre as fases.
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Figura 4 - Andlise da velocidade de nado nas sessdes de treinamento entre as fases do
CM de acordo com as zonas de intensidade.
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Legenda: Valores apresentados em média + IC95%. Fases do Ciclo Menstrual: 1 = Fase Folicular Inicial; 2 = Fase
Folicular Tardia; 3= Fase Lutea Média; 4= Fase Lutea Tardia. ZI+ZII; Fase 1: n = 90; Fase 2: n=103; Fase 3 n=
139; Fase 4: n = 53; ZIII; Fase 1: n = 404; Fase 2: n=701; Fase 3 n =478; Fase 4: n=473. ZIV; Fase 1: n = 571;
Fase 2: n=779; Fase 3 n=616; Fase 4: n=425. ZV; Fase 1: n=310; Fase 2: n =412; Fase 3: n =498; Fase 4: n
=281.

Os atletas do sexo masculino também apresentaram variagao significativa na velocidade
analisada nas mesmas sessoes de treino utilizadas para a andlise das atletas do sexo feminino
(F(3,5170)=31,84; p < 0,00; n>=0,02).

Especificamente na zona III (Figura 5), o momento 1, correspondente as mesmas sessdes
de treino analisadas na fase 1 do CM, apresentou a menor velocidade em relagdo ao momento
2 (DM = 0,04; p < 0,00; d = 0,22) e a0 momento 4 (DM = 0,06; p < 0,00; d = 0,33), sem
diferenca significativa em relacdo ao momento 3 (p = 0,97;). A velocidade no momento 3 foi
maior em relagdo aos momentos 2 (DM =-0,04; p < 0,00; d = 0,20) e 4 (DM = 0,05; p < 0,00;
d = 0,31). No momento 2 também foi observada maior velocidade em relacdo ao momento 4

(DM =0,02; p=0,03; d=0,11), o qual apresentou menor velocidade média.
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Na zona IV, a velocidade dos atletas masculinos manteve-se estavel entre os momentos
(H(4) = 6,42; p = 0,09), enquanto, nas mesmas sessoes de treino, as atletas do sexo feminino

apresentaram variacao significativa no desempenho.

Figura 5 - Andlise da velocidade nas zonas III e IV ao longo das fases do CM em atletas do
sexo feminino, com referéncia aos valores observados em atletas do sexo masculino.
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Legenda: Valores apresentados em média = 1C95%. Fases do Ciclo Menstrual: 1 = Fase Folicular Inicial; 2 = Fase
Folicular Tardia; 3= Fase Lutea Média; 4= Fase Lutea Tardia. Sexo feminino: ZIII; Fase 1: n = 464; Fase 2: n =
701; Fase 3 n=478; Fase 4: n =473; ZIV; Fase 1: n=571; Fase 2: n=779; Fase 3 n=616; Fase 4: n = 425. Sexo
Masculino: ZIII; Momento 1: n = 1153; Momento 2: 1460; Momento 3: n = 1358; Momento 4: 1203. ZIV;
Momento 1: n=1754; Momento 2: 1658; Momento 3: n = 1572; Momento 4: n = 1189.
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6.2. DISTRIBUICAO DOS ESCORES DE SONO EM ATLETAS DOS SEXOS FEMININO
E MASCULINO

De forma geral, a maioria dos atletas de ambos os sexos apresentou escores globais do
PSQI iguais ou superiores a 5, o que indica ma qualidade de sono. Nao foram encontradas
diferencas significativas entre os sexos quanto ao escore global do PSQI. Contudo, as atletas
do sexo feminino apresentaram, em média, uma duragdo de sono significativamente menor (p
=0,00; d = 0,19) e, como consequéncia, uma eficiéncia de sono inferior (p < 0,001; d = 0,49)
em comparacdo aos atletas do sexo masculino. Além disso, relataram maior percepc¢do de dor
durante o sono (p = 0,03; d = 0,10), o que pode ter contribuido para a menor eficiéncia do sono
observada nesse grupo. A Tabela 5 resume os dados descritivos de cada componente do PSQI,
incluindo os horarios médios de deitar e acordar, bem como a propor¢ao de atletas com escores

indicativos de ma qualidade de sono (PSQI > 5).

Tabela 5 - Dados descritivos das caracteristicas, componentes do Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI) e pontuagdo total para atletas do sexo masculino e feminino.

Componente Masculino Feminino Diferenca
Durag¢ao do Sono (min) 438 428 -10
Eficiéncia do Sono (%) 97,63 95,43 -2,20

Dor (UA) 0,00 0,50 +0,50

Hora de deitar (hh:min) 22:22 22:32 +0:10

Hora de acordar (hh:min) 05:40 05:53 +0:13
Escore Total do PSQI (UA) 8 8 0

Legenda: UA: Unidades Arbitrarias.

6.3 CICLO MENSTRUAL E SONO

Na analise dos escores de sono entre as fases do CM, observou-se diferencas
significativas entre as fases ao longo da temporada (H(12,97); p<0,00; n*= 0,06).
Especificamente entre as fases 2 e 4, (MD = -31,20; p=0,02; d = 0,53), e 3 ¢ 4 (MD = -33,49;

p=0,01, d = 0,57), sugerindo que o escores de sono sdo mais altos na fase 4 (Figura 6).



48

Figura 6 - Escores de sono durante essas fases do CM.
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Legenda: Dados apresentados em média + IC95%

Especificamente nas zonas de intensidade em que houve alteracdo significativa na
velocidade (zonas III e 1V) (Figura 7), as atletas do sexo feminino apresentaram variagdo no
escore geral de sono entre as fases do CM tanto na zona III (H(4) =196,2; p <0,001; €2 = 0,05)
quanto na zona IV (H(4) = 84,90; p < 0,001; €2 = 0,04). Na zona III, observaram-se maiores
escores nas fases 1 e 4 em comparacdo as fases 2 e 3. De forma semelhante, na zona IV, os
escores foram significativamente mais elevados nas fases 1 e 4 em relacdo as fases
intermediarias.

Entre os atletas do sexo masculino, avaliados nas mesmas sessdes correspondentes as
fases do CM, também foram observadas diferencas significativas nos escores de sono (H(3) =
18,42; p=0,001). Na zona III, o escore foi maior no momento 1 em relacdo aos momentos 3 e
4, sem diferencas significativas entre os demais momentos. Ja na zona IV, houve aumento dos

escores nos momentos 1, 3 € 4 em comparagdo ao momento 2.
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Figura 7 - Andlise dos escores de sono nas zonas III e IV ao longo das fases do CM em
atletas do sexo feminino, com referéncia aos valores observados em atletas do sexo masculino.
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Legenda: Valores representados em média = desvio padao. Fases do Ciclo Menstrual: 1 = Fase Folicular Inicial; 2
= Fase Folicular Tardia; 3= Fase Lutea Média; 4= Fase Lutea Tardia. Sexo feminino: ZIII; Fase 1: n = 602; Fase
2:n=773; Fase 3 n=691; Fase 4: n=629; ZIV; Fase 1: n= 819; Fase 2: n = 1043; Fase 3: n = 836; Fase 4: n=
506. Sexo Masculino: ZIII; Momento 1: n = 2670; Momento 2: 3069; Momento 3: n = 2991; Momento 4: 2537.
ZIV; Momento 1: n = 3220; Momento 2: 3333; Momento 3: n = 1572; Momento 4: n = 2393.

6.4 CICLO MENSTRUAL, PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO E RECUPERACAO

Os valores de PSE das atletas do sexo feminino foram organizados de acordo com as
fases do CM e os resultados indicaram diferenca significativa (H = 8,590, df =4, p=0,03,n?>=
0,09). Especificamente, as medianas entre as fases 1 versus 3 (RD =45,26, p=0,02) e 3 versus
4 (RD =-55,83 p=0,01), sugerindo que a PSE parece ser maior nas fases 1 ¢ 4 do CM (Figura
8).
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Figura 8§ - Valores de PSE das atletas do sexo feminino de acordo com as fases do CM.
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Legenda: Valores representados em mediana e intervalo interquartil.

Os escores de PSE foram analisados nas zonas de intensidade que apresentaram
diferengas significativas na velocidade (zonas III e IV). Na zona III, observou-se diferenga
significativa entre as fases do CM (H(4) = 199,4; p < 0,001; € = 0,03). A PSE foi
significativamente menor na fase 1 em comparagao as fases 2 € 4, e menor na fase 2 em relagdo
as fases 3 e 4. Além disso, a fase 3 apresentou PSE inferior a fase 4 (Figura 9). Na zona IV,
também houve diferenca significativa entre as fases (H(4) =279,0; p <0,001; €2=0,04). A PSE
foi menor nas fases 1, 2 e 3 em relagdo a fase 4.

Entre os atletas do sexo masculino, avaliados nas mesmas sessoes de treino
correspondentes as fases do CM, também foram observadas diferencas significativas na PSE.
Na zona IIT (H(4) = 98,98; p < 0,001; €> = 0,01), os momentos 1 e 2 apresentaram maiores
escores de PSE em comparagdo aos momentos 3 e 4. Na zona IV (H(4) = 13,25; p = 0,004; €?
=0,04), o momento 2 apresentou PSE significativamente menor em relagdo ao momento 3 (p

=0,004), sem diferengas entre os demais pares.
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Figura 9 - Andlise dos escores de PSE nas zonas III e IV ao longo das fases do CM em atletas
do sexo feminino, com referéncia aos valores observados em atletas do sexo masculino.
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Legenda: Valores apresentados em média + desvio padrao. Fases do Ciclo Menstrual: 1 = Fase Folicular Inicial; 2
= Fase Folicular Tardia; 3= Fase Lutea Média; 4= Fase Lutea Tardia. Sexo feminino: ZIII; Fase 1: n = 602; Fase
2:n=773; Fase 3 n = 569; Fase 4: n = 629; ZIV; Fase 1: n = 819; Fase 2: n = 1043; Fase 3 n =836; Fase 4: n =
506. Sexo Masculino: ZIII; Momento 1: n =2446; Momento 2: 2297; Momento 3: n = 987; Momento 4: 882. Z1V;
Momento 1: n = 1461; Momento 2: 1821; Momento 3: n = 1502; Momento 4: n =2102.

Seguindo o comportamento observado para a PSE, os escores de PSR das atletas do sexo
feminino também foram organizados de acordo com as fases do CM. Verificou-se diferenga

significativa entre as fases (H = 9,853; df = 4; p = 0,01; n*> = 0,01), especificamente entre a
comparacdo das fases 1 e 2 (RD =52,61; p =0,03; d = 0,22) (Figura 10).



52

Figura 10 - Valores de PSR das atletas do sexo feminino acordo com as fases do CM.
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Legenda: Valores representados em mediana e intervalo interquartil.

Considerando especificamente as zonas de intensidade que apresentaram diferengas
significativas de velocidade (zonas III e IV) (Figura 11), observaram-se valores superiores de
PSR na zona III durante a fase 4, em relagdo as fases 1, 2 e 3 (H(4) = 15,23; p = 0,002; € =
0,04). Na zona IV, também houve diferengas significativas entre as fases (H(4) = 38,45; p <
0,001; €2 = 0,03), com as fases 2 e 3 apresentando escores menores do que a fase 1 (p < 0,001
para ambas) e fase 4. Por outro lado, entre os atletas do sexo masculino, avaliados nas mesmas
sessdes correspondentes as fases do CM (Figura 11), ndo foram identificadas diferencas
significativas nos escores de PSR, tanto na zona III (H(4) = 5,04; p =0,17; €= 0,01) quanto na
zona IV (H(4) =0,52; p=0,91; €2=0,01).
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Figura 11 - Analise dos escores de PSR nas zonas III e IV ao longo das fases do CM em
atletas do sexo feminino, com referéncia aos valores observados em atletas do sexo
masculino.
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Legenda: Valores apresentados em média + desvio padrao. Fases do Ciclo Menstrual: 1 = Fase Folicular Inicial; 2
= Fase Folicular Tardia; 3= Fase Lutea Média; 4= Fase Lutea Tardia. Sexo feminino: ZIII; Fase 1: n = 372; Fase
2:n=689; Fase 3 n =569, Fase 4: n = 542; ZIV; Fase 1: n = 590; Fase 2: n = 1043; Fase 3 n =607; Fase 4: n =
542. Sexo Masculino: ZIII; Momento 1: n =2446; Momento 2: 2297; Momento 3: n = 987; Momento 4: 882. Z1V;
Momento 1: n = 1461; Momento 2: 1821; Momento 3: n = 1502; Momento 4: n =2102.

6.5 CICLO MENSTRUAL E ESCALAS DE SENSACAO E ATIVACAO

A escalas de sensacao foram avaliadas nas zonas de intensidade em que houve diferenca
significativa na velocidade (zonas III e IV) (Figura 12). Na ZIII (H(4) = 87,28; p < 0,0001; €

= 0,04). Observou-se que os escores de sensa¢do foram maiores na fase 3 em comparagdo as
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fases 1, 2 e 4. Em contraste, a fase 4 apresentou os menores escores. Na zona [V, também foram
encontradas diferencas significativas entre as fases do CM (H(4) =25,01; p <0,001; €2 =0,03).
As fases 1 e 3 apresentaram escores significativamente maiores do que a fase 4. Nao foram
observadas diferencas significativas entre as fases 1, 2 e 3.

Entre os atletas do sexo masculino (Figura 11), analisados nas mesmas sessoes de treino
correspondentes as fases do CM, diferencas significativas nos escores de sensagdo foram
observados na zona III (H(4) = 40,27; p <0,001; €= 0,01), mas ndo na ZIV (H(4) =4,37;p =
0,22; €2=0,01). Na ZIII, o momento 2 apresentou escores maiores do que os momentos 1, 3 e

4. Além disso, 0 momento 1 mostrou escores superiores a momento 4.

Figura 12 - Anélise dos escores de sensacao nas zonas III e IV ao longo das fases do CM em
atletas do sexo feminino, com referéncia aos valores observados em atletas do sexo masculino.
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Legenda: Valores apresentados em média + desvio padrao. Fases do Ciclo Menstrual: 1 = Fase Folicular Inicial; 2
= Fase Folicular Tardia; 3= Fase Lutea Média; 4= Fase Lutea Tardia. Sexo feminino: ZIII; Fase 1: n = 372; Fase
2:n=689; Fase 3 n =569, Fase 4: n = 629; ZIV; Fase 1: n = 590; Fase 2: n = 1043; Fase 3 n =607; Fase 4: n =
506. Sexo Masculino: ZIII; Momento 1: n =2446; Momento 2: 2297; Momento 3: n = 987; Momento 4: 882. Z1V;
Momento 1: n = 1461; Momento 2: 1821; Momento 3: n = 1502; Momento 4: n =2102.

As escalas de ativagao foram avaliadas nas zonas de intensidade em que houve diferenca
significativa na velocidade (zonas III e IV) (Figura 13). Na zona III (H(4) = 133,2; p < 0,0001;
€2 = 0,058), observaram-se diferencas significativas entre as fases do CM no grupo feminino.
Os escores de ativagao foram significativamente maiores nas fases 3 ¢ 4 em comparagdo as
fases 1 e 2. Nao foram observadas diferencas entre as fases 3 e 4. Na zona IV, também foram
encontradas diferencas significativas entre as fases do CM (H(4) =618,7; p <0,0001; €2=0,21).
As fases 3 e 4 apresentaram escores de ativacao inferiores as fases 1 e 2, sendo a fase 3 a que
apresentou os menores valores médios.

Entre os atletas do sexo masculino (Figura 12), diferencas significativas nos escores de
ativacao foram observadas na zona III (H(4) = 34,22; p <0,0001; €2 = 0,005) e na zona IV (H(4)
= 14,64; p = 0,0022; €> = 0,002). Na zona III, os escores foram significativamente maiores no
momento 1 em comparacao aos momentos 2, 3 e 4. Ja na zona IV, observaram-se escores de

ativacdo menores nos momentos 2 € 3 em compara¢ao ao momento 4.
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Figura 13 - Analise dos escores de ativacdo nas zonas III e IV ao longo das fases do CM em
atletas do sexo feminino, com referéncia aos valores observados em atletas do sexo masculino.
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Legenda: Valores apresentados em média + desvio padrao. Fases do Ciclo Menstrual: 1 = Fase Folicular Inicial; 2
= Fase Folicular Tardia; 3= Fase Lutea Média; 4= Fase Lutea Tardia. Sexo feminino: ZIII; Fase 1: n = 372; Fase
2:n=689; Fase 3 n = 569; Fase 4: n = 629; ZIV; Fase 1: n = 590; Fase 2: n = 1043; Fase 3 n =607; Fase 4: n =
506. Sexo Masculino: ZIII; Momento 1: n =2446; Momento 2: 2297; Momento 3: n = 987; Momento 4: 882. ZIV;
Momento 1: n=1461; Momento 2: 1821; Momento 3: n = 1502; Momento 4: n =2102.

6.6 CICLO MENSTRUAL E ESTADO AFETIVO

A variagdo do estado afetivo foi representada na Tabela 6. Na ZIII, para o sexo feminino,
os escores de sensacao foram mais elevados na fase 3 do CM, caracterizando um estado
moderadamente positivo, em contraste com a fase 4, que apresentou os menores valores,
correspondendo a um estado levemente negativo. Em relacdo a ativagdo, as fases 3 e 4

apresentaram niveis significativamente superiores as fases 1 e 2, situando-se em um estado
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muito positivo e altamente ativado. Para os atletas do sexo masculino, a sensacdo foi mais
elevada no momento 2, configurando um estado muito positivo, enquanto o momento 4
apresentou os menores valores. A ativagao, por sua vez, foi mais alta no momento 1, reduzindo-
se nos momentos subsequentes para niveis moderados.

Na zona IV, para o sexo feminino, as fases 1 e 3 apresentaram escores de sensagdo mais
elevados em comparagao a fase 4, situando-se em estados moderadamente positivos, enquanto
a fase 4 apresentou valores inferiores. No entanto, a ativagdo foi significativamente menor nas
fases 3 e 4, caracterizando estados de baixa ativagcdo. Para o sexo masculino, a sensagao
manteve-se levemente positiva em todas as fases. J& a ativa¢do apresentou queda nos momentos

2 e 3, recuperando-se no momento 4 para um estado moderado.

Tabela 6 - Analise do estado afetivo por zonas de intensidade (ZIII e ZIV) e fase do CM.

Zona de Fase CM Sensacio Ativacio Sensacio Ativacgio
Intensidade (Feminino) (Feminino) (Masculino) (Masculino)
i Fase 1 Levemente Moderada (—)  Moderadament Muito alta
positiva (1) e positiva (11) )
Fase 2 Levemente Moderada (—)  Muito positiva Alta (1)
positiva (1) (QND)
Fase 3 Moderadament Muito alta Levemente Moderada (—)
e positiva (11) ) positiva (1)
Fase 4 Levemente Muito alta Levemente Moderada (—)
negativa (|) ) positiva (1)
Fase 1 Moderadament Alta (1) Levemente Alta (1)
v o iy
e positiva (11) positiva (1)
Fase 2 Levemente Alta (1) Levemente Levemente
positiva (1) positiva (1) negativa a
neutra (| —)
Fase 3 Moderadament Levemente Levemente Levemente
e positiva (11) negativa (|) positiva (1) negativa a
neutra (| —)
Fase 4 Levemente Moderada (—) Levemente Moderada (—1)
negativa () positiva (1)

Legenda: 111 estado muito positivo e altamente ativado, tipico de emogdes como euforia, entusiasmo ou pico de
energia; 11 estado moderadamente positivo e ativado, associado a motivagao, excitagdo moderada ou foco elevado;
1 estado levemente positivo e com ativagdo leve a moderada, como disposi¢ao, bom humor ou leve entusiasmo;
— estado neutro, tanto em termos de sensagdo quanto de ativagdo; | estado levemente negativo e de baixa ativagao,
como leve cansago ou desmotivagdo; || expressa um estado moderadamente negativo, relacionado a fadiga,
desanimo ou queda de energia emocional; ||| corresponderia a um estado muito negativo e com ativagdo muito
baixa, como exaustdo, desagrado intenso ou apatia.

6.7 CICLO MENSTRUAL E PRETIE-Q
Na avaliagdo da preferéncia a intensidade do exercicio, atletas do sexo feminino
apresentaram uma mediana de 30,85, significativamente superior aos atletas do sexo masculino,

que registraram 29,50 (U =73, p =0,03, r=0,37). Contudo, ambas as medianas se situam abaixo
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do ponto neutro tedrico da escala (48), evidenciando uma baixa preferéncia por exercicios de
alta intensidade em ambos os sexos. Os atletas do sexo masculino apresentaram maior
tolerancia ao exercicio em comparagao as atletas do sexo feminino. A mediana do escore de
tolerancia foi de 31,41 para os homens, enquanto para as mulheres foi de 29,60. Essa diferenca
foi estatisticamente significativa (U = 68, p = 0,02, r = 0,40). Em ambos os grupos, os valores
medianos ficaram abaixo do ponto neutro teorico da escala (48), o que indica uma percepcao
geral de baixa tolerancia ao exercicio, mais acentuada entre as atletas do sexo feminino.
Quando organizados de acordo com as fases do CM, os resultados indicaram uma
diferenga significativa (H= 17,10, df =4, p < 0,00, n*= 0,09) entre as fases 1 e 2 (RD =-32,94;
p < 0,00), sugerindo que na fase 2 as atletas apresentam maior tolerancia a intensidade do
exercicio em comparagdo com a fase 1, e entre as fases 2 e 3 (RD =-35,93; p <0,00), sugerindo
que na fase 3 as atletas apresentam maior tolerancia a intensidade do exercicio em comparagao
com a fase 1. Em relacdo aos escores referentes a preferéncia a intensidade do exercicio, os
resultados indicaram diferencas significativas entre (H = 28,81, df = 4, p < 0,00, n*>= 0,22),
especificamente entre a fase 1 e 2 (RD =-44,46; p <0,00), 1 ¢ 3 (RD =-34,95;p<0,00)e 1 e
4 (RD=-27,34; p=0,01), sugerindo que a preferéncia pela intensidade do exercicio maior em

todas as fases do CM em comparacao com a fase 1 (Figura 14).

Figura 14 - Escores de tolerancia e preferéncia a intensidade do exercicio das atletas do sexo
feminino de acordo com as fases do CM.
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Legenda: Valores representados em mediana e intervalos interquartil.
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6.8 TRIAGEM DOS SINTOMAS PRE-MENSTRUAIS: VARIACOES MENSAIS E
IMPACTO NO TREINAMENTO

A Tabela 7 apresenta os dados referentes a SPM e TDPM ao longo de quatro meses
consecutivos. De modo geral, novembro foi o més de maior intensificagdo dos sintomas, com
aumento das queixas moderadas em diversas categorias, indicando maior interferéncia nas

atividades diarias e no desempenho esportivo.

Tabela 7 - Distribui¢do de respostas para as condi¢des SPM e TDPM, durante os
meses de agosto a novembro.

Agosto Setembro Outubro Novembro Total
SPM
Sim 70 (7) 80 (8) 70 (7) 40 (4) 65 (26)
Nio 30 (3) 20 (2) 30 (3) 60 (6) 35(14)
TDPM
Sim 30 (3) 40 (4) 40 (4) 10 (1) 30 (12)
Nio 70 (7) 60 (6) 60 (6) 90 (90) 70 (28)

Legenda: Dados representados em percentual (frequéncia).

Em relagdo aos sintomas emocionais, a maioria das atletas relatou raiva/irritabilidade
moderada em todos os meses, com pico de sintomas severos em outubro (38%). Em novembro,
embora ndo tenha havido casos severos, observou-se o maior percentual de sintomas moderados
(78%). Para ansiedade/tensdo, agosto e setembro apresentaram 60% de sintomas moderados. O
sintoma choro/sensibilidade a rejei¢do mostrou o valor mais elevado de sintomas severos em
novembro (56%).

Os sintomas relacionados ao interesse por atividades também pioraram em novembro.
A diminui¢do do interesse apresentou 11% de sintomas severos nesse meés, além do maior
percentual de sintomas moderados (56%). A diminuicdo do interesse por atividades domésticas
aumentou progressivamente, chegando a67% de sintomas moderados em novembro, sem casos
de auséncia de sintomas. A dificuldade de concentragdo também apresentou aumento para 67%
de sintomas moderados nesse més. Em relacdo a fadiga/falta de energia, novembro concentrou
56% de sintomas moderados. Para os desejos alimentares excessivos, a maioria relatou sintomas

moderados ao longo dos meses, com redu¢do em novembro (33%).
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Quanto aos distirbios do sono, a insdnia apresentou predominancia de auséncia de
sintomas em agosto e setembro (80%), mas houve um aumento de sintomas moderados em
outubro (25%). Ja a hipersonia foi mais leve em setembro e outubro, reduzindo para 22% em
novembro. A sensagao de estar sobrecarregada ou fora de controle variou ao longo do periodo,
com aumento de sintomas leves em novembro (33%).

Entre os sintomas fisicos, seios sensiveis, apresentaram predominancia de sintomas
leves em novembro (56%). Para dor de cabeca, dores musculares ou articulares, sensacdao de
inchaco e ganho de peso, novembro mostrou aumento expressivo de sintomas moderados
(56%).

A interferéncia funcional também foi mais acentuada em novembro: 56% relataram
sintomas severos na eficiéncia e produtividade durante o treino. As relagdes interpessoais
mostraram piora semelhante: o relacionamento com colegas de treino (67% moderados), com
a familia (67% moderados) e as atividades sociais (78% moderados) foram mais afetados. As
responsabilidades domésticas apresentaram maior percentual de sintomas leves em novembro

(67%).

A Tabela 8 apresenta as percepgoes e comportamentos das atletas durante o treinamento
na fase 1 do ciclo menstrual. Nota-se que 60% acreditam que “¢ mentira que dentro da piscina
ndo ocorre sangramento” e 30% relatam medo de vazamento ao sair da piscina. Além disso,
10% evitam fazer muito esfor¢o para prevenir vazamentos. Por outro lado, 100% discordam
totalmente de que evitam nadar durante a menstruacao, indicando que as crengas e receios nao

necessariamente levam a evitagdo do treino.

Tabela 8 - Percepcdes e comportamentos de atletas durante o treinamento na fase 1.

Durante os treinos na piscina, voceé:

Quando tenho

Eu fico com E mentira que e sair da Eu evito fazer
medo que Eu evito nadar dentro da C%scina fico muito esforgo
aconteca quando estou piscina nao ccr))m meéo e para que nao
quando eu menstruada ocorre ocorra q ocorra

estou nadando sangramento vazamento vazamento

o

oConcordo 0% 0% 60% 30% 0%
Totalmente

o

/oConcordo 20% 0% 30% 60% 10%
Parcialmente

%Nao sei 0% 0% 10% 0% 0%
oy

/oDiscordo 30% 0% 0% 0% 10%
Parcialmente

0/ 1

/oDiscordo 50% 100% 0% 10% 80%

Totalmente
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7 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que o desempenho esportivo, expresso pela velocidade de
nado, e variaveis psicofisioldgicas de atletas do sexo feminino variam de forma significativa ao
longo das fases do CM, especialmente nas zonas de intensidade intermediaria (IIT e IV). A fase
4 foi caracterizada por reducdo da velocidade de nado, maiores escores de PSE, menor PSR e
predominancia de estados afetivos menos positivos, marcados por menores escores de sensagao
e padrdes distintos de ativagcdo conforme a intensidade do exercicio. Em contrapartida, as fases
1 e fase 3 apresentaram maiores valores de velocidade de nado, menor PSE em determinadas
intensidades e estados afetivos mais positivos. Apesar de escores de sono mais elevados na fase
4, observou-se maior presenca de sintomas pré-menstruais nesse periodo. Adicionalmente, as
atletas do sexo feminino relataram menor duragao e eficiéncia do sono quando comparadas aos
atletas do sexo masculino, cujo desempenho esportivo e varidveis psicofisioldgicas mostraram-

se menos variaveis nas mesmas sessoes de treinamento.

7.1 DESEMPENHO NAS SESSOES DE TREINAMENTO

Observou-se que a velocidade de nado durante as sessdes de treinamento, em estimulos
de baixa intensidade (zonas I e II, at¢ 70% da velocidade maxima), ndo exibiu variagdes
significativas entre as fases do CM. Nas zonas I e II, a demanda de esforco ¢ relativamente
baixa, reduzindo a necessidade de ajustes frequentes no ritmo ou na técnica de nado. Esses
estimulos sdo voltados principalmente ao desenvolvimento aerdbico e a recuperacdo, gerando
menor impacto psicofisiologico (Ekkekakis; Hall; Petruzzello, 2008), o que sugere por que as
flutuagdes hormonais tendem a influenciar menos o desempenho nessa faixa de intensidade.

Similar as zonas I e II, na zona V (proxima a 100% da velocidade maxima), ndo foram
observadas diferengas na velocidade de nado ao longo das fases do CM. Nesta zona,
predominam estimulos curtos e de baixo volume, como sprints e exercicios voltados ao
desenvolvimento de poténcia (Psycharakis, 2011), e a principal demanda fisioldgica ¢ o
recrutamento de fibras musculares de contragdo répida e a capacidade anaerdbica alatica
(Maglisho, 2010). Assim, a auséncia de ajustes constantes no ritmo, a menor dependéncia de
sistemas energéticos de longa duracdo e o reduzido tempo sob estresse psicofisioldgico podem
contribuir para que essas zonas de treinamento sejam menos afetadas por variagdes hormonais.

Em contrapartida, foi observada maior variacdo na velocidade de nado em zonas de

intensidade intermediaria (zonas III e IV). Essas zonas geralmente incluem séries de 100 a 400
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metros, nas quais os atletas precisam manter um ritmo constante por periodos mais longos
(Maglisho, 2010). Nessas condigdes, o atleta precisa regular continuamente a velocidade de
nado com base na interpretacdo de sinais fisioldgicos internos, como ventilagdo, temperatura
corporal e fadiga muscular, bem como respostas afetivas associadas ao esfor¢o (Renfree et al.,
2012; Tucker, 2009).

A luz do Modelo Duplo (Ekkekakis, 2003), em intensidades proximas ou acima do
limiar anaerobio, os sinais interoceptivos passam a exercer maior influéncia sobre a experiéncia
afetiva, reduzindo a capacidade de modulacao cognitiva do desconforto (Ekkekakis; Hall;
Petruzzello, 2008). Assim, alteragdes hormonais ao longo do CM, particularmente aquelas
associadas a fase 4 do CM, podem amplificar os sinais fisiologicos, resultando em maior PSE,
estados afetivos mais negativos e, consequentemente, redugao da velocidade de nado (Janse de
Jonge, 2003; Giersch et al., 2020; Rahman et al., 2019).

De fato, as atletas do sexo feminino mostraram redugdo significativa da velocidade ao
longo das fases do CM, especificamente nas zonas de intensidade III e IV, sugerindo que
flutuagdes hormonais ao longo do CM podem influenciar o desempenho das atletas do sexo
feminino em intensidades ~80%. Esse padrao mostrou relagdo sexo-especifica na zona IV, mas
ndo na zona III, o que pode estar relacionado a diferenca no grau de exigéncia psicofisiologica
entre essas intensidades. Embora ambas se situem em dominios elevados, a zona IV impde
demandas mais proximas do consumo maximo de oxigénio, com maior estresse ventilatorio,
térmico e perceptivo, reduzindo a margem de ajuste individual do ritmo (Hill, 1993; Fernandes
et al., 2024). Nessas condi¢des, pequenas alteracdes no estado psicofisiologico tendem a ter
maior impacto sobre o desempenho, o que pode explicar a maior variabilidade das atletas do
sexo feminino as flutuacdes do CM nessa zona especifica.

Por outro lado, a zona III, apesar de exigir esforco prolongado, ainda permite maior
flexibilidade na autorregulagao da intensidade, com maior participacao de processos cognitivos
na manutencao do ritmo (Ekkekakis, 2003; Noakes, 2012). Essa caracteristica pode ter atenuado
as diferencas entre os sexos, uma vez que tanto atletas do sexo feminino quanto masculino
conseguem compensar variacdes internas por meio de ajustes conscientes de ritmo, reduzindo
a manifestacao de efeitos sexo-especificos nessa intensidade.

Os resultados deste estudo apontaram que a fase 4 determina o pior prognostico de
desempenho na natacdo. Esses efeitos podem assumir caracteristicas particulares quando
comparados ao exercicio realizado em ambiente terrestre, pois a imersao em agua modifica os
mecanismos de dissipacao de calor, uma vez que, apesar da maior condutividade, o gradiente

térmico entre o corpo € o ambiente aquatico nem sempre favorece a perda eficiente de calor,
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especialmente quando a temperatura da 4gua se aproxima da temperatura corporal. Além disso,
a pressdo hidrostatica e a redistribuicdo do fluxo sanguineo central alteram as respostas
cardiovasculares e ventilatorias, o que pode aumentar a PSE (Pendergast; Lundgren, 2009).

Somado a isso, alteragdes hormonais tipicas da fase 4 do CM podem modificar o
equilibrio entre a utilizagdo de carboidratos e lipidios durante o exercicio, favorecendo maior
dependéncia do metabolismo glicolitico em intensidades proximas ao limiar ventilatorio. Esse
perfil metabdlico esta associado a maior producdo de metabodlitos periféricos, como ions
hidrogénio, os quais ativam aferéncias musculares do tipo III e IV, intensificando os sinais
interoceptivos relacionados ao esforco e a fadiga (Oosthuyse; Strauss; Hackney, 2023).
Paralelamente, o aumento da progesterona observado na fase 4 eleva a resposta ventilatdria para
uma mesma intensidade de exercicio, resultando em maior frequéncia respiratoria e PSE (Janse
De Jonge; Thompson; Chuter; Silk ef al., 2012).

No presente estudo, além das diferencas globais entre os sexos, a analise sexo-especifica
ao longo das fases do CM revelou piora significativa dos escores de sono na fase 4, tanto em
comparacdo as fases 2 e 3 ao longo da temporada quanto especificamente nas zonas de
intensidade III e IV, que coincidiram com aquelas em que houve redu¢do da velocidade de
nado. As atletas do sexo feminino apresentaram escores de sono significativamente mais
elevados (indicando pior qualidade) na fase 4 em ambas as zonas intermediarias, sugerindo um
estado de recuperagdo mais comprometido justamente nos contextos de maior exigéncia
psicofisiolégica. Esse padrao nao foi observado de forma consistente entre os atletas do sexo
masculino, cujas variagdes de sono ao longo dos momentos ndo se associaram a alteragoes de
desempenho.

Evidéncias indicam que alteragdes na duracdo, eficiéncia e continuidade do sono,
mesmo quando de magnitude moderada, estdo associadas ao aumento da fadiga central, maior
reatividade emocional e eleva¢ao da PSE durante exercicios de intensidade moderada a elevada
(Kellmann; Bertollo; Bosquet; Brink et al., 2018; Zielinski; Mckenna; Mccarley, 2016). Assim,
a pior qualidade do sono observada na fase 4 pode ter contribuido para um estado basal menos
favoravel de recuperagdo, tornando as atletas mais suscetiveis ao aumento da PSE e a
dificuldade em sustentar o ritmo de nado, especialmente nas zonas de intensidade intermedidria,
nas quais o controle do esforco depende fortemente da integracdo entre sinais fisioldgicos e
perceptivos.

Os sintomas psicologicos tipicos da SPM como fadiga aumentada, dor, irritabilidade e
desconforto geral (Brown; Knight; Forrest, 2021; De Oliveira; Leite; De Souza; Meireles et al.,

2024), observados em 65% das atletas do presente estudo, podem contribuir para amplificar a
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PSE e dificultar a manuten¢@o do ritmo nessas intensidades. A combinagdo entre disturbios do
sono e sintomas tipicos da SPM pode aumentar a sensacdo basal de fadiga e reduzir a
capacidade de recuperacdo, levando as atletas a iniciarem as sessdes de treino em um estado
psicofisioldgico menos favoravel. Como consequéncia, para uma mesma intensidade prescrita,
o esforco percebido torna-se maior, o que pode comprometer a sustentacao do ritmo em séries
prolongadas e contribuir para a reducdo da velocidade de nado observada nas zonas de
intensidade intermediaria durante essa fase do ciclo.

Em relagao a PSR, a literatura aponta que atletas do sexo feminino de diversos esportes
tendem a se sentir menos recuperadas na fase 1, em fun¢do do sangramento e dos sintomas
fisicos e emocionais associados a esse periodo (Carmichael, Thomson; Moran; Wycherley,
2021). Adicionalmente, evidéncias indicam que as flutuacdes hormonais ao longo do ciclo
menstrual podem influenciar varidveis perceptivas relacionadas ao exercicio, ainda que nem
sempre haja alteragdes objetivas no desempenho fisico (Mcnulty; Elliott-Sale; Dolan; Swinton
et al., 2020). Contudo, os resultados do presente estudo demonstraram que as fases 1 e 4
apresentaram maiores valores de PSR quando comparadas as fases 2 e 3, especialmente nas
zonas de intensidade intermediaria (III e IV). Esse achado sugere que o estado de prontidao
psicofisioldgica pode variar ao longo do ciclo menstrual de maneira ndo linear, sendo
influenciado por multiplos fatores além das alteragdes fisiologicas isoladas.

A PSR ¢ compreendida como um marcador integrado de recuperagdo e prontiddo para
o desempenho, refletindo ndo apenas o estado neuromuscular ou metabolico, mas também
aspectos emocionais, cognitivos e contextuais (Kenttd; Hassmén, 1998). Dessa forma,
varia¢des na PSR podem decorrer de mudangas na forma como o estado corporal € percebido e
interpretado, e ndo exclusivamente de modificagdes fisiologicas objetivas. Nas fases 1 ¢ 4, ha
maior prevaléncia de sintomas fisicos e emocionais relacionados, respectivamente, ao
sangramento menstrual e ao periodo pré-menstrual, incluindo dor, desconforto, irritabilidade e
alteragdes de humor (Bruinvels et al., 2017, McNulty et al., 2020). No contexto
especifico da natacdo, o manejo do sangramento e o receio de vazamentos representam
preocupacdes adicionais, podendo demandar maior monitoramento do ambiente e do proprio
corpo (Brown; Knight; Forrest, 2021; Findlay; Macrae; Whyte; Easton et al., 2020).

Esse aumento da carga cognitiva e afetiva pode modificar o estado de prontidao
percebido antes das sessdes de treinamento, uma vez que indicadores subjetivos de recuperagao
sdo influenciados por fatores emocionais e contextuais, e ndo apenas por variaveis fisioldgicas
objetivas (Kenttd; Hassmén, 1998; Marcora; Staiano; Manning, 2009). O modelo

psicobioldgico do exercicio propde que estados afetivos e cognitivos modulam a forma como
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o organismo interpreta o esfor¢o e o estado corporal basal, influenciando decisdes
autorregulatdrias durante o exercicio (Marcora, 2008; Pageaux, 2014). Nesse sentido, em vez
de refletir necessariamente um melhor estado fisiologico basal, os maiores valores de PSR nas
fases 1 e 4 podem estar associados a processos adaptativos de autorregulacdo comportamental.
Evidéncias sobre ritmo e regulacdo do esforco indicam que atletas ajustam espontaneamente a
intensidade sustentada em fungao de sinais internos e percepc¢ao de desconforto, mesmo quando
a carga externa permanece constante (Abbiss; Laursen, 2008; Tucker; Noakes, 2009). Assim, a
maior aten¢do ao estado corporal nessas fases pode favorecer ajustes sutis na intensidade ao
longo das sessoes, contribuindo para menor acumulo de fadiga residual e, consequentemente,
maior sensacdo subjetiva de recuperacao prévia.

Contudo, apesar dessas preocupagdes, o desempenho nas sessodes de treino da fase 1 nao
foi o pior em relagdo as demais fases, chegando a ser superior na zona III. Hipotetiza-se que
mesmo que as atletas reduzam a intensidade por conta do desconforto ou medo de vazamentos,
essa reducdo pode induzir um menor desgaste fisico, mantendo um ritmo mais eficiente nos
treinos. Além disso, na fase 1, os niveis de estradiol, ainda que mais baixos que a fase 2 e 3,
estdo comecgando a subir, podendo favorecer a recuperacao muscular e a desempenho aerdbico
(Pellegrino; Tiidus; Vandenboom, 2022).

Adicionalmente, a redugdo abrupta dos sintomas mais intensos da SPM ao término da
fase 4 pode gerar um efeito de contraste emocional positivo no inicio da fase. Esse alivio
subjetivo, podendo ser caracterizado pela diminui¢do da tensdo, desconforto e irritabilidade,
pode aumentar a disposicao e o afeto positivo, favorecendo a PSR e contribuindo para um
desempenho superior em esforcos sustentados (Liu; Lin; Zhang, 2024). Combinados, esses
fatores podem explicar tanto a maior PSR quanto o melhor desempenho nas atletas durante a
fase 1.

No presente estudo, a distribuicdo dos estados afetivos por zona de intensidade e fase
do CM mostra que as atletas do sexo feminino migraram entre diferentes quadrantes do
Circumplexo do Afeto conforme as demandas fisioldgicas e a fase hormonal. O Circumplexo
do Afeto (Russell, 1980) estabelece que o afeto emerge da interagdo entre dois eixos, sensagao
(agradavel - desagradavel) e ativacdo (baixa - alta), de modo que alteracdes fisioldgicas
induzidas pelo exercicio tendem a deslocar o individuo para quadrantes mais aversivos a
medida que aumenta o estresse metabolico e o esforco percebido. Na Zona III e nas fases 1, 2
e 3, o estado afetivo das atletas do sexo feminino permaneceram nos quadrantes positivo -

moderada/alta ativagdo, consistentes com estados de entusiasmo. Contudo, na fase 4, o estado
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afetivo se deslocou para o quadrante negativo - alta ativagdo, compativel com desagrado e
tensao.

Esse deslocamento ¢ coerente com a Teoria do Modelo Duplo (Ekkekakis, 2003),
segundo o qual, ao se aproximar de intensidades proéximas ao limiar ventilatorio, como ocorre
na ZIII, a percepcao passa a ser dominada por sinais interoceptivos e o estado afetivo tende a
ser negativo (Ekkekakis; Hall; Petruzzello, 2008). A fase 4 parece amplificar esse processo
devido ao aumento de progesterona, piora do sono ¢ maior sensibilidade a sintomas fisicos, o
que pode reduzir a capacidade de regulacdo cortical positiva sobre o afeto (Dan; Canetti;
Keadan; Segman et al., 2019; Ossewaarde; Hermans; Van Wingen; Kooijman et al., 2010;
Suzuki; Ohira, 2025).

Na Zona 1V, intensidades elevadas naturalmente intensificam os sinais aversivos
(Ekkekakis; Hall; Petruzzello, 2005). Mesmo assim, nas fases 1 e 3 as atletas do sexo feminino
permaneceram em quadrantes positivos. A fase 4, por outro lado, novamente deslocou os
estados afetivos para quadrantes negativos - baixa/moderada ativa¢do. Esse padrio ¢
compativel com estudos que relatam piora do humor e do estresse (Dan; Canetti; Keadan;
Segman et al., 2019; Ossewaarde; Hermans; Van Wingen; Kooijman et al., 2010). No presente
estudo, essa alteracdo afetiva negativa coincide com a reducdo da velocidade de nado observada
na Zona IV, sugerindo que a diminuicdo do estado afetivo pode ter contribuido para menor
capacidade de sustentar o ritmo imposto. Considerando que, em intensidades elevadas, o afeto
atua como um modulador direto da autorregulagao do esforco, estados afetivos mais negativos
podem levar a ajustes subconscientes de ritmo, antecipacao da fadiga e menor persisténcia,
impactando diretamente o desempenho nessas sessdes.

Ao observar os atletas do sexo masculino, percebe-se que eles permanecem
predominantemente nos quadrantes positivos, mesmo em intensidades altas, o que demonstra
menor oscilagdo do estado afetivo. Embora tenham apresentado variagdes pontuais em
variaveis como sono, PSE e ativacdo ao longo das mesmas sessdes de treino, tais oscilagdes
ndo se refletiram em alteracdes sistematicas da velocidade de nado, especialmente na zona IV.
Esse padrdo sugere maior estabilidade na relagdo entre intensidade prescrita e resposta
psicofisioldgica, possivelmente associada a maior tolerancia ao esfor¢o, maior autoeficacia
percebida e auséncia de flutuagcdes hormonais ciclicas comparaveis as observadas no sexo
feminino. Assim, nos homens, as variagdes psicofisioldogicas parecem ser absorvidas pelo

sistema de autorregulacdo sem impacto direto no desempenho.
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7.2 RECOMENDACOES PARA O PLANEJAMENTO DO TREINAMENTO PARA
ATLETAS DO SEXO FEMININO COM BASE NAS INTERACOES ENTRE CM E
DESEMPENHO ESPORTIVO

Os resultados do presente estudo indicam que atletas do sexo feminino apresentam
flutuacdes psicofisiologicas relevantes ao longo do CM, especialmente nas zonas de intensidade
intermediaria, nas quais foram observadas varia¢des na velocidade de nado associadas a pior
qualidade de sono, maior PSE, menor PSR e estados afetivos menos favoraveis, particularmente
na fase 4. Esses achados sugerem que variaveis perceptivas ¢ hormonais podem modular a
capacidade de sustentar esforcos prolongados, refor¢ando a necessidade de estratégias de
planejamento que considerem tais interagdes, sem depender de modelos rigidos de prescri¢ao
faseada, cuja viabilidade pratica ¢ limitada e cuja eficacia ainda carece de consenso cientifico
(Julian; Sargent, 2020).

No que se refere as zonas de intensidade, ¢ importante distinguir ajustes de prescri¢do
de ajustes de interpretagdo. Nas zonas intermedidrias (III e IV), em que foram observadas
oscilagdes mais pronunciadas durante a fase 4, ndo se recomenda modificar intensidade ou
volume em funcdo da fase do CM, uma vez que ajustes frequentes tornariam invidvel a
aplicacdo consistente da sobrecarga progressiva. Em vez de alteragdes na prescri¢do, o que se
torna essencial ¢ interpretar adequadamente o desempenho esportivo, reconhecendo que
reducdes momentaneas de velocidade podem refletir variagdes fisioldgicas transitorias, € nao
déficit de adaptacao ou necessidade de regressao da carga.

Essa compreensdao possui implicagdes praticas diretas, pois os dados deste estudo
mostram que ao longo do macrociclo, atletas do sexo feminino vivenciaram um numero maior
de sessdes em que o rendimento esteve atenuado por varidveis psicofisiologicas moduladas pelo
CM, enquanto os atletas do sexo masculino mantiveram maior estabilidade. Assim, as atletas
do sexo feminino tendem a acumular, ao longo da temporada, uma propor¢ao maior de sessoes
com aproveitamento reduzido, o que pode exercer influéncia sobre sua evolugdo do
desempenho esportivo a longo prazo. A consideracio do CM na pratica, portanto, ¢
contextualizar a compreensao do desempenho diario. Além disso, a elevada variabilidade
interindividual observada neste estudo refor¢a a importancia de identificar os perfis individuais
de resposta ao CM, sendo uma abordagem individualizada a qual evita generaliza¢des
inadequadas e contribui para uma gestao mais precisa da prescri¢do de treinamento.

Por fim, a realidade estrutural do esporte brasileiro impde limitagdes significativas a
implementagao de estratégias avancadas de monitoramento, sobretudo em clubes regionais e

equipes de base. Nesse cendrio, a Figura 15 propde uma estrutura de acompanhamento,
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considerando a viabilidade operacional e o potencial para aprimorar o processo de tomada de

decisdo ao longo do macrociclo.
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Figura 15- Estratégias praticas de monitoramento e manejo das flutuagdes psicofisioldgicas ao longo do ciclo menstrual.

Desempenho Esportivo

Estratégias praticas de monitoramento e manejo das

variacoes psicofisiolégicas ao longo do ciclo menstrual

Pontos chave

MONITORAMENTO
Oscilagdes no desempenho
esportivo podem refletir
modulagoes psicofisiolégicas
transitorias

INDIVIDUALIZA(;AO DAS
RESPOSTAS
Identificar atletas que apresentam
maiores oscilagdes perceptivas e
de desempenho \
|
Fundamentar decisoes \}I
individualizadas e evitar
generalizagoes indevidas.

Contextualizar redugdes pontuais
de desempenho sem inferir déficit
de adaptagao.

EDUCAGAOE
AUTOCONSCIENCIA
Mini-workshops sobre CM, sono e

manejo de sintormas como
estratégia de autorregulacao

COMUNICAGAO E ACOLHIMENTO

Reforcar feedback continuo
sobre desconfortos, sintomas e
demandas individuais.

Ajustar expectativas e reduzir
estressores externos.

Fortalecer autonomia e manejo
dos préprios estados fisicos e
emocionais.

“Como vocé dormiu hoje?”

Objetivo: monitorar variagoes 'z
z

subjetivas de descanso que
podem influenciar percepgoes
de esforco e disposicao ao longo
do dia.

Escala de recuperacao percebida
(0-10)

Identificar dias da
maior fadiga geral @
ajustar a interpretagao
do desempenhe.

Objetivo: captar a percepcao

imediata de prontidac para o il

/
treino. f

Nao ajustar intensidade/volume
com base no Ciclo Menstrual

+ preservar a progressao da
carga, considerando que
flutuagées perceptivas nao
exigem mudangas na
prescricao.

Escala de
Ativagao/Sensacao

Objetivo: Monitorar o estado
afetivo momentaneo,
reconhecido como modulador
da percepcao de esforgo e da

experiéncia subjetiva do treino. KlehthipendltUagoes

perceptivas e
somaticas associadas
ao Ciclo Menstrual

&

PSE ao final da sessao (6-20)

Objetivo: Avaliar o esforco
percebido; Compreender o que
foi prescrito em relagao ao que

foi percebido.

—_—
—————
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7.3 LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta limitagdes que devem ser consideradas na interpretagao dos
resultados. O tamanho amostral relativamente reduzido limita a generalizacdo dos achados,
especialmente diante da elevada variabilidade interindividual observada nas respostas
psicofisioldgicas ao longo do CM. Adicionalmente, embora o monitoramento longitudinal
tenha permitido captar flutuagdes intraindividuais relevantes, parte das varidveis analisadas
baseou-se em medidas autorreferidas, o que pode introduzir viés perceptivo e subjetivo.

A complexidade analitica associada ao elevado volume de dados longitudinais também
representa um desafio metodoldgico, podendo influenciar a precisdo das estimativas e das
inferéncias estatisticas. Ademais, apesar da caracterizacao inicial do CM por dosagens
hormonais, 0 monitoramento subsequente baseou-se em estimativas de fase, testes de ovulagao
e rastreamento de sintomas, o que pode limitar a acurécia na identificagdo hormonal continua.

Essas limitacdes, inerentes a estudos observacionais longitudinais em contexto aplicado,
reforcam a necessidade de investigacdes futuras que integrem delineamentos experimentais,
maior controle de variaveis externas, monitoramento hormonal sistematico ¢ intervengoes
especificas no treinamento. Além disso, fatores socioculturais relacionados ao CM devem ser
considerados, uma vez que crengas, atitudes e praticas socialmente construidas podem
influenciar tanto a percepg¢ao das atletas quanto suas respostas ao treinamento e as estratégias
de manejo adotadas.

Outro aspecto a ser considerado refere-se a faixa etdria dos participantes. Parte dos
atletas encontra-se em processo de maturagao bioldgica, o que pode influenciar a regularidade
do CM, a estabilidade hormonal e as respostas psicofisiologicas ao treinamento.
Adicionalmente, a especificidade dos atletas em relacdo as provas de natagdo ndo foi
controlada. Os participantes apresentavam diferentes especialidades competitivas, enquanto as
analises do presente estudo foram conduzidas exclusivamente a partir de estimulos no nado
crawl. Considerando que demandas fisiologicas e técnicas variam entre estilos e distancias, essa

heterogeneidade pode ter influenciado as respostas perceptivas e de desempenho observadas.

8 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que o desempenho esportivo de atletas do
sexo feminino ¢ modulado por alteracdes psicofisiologicas associadas as fases do ciclo

menstrual. A fase 4 mostrou-se consistentemente relacionada a pior qualidade do sono, maior



71

percepcdo subjetiva de esforco, menor percepcdo de recuperagdo e estados afetivos mais
negativos, culminando em redu¢do da velocidade de nado durante sessdes de treinamento de
intensidade intermedidria (zonas III e V), nas quais os efeitos do ciclo menstrual foram mais
pronunciados.

A andlise sexo-especifica demonstrou que os atletas do sexo masculino apresentaram

menor variabilidade psicofisioldgica e de desempenho ao longo das sessdes de treinamento.
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Apéndice 1 — Anamnese

Nome: Data de nascimento:

Atualmente: Fuma O Sim [0 Nao
Consome bebidas alcodlicas [J Sim [ Nao Frequéncia semanal: dias

Usa drogas ilicitas [J Sim [ Nao Cite: Frequéncia:

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Massa (kg): Estatura (cm): IMC
%Gordura (Protocolo Jackson e Pollock (1978) 7 dobras)

Triciptal (mm):
Peitoral (mm):
Supra-Iliaca (mm):
Abdominal (mm):

Coxa (mm):
Subescapular (mm):
Axilar média (mm):

Circunferéncias:

Ombro (cm): Cintura (cm):
Peitoral (cm): Abdome (cm):
Biceps Relaxado Direito (cm): Quadril (cm):
Biceps Relaxado Esquerdo (cm): Coxa Medial Direita (cm):
Biceps Contraido Direito (cm): Coxa Medial Esquerda (cm):
Biceps Contraido Esquerdo (cm): Panturrilha Direita (cm):

Panturrilha Esquerda (cm):

ALIMENTACAO
1. Vocé avalia sua alimentagdo como: [1 Péssima [ Ruim [ Regular [J Boa [ Excelente
2. O quanto vocé considera que sua alimentacao habitual contribui para seu desempenho esportivo?

O Nada [0 Pouco [0 Moderadamente [0 Muito (J Totalmente

Por que?
3. Com relagdo a sua dieta, vocé esta atualmente acompanhado por profissional:

Sim [0 Néo, mas ja fiz acompanhamento [J Nao, nunca fiz acompanhamento
4. Vocé teve alteragdo de apetite recente? [1 Nenhuma [ Sim, aumentou [ Sim, diminuiu

5. Mesmo sem fome, vocé come quando se sente: [1 Ansiosa [ Sozinha [0 Cansada

O Depressiva [ Nervosa [ Estressada [ Alegre [ Triste O Preocupada [0 Empolgada [0 Medo [0 Néo
como

ESPORTE
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1. Ha quanto tempo no esporte? .
2. Especificidade? Melhor tempo:
3. Frequéncia de treinos: _ vezes por semana. Duragao: minutos.
4. Pratica mais algum exercicio fisico regularmente? [0 NAO [ SIM: Quais:
5. Frequéncia:  vezes por semana. Duragao: minutos.
6. Nivel mais alto de competigdo: [ Regional ] Estadual (1 Nacional [J Internacional.
7. Tem se recuperado bem dos treinos ou competi¢des? 0 NAO O SIM
8. Ja fez uso de algum método de recuperagdo apds treino ou competicio? 1 NAO O SIM
9. Qual?
10.  Ha quanto tempo no esporte? .
11.  Especificidade? Melhor tempo:
12.  Frequéncia de treinos:  vezes por semana. Duragao: minutos.
13.  Pratica mais algum exercicio fisico regularmente? 0 NAO O SIM: Quais:
14.  Frequéncia:  vezes por semana. Duragdo: minutos.
15.  Nivel mais alto de competi¢do: (1 Regional [ Estadual [0 Nacional [ Internacional.
16.  Tem se recuperado bem dos treinos ou competi¢des? [ NAO O SIM
17.  Jafez uso de algum método de recuperagdo apds treino ou competicio? 1 NAO O SIM
18.  Qual?
HISTORIA MENSTRUAL
1. Idade da menarca: anos. Nio me recordo: (0 SIM CONAO
Menopausa O SIM [INAO
2. Qual a data da sua ultima menstruacdo?
3. Qual a duragdo do seu ciclo menstrual? dias
4. Se os seus periodos menstruais sdo regulares; os periodos comegam a cada dia:
5. Se os seus periodos menstruais sdo irregulares; os periodos comegcam acadadia: ~~  a
6. Duragdo do sangramento: dias
7. Sangramento ou manchas ocorrem entre as fases (fora do periodo menstrual)? (I SIM [ NAO
8. Estado civil:[d Solteira [0 Namorando [ICasada
9. Sexualmente ativa: CISIM [0 NAO
10.  Meédico Ginecologista:

HISTORIA DE GRAVIDEZ

Ja esteve gravida: OSIM CONAO
Numero de Gravidez Numero de Partos Op/NOC/S
Ja fez algum tratamento ginecologico: OJSIM CINAO Qual:



HISTORIA GINECOLOGICA

(verifique se foi diagnosticado e atualmente esta sendo tratada ou se ja foram tratada)

Marque a condigdo que se aplica: Nenhuma O

Infecgdes vaginais [
Infeccgdes fingicas O
Herpes Genital [

Condiloma / Verrugas / HPV [

Clamidia (J
Gonorreia [J

Dor Pélvica [J
Cistos Ovarianos [
Ovarios Policisticos [J
Endometriose [
Infertilidade [J
Miomas [

Cancer de Ovario [
Cancer de Utero O
Cancer de Mama [J

Doenga inflamatoria pélvica [

HISTORIA MEDICA PREGRESSA
(verifique se foi diagnosticado e atualmente estd sendo tratada ou se ja foram tratada)

Marque a condi¢do que se aplica: Ansiedade [J

Asma [

Artrite [J

Diabetes [

Depressao [

Coagulos sanguineos [
Problema de tireoide [
Doenga cardiaca [
Convulsdes [

Cancer de mama [J
Cancer de Colon[]
Enxaquecas [
Transtorno Alimentar[]
Acidente vascular cerebral [J
Osteoporosel]
Osteopenia [

Colesterol Alto [
Problema renal [
Hepatite [

Nenhuma [
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Outro (por favor, liste quaisquer problemas médicos):

FARMACOS
l. Liste todos os medicamentos / vitaminas que vocé estd tomando (por favor, inclua a dose e frequéncia de
uso):
2. Usa método contraceptivo? OSim [ON&o
Mareca: Dose: Dias de abstinéncia? [ONao
3. Quando a competi¢do coincide com a previsdo da fase folicular inicial (menstruagdo), vocé adota outra

estratégia de utilizacdo de método contraceptivo? (p.e. emendar cartela de ACO): [ONao

SUPLEMENTOS
1. Liste todos os suplementos / vitaminas que vocé estd tomando (por favor, inclua a dose e frequéncia de
uso):
HISTORICO DE LESAO
1. Liste todas as lesdes que impediram ou dificultaram a frequéncia nos treinos (por favor, inclua o local,

tratamento, tempo de recuperagio e causa)




Anexo 1 — Escala PSE

ESCALA ESFORCO PERCEBIDO

Nenhum esforco
Extremamente Leve

Muito Leve

Leve

Um pouco dificil

Dificil (pesado)

Muito dificil

Extremamente dificil
Esforco maximo
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Anexo 2 - Escala Percepg¢ao Subjetiva de Recuperagao

=
o

Muito bem recuperado

Se sentindo com grande energia

Muito bem recuperado

Se sentindo com energia

Expectativa de
desempenho
melhor

Moderadamente recuperado

Adequadamente recuperado

Um pouco recuperado

Expectativa de
desempenho

igual

N3o bem recuperado

Se sentindo um pouco cansado

O I N W B OO N 0 O

Muito pouco recuperado

Se sentindo extremamente
cansado

Expectativa de
desempenho

pior
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Anexo 3 — Escala de Sensagao
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—5 —4 -3 =2 —1

Mu.ltO Ruim Razoavglmente
Ruim Ruim

Neutro

+1

+2

Razoavelmente
Bom

+3

Bom

+4

+5

Muito
Bom




Anexo 4 — Escala de Ativagao

Muito Ativado

Pouco Ativado
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Anexo 5 — Questionario de Preferéncia e Tolerancia da Intensidade de

Exercicio

Por favor, leia cada uma das afirmagdes seguintes e entao utilize a escala
de respostas abaixo para indicar se vocé concorda ou discorda delas. Nao
hd respostas certas ou erradas. Responda rapidamente e assinale a resposta
que melhor descreve o que vocé acredita e como vocé se sente. Certifique-se
de responder todas as questoes.

1=Discordo totaimente  2=Discordo 3 =Nem concordonem discordo 4 = (oncordo 5 = Concordo totalmente

1. Sentir-me cansado durante um exercicio é¢ meu sinal para diminuir ou parar.
2. Eu prefiro me exercitar em baixos niveis de intensidade por uma longa
duragao do que em altos niveis de intensidade por uma curta duragao.

3. Durante o exercicio, se meus misculos come¢am a queimar excessiva-
mente ou se eu percebo que estou respirando com muito esforgo, é hora
de diminuir.

4. Eu prefiro ir devagar durante meu exercicio, mesmo que isso signifique
levar mais tempo.

5. Durante o exercicio, eu tento continuar mesmo depois de me sentir
exausto(a).

6. Eu prefiro realizar um exercicio curto e intenso, do que um exercicio
longo e de baixa intensidade.

7. Eu bloqueio a sensagao de fadiga quando me exercito.

8. Quando me exercito, eu geralmente prefiro um ritmo lento e constante.
9. Eu prefiro diminuir ou parar quando um exercicio comega a ficar muito
dificil.

10. Exercitar-me em baixa intensidade nao me agrada nem um pouco.

11. Fadiga é a ultima coisa que me influencia a parar um exercicio; eu tenho
uma meta e paro somente quando a alcango.

12. Quando me exercito, eu prefiro atividades que sdo de ritmo lento e que
ndo requerem muito esforgo.

13. Quando meus musculos come¢am a queimar durante um exercicio, eu
geralmente diminuo o ritmo.

14. Quanto mais rapido e dificil for o exercicio, mais prazer eu sinto.

15. Eu sempre continuo a me exercitar, apesar da dor muscular e fadiga.
16. Exercicio de baixa intensidade ¢é entediante.

(]

-
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Anexo 6- indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-BR)

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite?

Numero de minutos

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

Hora usual de levantar

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente do nimero de horas

que vocé ficou na cama).

Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas as questoes.

5. Durante o ultimo més, com que freqiiéncia vocé teve dificuldade de dormir:

(2)Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos
Nenhuma no Gltimo més [J

1 ou 2 vezes/ semana [

(b)Acordou no meio da noite ou de manha cedo
Nenhuma no ultimo més [

1 ou 2 vezes/ semana [J

(c)Precisou levantar para ir ao banheiro
Nenhuma no ltimo més [J

1 ou 2 vezes/ semana [J

(d)Nao conseguiu respirar confortavelmente
Nenhuma no Gltimo més [J

1 ou 2 vezes/ semana []

(e)Tossiu ou roncou forte
Nenhuma no ultimo més [

1 ou 2 vezes/ semana [

(f)Sentiu muito frio
Nenhuma no Gltimo més []

1 ou 2 vezes/ semana [J

(g)Sentiu muito calor
Nenhuma no Gltimo més []

Menos de 1 vez/ semana [

3 ou mais vezes/ semana []

Menos de 1 vez/ semana [

3 ou mais vezes/ semana []

Menos de 1 vez/ semana [

3 ou mais vezes/ semana

Menos de 1 vez/ semana [

3 ou mais vezes/ semana []

Menos de 1 vez/ semana []

3 ou mais vezes/ semana []

Menos de 1 vez/ semana [

3 ou mais vezes/ semana [

Menos de 1 vez/ semana ]
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1 ou 2 vezes/ semana [J 3 ou mais vezes/ semana []

(h)Teve sonhos ruins

Nenhuma no tltimo més [ Menos de 1 vez/ semana [
1 ou 2 vezes/ semana [] 3 ou mais vezes/ semana []
(i)Teve dor

Nenhuma no tltimo més [ Menos de 1 vez/ semana [
1 ou 2 vezes/ semana [] 3 ou mais vezes/ semana []

(j)Outra(s) razdo(des), por favor descreva

Com que freqiiéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a essa razdo?
Nenhuma no ultimo més [ Menos de 1 vez/ semana []

1 ou 2 vezes/ semana [J 3 ou mais vezes/ semana [

6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
Muito boa [ Boa O Ruim [ Muito ruim [J

7. Durante o tlltimo més, com que freqiiéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por conta propria”) para lhe
ajudar a dormir?

Nenhuma no ultimo més I Menos de 1 vez/ semana [

1 ou 2 vezes/ semana [J 3 ou mais vezes/ semana []

8. No ultimo més, com que freqiiéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia ou
participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?

Nenhuma no ultimo més [J Menos de 1 vez/ semana [
1 ou 2 vezes/ semana [] 3 ou mais vezes/ semana []

9. Durante o ultimo més, quao problematico foi para voc€é manter o entusiasmo (animo) para fazer as coisas (suas
atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade 0 Um problema leve [0 Um problema razoavel 0 Um grande problema [

10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?

Nao O Parceiro ou colega, mas em outro quarto []

Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama [ Parceiro na mesma cama [

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que freqiiéncia, no ultimo més, vocé teve ...

(a)Ronco forte
Nenhuma no ultimo més I Menos de 1 vez/ semana [

1 ou 2 vezes/ semana [ 3 ou mais vezes/ semana []

(b)Longas paradas na respiragdo enquanto dormia



Nenhuma no tltimo més [ Menos de 1 vez/ semana [
1 ou 2 vezes/ semana [] 3 ou mais vezes/ semana []
(c)Contragdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia

Nenhuma no Gltimo més [] Menos de 1 vez/ semana [

1 ou 2 vezes/ semana [] 3 ou mais vezes/ semana []
(d)Episodios de desorientagdo ou confusdo durante o sono

Nenhuma no Gltimo més [] Menos de 1 vez/ semana [
1 ou 2 vezes/ semana [] 3 ou mais vezes/ semana []

(e)Outras alteragdes (inquietagdes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva

Nenhuma no Gltimo més [J Menos de 1 vez/ semana [

1 ou 2 vezes/ semana [J 3 ou mais vezes/ semana []
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Anexo 7- Ferramenta de Triagem de Sintomas Pré-Menstruais (PSST)
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Vocé ja vivenciou algum ou nenhum dos seguintes sintomas pré-menstruais, 0s quais comegaram antes do
seu periodo de menstruagio e pararam dentro de poucos dias?

]

?
3

1. Raiva/irritagio

. Ansledade/tensdo

. Vontade de chorar/aumento de sensibilidade a rejei¢So

Humor depressivo/desesperanga

Interesse diminuido nas atividades de trabalho

Interesse diminuido nas atividades de casa

. Interesse diminuido nas atividades sociais

. Dificuldade para se concentrar

ole|v|lo|v|s|lw|n

. Fadiga/ falta de energia

10.Comer em excesso/Desejo por comida

11.Insdnia

12 Hipersonia (necessidade de dormir mais do que o de costume)

13 Sente-se sobrecarregada ou fora de controle

o|lo|jo|o|o|Oo|Oo|o|Oo|Oo|OC|O|O

NININININININININININININ

Wlwlwlwjlwlwlwlwlwlwlwlw|lw

14 Sintomas fisicos: Sensibilidade nos seios, dor de cabega, dor
muscular, inchago, ganho de peso, dor nas articulagdes

o

~N

w

Seus sintomas listados acima interferiram na:

|

%
3

A. Sua efidéncia no trabalho/produtividade

Seu relacionamento com os colegas de trabalho

Seu relacionamento com a familia

Suas atividades de vida social

moin|»

Suas responsabilidades de casa

o|lo|o|Oo|O

NININININ

Wlwlwlw|lw
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Severo Moderado Leve Nada

Sintomas Meses % % % %

Agosto 20 60 20 0

e Setembro 20 60 10 10
Raival/irritabilidade Outubro 38 38 5 0
Novembro 0 78 11 0

Agosto 20 60 0 20

. N Setembro 10 60 20 10
Ansiedade/tensdo Outubro 33 38 3 3
Novembro 11 11 67 0

Agosto 40 20 30 10

Chorosa/sensivel a rejeigdo Sctembro 40 10 >0 0
Outubro 13 50 38 0

Novembro 56 0 22 11

Agosto 20 20 40 20

Fumor deprimido Setembro 10 20 40 30
Outubro 13 50 13 25

Novembro 11 0 56 22

Agosto 0 30 40 30

Diminui¢do do interesse em Setembro 0 40 40 20
atividades no treino Outubro 0 25 63 13
Novembro 11 56 11 11

Agosto 10 20 50 20

Diminuigéo do interesse pelas Setembro 10 30 50 10
atividades de casa Outubro 0 25 50 25
Novembro 0 67 22 0

Agosto 0 30 40 30

Diminuigéo do interesse por Setembro 0 30 40 30
atividades sociais Outubro 0 63 25 13
Novembro 0 0 89 0

Agosto 20 10 40 30

. N Setembro 20 30 10 40
Dificuldade de concentragio Outubro 0 38 50 13
Novembro 0 67 22 0

Agosto 10 10 50 30

. . Setembro 10 50 10 30

Fadiga/falta de energia Outubro 0 3 38 50
Novembro 0 56 33 0

Agosto 30 60 0 10
Desejos de comer em Setembro 30 60 10 0
excesso/comer Outubro 25 63 0 13

Novembro 11 33 0 44

Agosto 0 10 10 80

Insénia Setembro 0 0 20 80

Outubro 0 25 13 63

Novembro 0 0 11 78

Agosto 10 10 30 50

Hipersonia Setembro 10 10 50 30

Outubro 0 0 50 50

Novembro 0 11 22 56

Agosto 10 20 20 50

Sentir-se sobrecarregado ou fora Setembro 0 20 30 50

de controle Outubro 25 25 0 50

Novembro 0 0 33 56

Sintomas fisicos
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Os sintomas interferiram com:

Agosto 40 1 20 30
Seios sensiveis Setembro 30 10 20 40
Outubro 25 25 25 25
Novembro 22 0 56 11
Agosto 20 20 40 20
Do e dores ol |ty |20 |0 30| 1
ganho de peso Outubro 25 38 25 13
Novembro 0 56 33 0
Seus sintomas listados acima
interferem com:
Agosto 20 20 60 0
A - Eficiéncia/produtividade no Setembro 30 30 40 0
treino Outubro 0 38 63 0
Novembro 56 22 11 0
Agosto 20 40 30 10
B - Relacionamento com colegas Setembro 0 60 20 20
de treino Outubro 38 13 38 13
Novembro 11 67 11 0
Agosto 20 30 40 10
N - Setembro 10 20 60 10
C - Relagdo com a familia Outubro 25 25 38 13
Novembro 0 67 11 11
. . . Agosto 0 50 50 0
D - Suas atividades de vida social Setembro 0 40 40 20
Outubro 13 25 63 0
Novembro 0 78 11 0
Agosto 0 20 40 40
.. . Setembro 0 0 70 30
E - Responsabilidades domésticas Outubro 0 25 38 38
Novembro 0 22 67 0

Legenda: Dados representados em percentual.





