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RESUMO

A Sindrome Pré-Menstrual (SPM) ¢ um conjunto de mais de 200 sintomas que envolvem
fatores comportamentais e sintomas somaticos, emocionais e cognitivos que estao diretamente
relacionados as modificagcdes hormonais que ocorrem no periodo pré-menstrual. Em meio as
situacdes de estresse vividas ao longo da vida, sdo necessarias estratégias para enfrentar e se
adaptar a tais eventos. A forma com a qual se escolhe lidar com as situagdes € caracterizada
por estratégias de coping. Mulheres com a SPM usam diferentes estratégias de enfrentamento
se comparadas a mulheres sem SPM, sendo necessario o entendimento de quais estratégias
sdo uteis para lidar com o sofrimento pré-menstrual e quais podem ser modificadas
ativamente com métodos como atividade fisica. Os efeitos benéficos do exercicio sobre os
sintomas de SPM sdo a diminui¢cdo dos sintomas psicoldgicos, porém ainda sdo necessarios
estudos com aplicacdo de protocolos controlados e de longo prazo. O treinamento de dose
minima € como “petiscos de treino”, com treinos resumidos, abaixo do recomendado por
instituigdes mundiais, proporcionando ganhos fisicos e psicologicos aos praticantes, se
comparados a vida sedentéaria. Os objetivos do estudo consistem em: a) analisar os efeitos de
um protocolo de dose minima de 8 semanas sobre os sintomas psicologicos de SPM, e b)
identificar quais estratégias de enfrentamento foram utilizadas pelas mulheres acometidas pela
SPM durante um protocolo de dose minima de oito semanas. Ap0s a selecao pelos critérios de
inclusdo a partir das informagdes de um Questionario Sociodemografico, do Questionario de
Rastreamento dos Sintomas de SPM (Premenstrual Symptom Screening Tool - PSST) e do
Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q), 33 universitarias, acometidas pela
SPM foram encaminhadas a dois grupos: Grupo Treinamento Resistido (GTR), que
realizaram um programa de treinamento resistido, e o Grupo Controle (GC), que realizaram
testes fisicos e preencheram questionarios. Ambos responderam ao questionario
(Premenstrual Symptom Screening Tool - PSST) no dia 1 de seu ciclo durante dois ciclos
menstruais, € o questionario de estratégias de coping (Brief Cope), repassado ao final de todas
as semanas durante dois meses. Para a analise de dados foi utilizado o modelo linear misto
utilizando a Maxima Verossimilhang¢a Restrita (REML) com a aplicag¢do da tabela ANOVA 111
e o post hoc de Tukey para a analise dos sintomas de SPM. Para andlise das estratégias de
coping foi utilizado o modelo linear misto para cada dominio, com analise descritiva e
exploratoria. O programa utilizado para a analise foi o R Studio. Os resultados das anélises
apontaram diferencas significativas nas manifestacdes fisicas e psicologicas, no segundo

momento, com diminui¢do dos sintomas no GTR em comparagdo ao GC. Diferencas também



foram percebidas nos impactos funcionais dos sintomas, no segundo momento, com
diminui¢do dos impactos no GTR em comparag¢do ao GC. Na analise de coping foi observada
uma constancia nas escolhas das estratégias, sem influéncia do protocolo de dose minima.
Concluimos que a pratica de treinamento resistido com o método de dose minima auxilia no
tratamento dos sintomas de SPM diminuindo manifestacdes fisicas e psicologicas assim como
o impacto funcional dos sintomas na vida das acometidas. As estratégias de coping escolhidas

parecem se manter constantes, nao sofrendo influéncias do protocolo de dose minima.

Palavras-chave: sindrome pré-menstrual; sintomas psicologicos; estratégias de coping.



ABSTRACT

Premenstrual Syndrome (PMS) is a set of more than 200 symptoms that involve behavioral
factors and somatic, emotional, and cognitive symptoms that are directly related to hormonal
changes that occur in the premenstrual period. Amid stressful situations experienced
throughout life, strategies are needed to face and adapt to such events. How one chooses to
deal with situations is characterized by coping strategies. Women with PMS use different
coping strategies compared to women without PMS, making it necessary to understand which
strategies are useful for dealing with premenstrual distress and which can be actively modified
with methods such as physical activity. The beneficial effect of exercise on PMS symptoms is
the reduction of psychological symptoms, but studies with the application of controlled,
long-term protocols are still needed. Minimum dose training is like “training snacks”, with
summarized training, below that is recommended by global institutions, providing physical
and psychological gains to practitioners, compared to a sedentary life. The objectives of the
study are: a) to analyze the effects of a minimum dose protocol of 8§ weeks on the
psychological symptoms of PMS, and b) to identify which coping strategies were used by
women affected by PMS during a minimum dose protocol of eight weeks. After selection by
inclusion criteria based on information from a Sociodemographic Questionnaire, the PMS
Symptom Screening Questionnaire (Premenstrual Symptom Screening Tool - PSST), and the
Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q), 33 university students were affected. by
the SPM, they were referred to two groups: the Resistance Training Group (GTR), which
carried out a resistance training program, and the Control Group (CG), which carried out
physical tests and filled out questionnaires. Both responded to the questionnaire (Premenstrual
Symptom Screening Tool - PSST) on day 1 of their cycle for two menstrual cycles and the
coping strategies questionnaire (Brief Cope), given at the end of every week for two months.
For data analysis, the linear mixed model was used using Restricted Maximum Likelihood
(REML) with the application of the ANOVA III table and Tukey's post hoc for the analysis of
PMS symptoms. To analyze coping strategies, the linear mixed model was used for each
domain, with descriptive and exploratory analysis. The program used for the analysis was R
Studio. The results of the analysis showed significant differences in physical and
psychological manifestations, in the second moment, with a reduction in symptoms in the
GTR compared to the CG. Differences were also noticed in the functional impacts of
symptoms, in the second moment, with a reduction in impacts in the GTR compared to the

CG. In the coping analysis, constancy was observed in the choice of strategies, demonstrating



that it was not influenced by the minimum dose protocol. We conclude that the practice of
resistance training with the minimum dose method helps in the treatment of PMS symptoms
by reducing physical and psychological manifestations as well as the functional impact of the
symptoms on the lives of those affected. The chosen coping strategies seem to remain

constant, not being influenced by the minimum dose protocol.

Keywords: premenstrual syndrome; psychological symptoms; coping strategies.
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1 INTRODUCAO

Entre as varias particularidades do organismo feminino esta o ciclo menstrual, um
processo biologico que ocorre na vida de mulheres saudaveis apos atingirem a fase da
puberdade. Esse evento ¢é ciclico, durando em média 28 dias nos quais ocorrem interagdes
hormonais decorrentes das mudangas no foliculo ovariano que conduzem a formacgao e
secre¢ao do 6vulo (Ramos et al., 2018). O ciclo menstrual possui trés principais fases
distintas: Fase Folicular, Fase Ovulatoria e a Fase Lutea ou Pré-menstrual (Costa ef al., 2017).
A Fase Lutea ou Pré-menstrual, observada uma semana antes do fluxo, ¢ a fase de grandes
efeitos vivenciados pelo corpo feminino (Lopes et al., 2019). O agravamento e intensificacao
desses efeitos pode gerar a Sindrome Pré-menstrual (SPM).

A SPM ¢ um conjunto de mais de 200 sintomas que envolvem fatores
comportamentais e sintomas somaticos, emocionais € cognitivos que estdo diretamente
relacionados as modificagdes hormonais que ocorrem especificamente antes do fluxo
sanguineo. Por estar atrelado ao ciclo menstrual, torna-se um evento ciclico (Abeje; Berhanu,
2019; Costa et al., 2017), impactando negativamente a qualidade de vida das mulheres
acometidas (Aya-Alkava; Yaman-Sdzbir, 2020; Gurkan; Bilgili, 2022).

A SPM afeta mulheres em idade fértil. Sua prevaléncia mundial atinge cerca de 75% a
85% da populagdo feminina (Victor et al., 2019), prejudicando mulheres em seus afazeres e
aprendizados. Um estudo realizado com 1.395 mulheres brasileiras, com 15 a 49 anos de
idade, demonstrou aumento de 30% na prevaléncia de sintomas de SPM em mulheres com
idade menor que 30 anos. Além da idade, outros fatores demonstraram aumentar a
prevaléncia, como nivel econdmico, cor de pele branca e escolaridade (Silva et al., 2006;
Silva; Gigante; Minten, 2008), demonstrando que mulheres estudantes podem estar mais
suscetiveis aos sintomas. Isso pode ser percebido na quantidade de estudos transversais, de
intervengdo, de coorte e revisdes envolvendo estudantes e os sintomas de SPM (Aya-Alkava;
Yaman-Sozbir, 2020; Gurcan; Bilgili, 2022; Rezende et a.l, 2022; Chen et a./, 2022). Uma
revisdo sistematica com 17 artigos elaborada por Saglam e Orsal (2020) mostra evidéncias de
que a pratica de exercicios fisicos regulares possui impacto positivo na prevencao ou controle
da SPM. Esse dado se soma aos demais achados da literatura que defendem o exercicio fisico
como forma de tratamento para a SPM (Abebe et al., 2019; Chen et al., 2022; Mendes; Souza,
2017).

Em meio as situagdes de estresse vividas ao longo da vida, ¢ necessario utilizar

estratégias para enfrentar e se adaptar a tais eventos. A forma com a qual se escolhe lidar com
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as situagdes ¢ compreendida como estratégias de coping (Dias; Pais-Ribeiro, 2019). A
literatura mostra que mulheres com SPM usam diferentes estratégias de enfrentamento se
comparadas a mulheres sem SPM (Kaiser et al., 2018). Entretanto, mais pesquisas sao
necessarias para examinar quais estratégias sdo uteis para lidar com o sofrimento
pré-menstrual e quais podem ser modificadas ativamente, com métodos ou apoio
instrumental, como pratica de atividade fisica (Fisher, et al., 2016; Sut; Kaiser et al., 2018;
Mestogullari, 2016).

A nivel neural e psicoldgico, a SPM exerce interferéncias negativas sobre as mulheres
acometidas. Por outro lado, o exercicio fisico pode promover efeitos positivos, pois € eficaz
em modular aspectos psicologicos (LeBouthilier e Asmundson, 2017), diminuindo a
sensibilidade a ansiedade e intolerancia a incerteza, além de aumentar a tolerancia ao estresse,
aspectos também percebidos em praticantes de treinamento resistido (Chovanec; Gropel,
2020). Por interferir nos aspectos psicoldgicos de maneira positiva, o treinamento resistido
pode ser eficaz na diminui¢cdo ou regulagcdo dos sintomas psicoldgicos de SPM, pois seus
efeitos comprovam a diminui¢do de sintomas depressivos e¢ de ansiedade, bem como a
melhora da fun¢do cognitiva (Cunha et al., 2021), além de melhorias no perfil inflamatério
ocasionando a diminuicdo de Interleucina 6 e o aumento de Adiponectina (Olson, et al.,
2007), sendo a inflamagdo uma das causadoras de estresse (Jafari; Amani; Tarrahi, 2020).
Outro efeito do exercicio resistido ¢ a elevacao da autoconfianga através da autoeficacia
proporcionada pelo método de treinamento (Lebouthillier; Asmundson, 2017). Por isso, a
pratica de exercicios, especificamente o treinamento resistido, ¢ recomendada para a
prevencao e o controle da SPM. Porém, um dos motivos para a ndo adesdo a essa pratica € o
tempo excessivo de treino e a monotonia no treinamento.

O reduzido envolvimento com o treinamento resistido pode ocorrer devido a barreiras
como falta de tempo e a monotonia (Burton et al., 2017). Dessa forma, no contexto da pratica
de treinamento, ¢ notoria a importdncia de um planejamento sistematizado das variaveis
envolvidas como carga, descanso e volume (Fleck; Kramer, 2017), além da otimizagdo do
tempo de treino, com sessdes resumidas e que oferegam resultados benéficos. O processo
organizacional no treino maximiza as adaptagdes fisioldgicas especificas que sustentam o
resultado do desempenho (Villarreal, 2022). Um programa de treinamento periodizado de
forma adequada pode gerar beneficios psicologicos mediante emogdes e sentimentos gerados
através da novidade, excitagdo, interesse ou desafio, além de prevenir humor negativo,
esgotamento e tédio, ocasionando melhor adesdo (Strohacker, 2015). Um exemplo a ser citado

¢ o protocolo de dose minima, que utiliza o treinamento resistido de forma simples e
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resumida, retirando pessoas do sedentarismo e garantindo resultados nas dimensdes fisica e
psicologica (Fisher ef al., 2017).

Ha indicios de relagdes entre exercicio e coping, apontando véarias estratégias
adaptativas que auxiliam os individuos a encontrarem resultados satisfatorios, como o
enfrentamento orientado para a tarefa, visando a busca de informacdes ou solugdes que
controlem a situagdo estressante, a diversao social (Al-Sudani; Budzynska, 2015), a promogao
de estratégias orientadas ao problema, para sua solugdo (Kim; Mackenzie, 2014) ou até
mesmo o proprio exercicio como mecanismo de enfrentamento ao estresse percebido
(Chovanec; Gropel, 2020; Garber, 2017). Além disso, hd estudos que recomendam
intervengdes com exercicios para avaliar os beneficios ao corpo feminino, a longo prazo,
utilizando mudangas de estilo de vida (Abay; Kaplan, 2021; Al-Sudani; Budzynska, 2015;
Rostad; Long, 1996). Algumas pesquisas incluindo programas de exercicios ¢ a SPM foram
realizadas com protocolos envolvendo pilates (Citil; Kaya, 2021), ioga (Ghaffarilaleh et al.,
2019) treino aerdbico (Mohebbi-Dehnavi; Jafarnejad; Goghary, 2018) e treinamento resistido
(Abedy; Neksereshgt; Tashakoriyan, 2014). Entretanto, ainda se faz necessaria uma
intervengdo com a utilizagdo de protocolos minimos envolvendo exercicios fisicos para a
detec¢do da menor dose de treino eficaz no tratamento e a detec¢do das estratégias de
enfrentamento de mulheres que possuem SPM.

Mulheres universitarias sedentarias e acometidas por SPM podem receber influéncias
do treino resistido sobre os sintomas psicologicos de SPM no decorrer de seus ciclos
menstruais. De modo complementar, o exercicio fisico também pode influencia-las nas
estratégias de coping escolhidas por elas nesse periodo. Acredita-se que estudos dessa
natureza sdo importantes para que profissionais da area saibam lidar com problemas
envolvendo a SPM como medo ou desconforto em realizar a pratica nesse periodo, auxiliando
alunas acometidas ao tratamento, além de compreender suas limitagdes no momento das

atividades.

2 REVISAO LITERARIA
2.1 Sindrome Pré-Menstrual

A Sindrome Pré-menstrual ou Sindrome de Tensdo Pré-menstrual, como também ¢
chamada pela plataforma de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), consiste em um
conjunto de sintomas fisicos, psicologicos e comportamentais que atingem mulheres a partir

da puberdade, especificamente na fase lutea do ciclo menstrual, conhecida também como fase
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pré-menstrual. Os sintomas da SPM interferem em aspectos sociais, na produtividade e
também nos aspectos cognitivos das acometidas, estando inclusa do Classificagdo
Internacional de Doengas CID-11 com o cédigo GA34.40 (Who, 2019).

O ciclo menstrual ¢ um processo natural que ocorre em todas as mulheres saudaveis
apods o inicio da puberdade. Ele ¢ controlado pelo Eixo Hipotalamo-Hipofise-Ovario (HHO)
que coordena a produgdo de hormdnios que atuam sobre os 6rgaos reprodutores femininos.
Esse evento ciclico pode durar entre 21 a 35 dias e ser dividido em trés principais fases: A
fase folicular, em que ocorre o fluxo sanguineo, ¢ 0 momento de amadurecimento do foliculo
ovariano, com a producdo acentuada da gonadotrofina foliculo-estimulante (FSH) e estradiol
e a baixa concentragdo de progesterona e estrogénio. Essa fase perdura do inicio até¢ a
primeira metade do ciclo. Em seguida, a fase ovulatéria ¢ evidenciada pela alta do hormdnio
luteinizante (LH) que estimula o rompimento do foliculo dominante e a liberagao do dvulo.
Essa fase ocorre no meio do ciclo. Por fim, a fase lutea, ou pré-menstrual, ¢ a que antecede o
fluxo, quando o foliculo se torna um corpo liteo e produz progesterona e estrogénio,
ocasionando o aumento da temperatura corporal e preparando o endométrio para uma possivel

gravidez (Roeder; Leira, 2021; Sims; Heather, 2018).

Figura 1- Comportamento do Estrogénio, Progesterona e da temperatura no ciclo menstrual.

Menstruation Ovulation
Follicular Phase Luteal Phase
\ = 8 e
Estrogen M i \ \
I A
Progesterone I % |
----- ] \
Temperature f 1 v
- # Inadequate luteal phase
- -— = -
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Fonte: Roeder e Leira (2021).

A fase latea ¢ marcada pelo aumento dos hormoénios estrogénio e progesterona.
Esteroides ovarianos desempenham um papel importante nas modula¢des dos sintomas
pré-menstruais (Schmidt et al., 2017). O hormonio estrogénio, presente em altos niveis,
proporciona a rigidez de tenddes e ligamentos, aumento da massa gorda, retencao de liquidos,
além de estar associado a niveis baixos de lactato no sangue, proporcionando exaustao
(Oosthuyse; Bosch, 2010). A progesterona também influéncia em varios fatores fisiologicos,

como o aumento da frequéncia cardiaca de repouso, temperatura basal e ventilacdo, o que
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acaba gerando o aumento na sensagdo subjetiva de esfor¢o ou tensdo (Sims; Heather, 2018;
Thompson et al., 2019). A sensacdo de exaustdo, tensdo ou esfor¢o elevado pode resultar em
aumento nos indicativos de estresse, gerando a intensificagdo dos sintomas ja experimentados
no periodo pré-menstrual. Além desses fatores, as flutuagcdes em hormonios sexuais mediam
emocgdes como raiva/irritabilidade e um menor controle neuro inibitdrio que pode gerar um
comportamento reativo (Kaltsouni et al., 2021; Peters et al., 2020). A fase lutea, somada a
outros fatores, como a oscilacao de progesterona, torna esse hormonio e seus metabolitos um
escape critico para a sintomatologia de transtornos disféricos relacionados a pré-menstruacao
(Peters et al., 2020; Sundstrom-Poromaa et al., 2020).

A SPM ndo possui uma etiologia especifica. A origem dos sintomas pode estar
associada a um desequilibrio hormonal, como um baixo nivel de progesterona durante a fase
lutea, uma resposta anormal do neurotransmissor a sinalizacdo ovariana ou fungao
desordenada da aldosterona. Esse desequilibrio pode causar tensdo nervosa ou fungdo anormal
do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA), desencadeando a produgdo deficiente do
hormonio adrenal (Miranda, 1965; Direkvand-Moghadam et al., 2014). Com a alternancia
gerada em resposta a retirada ou exposicao a Alopregnanolona, metabdlito da progesterona,
os sintomas de SPM sdo aumentados (Jafari; Amani;Tarrahi, 2020). Além disso, o aporte
nutricional (Orra; Ferraz, 2019), o tabagismo e¢ o consumo de dalcool (Fernandéz;
Regueira-Méndes; Takkouche, 2019), as rotinas estressantes € o sedentarismo também podem
ser caracteristicas que colaboram para a acentuagdo dos sintomas pré-menstruais (Victor et
al., 2019, Silva; Pires, 2021).

Estudos relatam que metade da populagdo mundial pode estar acometida pela SPM
(Fernandéz; Regueira-Méndes; Takkouche, 2019; Foster et al, 2019). Uma revisdo
sistemdtica com metanalise realizada em 2014 relatou que a prevaléncia de SPM foi de 47,8%
no mundo, com taxa de 10% na Suic¢a e 98% no Ira (Direkvand-Moghadam et al., 2014). 75%
da populagdo feminina pode possuir alguns dos sintomas psicologicos da SPM, tais como
ansiedade, irritabilidade, confusdo, raiva e isolamento, além dos sintomas fisicos, como
desconforto abdominal, cefaleia, seios doloridos e inchagos (Pearce et al., 2020) e sintomas
comportamentais envolvendo fatores afetivos e cognitivos (Bedding et al., 2020). As
universitirias sdo um publico comumente utilizado para estudos de prevaléncia, pois
comumente apresentam resultados elevados para a prevaléncia de SPM. Possiveis motivos
para essa prevaléncia elevada consistem nas pressdes ¢ no desgaste fisico e emocional

proporcionados pela rotina académica (Silva; Pires, 2021; Rezende ef al., 2022).
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A triagem da SPM pode ser realizada por meio de questionarios autoavaliativos. A
avaliagdo pode ser transversal, como no Instrumento de Rastreamento de Sintomas
Pré-Menstruais (PSST) (Camara et al., 2016), ou prolongada, com respostas didrias, como no
Daily Report of Severity of Problems (DRSP) (Henz et al., 2018).

Para se diagnosticar uma mulher com SPM ¢ necessario que a mesma experimente os
sintomas na maioria dos ciclos anuais e entre os sintomas deve haver um sintoma afetivo e um
problema somatico/cognitivo, causando um “sofrimento significativo” nas acometidas (Scholl
e Lauritsen, 2022). Assim, as formas de diagnostico de SPM sdo questionadas, pois podem
ocorrer controvérsias na forma com que a induastria e a midia divulgam a SPM (Scholl e
Lauritsen, 2022). Embora a SPM esteja incluida no American Psychiatric Associations
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders em 2013 (Zachar; Kendler, 2014), esse
questionamento foi gerado devido a forma banal com a qual SPM foi divulgada, com a venda
de remédios e sugestdo de tratamento diferenciado para mulheres no mercado de trabalho,
tratando os sintomas ¢ a SPM como doengas comuns, retirando a gravidade de seus
maleficios.

Contudo, a SPM possui prevaléncia em diferentes contextos. Evidéncias demonstram a
probabilidade de haver casos em equipes esportivas (59,6% acometidas) (Foster et al., 2019),
escolas (44,2% acometidas) (Shrestha et al., 2019), universidades (56% acometidas) (Shobeiri
et al., 2018) empresas e escritorios administrativos (32,1%) (Chumpalova et al.,2020). Com a
prevaléncia de SPM nesses espacos, 0s seus sintomas acabam interferindo negativamente no
cotidiano, afazeres e aprendizados dessas mulheres.

Dessa forma, entende-se que a SPM ¢ uma condigdo relevante e que mulheres,
acometidas ou ndo, devem estar atentas aos seus sintomas buscando diminui-los. Por possuir
varias possibilidades causais e se tratar de um disturbio multifatorial, é recomendado o uso de
varios meios de intervengdo com suplementos (Jafari;Amani;Tarrahi, 2020), dieta nutricional
adequada (Rad;Sabzevary;Dehnavi, 2018), estratégias psicoldgicas de enfrentamento
(Aperribai;Alonso-Arbiol, 2020), terapias comportamentais (Bedding et al., 2020; Kancheva
Landolt; Ivanov, 2021), uso de anticoncepcionais e a pratica de exercicios fisicos (Abebe;

Deyuo; Aychiluhim, 2019).

2.2 A Sindrome Pré-menstrual e o Exercicio
A literatura defende que mulheres acometidas pela SPM devem buscar meios nao
farmacoldgicos como tratamento de primeira linha para seus sintomas (Cary; Simpson, 2024).

A influéncia das variagdes hormonais contidas no ciclo menstrual sobre o desempenho fisico
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ainda ¢ controversa. Alguns afirmam que os efeitos de altos niveis de estrogénio e
progesterona podem gerar fatores que diminuem o rendimento da performance (Fracaro ef al.,
2018, Chidi-Ogbolu; Baar, 2019). Outros afirmam que os componentes da aptiddo fisica nao
sdo afetados ao decorrer das fases do ciclo menstrual (Coswig et al., 2018; Rael et al., 2021),
em alguns casos ¢ percebido um aprimoramento da aptiddo (Thompson et al., 2020). Diante
dessas visdes antagoOnicas, torna-se necessario o uso de exercicios para o equilibrio nos niveis
dos componentes da aptiddo, além da necessidade em realizar estudos que envolvam
programas de treinamento voltados para a percepcao de caracteristicas das fases menstruais
mediante ao esfor¢o (Garcia-Pinillos et al., 2021).

O exercicio fisico proporciona efeitos benéficos em seus praticantes, tanto em seus
componentes de aptidao fisica, como no bem-estar emocional e cognitivo. Os efeitos fisicos
sdo nitidamente perceptiveis, e atrelados a eles estdo os aspectos psicoldgicos. A pratica de
exercicios resulta em beneficios como: melhor desempenho nas atividades diarias, melhorias
nos sistemas circulatorio e cardiovascular, longevidade, melhorias na estética corporal e
prevengdo ou controle de doengas (Mathias et al., 2020, Virk et al., 2019). Através dessas
evolugdes o individuo passa a vivenciar também o aprimoramento ou adaptacao de aspectos
psicoldgicos e emocionais.

A produgao de hormodnios de prazer durante a pratica de exercicios, a socializagdo que
envolve o ambiente da pratica e a percepcao dos resultados tornam a vida ativa um
instrumento eficaz para o enfrentamento e melhora de problemas psicologicos (Abebe;
Deyuo; Aychiluhim, 2019; Mohebbi-Dehnavi; Jafarnejad; Goghary, 2017). A diminuicao do
estresse contribui para a melhora da autoestima (Rocha; Rocha; Silva, 2018), do sentimento
de autoeficacia (Lebouthillier; Asmundson, 2017), da sensagdo de prazer e para a diminui¢ao
nas oscilagdes de humor (Mohebbi-Dehnavi; Jafarnejad; Goghary, 2018). A melhora
cognitiva, apurando o foco, aten¢do, velocidade de processamento, funcdo executiva e a
concentragdo nas atividades (Smith et al., 2010, Cicek, 2018; Virk et al., 2019) sdo respostas
positivas da pratica de exercicios fisicos na dimensao psicologica. Esses aspectos modificam
atitudes e tomadas de decisdo, auxiliando os individuos em seu cotidiano, relacdes sociais e
autossatisfacao.

Para mulheres acometidas pela SPM, a pratica de exercicios fisicos torna-se um meio
de tratamento, pois além de amenizar sintomas fisicos como dores, sensibilidade e fadiga,
também exerce fungdo importante sobre a diminui¢cdo dos sintomas psicolégicos como raiva,
irritabilidade, sentir-se fora de controle, tensdo, desconcentragdo e problemas com

relacionamentos interpessoais (Pearce et al., 2020, Chen et al., 2022). Esses fatores
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estendem-se a populacdo universitdria, com melhoras nas fungdes executivas, atencdo e
desempenho académico (Greeff et al., 2018).

O nivel de atividade fisica de universitarias pode interferir de forma benéfica nos
sintomas de SPM. Assim, mulheres que praticam exercicios com intensidade moderada
tendem a apresentar sintomas mais leves da SPM (Chen et al., 2022). Uma revisdo sistematica
com metanalise contendo ensaios clinicos controlados e randomizados com intervengoes de
no minimo oito semanas envolvendo mulheres acometidas pela SPM praticando exercicio
sugere que o mesmo pode ser um tratamento eficaz nas diminui¢des dos sintomas fisicos,
psicoldgicos e comportamentais de SPM (Pearce ef al., 2020).

Existem estudos com diversos tipos de exercicios e seus efeitos sobre os sintomas de
SPM. Interven¢des envolvendo treinamento aerdbico (Abebe; Deyuo; Aychiluhim, 2019),
pilates (Citil; Kaya, 2021), ioga (Ghaffarilaleh et al., 2019), natagdo (Maged et al., 2018) e
treinamento resistido (Abedy; Neksereshgt; Tashakoriyan, 2014) provam que a pratica de
exercicios organizados e controlados podem exercer efeitos geradores de diminuicdo dos
sintomas psicoldgicos da SPM. Entretanto, poucos estudos incluem comparagdes com o
intuito de saber qual método de treinamento seria o mais eficaz (Abedy; Neksereshgt;

Tashakoriyan, 2014, Vaghela; Sheth; Dani, 2019).

2.3 Treinamento Resistido e Sintomas Psicologicos

O treinamento resistido (TR) ¢ um tipo de exercicio que exige o movimento da
musculatura corporal contra uma forga oposta, por um equipamento ou pesos livres. Esse tipo
de treinamento pode proporcionar aos seus praticantes ganhos e evolugdes nos componentes
da aptidao fisica, conforme a forma pela qual as varidveis do treino serdo manipuladas (Fleck;
Kraemer, 2017).

Por ser uma pratica de exercicio atual e alcancar beneficios fisicos e psicologicos, o
TR pode ser uma alternativa para a prevengao ou melhora de problemas psicoldgicos. Porém,
nao existem diretrizes especificas da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) ou do American
College of Sports Medicine (ACSM) para o uso do treinamento resistido voltado a saude
mental (Gordon et al., 2020). A recomendagdo atual consiste na indicagao de 150 a 300
minutos semanais de atividades com intensidade moderada ou vigorosa para melhora de
aspectos globais que envolvem o corpo humano, entre eles, fatores psicologicos. Essa
recomendacao foi divulgada pela OMS, pela Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS) e
pelo Ministério da Saude (Garcia, 2021).
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Os beneficios fisicos gerados através da pratica de TR incluem: ganhos nos
componentes da aptidao fisica (Fleck; Kraemer, 2017), equilibrio na composi¢do corporal
(Santos et al, 2021), prevengdo e tratamento de doencas metabdlicas (Cantieri; Bueno;
Martinez-Avila, 2018). Em relagdo aos seus efeitos sobre o ciclo menstrual, o estimulo de
forca gerado durante a fase folicular pode aumentar o desempenho (Thompson et al., 2020).
Entretanto, os efeitos do TR ultrapassam aspectos fisicos, atingindo fatores psicologicos
mediante mecanismos distintos. A pratica de exercicios proporciona a producdo de endorfinas
e monoaminas e a diminui¢@o de cortisol, gerando melhoras ou equilibrio nos niveis de humor
(Hidalgo; Dep-Exercise, 2019). O equilibrio nas emogdes pode também gerar mudangas em
fatores comportamentais e consequentemente, no contato social, que acrescenta relevancia
nos processos psicologicos de adaptagdo ao estresse através do apoio social, produzindo
melhor convivéncia no meio em que estd inserido (Hidalgo; Dep-Exercise, 2019; Nam; Cha,
2020). Além desses fatores, uma vida ativa pode estimular a neurogénese e a angiogénese em
areas corticais e subcorticais importantes para o bom funcionamento cerebral e relacionadas a
saude mental, como o hipocampo e o cortex-frontal (Lubans ef al., 2016).

O exercicio bem elaborado diminui os sintomas psicologicos de SPM (Pearce ef al.,
2020). Entre os métodos ja utilizados como intervenc¢do esta o TR que, assim como os demais,
diminui os sintomas de SPM. Trabalhos envolvendo a pratica de treinamento resistido em
pessoas com ansiedade e depressdao (Gordon et al., 2017; Gordon et al., 2018) indicaram
efeitos positivos sobre os acometidos, levando a sugestao de que a forca muscular pode gerar
alteracdes nos quadros de individuos com depressdo e ansiedade (Cunha et al., 2021). Além
dos beneficios hormonais, o TR proporciona sentimentos que combatem ou adaptam o
individuo para melhor enfrentar os sintomas de SPM, entre eles a autoconfianga gerada
através da autoeficacia. Essa estratégia pode estar associada as variagdes das tarefas que sao
realizadas ao decorrer das sessdes (Lebouthillier; Asmundson, 2017), o que pode estar
vinculado ao comprometimento e motivacao, refletindo na capacidade para realizar uma agao
e superar barreiras, como uma forma de enfrentamento (Kekildinen et al.,2018).

De modo complementar, o ganho de forca muscular gerado pelo TR esta associado a
producdo das citocinas anti-inflamatorias como a adiponectina, que influencia no
metabolismo da glicose e nas concentragdes sanguineas de insulina. Dessa forma, a
adiponectina pode diminuir o excesso de gordura corporal e reduzir o nivel de marcadores
inflamatoérios, causadores de estresse (Motta, Ferrari, 2019).

Ao nivel cognitivo, esse tipo de treinamento pode estimular a cognicdo por meio de

varios marcadores, como o fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF). Esses marcadores
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auxiliam o individuo na reducgdo de sintomas de ansiedade e depressdo (Cunha, et al., 2021).
Por ndo se tratar de um método continuo, como o treino aerobico, o TR diminui a ansiedade e
a auséncia as sessoes de treino com suas breves doses de exposi¢cdo (Broman-Fulks; Kelso;
Zawilinski, 2015), contribuindo para a plasticidade funcional cerebral, fungcdo executiva e
inibigdo de resposta (Yoon; Lef; Song, 2018). As caracteristicas especificas desse tipo de
treinamento podem levar a diminui¢do dos sintomas de SPM, sendo eles fisicos (fadiga, seios
sensiveis, cefaleia, dores musculares e nas articulagdes) ou psicologicos (irritabilidade,
ansiedade, humor depressivo, dificuldade de concentragdo, falta de interesse em atividades), e
podem interferir de maneira positiva no cotidiano e nas relagdes sociais das acometidas
(Pearce et al., 2020; Silva; Pires, 2021).

Vérios sao os métodos utilizados pelo TR em suas sessdes. Profissionais da area
utilizam a modulagdo de variaveis para que o treino se torne dinamico e atenda as
necessidades dos praticantes. A OMS sugere que 150-300 minutos semanais de exercicios,
com intensidade moderada a vigorosa, sdo necessarios para que uma pessoa experimente os
beneficios de uma vida ativa fisicamente, beneficiando-se assim das vantagens fisicas e
mentais do exercicio, sem margens para menos oOu mais como parametro limiar.
Independentemente do tipo de exercicio, qualquer exercicio € mais benéfico que a inatividade
fisica (World Health Organization et al., 2020). Dessa forma, foi idealizado o protocolo de
dose minima de treino, que seriam como “petiscos de treino”, proporcionando ganhos fisicos
e psicoldgicos aos praticantes se comparados a vida sedentaria (Fisher er al., 2017). O
protocolo de dose minima sugere < 2 exercicios por grupo muscular, < 15 minutos por sessao,
de uma a sete sessdes por semana, com 70% de intensidade (1IRM). Esse protocolo abrange
movimentos que utilizam grandes grupamentos musculares e multiarticulares, com baixo
volume e alta carga de treino (Fisher et al., 2017; Fyfe; Hamilton; Daly, 2022). Por atenuar os
pontos negativos do TR, como tempo de treino e monotonia, o protocolo de dose minima
pode ser uma opc¢ao de método atrativo para perceber possiveis modificagdes nos sintomas
pré-menstruais de mulheres sedentarias. O protocolo de dose minima pode ser um método
novo e pratico a ser experimentado, além de ser uma porta de entrada para o avanco, na
pratica de TR, e de outras atividades, de forma regular (Fyfe; Hamilton;Daly, 2022).

Os beneficios proporcionados pelo TR na saide mental tornam esse método uma
forma de tratamento para a SPM. Por influenciar em tomadas de decisdo e comportamentos,
ele pode estar vinculado as estratégias utilizadas para enfrentar estimulos estressores ou se

tornar a propria estratégia de enfrentamento (Chovanec; Gropel, 2020).



21

2.4 Coping e Sindrome Pré-Menstrual

A palavra em inglés coping traduzida para portugués significa “lidar”. Ela define as
estratégias que as pessoas utilizam para se adaptar as circunstancias da vida e que podem
impactar de forma positiva ou negativa a saude fisica e mental das pessoas com capacidade de
modificar a evolugdo do estresse, seja evitando-o ou confrontando-o (Lazarus; Folkman,
1984; Dias; Pais-Ribeiro, 2019). O melhor método de enfrentamento € o que reduz a tensao
pessoal, proporcionando a sensagdo de relaxamento e otimismo (Motavalli, Sadrolmamaleki,
Apay (2021).

Folkman e Lazarus (1980) classificaram o coping em duas principais modalidades: (1)
coping centrado no problema, envolvendo a adaptagdo ao problema causador do estresse; €
(2) coping centrado na emocao, associado ao alivio das emog¢des negativas que envolvem o
problema. Estratégias de enfrentamento focadas no problema sdo utilizadas mediante esforcos
cognitivos de resolucdo de problemas e estratégias de comportamento que alteram ou
gerenciam a fonte do problema. De modo oposto, quando a estratégia de enfrentamento ¢
focada na emocao, os esfor¢os cognitivos € comportamentais sao direcionados para reduzir ou
gerenciar emocgdes causadoras de sofrimento.

Estratégias centradas na emocdo podem ser negativamente associadas a autoeficacia
frente a emocdes negativas, ao desconforto fisico e a pressdo social. Portanto, estdo
relacionadas a comportamentos inadequados e ndo adaptativos como esquiva, escape,
distanciamento e transtornos alimentares em mulheres (Folkman; Moskowitz, 2004; Silva;
Bernardes; Bell¢; Marin, 2020). Por outro lado, estratégias centradas no problema buscam
transformar o ambiente e a pessoa por meio da elaboragdo de plano de agdo ou concentragao
no proximo passo (Folkman; Moskowitz, 2004). Essas estratégias possuem uma associagao
positiva com autoeficacia frente a atividades prazerosas, desconforto fisico e pressao social
em mulheres (Silva; Bernardes; Bell¢; Marin, 2020).

Como fonte geradora de estresse, a SPM desencadeia varios sintomas sofridos pelas
acometidas durante dias antes da menstruagdo. Dessa forma, ¢ necessario haver estratégias
eficazes de enfrentamento para que as mulheres se adaptem de forma positiva a essa fonte de
estresse. Portanto, mulheres acometidas por SPM experimentam doses mais altas de estresse
do que mulheres sem SPM, devido aos seus sintomas psicossomaticos (Watanabe; Shirakawa,
2015), por isso se tornam desafiadas a enfrentar ndo apenas estresses cotidianos, mas também
estresse relacionado a SPM (Kaiser et al., 2018).

A forma mais comum de descobrir quais estratégias de coping sdo utilizadas mediante

situagdes de estresse sdo os questiondrios autoavaliativos, alguns especificamente para
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estresse gerado por SPM, como no Premenstrual Change Coping Inventory (PMS-Cope)
(Kaiser et al., 2018), que ainda ndo ¢ validado para o idioma portugués. Outros instrumentos
sdo mais abrangentes e deixam em aberto o foco do estresse, sendo utilizados para varias
situacdes (Savoia; Santana; Mejias, 1996, Maroco et al., 2014). Esses questionarios buscam
discernir quais estratégias de enfrentamento estdo sendo utilizadas.

Muitos sdo os métodos de enfrentamento registrados na literatura, incluindo mulheres
em seu periodo pré-menstrual. Estratégias como: apoio social e relaxamento (Fontana; Palfai,
1994), redefini¢do situacional (Fontana; Badawy, 1997), distanciamento ou aceitacdo da
situagdo (Wu-Holt, Boutte, 1994), consumir doces, descansar, tomar banho (Oztiirk;
Tanriverdierci, 2011), e estratégias que oscilam conforme os sentimentos depressivos
(Kuczmierczyk; Johnson; Labrum, 1994). Muitas sdo as estratégias que podem ser utilizadas
para amenizar os sintomas de SPM, envolvendo evitacdo, resolucao de problemas ou voltadas
para a emog¢ao, como citado acima. Em alguns casos, acredita-se que seja necessario o uso de
mais de uma durante todo o ciclo menstrual (Read; Perz; Ussher, 2014).

Para haver resultados adaptativos mediante os sintomas prejudiciais de SPM, sao
necessarias atitudes especificas que conduzam as acometidas ao processo de adaptagdo. Para
isso, € necessario entender quais estratégias estdo sendo utilizadas. Avaliar o enfrentamento
utilizado por mulheres com SPM ¢ também uma boa forma de entender qual tipo de
intervencgdo ¢ eficaz em diminuir os sintomas (Read; Perz; Ussher, 2014; Taim et al., 2023).
As sugestdes para futuros estudos ¢ de que sejam elaboradas pesquisas envolvendo métodos
de treinamento resistido com novos protocolo e com publico mais jovem (Chovanec; Gropel,
2020; Sanchesz; Kraemer; Maresh, 2023; Taim et al., 2023), pois o efeito da interven¢do com
a pratica de exercicios pode exercer influéncia sobre essa populacao, devido ao crescimento

dos repertorios de enfrentamento com a idade (Zimmer-Gembeck; Skinner, 2011).

3 OBJETIVOS

Os objetivos do estudo sdo: a) analisar os efeitos de um protocolo de dose minima de
oito semanas sobre os sintomas psicoldgicos da SPM; e b) identificar quais estratégias de
enfrentamento foram utilizadas pelas mulheres acometidas pela SPM durante um protocolo de

dose minima de oito semanas.

4 HIPOTESES
Quanto as respostas do treinamento resistido nos sintomas psicologicos da SPM,

seguem as seguintes hipoteses:
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HO: O GTR nao apresenta diminui¢do nos sintomas psicologicos da sindrome pré-menstrual
ap6s um protocolo de dose minima de 8 semanas.
H1: O GTR apresenta diminui¢do nos sintomas psicologicos da sindrome pré-menstrual apos

um protocolo de dose minima de 8 semanas.

Quanto as respostas do treinamento resistido na percepcao das estratégias de coping,
seguem as seguintes hipoteses:
HO: O GTR nao apresenta modificagdes nas escolhas das estratégias de coping apos 8
semanas de protocolo de dose minima.
H1: O GTR apresenta modificagdes nas escolhas das estratégias de coping apds 8 semanas de

protocolo de dose minima.

5 METODO

Para melhor relatar esse ensaio clinico ndo randomizado, foi utilizado o relatorio de
avaliacdes ndo randomizadas de intervengdes comportamentais e de saude publica (TREND),
uma extensao do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) vinculado ao
Conchane (Des Jarlais, 2004).

Um estudo piloto de 3 meses foi realizado para delineamento do protocolo, avaliagdes
e analise do célculo amostral. O projeto de pesquisa em questdo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEP), nimero de CAAE: 57816822.2.0000.0018, com

numero de parecer: 6.216.184.

5.1 Participantes

Participaram do estudo mulheres universitarias com ciclos menstruais ativos e
regulares (entre 23-31 dias), sem doencas no aparelho reprodutor ou de origem
musculoesquelética, ou transtornos psicoldgicos diagnosticados, que ndo faziam uso de
remédios para tratamento psicologico e anticoncepcionais, sedentarias a pelo menos 3 meses
consecutivos, dispostas a ndo realizar outro tipo de atividade fisica intensa, matriculadas
regularmente em institui¢do de ensino superior € que possuiam a SPM. Além dos critérios de
inclusdo acima, todas as integrantes do grupo intervengao precisavam disponibilizar dois dias
semanais disponiveis para a pratica do treinamento resistido. Para isso, todas deveriam estar
aptas para realizar atividades fisicas.

Os critérios de inclusdo mencionados acima foram realizados por meio de 3 principais

questionarios: O Questionario Sociodemografico, com perguntas relacionadas aos dados
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pessoais das mulheres, o Premenstrual Symptom Screening Tool -PSST, instrumento de
rastreamento da intensidade dos sintomas de SPM, e o Questiondrio de Prontiddo para
Atividade Fisica (PAR-Q), instrumento cuja finalidade ¢ analisar a aptidao para a pratica de
atividade fisica. Além destes questionarios, foi repassado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B), analisado e aprovado pelo CEP, utilizado para a oficializagio do

consentimento das participantes na pesquisa.

5.1.1 Recrutamento

As participantes foram recrutadas de forma probabilistica e por conveniéncia. Os
canais de recrutamento foram as redes sociais, com divulgacao na pagina do grupo de estudos,
e o site do Campus de Castanhal da UFPA. Também foram anexados cartazes em locais
estratégicos nas dependéncias do Campus de Castanhal da UFPA, além da abordagem em sala
de aula e em eventos que ocorreram no periodo do recrutamento. As inscricdes foram
realizadas via Google Forms através do QR code contido nos cartazes e panfletos distribuidos,
além do acesso ao link divulgado nas redes sociais. Na divulga¢do da pesquisa, havia a
divisdo dos grupos para que as interessadas se inscrevessem no grupo que desejavam
participar: Grupo de Treinamento Resistido (GTR) e o Grupo Controle (GC). Assim, foi
disponibilizado um link com formuldrio para quem desejasse participar dos treinos (GTR) e
outro link de acesso para a inscri¢do de quem nao desejasse treinar (GC). As caracteristicas de
cada grupo estavam contidas nos panfletos e postagens informativas.

Apbs as inscrigdes, as respostas foram analisadas segundo os critérios de elegibilidade,
bem como as participantes incluidas foram contactadas através de seu contato pessoal e

direcionadas aos determinados grupos da pesquisa.

5.2 Intervencao

As participantes foram divididas em dois grupos: Grupo Treinamento Resistido (GTR)
e Grupo Controle (GC). Em seguida, as participantes do GTR foram apresentadas ao
protocolo de treino, com uma semana de familiarizacdo. ApoOs esse periodo, todas as

participantes, de ambos os grupos, realizaram avaliagdes fisicas e o protocolo foi iniciado.

5.2.1 Protocolo de Dose Minima
No GTR, a intervencdo teve como conteudo o protocolo de dose minima com

treinamento resistido. No protocolo adaptado de Fisher et al. (2017), foram utilizados entre
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cinco e sete exercicios multiarticulares que envolvessem grandes grupamentos musculares.
Foram executadas duas sessdes semanais de treino com duas séries de oito a dose repeti¢des
de cada exercicio, com descanso de 60 segundos entre séries, cadéncia de dois segundos na
fase excéntrica e dois segundos na fase concéntrica, com a manuten¢do da intensidade entre
65-80 % de 1 RM. As sessdes de treino possuiam duragdo de 15 a 20 minutos no primeiro
més e de 30 a 35 segundos no segundo més (Quadro 1). Os treinos foram repassados com a
explicacdo clara de todas as execugdes exigidas do protocolo, assim como seu tempo de
descanso entre exercicios e séries, suas cargas e¢ a quantidade de repeticdes. Todas as
mudangas realizadas durante o protocolo eram explicadas aos participantes pelos monitores

responsaveis ou pelos pesquisadores envolvidos.

Quadro 1 — Protocolo de Dose minima

Semana | Exercicios | Sessoes | Duracao | Séries/Exercicios | Repeticoes/Exercicios | Intensidade | Cadéncia | Descanso
1° 5 2 15-20s 2 8-12 65-70% 2-2seg 60seg
2° 5 2 15-20s 2 8-12 65-70% 2-2seg 60seg
3° 5 2 15-20s 2 8-12 65-70% 2-2seg 60seg
4° 5 2 15-20s 2 8-12 65-70% 2-2seg 60seg
5° TESTES
6° 7 2 30-35s 2 8-12 70-80% 2-2seg 60seg
7° 7 2 30-35s 2 8-12 70-80% 2-2seg 60seg
8° 7 2 30-35s 2 8-12 70-80% 2-2seg 60seg
9° 7 2 30-35s 2 8-12 70-80% 2-2seg 60seg
10° 7 2 30-35s 2 8-12 70-80% 2-2seg 60seg

Fonte: Dados do estudo.

Foram escolhidos exercicios multiarticulares, que envolvem grandes grupamentos
musculares, com exercicios para membros inferiores, superiores € core, em uma mesma
sessdo. Os exercicios utilizados estdo expostos no quadro abaixo (Quadro 2). A cada duas
semanas os exercicios foram modificados, com a retirada de dois e o acréscimo de outros dois
exercicios para que o treino ndo se tornasse mondtono. No primeiro més de protocolo foram
administrados 5 exercicios por sessdao, no segundo més houve o acréscimo de dois exercicios

ao treino, totalizando 7 exercicios por sessao.

Quadro 2 — Exercicios utilizados ao decorrer das semanas do protocolo para o GTR.

MOMENTO EXERCIiCIOS

1° Testes Antropometria, Forca, Aptiddo, Resisténcia Muscular.

1° 2° Semana Leg Press 45°, Supino Reto, Remada Sentada, Stiff com barra,
abdominal.

Leg Press 45°, Supino Reto, Agachamento Sumo, Puxada Alta,
Abdominal.

3° 4° Semana

2° Testes

Antropometria, Forca, Aptiddo, Resisténcia Muscular.
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6° 7° Semana Leg Press 45°, Supino Reto, Agachamento Sumo, Puxada Alta,
Levantamento Terra, Remada Curvada, abdominal.

8° 9° Semana Leg Press 45°, Supino Reto, Levantamento Terra, Remada Curvada,
Afundo com halteres, Pulldown na polia, abdominal.

3° Testes Antropometria, Forca, Aptiddo, Resisténcia Muscular.

Fonte: Dados do estudo.

Abaixo, estdo ilustrados os exercicios utilizados no protocolo.

Figura 2 — Exercicio Leg Press 45° Figura 3 — Exercicio Supino Reto

Fonte: Google Fonte: Google

Figura 4 — Exercicio Remada Sentada Figura 5 — Exercicio Stiff
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Fonte: Google Fonte: Google
Figura 8 — Exercicio Puxada Alta Figura 9 — Exercicio Levantamento Terra
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Figura 12 — Exercicio Pulldown na Polia

d d

/

» - e

.e-l-le

Fonte: Google




28

Para o GTR, foram realizadas 16 sessdes de treinos. As participantes do GTR foram
acompanhadas por 5 monitores responsaveis pelas sessdes de treino, todos graduandos do
curso de Educacgao Fisica que frequentaram uma semana de capacitacdo com instrucdes sobre
o protocolo e os testes fisicos. Foram administrados testes no inicio, apdés um més e ao final
do protocolo para ambos os grupos, além da resolucdo de questiondrios. Em todas as sessdes e
avaliagdes havia uma professora de Educacao Fisica coordenando os monitores.

Além de realizar os treinos, as participantes respondiam ao questionario de coping
(Brief COPE) de forma semanal e ao questionario de intensidade dos sintomas menstruais
(PSST) no dia 1 do seu ciclo menstrual, durante dois ciclos consecutivos. Foram repassadas
avaliagdes fisicas antes do protocolo, apds um més e ao final do protocolo (Figura 13). Os
questionarios possuiam duracao de 5 a 8 minutos para preenchimento, e os testes fisicos
duravam em torno de 30-40 minutos. A intervencao foi realizada no periodo de dois meses
consecutivos. Como recompensa, foram oferecidos certificados de participacdo com carga
horaria correspondente ao tempo dedicado ao estudo para as participantes do GTR. A
intervencdo e os testes fisicos foram realizados nas dependéncias do Campus de Castanhal da
UFPA. Os treinos realizados pelo GTR concentraram-se na academia do Campus, coordenada
pelo Laboratorio de Andlise do Movimento Humano, Exercicio e Reabilitagdo

(LABMOVHER).

5.2.2 Grupo Controle

As participantes do GC nao realizaram qualquer tipo de exercicio. Sua participacio
consistiu na resolugdo de questionarios online e na execug¢dao das avaliagdes fisicas. Os
questionarios repassados para o GC inicialmente foram: o questionario de Dados Pessoais e o
PSST para rastreamento dos sintomas da SPM. Durante a pesquisa, foram preenchidos o Brief
COPE, repassado toda semana durante oito semanas, ¢ o PSST a cada dia 1 do ciclo, durante
dois ciclos. Os questionarios possuiam duracao de 5 a 8 minutos para preenchimento. As
avaliagdes fisicas seguiram o mesmo padrdao do GTR. Foram realizadas 3 avalia¢des fisicas
durante a pesquisa, com duracdo em torno de 30 a 40 minutos cada (Figura 13). Para o GC
foram oferecidos como recompensa certificados de participagdo com carga horaria

correspondente ao tempo dedicado ao estudo.

Figura 13 — Representagdo do Delineamento do protocolo
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Treinos

Questionarios: Brief cope + PSST

2° Avaliacio /

*Testes de Poténcia Questiondrios: Brief cope + PSST
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Fonte: Dados do estudo.

\ 3° Avaliacio

*Av. Antropométricas

*Testes de Poténcia

I Questionarios: Brief cope + PSST
*Teste de Flexibilidade

*Testes de Poténcia

*Teste de Flexibilidade

*Teste de Aptiddo Cardio. GC
*Testes de Forga

*Teste de Aptiddo Cardio.
*Testes de Forga

5.3 Questionarios
Os questionarios respondidos de forma online contaram com a supervisdo da
pesquisadora responsavel, assim como de todos os monitores, sanando duvidas e direcionando

as participantes no momento do preenchimento. Os questionarios utilizados foram:

5.3.1 Questionario sociodemografico (Apéndice A)

Elaborado pelos pesquisadores, visando acessar os seguintes itens: idade, uso ou nao
de medicacodes, nivel de pratica de exercicios semanais, informagdes sobre o ciclo menstrual,
presenca de doencas musculoesqueléticas, psicologicas ou hormonais que interfiram na

pesquisa e telefone para contato.

5.3.2 Premenstrual Symptom Screening Tool -PSST (Anexo A)

Questiondrio para o rastreamento de SPM produzido por Steiner, Macdougall e
Brown (2003) e validado no Brasil por Camara et al., (2016), composto por 19 itens
subdivididos em dois dominios: o primeiro (categoria 1) compreende as manifestagdes fisicas
e psicoldgicas da SPM, enquanto o segundo (categoria 2) ¢ composto por cinco itens
utilizados para avaliar o impacto funcional dos sintomas pré-menstruais. As respostas sao
distribuidas em uma escala Likert, variando segundo a gravidade dos sintomas (0 = nada; 1 =
leve; 2 = moderado e 3 = severo). Para determinar se a participante possui SPM e inclui-la na
pesquisa, suas respostas devem apresentar a0 menos um sintoma nos itens de 1-4 com nivel
moderado a severo; pelo menos quatro sintomas nos itens de 1-14 com nivel moderado a
severo; € ao menos um item de impacto funcional dos sintomas pré-menstruais com nivel
moderado a severo. Para a analise dos dominios, ¢ realizada a soma dos valores das respostas

em cada dominio e sua média ¢ o valor de intensidade do dominio. Esse questionario também



30

foi repassado durante a pesquisa, no dia 1 de dois ciclos menstruais consecutivos. As

respostas foram retrospectivas, lembrando dos 5 dias antes da menstruagao.

5.3.3 Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q) (Anexo B)

Esse questionario foi indicado pela ACSM (1991) como avaliagdo prévia para a
insercdo de individuos que desejam aumentar seus niveis de atividade fisica. Com sete
perguntas sobre o estado atual de prontiddo para a pratica de atividade fisica do participante,
suas respostas sdo indicadas com SIM ou NAO. Se uma dessas perguntas for respondida com,
SIM, a participante ndo estd apta a praticar exercicios fisicos € ndo sera incluida no estudo
(Luz; Farinatti, 2005).

Os dados dos trés questiondrios foram utilizados para inclusdo no estudo e

caracterizagdo do grupo.

5.3.4 Brief COPE (Anexo D)

Esse questionario ¢ uma versao reduzida do COPE, questionario elaborado e abreviado
por Carver (1997), utilizado para andlise das estratégias de coping. Maroco et al. (2014)
realizaram uma adaptagdo transcultural para uma versdao resumida direcionada ao publico
universitario dos paises de lingua portuguesa. O inventario Brief COPE possui 28 itens
agrupados em 14 escalas: Coping Ativo (CA); planejar (PL); Suporte Instrumental (SI);
Suporte Emocional (SE); religido (RE); Reinterpretacao Positiva (RP); Auto Culpabilidade
(AC); aceitagao (AT); Expressao de Sentimentos (ES); negacao (NG); Auto Distragdao (AD);
Desinvestimento Comportamental (DC); Abuso de Substancias (AS) e Humor (HU) (Quadro
2). As respostas sdo do tipo Likert com variagdo entre 0 - 4 (0 = Nunca fiz isto; 1 = J4 fiz isto;
2 = Faco isto algumas vezes; 3 = Costumo fazer isto; e 4 = Fago sempre isto). O alfa de
Cronbach (o) das 14 escalas do questiondrio apresenta consisténcia interna de boa (>0,7) a
excelente (>0,85), indicando boa confiabilidade dos fatores.

Para a melhor analise dessa variavel, os 14 dominios foram concentrados em 3
principais dominios (Hegarty; Buchanan, 2021): Problema (média dos dominios: coping
ativo, suporte emocional, reinterpretacao positiva, planejar), emocao (média dos dominios:
suporte emocional, expressdo de sentimentos, humor, aceitagdo, religido, auto culpabilidade) e
Evitacdo (média dos dominios: autodistragdo, negacdo, abuso de substincias e

desinvestimento comportamental) (Quadro 3).

Quadro 3 — Dominios e os itens correspondentes contidos no Brief COPE.
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Itens Dominio: sua definicio Dominios resumidos/analise
1-2 Coping ativo: acdo destinada a limitar ou remover o(s)
elemento(s) estressor.
3-4 Planejar: pensar na forma de limitar ou remover o
estressor; planejar as acdes de coping ativo.
5-6 Suporte instrumental: procurar ajuda ou apoio as FOCADO NO PROBLEMA
decisdes a tomar.
11-12 Reinterpretagdo  positiva:  Tirar  partido  dos
acontecimentos encarando-os de modo favoravel/positivo.
7-8 Suporte emocional: conseguir suporte emocional ou
simpatia.
9-10 Religido: participacdo em atividades de carater religioso.
27-28 Humor: encarar o estressor de forma leve e com humor. ®
13-14 Auto culpabilidade: culpabilizar-se e responsabilizar-se FOCADO NA EMOCAO
pelos acontecimentos.
15-16 Aceitacio: aceitar o elemento estressor como real.
17-18 Expressio de sentimentos: consciéncia do estresse
emocional e expressio desse estresse sobre outros.
19-20 Negac¢do: rejeicdo da realidade e da existéncia do
elemento estressor.
21-22 Auto distraciio: desinvestimento mental nos elementos
com 0s quais o estressor esta a interferir, através de sonhar
acordado, dormir, ou auto distracdo.
23-24 Desinvestimento comportamental: deixar de se esforcar EVITATIVO
ou desistir dos elementos/objetivos condicionados pelo
estressor.
25-26 Abuso de substincias: usar alcool, drogas ou
medicamentos para atenuar os efeitos dos estressores

Fonte: Dados do estudo.

5.4. Avaliacoes Fisicas

As avaliacdes fisicas de ambos os grupos aconteceram em trés momentos: antes do
protocolo de intervengdo, um més apds o inicio da intervengdo, e ao final de dois meses. Os
testes fisicos também contaram com apoio dos monitores e da pesquisadora responsavel, com
a explicacdo detalhada de cada movimento e o esclarecimento de duvidas. Todos os testes
realizados por ambos os grupos foram realizados na academia do Campus, coordenada pelo
LABMOVHER, na sala de lutas, no ginasio e na sala de avaliagdes, coordenada pelo
Laboratério de Bases Biologicas, Bioquimica, Nutricdo e Fisiologia do Exercicio
(LABIOQNEF). Ambos os laboratdrios cederam os espagos e alguns materiais para que as

atividades ocorressem. Foram realizados os seguintes testes:

5.4.1. Antropometria
As medidas antropométricas mensuradas nas avaliagdes foram: peso corporal, indice
de massa corporal (IMC), relagdo cintura quadril e altura. A balangca de bioimpedancia

utilizada foi do tipo HBF — 514C.
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5.4.3. Resisténcia Muscular Localizada

Realizada através da contracdo isométrica no exercicio de prancha. A participante
deveria sustentar seu corpo em posi¢do decubito ventral com bragos estendidos e cotovelos
flexionados, apoiando-se apenas na forca do core, estavel, com alinhamento entre ombro e
quadril. A participante ¢ estimulada a permanecer nessa posi¢ao por um tempo maximo, até
ndo conseguir mais sustentar o corpo na posicao. O tempo de realizagdo ¢ cronometrado e

contabilizado (Ribeiro; Fernandez Filho; Novaes, 2002).

5.4.4. Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6)

Neste teste, a participante percorreu a maior distancia possivel em seis minutos. Os
cones foram distribuidos pelo chdo a fim de demarcar o espaco de 30 metros em que a
participante deveria percorrer, dando voltas o maior nimero de vezes possivel. Antes da
realizacdo, ela foi orientada a manter a caminhada acelerada, sem correr ou parar durante o
tempo de execugdo. A distancia percorrida durante os seis minutos de execucao foi anotada e

contabilizada (Pires, 2007).

5.4.5. Teste de 1 RM

Todos os testes de 1RM foram precedidos por duas sessdes de familiarizacao
separadas. Os exercicios escolhidos para a realizacao dos testes de 1RM foram: leg press 45°
e supino reto. Um avaliador acompanhou individualmente cada teste para evitar modificagdes
na postura das avaliadas e assegurar a realizag¢do correta do movimento. Para cada exercicio,
as configuragdes das maquinas foram ajustadas ao comprimento do membro da participante
para garantir uma biomecanica adequada em toda a amplitude de movimento. Antes do inicio
do teste, as avaliadas realizaram um aquecimento de duas séries de 10 repeti¢des com uma
carga de 40% de 1RM estimado. Apds o aquecimento as participantes eram solicitadas a
realizarem sua primeira tentativa de 1RM. Se o levantamento fosse concluido com sucesso,
uma pequena quantidade de peso era adicionada e a participante era solicitada a tentar
levantar o peso adicional uma vez. Um periodo de descanso de dois a trés minutos foi
fornecido entre todas as tentativas maximas para atingir IRM entre trés a cinco tentativas
(Benton; Swan; Peterson, 2009; Grgic et al., 2020). Todos os trés exercicios de 1RM foram
realizados no mesmo dia. As participantes foram fortemente encorajadas a realizar o melhor

desempenho possivel.
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5.5 Analise de dados

A anélise foi realizada no programa R Studio. Para cada variavel foram realizadas a
verificagdo da consisténcia interna (o de Cronbach) e sua confiabilidade (o McDonald). Foi
utilizada a técnica de imputagdo multivariada por Equagdes Encadeadas (MICE) (Rubin,
1987; Zhang, 2016) para a presenga de dados faltosos. Foram verificados os principais
pressupostos do modelo (normalidade dos residuos, homogeneidade das variancias entre os
grupos e a presenga de outliers) através de graficos residuais gerados pelo pacote performance
(versao 0.10.8).

Para verificar o efeito da intervencdo sobre os sintomas pré-menstruais, ajustou-se um
modelo linear de efeitos mistos (grupo e tempo = fixos; ID = aleatorio), utilizando a Maxima
Verossimilhanga Restrita (REML) pelo pacote Ime4 (versao 1.1-35.1), com um modelo para
cada dominio. Para avaliar adequadamente o efeito da interacdo entre os fatores ‘grupo’ e
‘tempo’, aplicou-se uma ANOVA do tipo III, utilizando testes de qui-quadrado de Wald.
Médias marginais estimadas do modelo, através do método de graus-de-liberdade de
Kenward-Roger, foram utilizadas para fornecer estimativas mais precisas dos intervalos de
confianga de 95%. Para as comparagdes multiplas entre os grupos e tempos, os valores de p
foram ajustados usando o método de Tukey, para controle do risco de erro tipo I (Hilbert et al.,
2019; Newans et al., 2022; Motta et al., 2023; Wilkinson; Mazzo, Feeney, 2023).

Na analise das estratégias de coping foi utilizado o modelo linear misto (grupo e
tempo = fixos; ID = aleatorio). Optou-se por uma abordagem de carater descritivo e/ou
exploratorio, baseada em estimativas com foco na representacdo do efeito estimado pelo
modelo, acompanhado do respectivo intervalo de confianga de 95%. Foi utilizado o método
Bootstrap para se obter estimativas e intervalos de confianga mais precisos (Mooney; Duval;
Duvall, 1993).

Apds os resultados, as andlises foram ajustadas com a inclusdo das faltas das
participantes do GTR, tratadas como covaridaveis nos modelos construidos. Essa analise nao
detectou alteragao nos resultados, dessa forma, as faltas ndo demonstram significancia nos

resultados, sendo estes igualmente relevantes (Austin ef al., 2023; Zhang, 2016).

6. RESULTADOS
No total, 48 mulheres se inscreveram para fazer parte do GTR, com 19 mulheres

aprovadas nos critérios de elegibilidade. Quanto ao GC, 19 mulheres se inscreveram, sendo
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que 14 foram incluidas. Assim, foram realizadas 67 inscricdes, com a totalizacdo de 33
participantes no estudo, nimero contemplado pelo célculo amostral, rodado no Gpower
(versdao3.1), baseado em nosso estudo piloto que demonstrou effect size: 0.25, a: 0.05, power:
0.80, que gerou um numero de 28 participantes. As participantes possuiam em média 21.60 +
5,31 anos, com peso médio de 56,08 + 9,57 kg, IMC entre 22.3 £+ 3.9 e altura média de 1,58m
+ 0,04m. Apds a inclusdo, as participantes foram incluidas nos grupos GTR e GC para o
inicio dos protocolos. Todas as participantes incluidas completaram os protocolos referentes

aos seus respectivos grupos (Figura 14).

Figura 14 — Fluxograma contendo os passos da pesquisa
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Fonte: Dados do Estudo

Na analise dos sintomas de SPM, foi inicialmente verificada a auséncia de dados
faltantes. Em seguida, o teste de consisténcia interna e confiabilidade do instrumento (PSST)
indicou boa consisténcia interna (o = 0,89) e boa confiabilidade do instrumento (® = 0,89).
Os dados do PSST nao demonstraram problemas sérios com assimetria em sua distribui¢ao ou

outliers, apresentando apenas alguns deslocamentos entre grupos ao final da coleta. Os
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pressupostos para essa analise indicaram normalidade de residuos, varidncias homogéneas e
auséncia de outliers. Os resultados da tabela ANOVA do tipo III, utilizando testes de
qui-quadrado de Wald, revelaram que o efeito de interagdao ‘grupo: tempo’ € estatisticamente
significativo tanto para a Categoria “Manifestagdes fisicas e psicologicas™ (y* = 7.6455, df =
2, p = 0.02187) (Figura 15), quanto para a Categoria “Impacto funcional dos sintomas” (> =
6.3767, df =2, p = 0.04124) (Figura 16). Isso indica que o efeito da intervengao nos sintomas

pré-menstruais difere em fung¢ao do tempo e varia entre os grupos estudados.

Figura 15 — Resultado da comparacdo das manifestagdes fisicas e psicologicas de SPM entre GC ¢ GTR ao
decorrer do protocolo.
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Figura 16 — Resultado da comparagdo do impacto funcional dos sintomas de SPM entre GC e GTR ao decorrer
do protocolo.
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Os resultados do post hoc de Tukey, nas comparagdes multiplas entre grupos e tempos,
evidencia que, no segundo momento, foram observados sintomas menores nas categorias
“manifestacoes fisicas e psicoldgica” (estimativa de efeito de — 8.3; IC 95% de -15.0a-1.5) ¢
“impacto funcional dos sintomas” (estimativa de efeito de -3.2; IC 95% de -6.1 a -0.3) para o
grupo GTR.

Na andlise das estratégias de coping foram observados dados faltosos. Diante disso,
optou-se pela técnica de imputagdo multivariada por Equacdes Encadeadas (MICE). O
instrumento demonstrou boa consisténcia interna (a =0,88) e boa confiabilidade (o = 0,89). O
modelo misto foi empregado com carater descritivo e/ou exploratorio, utilizando medianas
dos escores de coping para dois grupos, GC e GTR. O periodo analisado foi distribuido ao
longo de nove semanas, 1°, 2°, 3°, 4°, 6°, 7°, 8° ¢ 9°, sendo a 5° semana o periodo de testes.
Os intervalos de confianca de 95%, obtidos através da distribuicao Bootstrap, sao ilustrados
pelas barras verticais que partem de cada ponto de mediana. Observa-se apenas uma pequena
oscilacdo nos escores de ambos os grupos ao longo dos periodos, para os 3 dominios:
estratégias focadas no problema (Figura 17), estratégias focadas na emocado (Figura 18) e
Estratégias focadas na evitagao (Figura 19), com a sobreposi¢do dos intervalos de confianga

em todos os pontos temporais.
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Figura 17 — Medianas dos escores das estratégias focadas no problema para os grupos GC ¢ GTR ao longo do
protocolo.
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Figura 18 — Medianas dos escores das estratégias focadas na emocdo para os grupos GC e GTR ao longo do
protocolo.
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Figura 19 — Medianas dos escores das estratégias de coping evitativo para os grupos GC e GTR ao longo do
protocolo.
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Esses dados sugerem que ndo existem diferengas marcantes nas estratégias de COPE
entre os grupos GC e GTR ao decorrer do tempo estudado.

Os testes fisicos realizados durante o protocolo nao foram o foco principal dessa
pesquisa. Dessa forma ndo foi realizado teste estatistico para analisar seus resultados.
Entretanto, abaixo estdo dispostos os valores de média e desvio padrao dos testes nos

momentos do protocolo e entre os grupos (Tabela 1).

Tabela 1 - Média e desvio padrao dos testes fisicos realizados durante o protocolo em ambos os
grupos.

GRUPO TEMPO IMC RCQ Distancia Resisténcia Forca Forcga
(m) (TCe6) (segundos) Sup(Kg) Inf (Kg)

GTR 1 22.3:4.0 0.76+0.05 540:45.6 64.9:25.8 20.4+7.5 133+41.5
2 22.5+4.1 0.75:0.04 546:45.6  75.6+25.2 25.3:10.4 167+50.1
3 23.2#4.0 0.76+0.05 558:38.4 67.3:12.4 29.4£9.9 217521

GC 1 22.4:41 0.75:0.06 552+69.1  71.9+33.2 20.7:6.5 136:41.7
2 22.5+3.9 0.74:0.04 553:65.8 71.9:28.4 22.6+71 159+45 .3
3 22.8+4.2 0.76+0.05 546:69.3 70.1:28.2 24.3:54 183+50.7

Fonte: Dados do Estudo
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7 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos de um protocolo de dose
minima de oito semanas sobre os sintomas psicoldgicos da SPM e identificar quais estratégias
de enfrentamento foram utilizadas pelas mulheres acometidas pela SPM durante o mesmo
protocolo. Os resultados indicam que houve efeito da intervencdo sobre as manifestagdes
fisicas e psicologicas dos sintomas, assim como sobre seu impacto funcional. Em rela¢do ao
coping, nao houve influéncia da interven¢ao, pois as estratégias escolhidas pelas mulheres
demonstraram estabilidade durante todo o periodo do protocolo, sem diferenca significativa
entre 0s grupos.

Foi observada uma diminui¢do significativa das manifestagdes fisicas e psicologicas
dos sintomas de SPM no GTR, no segundo momento do protocolo, em comparacao ao GC.
Em uma perspectiva endocrina, essa diminui¢ao pode estar associada a pratica de exercicio
fisico, que por sua vez atua no equilibrio de hormoénios como estrogénio e progesterona,
diminuindo assim a concentragdo de renina e aldosterona, regulando os fluidos e evitando
edemas e inchacos (Sanchesz; Kraemer; Maresh, 2023; Stoddard et al., 2007). Outro
mecanismo importante da pratica de exercicio fisico consiste na estimulacao para a produgao
de produtos quimicos anti-inflamatorios endogenos, resultando na diminui¢do dos principais
efeitos fisicos dos sintomas de SPM (Kiloatar; Kurt, 2024). A liberacdo de endorfina, através
do exercicio, também auxilia em fatores psicoldgicos, pois atua no alivio da dor, diminuigao
do estresse e melhora o humor, agindo como um analgésico (Kiloatar; Kurt, 2024; Sanchesz;
Kraemer; Maresh, 2023; Vishnupriya; Rajarajeswaram, 2011).

Na perspectiva das neurociéncias, a fungdo cerebral ¢ diretamente beneficiada com a
pratica de exercicio fisico, como na rede de regulagdo emocional pré-frontal e nas fungdes
executivas, com a diminui¢do de estimulos tristes (Hwang, 2023). Outra possivel mecanismo
consiste na melhora das capacidades funcionais cerebrais a partir da eleva¢dao do nivel do
fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF) através da alga serotonina-BDNF, que modula
o reconhecimento afetivo (Hwang, 2023). Esses beneficios advindos da pratica de exercicios
podem diminuir as manifestagdes dos muitos sintomas associados a SPM.

Para além dos beneficios do exercicio fisico em geral, ¢ oportuno compreender os
efeitos positivos especificos do TR, pois as contragdes musculares continuas realizadas
durante os treinos auxiliam no processo de reabsorcdo de sodio e 4gua, diminuindo sintomas
fisicos. Além disso, a producao de prostaglandinas auxilia na diminui¢do da dor e do
desconforto na pelve e abdomen (Sanchez; Kraemer; Maresh, 2023; Samadi; Taghian; Valiani,

2013), fato que atua no alivio das manifesta¢des ndo so fisicas como psicologicas.
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O protocolo de dose minima utilizando o TR contribuiu para essas modificagdes nos
sintomas devido a sua dinadmica rapida e objetiva. Por outro lado, protocolos de TR com
grandes volumes e maiores intensidades de esforco estdo associados a maiores percepgoes de
desconforto e menos prazer na pratica (Buckner et al., 2018; Fyfe; Hamilton;Daly, 2022;
Fisher; Steele, 2017; Pedersen et al., 2022). Além disso, as evidéncias contidas na revisao
narrativa de Fyfe, Hamilton e Daly (2022) sugerem que doses minimas de TR estruturadas a
prtir de carga moderada a vigorosa podem gerar hipertrofia, forca, poténcia, satide metabdlica
e parametros Osseos em adultos de um amplo espectro etario (Fyfe; Hamilton;Daly, 2022),
trazendo assim os mesmos beneficios do TR tradicional, porém com maior praticidade, que
gera além de ganhos fisicos, o bem-estar psicologico (Pedersen et al, 2022; Sanchez;
Kraemer; Maresh, 2023). Por oferecer agilidade, praticidade e resultados, a dose minima pode
diminuir as barreiras a pratica de exercicio percebidas pelas mulheres acometidas e aumentar
sua percepcao sobre os beneficios da pratica, dificuldades enfrentadas por mulheres com SPM
(Kiloatar; Kurt, 2024). Como a intensidade dos sintomas ¢ proporcional as barreiras
percebidas ao exercicio (Kiloatar; Kurt, 2024), essas barreiras tendem a diminuir com a
diminui¢do dos sintomas, € a pratica pode se tornar mais prazerosa € menos desconfortavel. A
diminuicdo das barreiras ao exercicio também pode aumentar a consciéncia corporal, fator
associado ao bem-estar emocional, cognitivo e fisico (Kiloatar; Kurt, 2024).

Outro resultado relevante do estudo consiste na deteccdo da diminuicdo dos impactos
funcionais de GTR, quando comparados ao GC. Esses impactos referem-se a influéncia dos
sintomas fisicos e psicologicos de SPM no convivio social das acometidas, como impactos em
relacionamentos familiares, sociais € no ambiente de trabalho. A diminui¢cdo dos impactos de
SPM no GTR sao consequéncias dos beneficios da pratica de exercicios fisicos, que podem
atuar tanto em fatores fisicos e psicologicos como em fatores comportamentais,
proporcionando aos praticantes um melhor convivio em seu meio social (Silva; Pires, 2021).

O estudo realizado por Hwang (2023) analisou os efeitos neurobioldgicos do exercicio
em mulheres com SPM. Seus resultados demonstraram diminui¢do na velocidade de reacao a
estimulos negativos nas mulheres praticantes, o que torna o exercicio um instrumento eficaz
na medicdo de neurocircuitos afetivos (Hwang, 2023). Com essa influéncia sobre a satde
mental, o exercicio pode interferir no comportamento e consequentemente na convivéncia,
diminuindo os impactos dos sintomas de SPM sobre o contexto familiar, académico,
profissional, entre outros. Com o equilibrio das emog¢des e comportamentos, as mulheres sao

beneficiadas com o apoio social, como resposta a boa convivéncia. Através do apoio social,



41

estudos relatam a diminuic¢ao de 13 sintomas de SPM, de um total de 18 (Nam; Chan, 2020).
Além de resultar na maior adesdo das participantes a pratica de exercicios.

Com a execucdo de exercicios em dose minima, os beneficios fisicos, psicologicos e
comportamentais foram percebidos, refletindo na diminuicdo dos impactos funcionais dos
sintomas de SPM. O protocolo de dose minima executado no presente estudo possui
caracteristicas que o tornam uma forma de tratamento aos sintomas de SPM (Buckner et al.,
2018; Fyfe; Hamilton; Daly, 2022; Fisher; Steele, 2017; Kiloatar; Kurt, 2024; Pedersen ef al.,
2022). O tratamento aos sintomas de SPM exerce influéncia sobre fatores comportamentais,
que estdo diretamente ligados ao convivio social, familiar e profissional das acometidas, ou
seja, o protocolo, através da diminui¢cdo dos sintomas de SPM, pode também diminuir seus
impactos funcionais.

Concernente aos resultados das estratégias de coping, ndo houve diferencas
significativas entre os grupos ou ao decorrer do tempo. Dessa forma, foi percebida constancia
nos niveis dos dominios, demonstrando que o protocolo de dose minima parece nio ter
exercido influéncia sobre essa varidvel. As estratégias de coping focadas no problema, na
emocdo e estratégias evitativas estiveram presentes entre as semanas 1-9, porém ndo houve
aumento ou diminuicdo significantes entre os grupos GC e GTR nas semanas, demonstrando a
constancia dos dominios e sua pouca influéncia sobre as estratégias de coping das mulheres
acometidas.

Mecanismos de enfrentamento de sintomas relacionados a SPM podem estar
relacionados a imunidade psicoldgica, sendo as dimensdes cognitivas, motivacionais e
comportamentais de personalidade que fornecem imunidade contra o estresse, servindo como
anticorpo psicolégico (Olah, 2005; Pandey; Dubey, 2023). Esse sistema ¢ responsavel pela
eficacia, integridade e potencial de crescimento da pessoa, reunindo e sincronizando os
recursos da personalidade: tracos, conhecimentos e experiéncias ligados ao manejo ativo do
estresse (Olah, 2005; Olah; Nagy; Toth, 2010). Inteligéncia emocional, autoestima e eventos
estressantes passados sdo fatores individuais que podem influenciar na resiliéncia de mulheres
(Pandey; Dubey, 2023). Esses construtos podem interferir no comportamento e ter
consequentemente induzido a diminuicdo dos sintomas de SPM, ndo sofrendo influéncia
direta das estratégias de coping analisadas no estudo.

Além das estratégias de coping como forma de analisar o enfrentamento de eventos
estressantes, existem os estilos de coping, que sdo formas habituais de pessoas lidarem com o
estresse, influenciando suas reacdes em momentos de estresse (Antoniazzi; Dell’aglio;

Bandeira, 1998; Carver; Scheier, 1994). Esses tracos estdo vinculados aos processos de
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coping, que variam com o desenvolvimento da pessoa, advindos de modificagdes que ocorrem
nas condi¢des de vida, mediante experiéncias vivenciadas (Altakhayneh, 2023; Antoniazzi,
Dell’aglio; Bandeira, 1998; Lazarus, Delongis, 1983). As reagdes podem estar atreladas a
personalidade ou refletir a tendéncia a responder de uma forma particular quando
confrontados com uma série especifica de situagdes (Antoniazzi; Dell’aglio; Bandeira, 1998).
Essas circunstancias tendem a direcionar o individuo a reagdes de coping (Altakhayneh, 2023;
Antoniazzi; Dell’aglio; Bandeira, 1998; Carver; Scheier, 1994), o que pode levar o coping a
tracos continuos, diferente das estratégias, que podem mudar com o tempo ou situagao.

Ao analisar o coping por estratégias e ndo por estilo, percebemos que ndo houve
modifica¢des entre os grupos ou ao decorrer do tempo. Quando um individuo lida com o
estresse, as estratégias podem ser utilizadas tanto individualmente, como consecutivamente e
em combinacdo para enfrentar o agente estressor (Antoniazzi; Dell’aglio; Bandeira, 1998;
Beresford, 1994; Compas, 1987), ndo importa se a estratégia pode ser vista como boa ou
ruim, adaptativa ou ndo adaptativa, a reacdo serd gerada. O coping focado na emog¢ao pode
aliviar a tensdo e auxiliar o coping focado no problema a diminuir a ameaga, assim como o
oposto ¢ provavel (Antoniazzi; Dell’aglio; Bandeira, 1998; Carver; Scheier, 1994), o que nos
demonstra a coexisténcia de ambas as estratégias, ao invés de sua contrariedade. Dessa forma,
o impacto de uma estratégia de enfrentamento pode ser confundido pelo efeito das outras
utilizadas, ou ambas as estratégias podem gerar um efeito conjunto. No presente estudo, nao
houve estratégias em maior uso que outras desde o momento pré ao momento final do
protocolo de intervengdo no grupo GTR. Porém, houve diminui¢do dos sintomas de SPM o
que nos leva a possibilidade da unido de estratégias utilizadas com o mesmo proposito.

Com relagdo aos resultados entre grupos, nao houve diferenga entre escolhas de
estratégias. Porém, o GTR apresentou diminui¢do nos sintomas de SPM. Esse resultado pode
nos indicar que a escolha de estratégias pode ndo ser sensivel ao protocolo de dose minima
executado. O uso do protocolo de dose minima defende modificagdes psicologicas quanto a
sintomas de depressdo, ansiedade e producao de sensacdes de prazer e felicidade, o que pode
ter gerado a diminui¢cdo dos sintomas (Buckner et al., 2018; Fyfe; Hamilton; Daly, 2022;
Fisher; Steele, 2017; Kiloatar; Kurt, 2024; Pedersen et al., 2022). O exercicio fisico também ¢
entendido na literatura como um agente influenciador nas modificagdes das escolhas de
estratégias de coping, auxiliando as mulheres no enfrentamento da SPM (Al-Sudani;
Budzynska, 2015; Chovanec; Gropel, 2020; Garber, 2017 Kim; Mackenzie, 2014). Essa
influéncia pode tornar o exercicio um instrumento utilizado na diminui¢do de sintomas de

SPM (Read; Perz; Ussher, 2014; Chovanec; Gropel, 2020; Garber, 2017). Porém, as
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caracteristicas do protocolo de dose minima podem ndo ser suficientes para gerar
modificagdes nas escolhas de estratégias de coping, o que nos leva a crer que o proprio
exercicio foi utilizado como forma de enfrentamento aos sintomas (Gropel, 2020; Garber,
2017). Isso pode ser confirmado em estudos futuros com tempo superior a 8 semanas de

utilizag¢@o do protocolo de dose minima em mulheres com SPM.

8 LIMITACOES E RECOMENDACOES

Embora o estudo tenha sido realizado com a quantidade de amostra esperada, algumas
limitagdes devem ser pontuadas. Uma margem de faltas deveria ser estipulada no protocolo,
assim como o controle nas coletas para evitar dados faltantes. Entretanto, essas limitagdes
foram remediadas com o tratamento estatistico adequado, de forma que dados faltantes e o
numero de faltas ndo interferiram nos resultados. O uso de instrumentos retrospectivos e de
autorrelato, que podem levar ao erro relacionado a memoria, porém, os instrumentos foram
repassados mais de uma vez, com pouco tempo entre o dia das respostas e o evento. O tempo
de protocolo de 8 semanas, mesmo sendo um tempo realizado em estudos anteriores, pode ser
considerado pequeno, principalmente levando em consideragdo os resultados de coping, que
poderiam ser melhor analisados com maior tempo de estudo, e com outros instrumentos, com
andlise dos estilos de coping. Assim, se faz necessario estudo com protocolos mais extensos
para compreender os reais efeitos sobre os sintomas de SPM e principalmente sobre as
estratégias de coping, varidvel com efeito ndo significativo na presente analise.

Além do fato do presente estudo ser um ensaio clinico ndo randomizado, fato ocorrido
devido a possivel perda amostral, levando em consideragdo o meio a qual o estudo foi
produzido, contudo, os métodos utilizados foram todos descritos de forma detalhada, como
sugere o TREND. Dessa forma, recomenda-se que em estudos futuros sejam realizados
desenhos metodologicos com maior tempo de protocolo e com distribui¢do randomica, uso de
instrumentos de relatos diarios, controle de faltas e coleta de dados para a melhor anélise dos
resultados relacionados as percepcdes dos efeitos do protocolo de dose minima sobre as

estratégias de coping e sintomas de SPM.

9 IMPACTOS NA PRATICA
De acordo com nossos resultados, percebe-se a importancia da pratica de exercicios
fisicos no tratamento aos sintomas de SPM e seus impactos. O protocolo de dose minima

demonstrou ser eficaz na diminui¢ao dos sintomas fisicos e psicologicos de SPM e de seus
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impactos na vida cotidiana das acometidas. Isso enfatiza a premissa de que o exercicio fisico,
mesmo que abaixo do limite recomendado usualmente, pode gerar ganhos nas primeiras
semanas de treino, nao s6 em aspectos fisicos como mentais, reafirmando a ideia de que
qualquer exercicio fisico ¢ melhor que o sedentarismo. Dessa forma, os profissionais de
saude, especificamente os responsdveis na elaboracdo de treinos devem atentar-se aos
aspectos relacionados a dindmica dos exercicios, volume e intensidade de treino. Levando em
consideragdo o pouco tempo disponivel para atividades fisicas € o uso menos volumoso e
intenso do exercicio tradicional, o uso de protocolos minimos pode ser uma opg¢ao para retirar
mulheres do sedentarismo, aumentando sua adesdo a uma vida ativa. Proporcionando com
isso, beneficios fisicos e psicoldgicos além dos resultados almejados por mulheres com SPM,
combatendo seus sintomas e impactos. Essa melhora nos sintomas pode nao estar diretamente
relacionada ao uso de estratégias de coping, variavel ndo afetada pelo treino minimo e sim

com aspectos mais fixos, como estilos de coping ou personalidade.

10 CONCLUSAO

A pratica de treinamento resistido com o método de dose minima auxilia no tratamento
dos sintomas de SPM diminuindo manifestagdes fisicas e psicoldgicas assim como o impacto
funcional dos sintomas na vida das acometidas. As estratégias de coping escolhidas parecem

se manter constantes, nao sofrendo influéncias do protocolo de dose minima.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Iniciais (opcional):

Idade: Peso:

Estado civil: ( ) casada () solteira ( ) vidva ( ) unido estavel
Filhos: ( )sim  ( ) ndo se sim, quantos?:

Possui amenorréia (auséncia de menstruacgao)? () sim ( )ndo
Gravidez diagnosticada? ( )sim () ndo

Periodo menstrual de quantos dias (fluxo sanguineo)?

Ciclo menstrual regulado (21-35 dias)? ( )sim ( ) ndo
se ndo, quantos dias:

Uso de algum anticoncepcional? ( )sim ( ) ndo
se sim, qual?:
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Alguma doenca diagnosticada no sistema reprodutor (ovario policistico, miomas etc.)?
() sim ( )ndo
se sim, quais?

Alguma doenga psicologica diagnosticada? () sim ( )ndo
se sim, quais?

Uso de remédios para doencas psicologicas? () sim ( ) ndo
se sim, quais?

Uso de remédios para controle de sintomas menstruais?
()sim ( )ndo se sim, quais?

Doengas osteomioarticulares (musculos, 0ssos e articulagdes)?
( )sim ( )ndo se sim, quais?

Pratica exercicios fisicos? ( )sim ( )ndo
se sim, quais:
por quantos dias na semana?

Alguma restrigdo médica para a pratica de exercicios fisicos?
()sim ( )ndo se sim, quais?

Telefone para contato (Whatsapp):

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Respostas de um programa de
treinamento resistido de 8 semanas sobre os sintomas psicologicos da sindrome pré-menstrual
e as estratégias de coping de universitarias". Este documento, chamado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante da pesquisa
e ¢ elaborado nesta via digital que serd armazenada pelos pesquisadores, com uma copia para
voce, assinada pelo pesquisador. Vocé, participante da pesquisa, também deverd registrar o
seu aceite nessa via digital, o que consideraremos a sua assinatura e concordancia.

Por favor, leia com atencao e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador
por e-mail, antes de iniciar a participagdo. Neste caso, envie uma mensagem para Eliane
Aragdo (eliane.silva@castanhal.ufpa.br). Uma cépia deste termo também serd enviada a vocé
por e-mail, caso solicite no ato do preenchimento do formulario.

Nao havera nenhum tipo de penaliza¢dao ou prejuizo se voc€ nao aceitar participar ou retirar
sua autorizagdo em qualquer momento. Caso queira continuar e tenha interesse nesta
pesquisa, continue lendo até o final deste formulario
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Objetivo da Pesquisa:

As seguintes informagdes estdo sendo fornecidas para sua participagdo voluntaria nesta
pesquisa, que visa entender melhor o fendmeno da Sindrome Pré-Menstrual (SPM), definida
como um conjunto de mais de 200 sintomas fisicos, psicolégicos e comportamentais
decorrentes de modificacdes hormonais que ocorrem na fase lutea do ciclo menstrual, e a
adogdo das estratégias de coping, definidas como recursos utilizados mediante pensamento e
acdo como forma de lidar com situacdes estressantes. Esta pesquisa tem como objetivos
analisar as mudancas nos sintomas psicologicos durante um programa de treinamento
resistido (2 ciclos menstruais) e comparar as estratégias de enfrentamento utilizadas pelas
mulheres acometidas pela SPM a cada semana da intervengao.

Essa se¢dao da pesquisa trata-se do Grupo Intervengado, serdo incluidas mulheres com ciclos
menstruais regulados, sem doencas psicologicas, sem doengas osteomioarticulares, sem
doencas no aparelho reprodutor e acometidas pela SPM. Essas mulheres serdo submetidas a
avaliacdes utilizando formuldrio on-line auto preenchido, no qual receberdo o link via
WhatsApp, além de testes fisicos como o teste de forca maxima de 1 RM, Salto vertical,
Medicine Ball, TC6, Banco de Wells, teste de resisténcia e medidas de antropometria, além da
participacdo em sessOes de treinos de musculacdo baseados no protocolo de dose minima
(Fisher et.al, 2017).

Os questionarios a serem respondidos sdo: o de Dados Pessoais, Instrumento de Rastreamento
de Sintomas Pré-menstruais (PSST), o Brief Cope, Questionario de Prontiddo para a
Atividade (PARQ). A depender da facilidade de preenchimento do questiondrio de cada
individuo, calculamos que vocé levard de 05-10 minutos para terminar de responder. Os testes
motores € 0s questiondrios serdo repassados novamente apds 4 semanas e ao final da
pesquisa, o questionario Brief Cope serd repassado todas as semanas € o PSST ao inicio de
cada ciclo menstrual.

A participante da pesquisa ndo ¢ obrigada a responder as perguntas contidas no instrumento
de coleta dos dados da pesquisa, realizar os testes motores ou participar dos treinos. A
participag@o neste projeto ndo vai submeté-lo a um tratamento, bem como nao causara a vocé
nenhum gasto com o estudo. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, que
vocé deseje retirar seu consentimento basta fechar o navegador de internet sem enviar as
repostas e/ou voc€ podera solicitar ao pesquisador informagdes sobre sua participacao e/ou
sobre a pesquisa, o que poderd ser feito através dos meios de contato explicitados neste
documento.

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma informacgao sera
dada a outras pessoas que ndo fagam parte da equipe de pesquisadores.

A participante terd o prazo de 2 (dois) dias para reflexdo sobre a conveniéncia de sua
participagdo na pesquisa. A participante nao recebera remuneracdo e nenhum tipo de
recompensa nesta pesquisa, sendo sua participa¢do voluntaria. Porém, as participantes serao
assegurados ao direito de pedir indenizagdes, em caso de dano pessoal, diretamente
provocado por alguma das etapas da pesquisa. Estando os pesquisadores integralmente a sua
disposi¢do. Estando todos os direitos das participantes de pesquisa estabelecidos na resolucao
466/2012.

Diante de alguma informacdo ou duvida, disponibilizaremos o link abaixo do documento
intitulado: Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa. Disponivel em:
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http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Particip
antes_de_Pesquisa_2020.pdf

Essa pesquisa apresenta como risco a divulgagdao dos dados coletados, no entanto, para
minimiza-los, eles serdo mantidos em sigilo, na qual somente os pesquisadores responsaveis
terdo acesso ao banco de dados e fazem os procedimentos relacionados a pesquisa utilizando
de computadores protegidos por senha, com acesso protegido a internet, por meio de redes
particulares e protegidas. Uma vez concluida a coleta de dados, a pesquisadora responsavel
fard o download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e
qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

H4é o risco de origem psicologica, intelectual, emocional, e fisica, além da possibilidade de
constrangimento quanto as perguntas dos questiondrios, desta forma, as participantes ndo
serdo obrigados a responder as perguntas, podendo fechar a aba da pagina. Outro risco
importante a se destacar ¢ o possivel sofrimento psiquico decorrente da leitura do formulario,
podendo desencadear alguns pensamentos e atitudes disfuncionais e negativos. Em caso de
apresentacdo de quadros de angustia ou sofrimento, o(a) participante serd encaminhado para o
servico de apoio psicologico a comunidade estudantil, ofertado pela Superintendéncia de
Assisténcia e Acessibilidade Estudantil (SAEST) da UFPA, também disponibilizaremos o
contato e apoio da equipe de pesquisadores deste estudo. E por fim, se alguma das
participantes se lesionar, se ferir, ou sofrer quaisquer desconfortos fisicos ou psicologicos
durante os testes fisicos na academia da universidade, todo o atendimento de primeiros
socorros com profissionais capacitados serd disponibilizado.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:
Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos que esta possa acarretar, aceito participar.

Nome da participante da pesquisa:
Data: / / .

(Esta ¢ uma copia digital do Termo de Consentimento Participante marca o campo eletronico
com a informagdo ACEITO PARTICIPAR DA PESQUISA.)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugcdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboragdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento a participante da
pesquisa. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento
dado pelo participante da pesquisa.

Todas as despesas relacionadas com esta pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador
responsavel e do Grupo de Pesquisa em Psicologia do Esporte e do Exercicio — GPPEE, do
Campus Universitario de Castanhal da Universidade Federal do Para.

Caso vocé concorde em ser voluntaria dessa pesquisa, ¢ importante evidenciar a clareza com a
qual as informagdes sobre a pesquisa estdo sendo esplanadas, para ndo haver duvidas
concernentes aos procedimentos. Se houver, ¢ relevante informar que vocé dispde de total
liberdade para esclarecer quaisquer duvidas que possam surgir antes, durante e depois da
pesquisa. Se as informacdes dispostas ndo estdo sendo claras, a pesquisadora responsavel,
professora Eliane Aragdo da Silva, no enderego eletronico: eliane.silva@castanhal.ufpa.br, ou
o professor Daniel Alvarez Pires no endereco eletronico: danielpires@ufpa.br, podem auxiliar


http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_2020.pdf
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e sanar duvidas ou exigéncias que possam ocorrer. O Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para CEP/ICS/UFPA
também pode auxiliar com possiveis reclamagdes ou exigéncias, ele estd localizado na Rua
Augusto Corréa, n° 01, Campus do Guama. UFPA, Faculdade de Enfermagem do ICS, sala
13, 2° andar, CEP: 66.075-110, Belém-Para. Para contato telefonico: 3201-7735 ou

E-mail: cepccs@ufpa.br.

Eliane Aragdo da Silva — Pesquisadora Responsavel

Prof. de Educacao Fisica — CREF/011244-G/PA

CPF: 006.954.892-75

Diante das explicagdes vocé€ acha que estd suficientemente informada a respeito da pesquisa
que sera realizada e concorda de livre e espontanea vontade em participar, como participante?
SIM ()

NAO ()

ANEXO A - PREMENSTRUAL SYMPTOM SCREENING TOOL -PSST
Instrumento de Rastreamento de Sintomas Pré-Menstruais (PSST) (CAMARA et al.
2017)

Vocé tem alguns ou qualquer dos seguintes sintomas pré-menstruais comecando antes do seu periodo
menstrual e parando poucos dias ap6s a menstruagdo comegar?
(Por favor, marque com “X” no local apropriado a sua resposta)

SINTOMA NADA | LEVE | MODE | SEVERO
RADO

1 - Raiva / Irritabilidade
2 — Ansiedade / Tensdo

3 - Chorosa/Mais sensivel a rejeicao

4 - Humor depressivo/Sem esperanga

5 — Falta de interesse em atividades no
trabalho
6 - Falta de interesse em atividades de casa

7 - Falar de interesse em atividades sociais
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8 - Dificuldade de concentracao

9 - Fadiga/Falta de energia

10 - Comendo demais/Desejo de comer

11 - InsOnia

12 - Hipersonia (Dormir de mais)

13 - Sentindo-se sob pressdo ou fora de
controle

14 - Sintomas fisicos: seios sensiveis, dor de
cabeca, dores musculares ou nas
articulacoes, inchada, ganho de peso

Seus sintomas listados acima interferem com:

NADA LEVE MODE SEVERO
RADO

A. Sua eficiéncia e produtividade no trabalho

B. Seus relacionamentos com colegas no trabalho
C. Seus relacionamentos familiares

D. Suas atividades e vida social

E. Suas responsabilidades em casa

ANEXO B - QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA (PAR-Q)
(LUZ; FARINATTI, 2005).

Questiondrio de Prontiddo para a Atividade Fisica
PAR-Q

Este questiondrio tem o objetive de identificar a necessidade de avaliagio por um medicoantes do inicio da
atividade fisica. Caso vocé responda 5IM a uma ou mais perguntas, converse com seu medico ANTES de
aumentar seu nivel atual de atividade fisica

+Por favor, marque SIM ou NAO s seguintes perguntas:

Alguma vez um médico lhe disse que vocé possui um problema do coracdo e lhe recomendou que 50 fizesse
atividade fisica sob supervisdo médica?
SIM | NAD
Vocé sente dor no peito, causada pela pratica de atividade fisica?
SIM | NAO
Vocé sentiu dor no peito no ultimo més?
SIM | NAQ
Vocé tende a perder a consciéncia ou cair, como resultado de tonteira ou desmaio?
siM | NAQ
Vocé tem algum problema dsseo ou muscular que poderia ser agravado com a pratica de atividade fisica?
SIM | NAD
Algum médico ja Ihe recomendou o uso de medicamentos para a sua pressdo arterial, para circulagdo ou coracdo?
SIM | NAD
Vocé tem consciéncia, atraveés da sua propria experiéncia ou aconselhamento médico, de alguma outra razdo fisica
que impeca sua pratica de atividade fisica sem supervisdo médica?
SIM | NAQ

Responsabilizo- me pela exatiddo e veracidade das respostas acima marcadas declarando ciéncia de que € importante a
comunicacdo com um médico antes de aumentar meu nivel de atividade fisica.

Aszinatura do participante



ANEXO D - BRIEF-COPE (MAROCO et al., 2014)

Abaixo estdo itens com formas utilizadas para lidar com o estresse (sintomas pré-menstruais, especificamente
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uma semana antes do fluxo menstrual). Cada item deve ser marcado com uma resposta da escala que esta

distribuida entre 5 pontos, sendo eles:

0 - Nunca fiz;

1 - Ja fiz isso;

2 - Faco isso algumas vezes;
2 - Costumo fazer isto;
4- Faco isso sempre.

PERGUNTAS

ESCALA

2

1-Concentro os meus esforgos em alguma coisa que me permita
enfrentar a situacao.

2-Tomo medidas para tentar melhorar a minha situacdo (desempenho)

3-Tento encontrar uma estratégia que me ajude no que tenho que fazer

4-Penso muito sobre a melhor forma de lidar com a situagao

5-Pecgo conselhos e ajuda a outras pessoas para enfrentar melhor a
situacao

6-Peco conselhos e ajuda a pessoas que passaram pelo mesmo

7-Procuro apoio emocional de alguém (familia, amigos)

8-Procuro o conforto e compreensao de alguém

9-Tento encontrar conforto na minha religido ou crenga espiritual

10-Rezo ou medito

11-Tento analisar a situagdo de maneira diferente, de forma a torna-la
mais positiva

12-Procuro algo positivo em tudo o que esta acontecendo

13-Faco criticas a mim mesmo

14 - Culpo-me pelo que esta acontecendo

15-Tento aceitar as coisas tal como estdo acontecendo

16-Tento aprender a viver com a situacao

17-Fico aborrecido e expresso os meus sentimentos (emogbes)

18-Sinto e expresso 0os meus sentimentos de aborrecimento

19-Tenho dito para mim mesmo(a): “isto ndo é verdade”
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20-Recuso-me a acreditar que isto esteja a acontecer comigo

21-Refugio-me noutras atividades para me abstrair da situacao

22-Faco outras coisas para pensar menos na situagao, tal como ir ao
cinema, ver TV, ler, sonhar ou ir as compras

23-Desisto de me esforgar para obter o que quero

24-Simplesmente desisto de tentar atingir o meu objetivo

25-Refugio-me no alcool ou noutras drogas (comprimidos, etc.) para me
sentir melhor

26-Uso alcool ou outras drogas (comprimidos) para me ajudar a
ultrapassar os problemas

27-Enfrento a situagado levando-a para a brincadeira

28-Enfrento a situagdo com sentido de humor
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