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RESUMO 

 

PRADO, Raul Cosme Ramos do. Respostas psicofisiológicas nas fases do ciclo menstrual 

combinado a diferentes intensidades de exercício aeróbio. 2020. 115 p. Dissertação (Mestrado em 

Ciências) – Escola de Artes, Ciências e Humanidades, Universidade de São Paulo, 2019. Versão 

corrigida.  

 

Introdução: A intensidade do exercício promove alterações nas respostas psicofisiológicas, incluindo a 

valência afetiva e percepção subjetiva de esforço. Por outro lado, o ciclo menstrual (CM) é um evento 

biológico que também é capaz de impactar nessas respostas. Adicionalmente, é demonstrado que o CM é 

capaz de alterar ativações de regiões corticais responsáveis em predizer respostas psicofisiológicas ao 

exercício. No entanto ambos os fatores ainda não foram investigados juntos e de maneira sistematizada. 

Objetivos: Sendo assim, os objetivos principais da presente pesquisa foram verificar se predição de 

respostas psicofisiológicas pelo CPF pode alterar entre as diferentes fases do CM, além disso, 

comparar as respostas psicológicas de mulheres entre as fases do CM, por fim, investigar o efeito das 

respostas psicofisiológicas em diferentes fases do CM antes, durante e depois da realização de 

exercícios aeróbios em diferentes intensidades. Métodos: As participantes da presente pesquisa eram 

mulheres saudáveis, fisicamente ativas, com CM regular sem quadros de síndrome pré-menstrual ou 

uso de contraceptivos orais. Dentre as participantes, 15 mulheres completaram 3 das 5 sessões 

estipuladas, o que possibilitou comparações das respostas psicológicas entre as fases do CM. No 

entanto, dessas, 14 mulheres (idade 24,27 ± 4,35 anos; massa corporal 62,76 ± 10,86 kg; estatura 1,62 

± 0,60 cm VO2pico 35,58 ± 6,51 ml.kg-1.min-1.) completaram todas as sessões, sendo elas um teste 

incremental máximo, sessão na fase folicular em intensidade pesada (FFP); sessão na fase folicular 

em intensidade severa (FFS); sessão na fase lútea em intensidade pesada (FLP); sessão na fase lútea 

em intensidade severa (FLS). A assimetria em repouso do córtex pré-frontal foi utilizada como fator 

preditor de valência afetiva. Para comparar as respostas psicológicas entre as fases do CM foi 

realizado um teste t de Student. Um modelo misto foi utilizado para comparar as respostas fisiológicas 

e psicofisiológicas antes, durante e após os testes, adicionalmente, uma análise interpretativa pelo 

modelo multidimensional foi utilizado para verificação do estado afetivo antes, durante e após o teste. 

Resultados: A assimetria em repouso do CPF foi capaz de predizer a valência afetiva apenas nos 

momentos pré-teste em ambas as sessões da fase folicular e pós-teste na sessão FFP. Sem diferença 

significante entre as variáveis fisiológicas (p> 0,05), as participantes se sentiram mais motivadas e 

com mais afeto positivo antes dos testes da fase folicular, seguido por maior percepção de esforço e 

menor afeto nas sessões da fase lútea quando comparado com a mesma intensidade das sessões da 

fase folicular, sendo que em geral, a sessão FLS foi a que as participantes sentiram mais esforço e 

menor afeto e a sessão da FFP as participantes sentiram menos esforço e mais afeto. Contudo, quando 



analisado individualmente foi possível verificar que algumas participantes durante a intensidade 

pesada (21,42%) e durante a intensidade severa (28,57%) apresentaram maiores valores de valência 

afetiva durante a FL. Por fim, foi verificado que durante a sessão FLS as participantes 

experimentaram a sensação de tensão por mais tempo. Conclusão: Inicialmente, concluímos que a 

predição da valência afetiva através da assimetria do CPF em repouso pode predizer apenas 

momentos antes do teste nas sessões da fase folicular e após o teste na sessão FFP. Durante a fase 

lútea do CM as participantes sentiram mais dor e afeto negativo, além disso, nessa fase elas 

apresentaram menos afeto e motivação antes dos testes, durante o teste todas as sessões foram 

diferentes na percepção de esforço e valência afetiva (p< 0,05), sendo que na fase lútea as 

participantes sentiram maior percepção de esforço e menor afeto durante os testes quando comparado 

com a mesma intensidade da fase folicular, destacando que a sessão FLS foi caracterizada com a que 

apresentou maiores valores de percepção de esforço, menor afeto e mais tempo em um estado de 

tensão.  

Palavras-chave: Ciclo menstrual. Córtex pré-frontal. Respostas psicofisiológica. Exercício aeróbio. 



ABSTRACT 

 

PRADO, Raul Cosme Ramos do. Psychophysiological responses in the menstrual cycle phases 

combined to different intensities of aerobic exercise. 2020. 115 p. Dissertation (Master of 

Science) - School of Arts, Sciences and Humanities, University of São Paulo, São Paulo, 2019. 

Corrected version.  

 

Introduction: Exercise intensity promotes changes in psychophysiological responses, including 

affective valence and rating of perceived exertion. On the other hand, the menstrual cycle (CM) is a 

biological event that is also capable of impacting these responses. Additionally, it is demonstrated 

that MC is able to alter activations of cortical regions responsible for predicting psychophysiological 

responses to exercise. However, both factors have not still been investigated together and 

systematically. Objective: Thus, the main objectives of the present research were to verify if 

prediction of psychophysiological responses by the FPC can change between the different phases of 

the MC, and to compare the psychological responses of women between the phases of the MC, and 

finally to investigate the effect. of psychophysiological responses in different phases of MC before, 

during and after performing aerobic exercises at different intensities. Methods: The participants of 

the present study were healthy, physically active women with regular CM without premenstrual 

syndrome or using oral contraceptives. Among the participants, 15 women completed 3 of the 5 

stipulated sessions, which allowed comparisons of psychological responses between the phases of 

the MC. However, of these, 14 women (age 24.27 ± 4.35 years; body mass 62.76 ± 10.86 kg; height 

1.62 ± 0.60 cm; VO2peak 35.58 ± 6.51 ml.kg-1.min-1.) completed all sessions, which was a maximal 

incremental test, heavy intensity follicular phase (HFP) session; session in the severe intensity 

follicular phase (SFP); luteal phase session in heavy intensity (HLP); severe intensity luteal phase 

(SLP) session. Resting asymmetry of the prefrontal cortex was used as a predictor of affective 

valence. To compare the psychological responses between the phases of the MC, a Student's t test 

was performed. A mixed model was used to compare the physiological and psychophysiological 

responses before, during and after the tests. Additionally, an interpretative analysis by the 

multidimensional model was used to verify the affective state before, during and after the test. 

Results: The CPF resting asymmetry was able to predict affective valence only in the pretest 

moments in both follicular phase and posttest sessions in the FFP session. With no significant 

difference between the physiological variables (p> 0.05), the participants felt more motivated and 

with more positive affect before the follicular phase tests, followed by a greater perception of exertion 

and less affect in the luteal phase sessions when compared to the others. the same intensity of the 

follicular phase sessions, and in general, the FLS session was that the participants felt the most effort 

and the least affect and the FFP session the participants felt the least effort and the most affect. 



However, when individually analyzed it was possible to verify that some participants during heavy 

intensity (21.42%) and during severe intensity (28.57%) presented higher values of affective valence 

during FL. Finally, it was found that during the FLS session the participants experienced the sensation 

of tension longer. Conclusion: Initially, we concluded that the prediction of affective valence by 

resting CPF asymmetry can only predict moments before the test in the follicular phase sessions and 

after the test in the FFP session. During the luteal phase of the MC participants felt more pain and 

negative affect, and in this phase they had less affect and motivation before the tests, during the test 

all sessions were different in the perception of effort and affective valence (p <0, 05), and in the luteal 

phase the participants felt greater perception of exertion and less affect during the tests when 

compared to the same intensity of the follicular phase, emphasizing that the FLS session was 

characterized with the one that presented higher exertion perception values, lower affect and more 

time in a state of tension. 

Keywords: Menstrual cycle. Prefrontal cortex. Psychophysiological responses. Aerobic exercise. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A presente pesquisa introdutoriamente faz uma reflexão de fatores associados a inatividade 

física que atinge principalmente as mulheres. Essa discussão teórica inclui a associação da aderência 

ao exercício com possíveis precursores psicofisiológicos afetados tanto pelo ciclo menstrual (CM) 

quanto pela intensidade do exercício. Contudo, tanto o CM quanto os domínios de intensidade não 

foram investigados juntos nesse contexto, e com isso uma lacuna até então não investigada é 

apresentada pela introdução a seguir. 

 

 TRANSIÇÃO DE NÔMADES PARA SEDENTÁRIOS: A INATIVIDADE FÍSICA 

ATINGINDO PRINCIPALMENTE AS MULHERES 

 

 Baseada na teoria da evolução por seleção natural de Charles Darwin (1), acredita-se que as 

capacidades de se adaptar diante de diferentes tarefas físicas em busca de alimento ou pela luta contra 

predadores/inimigos podem ter sido fundamentais para persistência da espécie humana na terra. Com 

isso, pode-se dizer que a maior parte da história do Homo sapiens como caçador-coletor envolve 

adaptações físicas e fisiológicas causadas por alta demanda de atividades físicas diárias representada 

principalmente pela busca por alimentos (2–4). Por outro lado, a partir da revolução agrícola esse 

cenário começou a mudar quando antigas civilizações deixaram de viajar como nômades atrás de 

comida para se transformar em uma população sedentária, isso representou uma nova perspectiva 

para as pessoas da época que através da organização em pequenas aldeias devido o domínio da 

agricultura e pecuária foram capazes de produzir seu próprio alimento com menor demanda de 

energia (5,6). No entanto, essa revolução para hábitos com menor demanda de esforço não se limita 

apenas na transição de caçador-coletor para revolução agrícola. 

Ilustrado por Smirmaul (7), o “Calendário de Atividade Física” mostra que ao longo da 

evolução da nossa espécie houve diminuição gradativa do tempo praticando atividade física, isso 

significa que entre a revolução industrial, mecanização e a revolução digital até os dias de hoje as 

pessoas estão se movimentando menos (7). Isso fez com que cada um desses pontos de transição 

tenha sido importante para gerações subsequentes, acompanhadas de seus novos hábitos e tecnologias 

se tornassem cada vez mais inativas. Para Katzmarzyk (8) as populações nortes americanas 

contemporâneas se movimentam menos que a população Old Order Amish, grupo que mantém 

hábitos ultraconservadores com restrição de equipamentos tecnológicos como carros ou celulares. No 

entanto, relacionado a inatividade física, o cenário se torna mais preocupante quando observamos 

atualmente esse fenômeno em números. 
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Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) (9) cerca de 3,2 milhões de mortes por ano 

estão associadas a inatividade física. Comportamento que afeta aproximadamente 31% da população 

adulta do mundo, em especial as mulheres, considerada o sexo mais inativo comparadas aos homens 

(♀ 34% vs ♂ 28%) (9), tanto em populações contemporâneas quanto nas civilizações com hábitos 

arcaicos (8). Antigamente acreditava que isso ocorria devido ao grande envolvimento das mulheres 

em tarefas do lar, o que consequentemente reduzia o tempo de lazer realizando atividades físicas 

comparado aos homens (10). No entanto, essa hipótese poderia ser sustentada no passado, atualmente, 

com a redução do envolvimento das mulheres exclusivamente em trabalhos domésticos e com a 

proximidade com os homens no tempo realizando tarefas de casa, em trabalhos externos remunerados 

e em atividades físicas no lazer essa hipótese pode ser refutada (11).  

Diante disso, aparentemente a evolução de novos hábitos diários da mulher não foi um fator 

capaz de mudar seu perfil mais inativo, a partir disso, é importante entender por que o nível de 

atividade física da mulher não é semelhante ou superior ao do homem. Para isso, primeiramente é 

necessário resgatar a literatura sobre os fatores associados ao engajamento no exercício físico para 

população geral e a partir disso atrelar essa literatura com as particularidades da mulher que podem 

ser capazes de impactar nesse comportamento. 

 

 EXERCÍCIO FÍSICO E RESPOSTAS AFETIVAS 

 

Embora atualmente haja um expressivo conhecimento dos benefícios promovidos pelo 

exercício físico em suas inúmeras estratégias no combate de doenças crônicas não transmissíveis 

como diabetes (12) e hipertensão (13,14), o principal problema social é a aderência da população a 

programas de exercício físico. Estudos anteriores (15,16) demonstraram que metade da população 

que decide praticar exercícios físicos desistem nos primeiros meses. No Brasil aproximadamente 4% 

dessas pessoas permanecem no exercício após 12 meses (16), considerando preferência pela 

realização do exercício em intensidades mais confortáveis e prazerosas o principal determinante para 

as pessoas permanecerem engajadas no exercício (17–20). 

 Inicialmente, postulado pela psicologia clássica, algumas reflexões buscaram entender os 

fatores capazes de induzir as pessoas a aderirem em tarefas. Dentre elas, a teoria hedônica acredita 

que a resposta afetiva (i.e., afeto básico de prazer/desprazer) produzido por experiências durante a 

vida são os principais determinantes para as pessoas se manterem engajadas em uma tarefa (21), tanto 

porque elas que por si são prazerosas, quanto por outras que o prazer será alcançado após sua 

conclusão (21,22), isso significa que se a sensação de prazer por uma tarefa estiver alta a 

probabilidade de aderir por mais tempo é maior (17–20). 
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Nesse sentido, no contexto do exercício físico essas medidas de afeto básico vem sendo 

associado com o aumento da aderência e do tempo se exercitando semanalmente. Williams et. al. (23) 

investigaram o impacto do afeto no tempo de prática de exercício aeróbio semanal durante um ano, 

orientando os participantes para se exercitar semanalmente o volume que desejassem, seguindo a 

instrução de que eles deveriam sempre se manter em intensidades que lhe proporcionassem afeto 

positivo. Ao fim da pesquisa foi verificado que as pessoas que realizaram exercício sob maiores 

valores de afeto aumentaram o tempo praticando exercício aeróbio semanalmente em 38 minutos nos 

primeiros 6 meses e 41 minutos após 12 meses de pesquisa. Contudo, se por um lado o afeto é um 

determinante para aumentar a adesão ao exercício físico, por outro, entender como essa variável pode 

ser manipulada é importante. 

Uma linha de pesquisa acredita que pela capacidade do córtex pré–frontal (CPF) ser uma 

região responsável pela tomada de decisão e por traduzir estímulos psicológicos, ele tem a capacidade 

de predizer respostas afetivas ao exercício, considerando que as pessoas que sentem maior ativação 

do CPF esquerdo em comparação ao CPF direito são pessoas que apresentam melhores respostas 

afetivas ao exercício (24). Isso acontece devido a capacidade dessa estrutura inibir impulsos negativos 

enviados por regiões subcorticais (i.e., amígdala e hipocampo) (25–27). Isso gera conclusões de que 

a via de comunicação entre CPF e sistema límbico, de certa forma, é o caminho para gerar respostas 

afetivas ao exercício (28,29). 

Segundo a Teoria do Duplo Modo (TDM) (28,29) as adaptações ao longo da evolução humana 

foram capazes de aperfeiçoar estruturas cerebrais responsáveis por interpretar estímulos 

proporcionadas pela atividade física e traduzi-las em respostas de prazer/desprazer. Entre essas 

estruturas, amígdala e hipocampo e córtex pré-frontal atuam na ponderação de estímulos aferentes 

proporcionados pelo exercício físico, entre eles a frequência cardíaca (FC), potencial Hidrogeniônico 

(pH) do metabolismo e ventilação (VE). Para a TDM os estímulos interoceptivos vindos de um 

exercício realizado em baixa intensidade (i.e., domínio moderado) acionam uma via direta de 

emoções no sistema límbico que traduz esses sinais aferentes como prazerosos devido seu baixo risco 

ao organismo. A partir do aumento da intensidade do exercício (i.e., domínio pesado) uma via de 

interação entre o sistema límbico e o CPF possibilita de maneira consciente a sobreposição de 

estímulos cognitivos (i.e., significado e objetivo do exercício, auto eficácia e contexto social) sob 

sinais aferentes vindos do exercício (30) para tomadas de decisão conscientes e respostas emocionais 

mais ou menos prazerosas (28,29). Contudo, pelo ineficiente controle metabólico causado em altas 

intensidade de exercício (i.e., domínio severo) há o aumento na produção de dióxido de carbono 

(CO2) (31) que estimula a constrição das artérias cerebrais, reduzindo assim o fluxo sanguíneo 

cerebral (32–34), a oferta de oxigênio (O2) no cérebro (35) e consequentemente a eficiência do CPF 
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(36), causando mudanças no estado psicológicos (37) justamente pela sobreposição de regiões 

subcorticais sob a ineficiência do CPF em inibir os sinais vindos dessas regiões, isso 

consequentemente gera interpretações inconscientes, mas dessa vez, como respostas negativas devido 

a esse estímulo oferecer risco a integridade do organismo (38,39). 

Nesse sentido, diversas pesquisas vão ao encontro da TDM ao destacar que a intensidade do 

exercício é o principal determinante para modular as respostas afetivas (38,39). Vasconcelos et al. 

(39) demostraram que o afeto reduz gradativamente em função do aumento da intensidade. Já 

Ekkekakis, Hall e Petruzzello (38) demonstram que em três intensidades de exercício retangular de 

15 minutos (i.e., 20% abaixo do limiar ventilatório (VT), no VT e 10% acima do VT), quanto maior 

a intensidade do exercício, maior eram as respostas de percepção subjetiva de esforço (PSE) 

acompanhada de menores valores de afeto. Entretanto, possivelmente a TDM apresenta eficácia até 

certo ponto, considerando que há particularidades que podem alterar a percepção e objetivos do 

exercício.  

  

 MULHER E O CICLO MENSTRUAL 

 

Embora a mulher tenha diversas particularidades, pesquisas no contexto do exercício para 

essa população ainda são limitadas. Em 2014 um artigo intitulado “Where are all the female 

participants in Sports and Exercise Medicine research?” (40) faz um chamado para limitação de 

pesquisas sobre exercício com a participação da população feminina. No entanto, embora grande 

parte das justificativas apontem para o difícil controle metodológico causado principalmente pelo 

ciclo menstrual (CM) atualmente diversas recomendações sugerem metodologias para melhorar o 

controle desse fator (41), e com isso um caminho confortável para entender e até utilizar o CM como 

objeto de estudo pode ser estabelecido. Para isso, inicialmente, é necessário entender os mecanismos 

do CM e no que ele pode impactar na população feminina. 

De maneira cíclica, o CM inicia no primeiro dia da menstruação e tem o fim no último dia 

antes da nova menstruação. Esse período dura em média 28 dias e embora haja diversas subdivisões 

ele é basicamente divididos em duas fases, sendo elas; fase folicular (FF), 14 primeiros dias e fase 

lútea (FL), 14 últimos dias (42,43). Essas fases se distinguem pela diferente flutuação de hormônios 

sexuais coordenado pelo sistema neuroendócrino através do eixo hipotálamo-hipófise-ovariano 

(HHO), essa flutuação é iniciada a partir de um feedback positivo do peptídeo kisspeptina no 

hipotálamo que inicia produção e excreção pulsátil do hormônio liberador de gonadotrofinas (GnRH) 

(43). O GnRH é responsável por regular a síntese e a secreção das gonadotrofinas, entre elas o 
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hormônio folículo estimulante (FSH) e o hormônio luteinizante (LH) pela hipófise anterior para cair 

na corrente sanguínea (44). 

As gonadotrofinas excretadas pela hipófise anterior seguem para o ovário via corrente 

sanguínea para formação do folículo que é responsável em estimular a produção de estrogênio (E2), 

a partir disso, o E2 estimulado pelo folículo atua com um feedback negativo tanto no hipotálamo 

quanto na adeno-hipófise levando na redução da produção tanto do GnRH e consequentemente das 

gonadotrofinas (45). A partir da metade do ciclo, com a liberação do óvulo acontece o aumento da 

secreção de E2 e progesterona (P4) causando o incremento do cortisol vindos da potencialização de 

estímulos no córtex adrenal (46,47) e o aumento da temperatura corporal basal (TCB) para preparação 

do corpo para fecundação (48). Chegando no período pré-menstrual, caso não tenha ocorrido a 

fecundação entre o gameta masculino e feminino, o óvulo inicia seu processo de involução e a 

concentração de E2 e P4 diminui, com isso, o estimulo para manutenção da parede do endométrio é 

encerrado causando sua descamação, fenômeno também conhecido como menstruação (44).  

Essa flutuação hormonal durante o CM está diretamente relacionada a incidência de alterações 

psicológicas. Por exemplo, a P4 atua como inibidor de serotonina e propulsor de cortisol pelo córtex 

adrenal, considerando que a FL tem como característica a grande concentração de P4 acompanhada 

do aumento de cortisol (46,47), devido o papel do cortisol nas mudanças de comportamento, é de se 

esperar que durante a FL ocorra maiores alterações psicológicas, incluindo no humor (49,50) e no 

afeto (51). Por outro lado, a flutuação hormonal durante o CM também é capaz de influenciar a 

ativação de regiões cerebrais responsável por emoções. Por exemplo, embora existam diversos fatores 

atuando no aumento da excitabilidade de áreas cerebrais (52,53), devido à grande concentração de 

receptores de progesterona (PRA/B) nessa região (54,55), pesquisas demonstram que amígdala, 

hipocampo e o CPF são mais ativados na FL comparado a FF (56). A maior excitabilidade da 

amígdala durante a FL pode ser um fator adicional para alterações no estado de humor, raiva e prazer 

(57,58), sintomas de depressão, irritabilidade, compulsão alimentar, fadiga, menor prazer e afeto 

durante as atividades do cotidiano, incluindo durante a pratica de exercícios físicos (59,60). 

Devido ao aumento na ativação da amígdala, hipocampo e CPF, a via de comunicação entre 

essas estruturas se torna mais sensíveis e com mais impulsos, fazendo com que o CPF seja 

influenciado de acordo com os sinais vindos da amígdala e do hipocampo (57,61), esse acentuado 

caminho de comunicação durante a FL pode reduzir a eficiência do CPF em ponderar e traduzir as 

respostas vindas dessas regiões subcorticais, gerando assim respostas mais negativas e impulsivas 

frente a um momento ou tarefa (62,63). No entanto, é limitado o número de estudos quem 

avaliam/consideram as alterações nas respostas psicológicas no exercício durante as fases do CM, 

mesmo destacando que o cenário psicológico/fisiológico durante a FL possa ser mais negativo nessas 
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variáveis as conclusões ainda são divergentes. Por exemplo, uma linha aponta que durante a FF as 

mulheres aumentam a PSE (64), outros estudos mostram que FL faz com que as mulheres sintam 

mais esforço diante do mesmo exercício realizado na FF (65–67), já outros não apresentam diferenças 

entre as fases para essa medida psicofisiológica (68,69). Nesse sentido, o controle sistematizado para 

esse fator deve ser considerado. Por exemplo, Dasilva et al. (2011) avaliaram medidas 

psicofisiológicas (i.e., PSE e valência afetiva) de homens e mulheres juntos, e afim de maior 

similaridade entre os sexos os autores selecionaram mulheres que não utilizavam contraceptivos orais 

e que realizaram as visitas sempre na FF do CM. Porém, devido a discussão anterior sobre as respostas 

psicofisiológicas entre as fases do CM, o controle do estudo anterior (70) pode não ter sido suficiente 

para a generalização dos resultados entre ambos os sexos, isso gera a necessidade da sistematização 

no controle do CM para o entendimento melhor dessas respostas para essa população especifica.  

 

 JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

 

É evidente que as respostas psicofisiológicas são fortemente influenciadas pela intensidade do 

exercício. Por outro lado, durante o CM, em especial na FL com suas alterações fisiológicas e 

neurofisiológicas parece ser um período em que as mulheres sofrem com mudanças psicológicas 

negativas. Entretanto, diferenças nas respostas psicofisiológicas e a capacidade de predição dessas 

respostas por regiões cerebrais ainda não foram investigadas de maneira sistematizada entre as 

diferentes fases do CM combinado a diferentes intensidades de exercício aeróbio. Sendo assim, os 

objetivos principais da presente pesquisa foram verificar se predição de respostas psicofisiológicas 

pelo CPF pode alterar entre as diferentes fases do CM, além disso, comparar as respostas psicológicas 

de mulheres entre as fases do CM, por fim, investigar o efeito das respostas psicofisiológicas em 

diferentes fases do CM antes, durante e depois da realização de exercícios aeróbios em diferentes 

intensidades. 

A partir da literatura destacada anteriormente, se acreditava que as mulheres apresentariam 

respostas psicológicas mais negativas na FL, e que essa fase combinada com altas intensidades de 

exercício faria com que as mulheres sentissem piores respostas psicofisiológicas. Além disso, devido 

alterações na ativação CPF entre as fases do CM a capacidade de predizer respostas psicofisiológicas 

ao exercício poderiam ser afetadas negativamente. 

 

2 METODOLOGIA 

 

A presente pesquisa adotou ensaio clínico randomizado com delineamento crossover, 

desenvolvido a partir de 5 sessões da intensidade do exercício (i.e., pesado ou severo), sendo elas 1° 
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teste incremental máximo, 2°–5° como sessões experimentais dividas entre as fases do CM e 

intensidades de exercício. Dentro dessas sessões foram captadas variáveis fisiológicas, 

eletrofisiológicas e psicológicas. A partir dos achados dessas sessões foram realizados cortes de 

análises entre as intensidades, fases do CM e ambos fatores juntos. 

 

 

 SELEÇÃO DA AMOSTRA 

Para o cálculo do n amostral foi utilizado o software G*Power 3.1.9.4 adotado a priori um 

tamanho de efeito moderado (Cohen ƒ = 0,25) para comparação intra testes (n= 10) e entre os fatores 

(4 grupos) com β de 0,80 e uma correlação moderada entre as medidas repetidas (r= 0,5), resultando 

no n = 12 participantes. No entanto assumindo uma perda amostral de aproximadamente 40%, a 

presente pesquisa estipulou o recrutamento de 17 participantes. As participantes eram mulheres 

residentes da cidade de São Paulo e região com idade entre 18 e 35 anos, tinham o CM regular (25−33 

dias), não apresentavam síndrome pré-menstrual ou desordem disfórica pré-menstrual, não 

utilizavam nenhum tipo de contraceptivo oral e não realizavam qualquer tipo de tratamento hormonal 

há pelo menos 3 meses sob recomendações de Jorge et al. (41), não utilizavam nenhum tipo de 

medicamento com ação no sistema nervoso central e não apresentar nenhum tipo de distúrbio 

psicológico associado ao CM, não tinham nenhuma patologia que pudesse atrapalhar a realização de 

todos os procedimentos da pesquisa, todas apresentaram respostas negativas (não) no questionário de 

prontidão para atividade física (PARQ), elas praticavam exercícios físicos regularmente, incluindo a 

pratica de corrida, há pelo menos 3 vezes por semana nas intensidades moderadas (150−500 

minutos/sem) ou vigorosa (90 −210 minutos/sem) com experiência de no mínimo 4 meses antes das 

visitas. Todas as participantes da presente pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE; apêndice C). 

As participantes que não atenderam os critérios de inclusão foram gentilmente informadas de 

sua não participação da pesquisa, destacando o agradecimento pelo interesse e abrindo uma via para 

participação de pesquisas futuras. Com abordagem semelhante, as participantes inclusas na pesquisa 

eram submetidas a exclusão no momento que descumprissem os procedimentos ou sofressem alguma 

lesão que pudesse interferir na realização da pesquisa. 

Durante todo o contato com as participantes foi informado que elas estavam livres para 

participar ou desistir da pesquisa a qualquer momento e tanto a sua participação, não participação, 

inclusão ou exclusão da pesquisa não iria interferir em tarefas dos trabalhos, futuras oportunidades 

em pesquisa ou qualquer outra perspectiva relacionada a sua vida. Além disso, as participantes eram 

informadas com ênfase que sua segurança durante todos os procedimentos era o mais importante e 
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que sua participação era de grande impacto para área de conhecimento e na inclusão de mulheres 

dentro de pesquisas científicas sobre exercício físico. 

A presente pesquisa respeitou a Declaração de Helsinki na resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde mediante a autorização do Comitê de Ética e Pesquisa da Escola de Artes Ciências 

e Humanidades da Universidade de São Paulo sob o número de protocolo n 3.441.502 (anexo A). 

 

 DESENO EXPERIMENTAL 

Um flyer (apêndice A) para divulgação pela internet (Facebook, Instagram, Twitter, 

Whatsapp, E-mail e sites) foi desenvolvido para potencializar o recrutamento das participantes. As 

participantes que se interessaram e auto relataram se enquadrar em todos os pré-requisitos expostos 

no flyer foi agendado uma entrevista para elucidar informações sobre a pesquisa e verificar se as 

participantes realmente se enquadravam em todos os critérios de inclusão. Neste encontro as 

participantes foram instruídas sobre todos os procedimentos da pesquisa e assinaram o TCLE. As 

participantes deram sequência respondendo os questionários de triagem para participação da 

pesquisa, as participantes que se enquadraram para participação da pesquisa receberam um 

termômetro digital juntamente com uma ficha (apêndice B) para controle da TCB e informações sobre 

o CM.  

Adotando técnicas semelhantes a de Allen et al. (71) o método utilizado para determinar as 

fases do ciclo menstrual, mais precisamente a FF e a FL foi através do auto relato de cada participante 

sobre as características do CM. Nesse método as participantes preencheram diariamente a ficha de 

controle com informações sobre primeiro dia da menstruação e o último dia da menstruação, além de 

algum tipo de ocorrência que pudesse impedir ou atrapalhar nas medidas (i.e., ausência de coletas, 

complicações de saúde). Adicionalmente, foi solicitado para as participantes que realizavam o 

controle do CM em aplicativos ou em agendas digitais todas as informações obtidas de ciclos 

anteriores. Aperfeiçoando a identificação das fases do CM, principalmente para determinar a FL 

foram seguidas orientações de Simic e Ravlic (48), nesse método as participantes preencheram na 

mesma ficha do auto relato o monitoramento prospectivo da TCB utilizado um termômetro digital (G 

Tech Th1027), elas foram orientadas a utilizar o termômetro digital na cavidade oral imediatamente 

após acordar e preencher a ficha de controle com as informações de TCB (°C), o horário que foi a 

coleta (HH:mm), o dia do mês e o dia do controle, que representava o número de dias a partir do 

primeiro dia de controle. Para facilitar a identificação das fases do CM, tanto o auto relato quanto a 

TCB foram enviados em um intervalo médio de 3 dias pelas participantes para pesquisador 

responsável, isso gerou a possibilidade de identificar qual a duração do CM de cada participante 

acompanhado de parâmetros para estimar a data do início de um novo ciclo. 
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As sessões da FF foram estipuladas em uma janela de cinco dias após o fim da menstruação 

em que as participantes puderam escolher o melhor dia para realização das sessões, para isso foram 

utilizadas as informações de auto relato e as disponibilizadas pelas participantes sobre o CM. Para as 

sessões da FL foi utilizado o auto relato, as informações disponibilizadas pelas participantes sobre o 

CM juntamente com o controle da TCB. Inicialmente foi verificado qual era a duração média em dias 

do CM de cada participante e divido por 2, o que representou a metade de dias para cada fase, 

adicionalmente, foi verificado visualmente se na metade do CM também era um ponto em que 

iniciava o aumento da TCB, a partir disso, com a duração das fases do CM juntamente com o ponto 

de aumento da TCB foi possível predizer a janela de 5 dias antes da menstruação em que as 

participantes escolheram realizar as sessões. 

Com a identificação das fases do CM as participantes foram convidadas a 5 sessões no 

Laboratório de Ciências da Atividade Física (LabCAF), todas as sessões tiveram a temperatura (22,53 

± 0.93 °C) e a humidade (62,83 ± 2,37 %) controladas, ocorreram no mesmo horário ou próximo para 

cada participante e tiveram pelo menos 24 horas de intervalo entre cada sessão, sendo elas: sessão 1) 

TESTE INCREMENTAL: que sempre foi a primeira sessão de teste e aconteceu entre os 5 primeiros 

dias após a menstruação, essa sessão iniciou com uma familiarização geral sobre os procedimentos 

das pesquisas, incluindo os questionários, escalas, testes de eletroencefalográfica (EEG) e físicos. Em 

seguida as participantes realizaram uma avaliação física, responderam questionário do perfil do 

estado do humor (POMS) e o questionário de ansiedade (BAI), por fim as participantes realizaram o 

teste incremental máximo (TIM) com a captação aleatória, sem comunicação verbal e indicado com 

o dedo as escalas de PSE, motivação (MOT), ativação (FAS) e de valência afetiva (FS) pré-teste, nos 

15 segundos finais do aquecimento e de cada minuto de teste até a exaustão. 

A partir do TIM foi possível realizar as sessões 2,3,4 e 5, realizadas no mesmo horário para 

cada participante e divididas de acordo com as fases do CM e o domínio de intensidade do exercício, 

essas sessões são conhecidas como: FASE FOLICULAR PESADA (FFP) e FASE FOLICULAR 

SEVERA (FFS) entre 5 primeiros dias após o fim da menstruação, FASE LÚTEA PESADA (FLP) E 

FASE LÚTEA SEVERA (FLS) entre 5 dias antes da menstruação. Inicialmente as sessões foram 

planejadas para acontecer em dois ciclos menstruais, contudo, devido a participante não ter 

comparecido ao laboratório, pelo adiantamento precoce do CM ou pela ocorrência de algum problema 

no equipamento de coleta no dia da sessão um terceiro ciclo foi necessário para 4 sessões, uma nova 

sessão semelhante a essa foi agendada, isso não interferiu na aleatoriedade das visitas entre as sessões, 

adicionalmente, 100% das participantes reportaram estar nas janelas de dias estipuladas para sessões 

antes e depois da menstruação. Essas informações juntamente com a comprovação da alteração da 

TCB para realização das sessões na FL estão descritas na figura 1 nos painéis A e B, respectivamente. 
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Figura 1 – Calendário de visitas para cada participante 

 A) 1 CM 2 CM 3 CM 

  FF FL FF FL FF FL 

1 1°TIM 2°FFS 3°FLS 4°FLP 5°FFP            
2 1°TIM 2°FFP 3°FLP 4°FLS 5°FFS               

3 1°TIM 2°FFP 3°FLS 4°FLP 5°FFS               

4 1°TIM 2°FFS     3°FFP   4°FLP       5°FLS   

5 1°TIM 2°FFP 3°FLP 4°FLS 5°FFS               

6 1°TIM   2°FLP 3°FLS 4°FFP 5°FFS             

7 1°TIM   2°FLS 3°FLP 4°FFP       5°FFS       

8 1°TIM 2°FFP 3°FLP 4°FLS 5°FFS               

9 1°TIM 2°FFS 3°FLS 4°FLP 5°FFP               

10 1°TIM 2°FFP 3°FLP   4°FFS           5°FLS   

11 1°TIM 2°FFP 3°FLP 4°FLS 5°FFS               

12 1°TIM   2°FLP 3°FLS 3°FFP       5°FFS       

13 1°TIM 2°FFP 3°FLS 4°FLP 5°FFS               

14 1°TIM   2°FLS 3°FLP 4°FFS 5°FFP             
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Fonte: Raul Cosme Ramos do Prado, 2020 

Painel A) Sessões nas diferentes fases do CM. Painel B) Temperatura corporal basal; FFP= Fase 

folicular pesada; FFS= Fase folicular severa; FLP= Fase lútea pesada; FLS= Fase lútea severa; 1-3 

CM= Número do CM; 1-5°= ordem da visita. 

 

 

A primeira sessão em intensidade fixa da FF (i.e., FFP ou FFS) e da FL (i.e., FLP ou FLS) foi 

semelhante e iniciou com as participantes respondendo o questionário de problemas menstruais 

(MDQ), BAI e POMS, posteriormente elas foram direcionadas para colocação dos eletrodos e a 

captação do EEG, em seguida, realizaram um dos testes em intensidade fixa na esteira e por fim 

permaneceram 10 minutos em repouso em uma cadeira. Semelhante a primeira sessão de cada fase 

do CM, a segunda sessão da FL (i.e., FFP ou FFS) ou da FL (i.e., FLP ou FLS) iniciaram com o 
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preenchimento pelas participantes dos questionários BAI e POMS, mas sem a captação do EEG e o 

preenchimento do MDQ. As escalas psicofisiológicas foram utilizadas de maneira semelhante entre 

todas as visitas em intensidades fixas, capitadas de maneira randomizadas, sem comunicação verbal 

e indicadas com o dedo pelas participantes nos momentos pré-teste, nos 15 segundos finais do 

aquecimento, do minuto 3, 6, 9, 12, 15 de teste, na recuperação ativa e no minuto 5 e 10 de 

recuperação passiva na cadeira, unicamente a PSE foi captada no aquecimento, minuto 3, 6. 9, 12, 15 

e na recuperação ativa. A partir de testes pilotos, foi identificado que as participantes desengajavam 

e consequentemente desistiam do exercício a partir da metade do teste, diante disso, a presente 

pesquisa utilizou em todas as sessões no minuto 7, 9, 11 e 13 frases que eram ditas pelo pesquisador 

afim de manter o foco para que elas conseguissem finalizar o teste, essas frases seguiram padrões 

como “mantenha o foco”, “se concentra” ou “se mantenha focada”. A figura 2 ilustra o desenho 

adotado no setup para as sessões em intensidade fixa (i.e., sessão 2, 3, 4 e 5) acompanhado de algumas 

alterações fisiológicas decorrentes do CM (i.e., TCB; flutuação hormonal; formação folicular e 

descamação do útero). 
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Figura 2 – Ilustração do cenário do CM acompanhado do setup das sessões experimentais. 

  

Fonte: Raul Cosme Ramos do Prado, 2020.  

TCB = Temperatura corporal basal; FSH = Hormônio folículo estimulante; LH= Hormônio 

luteinizante; EEG = Eletroencefalografia; MDQ = Questionário de problemas menstruais; BAI = 

questionário de ansiedade ; POMS = questionário do perfil de estado humor; PSE = Percepção 

subjetiva de esforço; FAS = Escala de ativação; FS = Escala de valência afetiva/escala de sentimento; 

MOT = Escala de motivação; *= captação da escala apenas no aquecimento, no minuto 3, 6, 9, 12, 

15 e na recuperação ativa; # = coletado exclusivamente na primeira visita de cada fase do ciclo 

menstrual. 

 

 

 TRIAGEM E AVALIAÇÃO FÍSICA 

 Triagem e elegibilidade 

Com o objetivo de identificar os pré–requisitos para participação das pesquisa as participantes 

preencheram uma anamnese (anexo B) que analisa o perfil geral de cada participante. Essa ferramenta 

contém questões de identificação da participante (nome, data de nascimento, endereço, n° de 

documento, entre outros), contato em caso de urgência (nome e parentesco, cartão SUS, convênio, 

entre outros), histórico pessoal ou familiar de patologias (diabetes, hipertensão, asma, entre outros), 

histórico de lesões ou cirurgias, hábitos diários e frequência de atividade física. Além disso, em sua 

estrutura a anamnese tinha anexado o PARQ que em 8 questões com alternativas categóricas (i.e. Sim 

ou Não) analisa quadros que podem trazer possíveis situações de risco para as participantes durante 

os procedimentos da pesquisa a partir de perguntas como “Alguma vez seu médico disse que você 
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possui algum problema cardíaco ou pressão alta?”, “Você sente dor no peito em repouso, durante 

suas atividades de vida diárias ou quando faz atividade física?” ou “Sente dor de dente? Suas gengivas 

sangram? Sente gosto desagradável e/ou mau hálito? Já fez tratamento periodontal anteriormente”. 

Todas as participantes responderam “não” para todas as perguntas. 

Para avaliação do nível de atividade física foi utilizado o questionário internacional de 

atividade física (IPAQ) (anexo B) em sua versão na língua portuguesa (72). As participantes 

preencheram esse questionário com o tempo de exercício físico que elas realizaram por dia nos 

últimos dois meses em 8 perguntas como “Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por 

pelo menos 10 minutos contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por 

dia? ” ou “Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos contínuos 

quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia?”, para cada pergunta existe duas 

lacunas que deveriam ser preenchidas com o tempo em horas e minutos sobre a respectiva pergunta. 

A partir disso, todas as participantes deveriam se enquadrar como fisicamente ativas de acordo com 

os critérios de inclusão da presente pesquisa. 

A identificação de síndrome pré-menstrual e desordem disfórica pré-menstrual foi através do 

instrumento de rastreamento de sintomas pré-menstruais (73) na versão em português (74) (ANEXO 

F). Para responder o questionário as participantes foram orientadas a interpretar como se sentem 

poucos dias antes da menstruação começar nessa ferramenta que contém 19 itens divididos em duas 

categorias, os primeiros 14 itens (#1—#14) são relacionados a estados físicos e psicológicos que 

podem ser alterados antes da menstruação, tais como ansiedade/tensão, comendo demais/desejo de 

comer, chorosa/mais sensível a rejeição, dores musculares ou nas articulações, inchada, ganho de 

peso. Já a segunda categoria contém 5 itens (A—E) que analisam o impacto dos sintomas pré-

menstruais na realização de atividades do cotidiano, tais como eficiência e produtividade no trabalho, 

impacto em relacionamentos familiares, em atividades e vida social e em responsabilidades em casa. 

Essa ferramenta foi avaliada através do auto relato de quão intenso as participantes costumavam sentir 

cada item em uma escala Likert de 4 pontos que são representados como 0 = nada; 1 = leve; 2 = 

moderado; 3 = severo. A partir disso é possível analisar se as participantes apresentavam 

características de síndrome pré-menstrual ou desordem disfórica pré-menstrual. Para síndrome pré-

menstrual é necessário que elas apresentassem quatro sintomas da primeira categoria caracterizados 

entre moderado ou severo, sendo um entre os itens #1, #2, #3, #4 e na segunda categoria apresentar 

um item (A — E) entre moderado e severo. Já para desordem disfórica pré-menstrual é necessário 

que elas apresentassem quatro itens entre moderado e severo, sendo que um entres os itens #1, #2, 

#3, #4 deveriam ser severos e na segunda categoria apresentar um item (A — E) classificado como 
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severo, quem não atendesse nenhuma dessas duas classificações eram categorizadas como sem leve 

síndrome pré-menstrual ou desordem disfórica pré-menstrual. 

O primeiro método para homogeneizar a amostra nas alterações físicas e psicológicas durante 

o CM foi utilizado o questionário de sintomas menstruais (ANEXO G) desenvolvido por Chesney e 

Tatso (75) . Para responder o questionário as participantes foram orientadas a interpretar baseada em 

cada enunciado que indica como elas normalmente se sentem poucos dias antes da menstruação 

começar ou poucos dias depois que ela começou nessa ferramenta que contém 25 questões divididas 

em duas características, a primeira que retrata a dismenorreia espasmódica (S), que apresenta 

perturbações no primeiro dia do ciclo menstrual e desaparece dias após e contém doze questões como 

“Eu tenho cólicas que começam no primeiro dia do meu período menstrual” ou “Eu me sinto tenso e 

nervoso antes do meu período menstrual”. Da mesma forma, a segunda característica representa a 

dismenorreia congestiva (C) apresenta perturbações poucos dias antes da menstruação e permanece 

por alguns dias com doze questões como “Eu me sinto tenso e nervoso antes do meu período” ou 

“ganhou peso antes do meu período menstrual”. Por fim, a questão 25 apresenta duas descrições sobre 

dismenorreia S (TIPO I) e C (TIPO II) para ser selecionada apenas uma opção na qual mais se ajusta 

a experiência de cada participante. Essa ferramenta foi avaliada através do auto relato de como cada 

participante costuma sentir cada item em uma escala Likert de 4 pontos que são representados como 

por nunca = 1, raramente = 2, às vezes = 3, frequentemente = 4, sempre = 5) para as questões S e C 

(#1—#24) ou para a questão #25 escolher qual das duas descrições mais se ajusta a experiência de 

cada participante TIPO I que vale mais 5 pontos para dismenorreias S ou TIPO II que vale mais 1 

ponto para dismenorreia C. A soma de todas as questões para cada tipo de dismenorreia é capaz de 

classificar o perfil de dismenorreia para cada participante e quanto maiores os valores maiores é a 

experiência para cada tipo de dismenorreia. 

O segundo método para homogeneizar a amostra foi através da preferência e a tolerância pela 

duração e intensidade do exercício físico utilizando o questionário de preferência e tolerância pela 

intensidade do exercício (76) adaptada para a portuguesa (77) (ANEXO C). As participantes 

retrataram o que normalmente preferem e toleram nesse questionário que consiste em 16 questões 

divididas em dois tópicos de 8 questões cada, o tópico de preferência pela intensidade do exercício é 

divido em dois subtópicos com 4 questões cada, entre eles o subtópico que avalia a preferência por 

alta intensidade (questão 6, 10, 14, 16) com questões como “Eu prefiro realizar um exercício curto e 

intenso, do que um exercício longo e de baixa intensidade.” e o subtópico que avalia a preferência 

por baixa intensidade (questão 2, 4, 8, 12) com questões como “Eu prefiro me exercitar em baixos 

níveis de intensidade por uma longa duração do que em altos níveis de intensidade por uma curta 

duração.”, da mesma forma o tópico de tolerância pelo exercício é dividido em dois subtópicos com 
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4 questões cada, entre eles o subtópico que avalia alta tolerância (questão 5, 7, 11, 15) com questões 

como “Durante o exercício, eu tento continuar mesmo depois de me sentir exausto(a).” e por fim o 

tópico que avalia a baixa tolerância (questão 1, 3, 9, 13) com questões como “Sentir-me cansado 

durante um exercício é meu sinal para diminuir ou parar”. Esse instrumento foi avaliado através de 

quanto a participante concorda ou discorda da questão em uma escala Likert de 5 pontos que são 

representados por 1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = Nem concordo nem discordo; 4 = 

Concordo; ou 5 = Concordo totalmente. 

 

 

 Avaliação física 

A avaliação antropométrica iniciou com a captação da estatura (cm) com o estadiômetro Sany 

(Brasil), a massa corporal (kg) pela balança Solar Powered Bathroom Scales. Com essas medidas foi 

realizado o cálculo de índice de massa corporal (IMC) pela divisão da massa corporal (kg) pela 

estatura² (m;[kg]/(estatura;[cm])²) (78). As categorias de IMC seguiram orientações da Organização 

Mundial da Sáude (78) classificando as participantes pelo IMC como baixo peso — ≤ 18.5 kg.m-

2,normal — 18.5-24.9 kg.m-2, excesso de peso — 25.0-29.0 kg.m-2, obeso I — 30-34.9 kg.m-2, obeso 

II — 35.0-39.9 kg.m-2 e extremamente obeso III — ≥ 40.0 kg.m-2. A relação cintura e quadril (RCQ) 

foi realizada a partir da equação (cintura;[cm]/quadril[cm]) pela captação da medida da cintura com 

uma fita métrica ao redor da menor curvatura entre a última costela flutuante e a crista ilíaca e a 

medida do quadril realiza posicionando uma fita métrica na região de maior porção do quadril (78). 

Para o cálculo do percentual de gordura corporal (% GC) foram captadas as dobras cutâneas 

do peitoral, axial média, supra ilíaca, abdome, tríceps, subescapular e coxa foram mensuradas no lado 

direito do corpo através do adipômetro Lange® (Cambridge, Estados Unidos) que contém uma escala 

de 0−60 com resolução de 1 mm. Para cada dobra o avaliador realizou uma pinçada com o dedo 

indicador e o polegar com a mão esquerda no local da dobra, o adipômetro era pinçado 1 cm abaixo 

do local demarcado com os dedos, esse procedimento foi realizado 3 vezes para cada dobra e extraído 

a média, em seguida foi realizada o cálculo de densidade corporal (Dc) de 7 de Pollock (79) sob a 

seguinte equação: (Dc(g/cm3)=1,112-0,00043499*(soma 7 Dobras)+0,00000055*(soma 7 Dobras)2 

- 0,00028826*(idade), em seguida para identificar o % GC de cada participante foi realizado de 

acordo com o cálculo proposto por Siri (80) sob a seguinte equação: GC% = [(4,95 / Dc) – 4,50] x 

100. 

 

 RESPOSTAS PSICOLÓGICAS 

As respostas psicológicas foram captadas por questionários sempre antes do exercício físico. 

A avaliação do nível de ansiedade foi realizada através instrumento BAI validado para língua 
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portuguesa (81,82). Em todas as sessões as participantes retrataram os sintomas de ansiedade através 

de sua auto percepção de como elas estavam se sentindo no dia da visita nessa ferramenta que consiste 

em 21 itens, tais como como dormência ou formigamento, sensação de calor, tremores nas pernas, 

incapaz de relaxar, medo que aconteça o pior, atordoado ou tonto, palpitação ou aceleração do 

coração, sem equilíbrio, sensação de desmaio, rosto afogueado, suor (não devido ao calor). Esse 

instrumento foi avaliado através da auto percepção de cada item em uma escala Likert de 4 pontos 

que são representados como 0 = absolutamente não, 1 = levemente, 2 = moderadamente e 3 = 

gravemente. Ele classifica os níveis de ansiedade em quatro categorias, entre elas o mínimo de 

ansiedade de 0-7 pontos, ansiedade suave 8-15 pontos, ansiedade moderada 16-25 pontos, e ansiedade 

severa 26-63 pontos (82,83). 

O POMS (ANEXO E) adaptado para língua portuguesa (84) foi utilizado para avaliar o estado 

de humor. Em todas as sessões as participantes retrataram os sintomas através da auto percepção de 

como elas estavam se sentindo no dia da visita nessa ferramenta que consiste em 6 categorias de 

estado geral de humor, tais como tensão-ansiedade (T) representado por características de apreensão 

e nervosismo com adjetivos como tenso, inquieto, nervoso, tranquilo e impaciente, categoria de 

depressão-melancolia (D) representado por características emocionais de abatimento, tristeza, solidão 

com adjetivos como triste, desanimado, só, abatido, categoria hostilidade-ira (H) representado por 

características de raiva, antipatia aos outros com adjetivos como mal-humorado (rabugento), furioso, 

aborrecido, categoria de vigor (V) representado por características como de vigor físico e psicológico 

com adjetivos como energético, alegre, animado, cheio de vida, categoria fadiga-inércia (F) 

representado por características de cansaço, exaustão com adjetivos como esgotamento, sem energia, 

cansado, por fim, categoria confusão-desorientação (C) representando características de confusão, 

desordem psicológica com adjetivos como inseguro, desordenado, competente. Essa ferramenta foi 

avaliada através da auto percepção de cada item em uma escala Likert de 5 pontos que são 

representados como 0 = Nunca; 1 = Um pouco; 2 = Moderadamente; 3 = Bastante; 4=Muitíssimo. 

Além de identificar o estado de humor para cada categoria somando cada item para cada categoria, 

também é possível identificar um estado de humor geral (EHG) através da equação (EHG= 

T+D+H+F+C). 

Para a comparação de sintomas físicos e psicológicos durante as fases do CM foi utilizado o 

MDQ (ANEXO H) desenvolvido por Moss (85), adicionalmente, anexada a esse instrumento uma 

anamnese relacionada às características do CM com perguntas como “idade da menarca” “ciclo 

regular ou irregular” foi preenchida pelas participantes apenas na primeira vez que elas responderam 

esse questionário. Sempre na primeira sessão de cada fase do CM as participantes preencheram o 

MDQ interpretando como normalmente elas se sentem na fase do CM em que elas estavam 
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respondendo esse questionário que é dividido em 8 tópicos com 47 questões ao total que retratam 

características do CM, tais como tópico dor: rigidez muscular, dor de cabeça, cólicas, dor lombar, 

fadiga ou tópico afeto negativo: chorando, solidão, ansiedade, depressão, tensão, ou entre outros 

tópicos. Essa ferramenta foi avaliada através do auto relato de quão intenso as participantes 

costumavam sentir cada item para cada fase do CM em que elas responderam em uma escala Likert 

de 6 pontos que são representados como 1 a 2 pontos = nenhuma experiência do sintoma; 3 a 4 pontos 

= uma experiência aguda do sintoma; ou 5 a 6 pontos = sintoma incapacitante. 

 

 RESPOSTAS PSICOFISIOLÓGICAS 

As medidas psicofisiológicas foram captadas antes, durante e depois do exercício, e para 

assegurar a familiarização de todas as escalas o pesquisador responsável aplicou um procedimento 

padrão para todas as participantes em todas as sessões, esse procedimento foi cuidadosamente 

realizado para não influenciar as respostas das participantes o que também incluía a informação que 

a escala não tinha resposta certa ou errada e sim o que cada uma realmente estava sentindo sob a 

ancoragem que era perguntada.  

Entre as medidas psicofisicológicas a PSE (ANEXO I) desenvolvida por Borg, 1982 (86) teve 

o objetivo de quantificar quanto de esforço cada participante estava empregando para realizar a tarefa. 

Elas retrataram nessa escala de 15 pontos (6 a 20 pontos), baixo nível de esforço como muito fácil 

[6], moderado esforço como ligeiramente cansativo [13] ou até alto nível de esforço como exaustivo 

[20] a partir de instruções como “Inicialmente considere esforço como trabalho biomecânico, output 

motor, agora imagine você ficar caminhando, o que possivelmente para se manter nessa tarefa te 

demande baixo nível de esforço, agora por outro lado imagine que você aumentou a velocidade da 

caminhada, possivelmente por você ter aumentado a velocidade da caminhada seu esforço tende a ser 

alterado, agora por fim, imagine que você passou de uma caminhada para uma corrida e essa corrida 

começa a aumentar a velocidade ao longo do tempo, isso possivelmente também altere o esforço que 

você está empregando para realizar ou se manter nessa tarefa”. A partir disso, para cada momento as 

participantes indicavam seu esforço na escala com perguntas como “quanto de esforço você está 

empregando agora?” ou “quanto de esforço você está fazendo para se manter nessa tarefa?”. 

Para quantificar o nível de motivação antes, durante e depois o exercício foi utilizada a escala 

de motivação (ANEXO J) desenvolvida por Karageorghis (87). As participantes retrataram quanto 

de motivação, engajamento, vontade de começar, persistir ou realizar novamente a tarefa nessa escala 

que contém 11 pontos (0 a 10 pontos) representadas como nenhum pouco motivada [0], fraca 

motivação [2], motivação moderada [8] ou extremamente motivado [10] a partir de instruções como 
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“Neste momento eu preciso que você interprete a motivação como vontade de continuar, persistir ou 

realizar novamente a tarefa, sendo que ao decorrer do exercício você pode sofrer variações ou não 

em sua motivação”. Nesse sentido, as captações dessa escala foram divididas para os momentos pré 

teste com perguntas como “quanto de motivação você está sentindo agora para começar o teste? ”, 

durante o teste com perguntas como “quanto de motivação você está sentindo para continuar no 

teste?” e na recuperação ativa e no minuto 5 e 10 da recuperação passiva com perguntas como “quanto 

de motivação você está sentindo se tivesse que fazer esse teste novamente?”. 

O afeto foi quantificado pela escala desenvolvida por Hardy e Rejeski (88) (ANEXO K) de 

11 pontos (-5 à +5 pontos), representadas como sentimento muito ruim [-5], neutro [0] ou até muito 

bom [+5]. As participantes indicaram quanto de afeto elas estavam sentindo na FS seguindo 

instruções como “O exercício tem a capacidade de nos gerar sentimentos, sendo eles positivos ou 

negativos, esse sentimento pode ser entendido como prazer, desprazer, afeto positivo e negativo. 

Desta forma eu lhe peço para que sempre considere responder a FS no momento em que ela for 

apresentada, desconsiderando o que você sentiu antes ou possivelmente sentirá depois”. A partir 

disso, a FS foi captada utilizando perguntas como “quanto de sentimento você está sentindo agora?” 

ou “quanto de afeto/prazer você está sentindo agora?”. 

O nível de ativação foi captado pela A FAS (ANEXO L) desenvolvida por Svebak e 

Murgatroyd (89). As participantes retrataram quanto de ativação, alerta, excitação prontidão estavam 

sentindo nessa escala que contém 6 pontos (1 a 6 pontos) que podem ir tanto de baixa ativação [1] 

até alta ativação [6] seguindo instruções como “Peço que você imagine o estado de ativação como 

um estado de baixo ou alto estado de alerta, excitação, desta forma, imagine que você está 

caminhando sem nenhum problema consequentemente isso pode te proporcionar baixos níveis de 

ativação ou por outro lado imagine que você se depara com uma pessoa que pode lhe trazer algum 

risco, isso consequentemente faz com que você aumente o sua prontidão para sair daquela situação. 

A partir disso, o exercício também pode modificar seu nível de ativação ou não”. Com isso, a escala 

de ativação foi captada a partir de perguntas como “quanto de ativação você está sentindo agora?” ou 

“quanto de ativação você está sentindo para se manter nessa tarefa?”. 

 

 DESEMPENHO FÍSICO 

 Teste incremental máximo 

Antes do teste as participantes foram previamente informadas que a segurança de cada uma 

era o mais importante e para isso elas deveriam sempre se manter próximas ao corrimão que ficava 

localizados na frente da esteira. Elas também foram previamente instruídas que durante o teste a 



38 

 

 

comunicação com o pesquisador não poderia ser verbal e que ela poderia solicitar que o pesquisador 

ligasse o ventilador dando um sinal com a mão para trás. 

O TIM foi realizado a partir de uma adaptação no protocolo proposto por Heck et al. (90) 

juntamente com orientações de Jones e Doust (91) para a inclinação da esteira mais semelhante a um 

percurso de corrida na rua, o TIM foi sempre realizado e programado na esteira (Sper ATL, 

Inbrasport®, Porto Alegre, Brasil) à 1% de inclinação e sempre iniciou com um aquecimento de 3 

minutos à 3 km.h-1 e em seguida com incremento de 1 km.h-1 na velocidade da esteira a cada minuto 

até o ponto de exaustão voluntária máxima, por fim, a partir desse ponto cada participante realizou 

uma recuperação ativa em velocidade livre durante pelo menos 5 minutos para recuperar seus 

parâmetros fisiológicos alterados durante o TIM. Durante o TIM o pesquisador perguntava como a 

participante estava, sem comunicação verbal ela respondia com sinal positivo ou negativo de seu 

estado naquele momento. A partir do momento que o pesquisador percebia que a participante 

desengajava da tarefa ele usou frases como “vamos lá”, “você consegue”, “você é capaz” e “estamos 

juntos nessa”. 

 

 Testes experimentais 

Os testes em carga fixa são conhecidos como: FFP, FFS, FLP e FLS, em que “FF” ou “FL” 

representa a fase do CM e “P” ou “S” representa o domínio de intensidade do exercício, pesado ou 

severo respectivamente. A sessão FFP foi realizada na FF entre os cinco primeiros dias após a 

menstruação e com o exercício realizado no domínio de intensidade pesada, o que representava uma 

velocidade 20% abaixo do consumo de oxigênio (VO2) correspondente ao segundo limiar ventilatório 

(LV2); a sessão FFS foi realizada na FF entre os cinco primeiros dias após a menstruação e no domínio 

de intensidade severo, o que representava uma velocidade 10% acima do VO2 correspondente ao 

LV2; a FLP foi realizada na FL entre os cinco últimos dias antes da menstruação e com o exercício 

realizado no domínio de intensidade pesada, o que representava uma velocidade 20% abaixo ao VO2 

correspondendo ao LV2 e FFS realizada na FL entre os cinco últimos dias antes da menstruação e 

com o exercício realizado no domínio de intensidade severo, o que representava uma velocidade 10% 

acima do VO2 correspondente ao LV2. Todos os testes foram semelhantes com aquecimento de 3 

minutos à 3 km.h-1, 15 minutos de intensidade determinada (pesada ou severa) e 5 minutos de 

recuperação ativa à 3 km.h-1. A determinação das intensidades foi realizada a partir da equação de 

Ekkekakis, Hall e Petruzzello 2008 (38) utilizando os dados respiratórios e de desempenho obtidos 

no TIM. 
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Figura 3 – Ilustração da equação de Ekkekakis, Hall, Petruzzello 2008 (38)  

 

 

Fonte: Equação baseada na fórmula de Ekkekakis, Hall, Petruzzello (2008) (34). 

**Na equação foi hipoteticamente utilizado o valor da velocidade no LV2 10 km/h e VO2 no LV2 de 

32,82 ml.kg.min, essa estimativa foi utilizada individualmente com os respectivos dados de cada 

participante; Velpesada = velocidade pesada; Velsevera = velocidade severa. 

 

 MEDIDAS FISIOLÓGICAS E ELETROFISIOLÓGICAS 

Entre as medidas fisiológicas a FC foi captada através do monitor cardíaco (Polar H7®, 

Finlândia) conectada ao aplicativo do mesmo fabricante (Polar Beat 3.3.1) no celular. A cinta foi 

posicionada imediatamente quando a participante chegou no laboratório para evitar problemas de 

sincronização durante a sessão, o sensor do dispositivo foi alocado no peito, abaixo dos seios e 

próximo ao osso esterno. Destacando que durante a colocação da cinta o pesquisador sempre deixava 

a participante em um local que ela sentisse confortável para posicionar o equipamento. A FC foi 

monitorada durante toda a sessão. 

A análise dos gases respiratórios foi realizada utilizando a máscara (V2maxk, Hans 

Rudolph®, EUA) conectada ao analisador de gases Cortex MetaLyzer que sempre foi calibrado antes 

de todos os testes pelo ar ambiente e por uma seringa 3 L fornecida pelo fabricante, a correção de O2 

e CO2 e corrigida uma vez por semana utilizando um gás padrão (12% de O2 e 5% de CO2). Para 

determinação do consumo pico de oxigênio (VO2pico), do primeiro limiar ventilatório (LV1) e do LV2 

os dados respiratórios foram extraídos em médias de 10 segundos. A determinação dos dois limiares 

foi realizada por 2 pesquisadores experientes de forma independente, em caso de contradições um 

terceiro avaliador era solicitado para auxiliar na determinação. Para isso, foi utilizado dois 

procedimentos para determinação dos limiares, sendo eles 1) A determinação dos dois limiares pela 

VE a partir da identificação da primeira quebra da curva da VE referente ao LV1 e a segunda quebra 

da curva da VE para o LV2, 2) A determinação dos dois limiares pelo equivalente respiratório de O2 

(VE/VO2) e CO2 (VE/VCO2), a partir da identificação da quebra da curva do VE/VO2 sem alteração 

do comportamento do VE/VCO2 para determinação do LV1 e quebra da curva do VE/VCO2 sem 

alteração do comportamento do VE/VO2 para o LV2, tais critérios adotados por McLellan (92). O 

VO2pico através da média do VO2 nos últimos 30 segundos do TIM. 
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A medida eletrofisiológica foi realizada através da captação da atividade elétrica do CPF em 

repouso antes do exercício. Afim de reduzir artefatos com melhora da impedância e qualidade do 

sinal, as coletas foram realizadas em um ambiente controlado e silencioso, com a alocação dos 

eletrodos iniciando pela limpeza e assepsia na localização das derivações Fpz (terra), A1 e A2 

(referência), e Fp1 e Fp2 (para regiões pré-frontais) com álcool. Essas localizações foram 

identificadas seguindo orientações do sistema internacional de EEG 10-20 utilizando uma fita 

métrica, por fim, foi adicionada uma pasta condutora em cada eletrodo para o contato com a pele e 

uma fatia de perflex e micropore para fixar cada eletrodo. A partir desse momento as participantes 

permaneceram sentadas confortavelmente em uma cadeira com os joelhos fletidos a 90° e com os 

olhos fechados durante a captação do sinal que durou 5 minutos. Esses registros foram captados 

através do aparelho de EEG digital (EMSA® TiEEG, Brasil) com a frequência de amostragem de 

600Hz utilizando os eletrodos Ag de 10mm. A análise do sinal do EEG foi realizada utilizando a 

banda alfa de baixa frequência (8 – 13Hz) que inversamente proporcional representa quanto menor a 

onda alfa maior é a ativação da região cortical analisada (93) processados no MATLAB 2016a 

utilizando o Fontal Alpha Asymetry Toolbox (94) sob indicações de Allen, Coan e Nazarian (95) para 

modificação dos dados em a uma transformação rápida de Fourier, e posteriormente gerar a potência 

total de alfa e a média da assimetria (diferença) entre os hemisférios analisados na derivação Fp1 

Fp2. 

 

 ANÁLISES DOS DADOS 

 

Para as estatísticas descritivas os dados são apresentados em média, desvio padrão (± DP) e 

individualmente pelo Δ de modificação da média da valência afetiva durante o exercício entre as 

fases. A organização dos dados da presente pesquisa inicialmente foi realizada no Excel 2010, 

seguidas pela análise do EEG no Matlab® e por todos os outros dados no software Statistical Package 

for the Social Science (SPSS) 23.0.0.0, por fim foi utilizado o software Graphpad PRIMS 6 para 

elaboração das figuras.  

Assimetria do CPF sobre e valência afetiva entre as fases do CM antes, durante e depois 

diferentes intensidades de exercício aeróbio: A normalização da distribuição da assimetria do CPF 

em repouso foi realizada uma transformação natural do log (ln [1 + 1-RFAA]). As respostas 

psicológicas preditivas foram acessadas pelas análises de regressões usando assimetria em repouso 

do CPF (Fp1 e Fp2) coletada na primeira sessão da FF como preditor das sessões FFP e FFS, da 

mesma forma a assimetria em repouso do CPF coletada na primeira sessão da FL foi usada como 

preditor da valência afetiva das sessões FLP e FLS, para verificação da capacidade de predição da 
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valência afetiva através da assimetria em repouso do CPF foram inseridos os momentos pré-teste, 

final do teste, recuperação ativa e os minutos 5 e 10. Já para verificar a correlação entre a assimetria 

em repouso do CPF e a valência afetiva foi realizada uma correlação de Spearman nas fases do CM 

e em diferentes domínios de intensidade para os momentos pré-teste, minuto 3, 6, 9, 12 e 15 do teste 

com o α adotando de p < 0,05.  

Efeito das fases do CM sobre as variáveis fisiológicas e psicológicas durante o exercício: 

Para análise do efeito das fases do CM nas respostas fisiológicas (VO2, FC) e psicológicas (FAS, 

PSE, MOT, FS, POMS e BAI) foi utilizado o modelo misto com a matriz que melhor se ajustou. Para 

o POMS e BAI foi utilizado um modelo misto (2 x 2) com os sujeitos como fatores aleatórios e as 

fases do CM (folicular x severa) e a intensidade (pesada x severa) como fatores fixos. Para VO2 foi 

utilizado o modelo misto (2 x 2 x 46) em que os sujeitos foram alocados como fatores aleatórios e as 

fases do CM (folicular vs lútea) as intensidades do exercício (pesada vs severa) e os momentos (média 

de cada 30 segundos dos 1380 segundos[aquecimento, teste e recuperação ativa]) foram fatores fixos.  

Para a FC, FAS, FS, MOT e PSE o modelo misto foi dividido em analises [1] antes–depois e 

[2] durante o teste. O modelo misto antes e depois do teste para as variáveis FC, FAS, FS e MOT 

considerou as participantes como fator aleatório, as fases do CM (folicular vs lútea), o domínio de 

intensidade do exercício (pesada vs severa) e o tempo (pré, aquecimento, recuperação ativa e minuto 

5 e 10 da recuperação passiva) como fatores fixos, exclusivamente para PSE o modelo misto antes e 

depois do teste teve diferença no fator fixo tempo (aquecimento e recuperação ativa) formando um 

modelo (2 x 2 x 2). O modelo misto durante o teste foi semelhante para todas as variáveis 

considerando as participantes como fator aleatório, as fases do CM (folicular vs lútea), o domínio de 

intensidade do exercício (pesada vs severa) e o tempo (minuto 3, 6, 9, 12, 15 do teste) como fatores 

fixos. 

 O tamanho de efeito foi calculado através do site psycometrica 

(http://www.psychometrica.de/effect_size.html) utilizando o valor de F dado pelo modelo misto e o 

número de participantes por grupo, seguido pela classificação do efeito através da interpretação de 

Hopkins et al. (96) que considera efeito pequeno entre 0 – 0,2; médio entre d = 0,3 – 0,6; grande entre 

d = 0,7 – 1,2; muito grande entre d = 1,3 – 1,9 e extremamente grande para d = 2,0 ~ . Pelo teste de 

post hoc de Bonferroni a diferença significante adotada foi de α = p < 0,05.  

Testes de comparação: um teste t de Student foi utilizado para avaliar a diferença entre a 

preferência (alta intensidade vs baixa intensidade) e tolerância (alta tolerância vs baixa tolerância) do 

PRETIE-Q, diferença entre as dismenorreias (congestiva vs espasmódica) do MSQ, diferença entre 

as fases do CM nos tópicos do MDQ e diferença do Δ de modificação da média da valência afetiva 

entre a FL e FF. Todas essas comparações adotaram um valor de significância de α = p < 0,05.  

http://www.psychometrica.de/effect_size.html
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 Análise multidimensional entre as fases do CM antes, durante e depois diferentes intensidades 

de exercício aeróbio: O modelo circumplexo não carece de estatísticas sofisticadas e para análise 

desse instrumento é utilizado a interpretação dos quadrantes de um círculo plotados através da 

intersecção entre o valor da FS (eixo y) e FAS (eixo x) para os momentos antes, durante e após o 

exercício. Esses quadrantes são representados por um estado de energia quadrante superior direito, 

estado de calma no quadrante inferior direito, estado de tensão para o quadrante superior esquerdo e 

estado de cansaço para o quadrante inferior esquerdo. 

 

3 RESULTADOS 

 

Inicialmente 36 potenciais participantes tiveram interesse em participar da pesquisa, no 

entanto 19 não foram incluídas por não atenderem os critérios de inclusão para participar da pesquisa. 

Desta forma, a pesquisa contou inicialmente com 17 participantes, no entanto 3 foram classificadas 

nos critérios de exclusão, sendo duas por não seguirem o monitoramento para as fases do CM e se 

afastando da pesquisa por motivos pessoais e uma cumpriu apenas três das cinco visitas da presente 

pesquisa, porém essa última participante realizou pelo menos uma sessão em cada fase do CM, o que 

possibilitou inclui-la nas análises de comparação do MDQ. Desta forma a presente pesquisa contou 

com 14 mulheres para realização da comparação entre as fases e 15 com todas as sessões completas 

(figura 4). 

 

Figura 4 - Fluxograma da seleção das participantes até o final das coletas 

 

 

Fonte: Raul Cosme Ramos do Prado, 2020.  

CO = Contraceptivo oral; SPM = Síndrome pré-menstrual; CM = Ciclo menstrual 
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Participantes não incluídas: 

- Utilizavam CO (n = 12) 

- Fisicamente inativa (n = 2) 
- Atleta (n = 1)  

- Classificadas com SPM (n = 4) 

Participantes selecionadas (n = 17) 

Participantes que realizaram pelo menos 

uma sessão em cada fase do CM 

(n = 15) 

Participantes que cumpriram todas 

as sessões (n = 14) 

Participantes excluídas 

- Desistência por motivos pessoais (n = 2) 

Participantes excluídas 
 - Não cumpriram todas as sessões (n = 1) 
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Entre as participantes (Idade 24,27 ± 4,35 anos; massa corporal 62,76 ± 10,86 kg; estatura 

1,62 ± 0,60 cm; VO2MÁX 35,58 ± 6,51 ml.kg-1.min-1), todas eram saudáveis e na média foram 

categorizadas como IMC normal (78), foram caracterizadas como fisicamente ativas pelo IPAQ e 

aptas para pratica de exercício físico pelo PAR-Q. A amostra foi suficiente para gerar um poder 

estatístico de 0.80 através do software GPower* 3.1.9.2. Todas as participantes eram livres de lesões 

e a caracterização da amostra é apresentada na tabela 1. Na mesma tabela também são apresentados 

os dados do PRETIE-Q, sem diferença estatística entre preferência (t(28) = 1,690; p < 0,05) e 

tolerância (t(28)1,005; p < 0,05) pela duração e intensidade do exercício. 

 

Tabela 1. Característica da amostra (n = 14♀) 

Idade (anos)  24,27 ± 4,35  

Massa Corporal (kg)  62,76 ± 10,86 

Estatura (cm)  1,62 ± 0,60 

IMC (kg/m2)  23,58 ± 2,89 

Gordura corporal (%)  30,53 ± 6,24 

Quadril (cm)  73,47 ± 8,00 

Cintura (cm)  92,93 ± 14,33 

RCQ (cm)  0,63 ± 0,35 

VOpico (ml/kg/min)  35,58 ± 6,51 

IPAQ   

Caminhada (min.sem)  135,00 ± 114,95 

Atividade Física Moderada (min.sem) 208,21 ± 53,90 

Atividade Física Severa (min.sem) 148,93 ± 67,20 

PRETIE-Q    

Preferência por Alta Intensidade (u.a) 11.33 ± 2.69 

Preferência por Baixa Intensidade (u.a)  9.6 ± 2.92 

Alta Tolerância (u.a)  12.2 ± 3.05 

Baixa Tolerância (u.a)  12.2 ± 3.74 

Fonte: Raul Cosme Ramos do Prado, 2020  

**Os dados foram relatados como média ± DP. Imc= Índice de massa corporal; %G= Percentual de 

gordura corporal; RCQ= Relação cintura e quadril 

 

Na tabela 2 estão descritas as características do CM de todas as participantes. Para esse 

momento a amostra selecionada demonstrou ter um CM regular de acordo com Jonge et al. (41). 

Além disso, todas as participantes apresentaram baixos valores para dismenorreia congestiva e 

espasmódica pelo MSQ sem diferença estatística entre elas (p > 0,05). 

 

Tabela 2. Características do CM (n = 14♀) 

Menarca (ano) 12,67 ± 1,11 
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Duração do CM (dias) 28,07 ± 2,96 

Duração da menstruação (dias) 5,14 ± 0,87 

Almofadas usadas (n°)  12,00 ± 3,44 

Dias de acompanhamento (dias) 71,93 ± 13,58 

CM acompanhados (n° de CM) 2,07 ± 0,258 

Fonte: Raul Cosme Ramos do Prado, 2020  

**Os dados foram relatados como média ± DP. CM= Ciclo menstrual. 

 

Os testes experimentais de corrida foram estabelecidos de acordo com a identificação do 

LV2; sendo velocidade 20% abaixo ao VO2 correspondente ao LV2 na intensidade pesada e a 

velocidade 10% acima ao VO2 correspondente ao LV2 na intensidade severa. Ambas as intensidades 

foram confirmadas pela avaliação do pesquisador responsável. Na tabela 3 é possível analisar as 

variáveis do TIM e as velocidades correspondentes a intensidade pesada (7,47 ± 1,39) vs (9,09 ± 1,78) 

que foram realizadas nas diferentes fases do CM. 

 

Tabela 3. Caracterização do esforço 

Teste Incremental Máximo (n= 15♀) 

Velmáx (km/h) 12,00 ± 1,64 

FCmáx (bpm) 181,33 ± 8,77 

PSEmáx (u.a) 16,47 ± 2,41 

VelatLV2 (km/h) 10,05 ± 2,31 

Domínio Pesado (n= 14♀) 

Velocidade (km/h) 9,26 ± 1,27 

Domínio Severo (n= 14♀) 

Velocidade (km/h) 10,80 ± 1,32 
 

Fonte: Raul Cosme Ramos do Prado, 2020  

**Os dados foram relatados como média ± DP. CM= Ciclo menstrual. Velmáx= Velocidade 

máxima; Fcmáx= Frequência cardiáca máxima; PSEmáx= Percepção subjetiva de esforço máxima; 

VelatLV2= Velocidade no limiar ventilatório. 

 

Na figura 5 é apresentado uma sumarização dos principais achados da presente pesquisa, entre 

eles a semelhança nas variáveis fisiológicas entre as fases do CM quando comparado entre os mesmos 

domínios de intensidade (P vs P e/ou S vs S). Além disso, embora baixas, foi identificado correlações 

entre assimetria do CPF e valência afetiva durante o exercício. Maiores valores nos tópicos dor, afeto 

negativo na FL. Por fim, menores valores de valência afetiva e motivação pré-teste em ambas sessões 

da fase lútea, maiores valores de valência afetiva pré-teste em ambas as sessões da FF, maiores 

valores de PSE durante o teste na FLS e menores na FFP. 
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Figura 5 - Sumarização dos resultados da pesquisa 

 

 

Fonte: Raul Cosme Ramos do Prado, 2020 

VO2 = consumo de oxigênio; FC = Frequência cardíaca; FF = Fase folicular; FL = Fase lútea; FFP = 

Fase folicular pesada; FLS = Fase lútea severa; PSE = Percepção subjetiva de esforço; ASS = 

assimetria; CPF = córtex pré-frontal. 

 

 Variáveis fisiológicas e eletrofisiológicas 

 

Afim de verificar se há similaridade entre os dados fisiológicos quando comparado as mesmas 

intensidades entre as fases do CM, inicialmente a figura 6 apresenta os dados de VO2 (ml.kg-1.min-

1). Foi possível observar que não houve efeito entre as fases do CM (F = 0,770; p = 0,38; d = 0,34; 

ES; médio), mas houve efeito do tempo (F = 71,155; p = 0,00; d = 3,30; ES = extremamente grande) 

e da intensidade (F = 287,002; p = 0,00; d = 6,645; ES = extremamente grande) e efeito de interação 

entre tempo e fases do CM (F = 2,600; p = 0,00; d = 0,63; ES = médio). Isso representa que tanto o 

tempo quanto a intensidade do exercício foram capazes de influenciar no aumento do VO2 ao longo 

do teste. 
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Figura 6 - VO2.ml.kg-1.min-1 entre as fases do ciclo menstrual em diferentes intensidades de 

exercício aeróbio (n = 14♀) 
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Fonte: Raul Cosme Ramos do Prado, 2020. 

FFP= Fase folicular pesada; FFS= Fase folicular severa; FLP= Fase lútea pesada; FLS= Fase lútea 

severa; # = Efeito do tempo; ϕ = Efeito da intensidade 

 

Com o mesmo objetivo, a captação da FC foi semelhante entre as 14 participantes, no entanto 

por interferências técnicas no equipamento de análise não foi possível captar a FC de uma das 

participantes. Sendo assim, a FC de 13 participantes apresentou efeito do tempo (F= 184,731; p = 

0,000; d =5,33; ES= extremamente grande) da intensidade (F = 7,846; p = 0,006; d =1,09; ES= 

grande) e interação entre tempo e fase do CM (F= 2,792, p = 0,027, d =0,65; ES= médio) e entre 

tempo e intensidade (F= 3,053, p = 0,018, d =0,68; ES= médio) mas não apresentou efeito das fases 

do CM (F= 0,341; p= 0,560; d = 0,22; ES= pequeno) entre os momentos pré, aquecimento, 

recuperação ativa e nos minutos 5 e 10 da recuperação passiva. Da mesma forma, durante o teste 

também foi possível identificar efeito do tempo (F= 82,524; p = 0,000; d =9,23; ES= extremamente 

grande) e da intensidade (F = 554,70; p = 0,000; d =3,56; ES= extremamente grande) mas sem efeito 

das fases do CM (F= 2,014; p = 0,157; d =0,55; ES= médio). Além disso, houve aumento progressivo 

da FC ao longo do teste sem diferença significante entre as fases do CM quando comparado o mesmo 

domínio de intensidade, porém houve diferença quando comparado a intensidade pesada vs severa 

para ambas as fases do CM. 
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Figura 7. Frequência cardíaca entre as fases do ciclo menstrual pré, durante e após diferentes 

intensidades de exercício aeróbio (n = 14♀)  
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Fonte: Raul Cosme Ramos do Prado, 2020. 

FFP= Fase folicular pesada; FFS= Fase folicular severa; FLP= Fase lútea pesada; FLS= Fase lútea 

severa; R.A = recuperação ativa; [1] = modelo misto entre pré, aquecimento, R.A e minuto 5 e 10 da 

recuperação passiva; [2] = modelo misto entre os momentos 3, 6, 9, 12 e 15 do teste; # = Efeito do 

tempo; ϕ = Efeito da intensidade; Э = Efeito das fases do CM; diferença significante pelo post hoc 

de Bonferroni de p < 0,05; a = diferença entre FFP e FFS; b = diferença entre FFP e FLP; c = 

diferença entre FFP e FLS; d = diferença entre FFS e FLP; e = diferença entre FFS e FLS; f = 

diferença entre FLP e FLS. 

 

  Referente a assimetria do CPF em repouso foi possível identificar mesmo número de 

participantes com ativação predominante do córtex pré-frontal direito (CPFAD = 7) vs participantes 

com ativação predominante do córtex pré-frontal esquerdo (CPFAE = 7). Porém, durante a fase lútea 

foi identificado mais participantes com CPFAD = 8 vs participantes com CPFAE = 6. Além disso, foi 

possível identificar que aproximadamente 78% das participantes mudaram a ativação predominante 

do córtex pré-frontal com a mudança da fase do CM. Essas respectivas informações são apresentadas 

na figura 8. 
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Figura 8. Assimetria do córtex pré-frontal em repouso entre as fases do CM (n = 14♀) 

 

Fonte: Raul Cosme Ramos do Prado, 2020. 

Assimetria do córtex pré-frontal em repouso na fase folicular (painel A) 

Assimetria do córtex pré-frontal em repouso na fase lútea (painel B) 

CPFAE = Ativação predominante do córtex pré-frontal esquerdo; CPFAD = Ativação predominante do 

córtex pré-frontal direito. 

 

A figura 9 mostra as análises de regressão utilizando a assimetria do CPF em repouso como 

fator preditor da valência afetiva. Foi possível identificar que a assimetria do CPF em repouso captado 

na FF foi capaz de prever a valência afetiva na sessão FFP (painel A) nos momentos pré-exercício 

(22,5%, β = - 0,47, p = 0,043), recuperação ativa (36,1%, β = - 0,60, p = 0,012), pós-5 '(19,5 %, β = 

- 0,42, p = 0,057), e pós-10 '(23,1%, β = - 0,48, p = 0,041), e na sessão FFS (painel B) apenas pré-

exercício (19,5%, β = - 0,52, p = 0,026). Finalmente, a assimetria do CPF em repouso captada na FL 

não teve poder de predição na FLP (painel C) e na FLS (painel D). 
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Figura 9. Análise de regressão para predição da valência afetiva através da assimetria do CPF em 

repouso (n = 14♀) 
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Fonte: Raul Cosme Ramos do Prado, 2020. 

Sessão na fase folicular em intensidade pesada (painel A) 

Sessão na fase folicular em intensidade severa (painel B) 

 Sessão na fase lútea em intensidade pesada (painel C) 

Sessão na fase lútea em intensidade severa (painel D) 

CPFAE = Ativação predominante do córtex pré-frontal esquerdo; CPFAD = Ativação predominante do 

córtex pré-frontal direito; R.A = Recuperação ativa; * = regressão significante.  

 

 Na tabela 4 é apresentado os dados de correlação de Spearman da assimetria do CPF entre 

os momentos para valência afetiva em diferentes momentos e intensidades de exercício aeróbio e em 

diferentes fases do CM. De acordo com nossos achados uma correlação forte foi encontrada 

unicamente no momento pré FFS (0,70; p<0,05) e correlações moderadas pré, minuto 6 para FFP, no 

minuto 3, 6, 9 e 12 na FLS com p> 0,05. 
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Tabela 4. Correlação da assimetria do CPF com valência afetiva em 

diferentes momentos e intensidades de exercício aeróbio e em 

diferentes fases do CM 

 
Assimetria FF Assimetria FL 

Momento FFP FFS FLP FLS 

Pré-teste 0,42 0,70* -0,35 -0,22 

3’ 0,21 0,15 0,01 0,43 

6’ 0,51 0,02 0,33 -0,33 

9’ 0,37 -0,11 0,14 -0,41 

12’ 0,34 0,14 -0,28 -0,46 

15’ 0,22 0,12 0,13 -0,29 

Fonte: Raul Cosme Ramos do Prado, 2020  

Os dados são apresentados em coeficiente de correlação (r); FF= Fase folicular; FL = Fase lútea; * 

= diferença p< 0,05 para FLS.  

 

 

 Variáveis psicológicas 

 

Os dados psicológicos iniciam com a apresentação da comparação entre as fases do CM pelo 

questionário MDQ (figura 10) captada sempre na primeira visita de cada fase do CM. A partir disso 

foi possível identificar diferença significante e maiores valores no tópico dor entre (11,33 ± 3,84 vs 

14,73 ± 4,48; t = -2,22; p = 0,034; d = 0,81 = ES = grande), e afeto negativo (16,53 ± 5,41 vs 23,87 

± 7,24; t = -3,14; p = 0,047; d = 1,14 = ES = muito grande) na fase lútea, e no tópico ativação (11,33 

± 3,84 vs 14,73 ± 4,48; t = 2,08; p = 0,034; d = 0.76 = ES = grande) na FF comparado a FL.  

 

Figura 10. MDQ entre as fases do CM (n = 15♀)  
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Fonte: Raul Cosme Ramos do Prado, 2020. 

FL = Fase folicular; FF = Fase folicular; * = diferença significante. 

 

Para o questionário POMS e o BAI (tabela 5) foi realizada a coleta em cada visita 

experimental. Inicialmente, no POMS foi possível identificar efeito das fases do CM na categoria 

tensão (F= 14,390; p = 0,000; d =1,48; ES= grande); depressão (F= 12,113; p = 0,001; d =1,36; ES= 

muito grande); hostilidade (F= 7,159; p = 0,010; d =1,04; ES= muito grande), vigor (F= 6,159; p = 

0,016; d = 0,97; ES= grande), estado total (F= 6,444; p = 0,014; d =0,99; ES= grande), esse mesmo 

efeito fixo foi identificado para ansiedade no questionário de BAI (F= 8,111; p = 0,006; d =0,11; ES= 

pequeno). Adicionalmente foi identificado diferença na categoria tensão entre a FFS vs FLP e FLS 

(3,78 ± 2,15 vs 7,85 ± 4,53; P= 0,015 e 7,42 ± 4,16; P= 0,038), na categoria depressão entre FFP e 

FLS (1,35 ± 2,23 vs 9,64 ± 8,87; P= 0,014), e na categoria vigor entre FFP e FLS (11,00 ± 4,77 vs 

6,28 ± 4,10; P= 0,044). 
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Tabela 5. POMS e BAI entre as fases do CM (n = 14♀) 

    
FFP FFS FLP FLS Cohens's d 

POMS (u.a)       

Tensão  4,64 ± 1,78 3,78 ± 2,15c,d 7,85 ± 4,53b 7,42 ± 4,16b 1,48 

Depressão  1,35 ± 2,23d 3,07 ± 4,21 7,50 ± 9,23 9,64 ± 8,87a 1,36 

Hostilidade  1,00 ± 1,51 1,21 ± 1,96 3,64 ± 5,04 3,14 ± 3,03 1,04 

Vigor  11,00 ± 4,77d 9,28 ± 5,31 8,07 ± 3,47 6,28 ± 4,10a 0.97 

Fadiga  3,35 ± 2,92 4,42 ± 5,76 4,57 ± 5,03 6,85 ± 4,09 0,58 

Confusão  3,78 ± 2,93 3,28 ± 2,75 4,35 ± 3,36 4,71 ± 4,25 0,43 

Total  25,14 ± 9,50 25,07 ± 12,75 36,00 ± 24,31 38,07 ± 19,81 0,99 
       

BAI (u.a)       

Ansiedade  3,42 ± 3,61 3,35 ± 3,77 6,64 ± 4,37 6,78 ± 5,45 0,11 

    
Fonte: Raul Cosme Ramos do Prado, 2020 

Os dados são apresentados em média ± DP; a = diferença p< 0,05 para FFP; b = diferença p< 0,05 

para FFS;c = diferença p< 0,05 para FLP;d = diferença p< 0,05 para FLS. 

 

Os dados psicológicos pré, durante e após o teste em diferentes intensidades de exercício 

aeróbio e entre as fases do CM iniciam com a apresentação da PSE (figura 11). Para essa variável foi 

identificado efeito do tempo (F= 14,115; p = 0,000; d =1,47; ES= muito grande), da intensidade (F= 

7,007; p = 0,010; d =1,03; ES= grande) mas não houve das fases do CM (F= 2,844; p = 0,095; d 

=0,87; ES= grande), além da interação entre tempo e intensidade (F= 3,138; p = 0,015; d =0,97; ES= 

grande) quando analisado os momentos aquecimento e recuperação ativa [1] para o aumento da PSE. 

Além disso, A PSE aumento progressivamente durante o teste em todas as sessões, sendo que o 

modelo misto durante o teste [2] (minuto 3, 6, 9, 12 e 15) encontrou efeito do tempo (F= 6,131; p = 

0,015; d = 2,12; ES= extremamente grande), da intensidade (F= 239,517; p = 0,000; d =6,07; ES= 

extremamente grande), e da fase do CM (F= 22,613; p = 0,000; d =1,86; ES= muito grande) 

acompanhado pela interação entre tempo e intensidade (F= 4,282; p = 0,02; d =0,81; ES= grande), 

indicando maiores valores de PSE durante o teste na sessão FLS e com menores valores dessa variável 

na FFP. Por fim, pelo post hoc de Bonferroni foi identificado diferença significante (p< 0,05) entre 

as intensidades durante todo o teste, nos minutos 12 e 15 do exercício na intensidade pesada e nos 

minutos 12 e 15 do teste e na recuperação ativa para intensidade severa quando comparado entre as 

fases do CM. 
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Figura 11. Percepção subjetiva de esforço entre as fases do ciclo menstrual pré, durante e após 

diferentes intensidades de exercício aeróbio (n = 14♀)  
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Fonte: Raul Cosme Ramos do Prado, 2020. 

FFP= Fase folicular pesada; FFS= Fase folicular severa; FLP= Fase lútea pesada; FLS= Fase lútea 

severa; R.A = recuperação ativa; [1] = modelo misto entre os momentos aquecimento e recuperação 

ativa; [2] = modelo misto entre os momentos 3, 6, 9, 12 e 15 do teste; # = Efeito do tempo; ϕ = 

Efeito da intensidade; Э = Efeito das fases do CM; diferença significante pelo post hoc de 

Bonferroni de p < 0,05; a = diferença entre FFP e FFS; b = diferença entre FFP e FLP; c = diferença 

entre FFP e FLS; d = diferença entre FFS e FLP; e = diferença entre FFS e FLS; f = diferença entre 

FLP e FLS. 

 

Em seguida, quando analisado a motivação e os efeitos nos momentos pré, aquecimento, 

recuperação ativa e minutos 5 e 10 de recuperação passiva [1] foi identificado efeito fixo da 

intensidade (F= 6,691; p = 0,010; d =1,01; ES= grande) da fase do CM (F= 37,493; p = 0,000; d = 

2,40; ES= extremamente grande) sem efeito do tempo (F= 1,009; p = 0,403; d =0,39; ES= médio), 

além disso, houve interação entre tempo e fase do CM (F= 2,939; p = 0,021; d =0,67; ES= médio). 

Esses resultados vão ao encontro quando comparado os momentos durante o teste (minutos 3, 6, 9, 

12 e 15) com efeito fixo da intensidade (F= 6,715; p = 0,010; d =1,01; ES= grande) e da fase do CM 

(F= 17,408; p = 0,000; d = 1,63; ES= muito grande) sem efeito do tempo (F= 0,055; p = 0,994; d = 

0,09; ES= pequeno). Por fim, pelo teste de Bonferroni foi identificado e diferença significante (p= 
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<0,05) entre as fases do CM nos momentos pré e aquecimento em ambas as intensidades, indicando 

menores valores de motivação da FL do CM. Esses respectivos dados são apresentados na figura 12. 

 

Figura 12. Motivação entre as fases do ciclo menstrual pré, durante e após diferentes 

intensidades de exercício aeróbio (n = 14♀)  
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Fonte: Raul Cosme Ramos do Prado, 2020. 

FFP= Fase folicular pesada; FFS= Fase folicular severa; FLP= Fase lútea pesada; FLS= Fase lútea 

severa; R.A = recuperação ativa; [1] = modelo misto entre pré, aquecimento, R.A e minuto 5 e 10 da 

recuperação passiva; [2] = modelo misto entre os momentos 3, 6, 9, 12 e 15 do teste; # = Efeito do 

tempo; ϕ = Efeito da intensidade; Э = Efeito das fases do CM; diferença significante pelo post hoc 

de Bonferroni de p < 0,05; a = diferença entre FFP e FFS; b = diferença entre FFP e FLP; c = 

diferença entre FFP e FLS; d = diferença entre FFS e FLP; e = diferença entre FFS e FLS; f = 

diferença entre FLP e FLS. 

 

Por fim, a última variável analisada pelo modelo misto pré, durante e após exercícios em 

diferentes intensidades de exercício aeróbio e entre as fases do CM foi a valência afetiva apresentada 

na figura 13. Para essa variável, quando analisada pelo modelo misto nos momentos pré, 

aquecimento, recuperação ativa e os minutos 5 e 10 da recuperação passiva [1] foi possível identificar 

efeito fixo do tempo (F= 9, 201; p = 0,000; d =1,19; ES= grande), e da fase do CM (F= 27,552; p = 

0,000; d =2,05; ES= extremamente grande), sem efeito fixo da intensidade (F= 0,200; p = 0,665; d 

=0,17; ES= pequeno) mas com e interação entre o tempo e fase do CM (F= 5,016; p = 0,000; d =0,96; 
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ES= grande), Já quando essa variável foi analisada durante o teste (minutos 3, 6, 9, 12, 15) foi 

identificado redução dos valores ao longo do teste em todas as sessões, mostrando haver efeito fixo 

do tempo (F= 13,398; p = 0,000; d = 1,43; ES= muito grande), da intensidade (F= 175,916; p = 0,000; 

d = 5,20; ES= extremamente grande) e da fase do CM (F= 41,077; p = 0,000; d = 2,51; ES= 

extremamente grande), acompanhado com a interação entre tempo e intensidade (F= 4,074; p = 

0,003; d = 0,79; ES= grande) para esse comportamento. Pelo post hoc de Bonferroni foi encontrado 

diferença significante (p= < 0,05) no momento pré, aquecimento, no minuto 3 e 15 durante o exercício 

entre as fases do CM nas sessões em intensidade pesada e diferença nos momentos pré, aquecimento 

e nos minutos 9, 12, 15 entre as fases do CM nas sessões em intensidade severa. É possível observar 

que as mulheres sentiram menos afeto pré exercício durante as sessões da FL quando comparado as 

sessões da FP. Além disso, esses dados indicam a redução dos valores de valência afetiva ao longo 

do teste sob o efeito da intensidade e das fases do CM, destacando os menores valores na FLS, em 

seguida na sessão FFS, depois a sessão FLP e por fim a sessão FFP com valores mais positivos de 

valência afetiva.  

 

Figura 13. Valência afetiva entre as fases do ciclo menstrual pré, durante e após diferentes 

intensidades de exercício aeróbio (n = 14♀) 
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Fonte: Raul Cosme Ramos do Prado, 2020. 
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FFP= Fase folicular pesada; FFS= Fase folicular severa; FLP= Fase lútea pesada; FLS= Fase lútea 

severa; R.A = recuperação ativa; [1] = modelo misto entre pré, aquecimento, R.A e minuto 5 e 10 da 

recuperação passiva; [2] = modelo misto entre os momentos 3, 6, 9, 12 e 15 do teste; # = Efeito do 

tempo; ϕ = Efeito da intensidade; Э = Efeito das fases do CM; diferença significante pelo post hoc 

de Bonferroni de p < 0,05; a = diferença entre FFP e FFS; b = diferença entre FFP e FLP; c = 

diferença entre FFP e FLS; d = diferença entre FFS e FLP; e = diferença entre FFS e FLS; f = 

diferença entre FLP e FLS. 

 

Quando verificado a comparação da média percebida na valência afetiva durante cada sessão 

de exercício entre as fases do CM não foi encontrado diferença estatística tanto para intensidade 

pesada (t = 1,376; p = 0,18; d = 0,52; ES = médio) quanto severa (t = 1,780; p = 0,087; d = 0,67; ES 

= médio). Quando analisado o Δ de modificação da valência afetiva entre as fases do CM (figura 14) 

durante o exercício em intensidade pesada (painel A) e severa (painel B). A partir dessa análise casos 

isolados não apresentam respostas de valência afetiva favorável a FF durante a intensidade pesada 

(21,42 %) e durante a intensidade severa (28,57%). Isso nos leva a entender que embora a FL do CM 

possa reduzir a valência afetiva, devido algum fator 7 participantes apresentaram um média de 

valência afetiva durante o teste mais positivo na FL (painel A – n = 3, painel B – n = 4), incluindo 2 

que tiveram a mesma média de valência afetiva entre as fases do CM nas sessões em domínio de 

intensidade pesada (painel A).  

 

Figura 14. Delta da comparação da valência afetiva durante exercícios em diferentes intensidades 

 entre as fases do CM (n = 14♀) 
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Delta de modificação (u.a) durante o exercício entre as fases do CM 

Fonte: Raul Cosme Ramos do Prado, 2020. 

Delta de modificação (u.a) entre as fases do CM durante o exercício em intensidade pesada (painel 

A). 
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Delta de modificação (u.a) entre as fases do CM durante o exercício em intensidade severa (painel 

B). FF = fase folicular, FL = fase lútea. 

 

A figura 13 apresenta os dados de valência afetiva e ativação plotados no modelo circumplexo. 

Visualmente, as visitas pré-teste se mostram diferentes entre as fases apresentando o estado sereno 

para a FF e sonolento para FL, ambos são considerados sentimentos positivos. Ao iniciar o 

aquecimento as fases e as intensidades apresentam diferença pelo modelo circumplexo. Ao decorrer 

do exercício a ativação aumenta semelhantemente ao contrário da valência afetiva que diminui, isso 

resultou no estado mais negativo para FLS seguido pela FFS. De acordo com o modelo circumplexo, 

durante a recuperação ativa e os momentos pós exercício as respostas entre as fases e diferentes 

intensidades foram semelhantes.
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Figura 15. Modelo circumplexo entre as fases do ciclo menstrual pré, durante e após diferentes intensidades de exercício aeróbio (n = 14♀). 

 

 
Fonte: Raul Cosme Ramos do Prado, 2020. 

FFP= Fase folicular pesada; FFS= Fase folicular severa; FLP= Fase lútea pesada; FLS= Fase lútea severa
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4 DISCUSSAO 

 

Acredita-se que as fases do CM, mais precisamente a FL tem impacto nas respostas 

psicológicas em mulheres saudáveis (97). Com isso, a hipótese da presente pesquisa foi que as 

mulheres teriam respostas psicológicas desfavoráveis quando comparado a FF com a FL. Por 

outro lado, tem sido sugerido que quanto maior a intensidade do exercício (modera, pesado e 

severo), as respostas psicológicas são mais negativas (28,29). Desta forma, acreditávamos que 

intensidade do exercício seria uma variável capaz de influenciar as respostas psicológicas das 

participantes da presente pesquisa. Portanto a hipótese da pesquisa foi que tanto a intensidade 

do exercício (pesado vs severo) quanto as fases do CM (FF vs FL) influenciariam nas respostas 

psicofisiológicas, o que seria representado por piores respostas na FL quando o exercício 

realizado em intensidade severa, seguido pelo mesmo exercício na FF, o mesmo cenário se 

repete quando comparado as fases do CM na intensidade pesada. 

Entre os principais resultados, foi possível identificar que sem o exercício a FL do CM 

gerou respostas psicológicas negativas (↑ afeto negativo e ↑ dor). Da mesma forma, esses 

achados foram semelhantes analisado a valência afetiva antes, durante e depois do exercício, 

com menor afeto na FL em maiores intensidades. Adicionalmente, durante o exercício foi 

identificado que as participantes sentiram mais esforço na FL quando equalizado a comparação 

entre as intensidades, além disso, a intensidade também teve um efeito que representa maior 

esforço na intensidade severa. Contudo, destaca-se a necessidade de considerar 

particularidades ocasionarem resultados opostos para algumas participantes. 

 

 Efeito das fases do CM sobre as respostas psicológicas de mulheres  

 

Inicialmente para o questionário MDQ (Figura 6) nossos achados mostraram diferença 

significante (p < 0,05) para o tópico dor (t = -2,22), afeto negativo (t = -3,14) e ativação (t = 

2,08) entre as fases do CM, representado por maiores valores na FL. Esses achados são 

semelhantes aos de Yamazaki e Tamura (98). Acredita-se que essas respostas negativas estão 

relacionadas principalmente a altas concentrações de cortisol durante essa fase que tem a 

capacidade de potencializar essas respostas psicológicas negativas (51,99). 

Contudo, embora tenhamos identificado efeito das fases do CM para o questionário 

POMS e BAI (Tabela 4) não foram claras as diferenças entre as sessões. Esses achados vão ao 

encontro a pesquisas anteriores (97) tanto para o POMS (t = 0,91; p = 0,37) quanto para o BAI 

(t = 0,73, p = 0,48). Entre diferenças encontradas em nossa pesquisa, foi identificado diferença 

na categoria tensão entre a FFS vs FLP e FLS (3,78 ± 2,15 vs 7,85 ± 4,53; p = 0,015 e 7,42 ± 
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4,16; p = 0,038), na categoria depressão entre FFP e FLS (1,35 ± 2,23 vs 9,64 ± 8,87; p = 

0,014), e na categoria vigor entre FFP e FLS (11,00 ± 4,77 vs 6,28 ± 4,10; p = 0,044). Essa 

incompatibilidade de diferença entre as duas visitas da FF comparada com as duas da FL nos 

faz acreditar que alguma experiência prévia possivelmente possa ter modulado as visitas que 

foram estatisticamente diferentes (100). 

 

 Efeito das fases do CM e das intensidades de exercício sobre as respostas 

psicofisiológicas antes, durante e após exercício realizada por mulheres  

 

Inicialmente, foi identificado diferença entre as intensidades (pesada vs severa) mas não 

entre as sessões entre as fases com intensidades similares (FFP vs FLP ou FFS vs FLS) nas 

variáveis fisiológicas (VO2, FC), o que representa que a intensidade de exercício proporcionou 

um cenário fisiologicamente semelhante para todas as participantes entre as fases com o 

exercício realizado na mesma intensidade. 

Por outro lado, independente das fases do CM avaliadas na presente pesquisa as 

variáveis fisiológicas (VO2, FC) juntamente com a PSE apresentaram um aumento ao longo do 

exercício. Contudo, a literatura que estuda a influência das fases do CM em respostas 

psicofisiológicas ainda é conflitante. Cristina-Souza et al. (69) avaliou a PSE durante uma 

período de treinamento, os pesquisadores não identificaram diferença na PSE entre as fases do 

CM. Por outro lado, Hooper, Bryan e Eaton (64) identificaram em uma corrida de 30 minutos 

realizada a 65% do VO2máx efeito das fases do CM e maiores valores de PSE durante a corrida 

realizada na FF do CM. Esse último achado vai contra aos encontrados na presente pesquisa, 

em que embora haja efeito das fases do CM, os maiores valores para a mesma intensidade de 

exercício foram durante a FL do CM.  

Por fim, em uma pesquisa realizada por Pivarnik, Marichal, Spillman e Morrow (65) 

em um exercício de endurance de 60 minutos houve efeito e iteração entre as fases do CM e o 

tempo do exercício (p<0,01) e que isso foi acompanhado de maiores valores da PSE na FL do 

CM. Adicionalmente, esses achados se estendem a exercícios submáximos (66), dos quais 

também foi encontrado efeito das fases do CM acompanhado de valores significantemente 

maiores na FL (p = 0.015). Entre esses achados, os últimos se assemelham com a presente 

pesquisa em que a PSE também foi maior na FL quando comparado a FF nas diferentes 

intensidades.  

Nós acreditamos que conforme o aumento das variáveis fisiológicas (FC, VO2, VE) 

naturalmente ocorre o aumento dos valores da PSE devido aumento do trabalho para se manter 

naquela intensidade, além disso essa respostas entre as fases pode ter sido potencializada na 
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FL pelo aumento da temperatura TCB (43) e pela temperatura central durante o exercício 

(65,66) mais acentuada durante a FL. Para entender esse evento fisiológico é importante 

destacar que a TCB se mantem menor na primeira metade do CM (quando comparada a 

segunda metade) em função do preparo do corpo da mulher para gravides acompanhado da 

maior concentração de hormônios sexuais (P4) até o momento da descamação do útero para 

menstruação (48,101). 

Os resultados da predição da valência afetiva pela assimetria do CPF em repouso 

mostraram que a FF foi a fase do MC maior capacidade de predição. Nesse sentido, estudos 

anteriores (102) haviam demonstrado que a predição da valência afetiva pela assimetria no 

EEG realmente é mais eficiente pré-teste. Por outro lado, a assimetria em repouso foi capaz de 

prever a resposta afetiva pós-teste apenas na sessão FFP. Este resultado está parcialmente de 

acordo com estudos anteriores (57,103–105). Em geral, a maior as participantes que 

apresentam maior PFCAE comparado a pessoas com maior PFCAD exibem um comportamento 

mais resiliente, incluindo nas sessões de exercício (106). Porém, pela limitada capacidade de 

predição das respostas afetivas em outros momentos e sessões do presente estudo (i.e., FL e 

durante os testes) sugerimos que alterações na ativação cortical em diferentes fases do MC 

(60,61) podem ter sido os responsáveis por nossos resultados. A vista disso, os presentes dados 

de assimetria em repouso mostram que apenas pela alteração da fase do CM, a ativação do CPF 

é alterada, sendo assim, um fator que deve ser considerado quando for analisado para população 

feminina. 

É importante identificar que variáveis correlacionadas a respostas afetivas ao exercício, 

como assimetria do CPF mostrou-se um fator a se considerar na presente pesquisa, isso 

significa quanto maior assimetria do lado esquerdo em relação ao direito nessa região, embora 

sem significância, as correlações inversamente proporcionais apontam para respostas negativas 

de valência afetiva. Isso vai ao encontro dos achados de Silveira (24) que apresentam que a 

assimetria direita em relação a esquerda do CPF indica maior resiliência para respostas 

positivas durante o exercício. 

Por outro lado, entre nossos achados a motivação e a valência afetiva foram variáveis 

que sofreram efeito das fases do CM (p <0,05). Contudo, ambas as variáveis ainda não foram 

investigadas durante o exercício em diferentes fases do CM, isso nos conduz a extrapolar 

nossos achados para outros cenários. 

Inicialmente, o efeito da intensidade no VO2, FC e PSE resultou em maiores valores 

durante a intensidade severa quando comparado a pesada, por outro lado, a valência afetiva 

diminuiu em função da maior intensidade, ou seja, nossos achados mostram valores mais 
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negativos na valência afetiva (menor afeto) quando o exercício foi realizado em domínio de 

intensidade severa comparado a pesada.  

 Esse comportamento inversamente proporcional entre VO2, FC e PSE contra valência 

afetiva vai ao encontro da TDM (28,29) que sugere o declínio da valência afetiva conforme 

ultrapassado o LV1 e que se potencializa após o LV2. A hipótese é que isso é ocasionado 

principalmente pela capacidade do CPF seguido por áreas subcorticais primitivas do cérebro 

(amígdala, hipocampo) em manter o estado de controle/manutenção para regulação de inputs 

aferentes causado pelo exercício (VE, FC, pH) até o LV2, no entanto, quando ocasionalmente 

a intensidade do exercício transcende esse ponto, um processo gradativo de distúrbios 

fisiológicos (↑VE, ↑FC, ↓pH) instala um estado de calamidade/descontrole, ou ilustrativamente 

em outras palavras, “ocorre a passagem do céu claro (até o LV2) para o céu escuro (após o 

LV2)”. Isso faz com que as regiões primitivas do cérebro sobreponham as funções do CPF e 

instintivamente realizem o processamento desses estímulos como fatores de risco para 

sobrevivência e traduza-os como sentimentos negativos (desprazer).  

Como citado anteriormente, a FL do CM foi um fator importante para os menores 

valores de valência afetiva em nossa pesquisa e de acordo com a limitada literatura semelhante 

à nossa pesquisa, a discussão com outros cenários é necessária. Por exemplo, se por um lado 

nós identificamos que a PSE foi percebida de maneira mais acentuada durante a FL isso 

também nos faz associar que a valência afetiva teria um comportamento distinto entre a FL 

comparado a FL. Isso é levantado de acordo com a semelhança entre nossos achados e de 

Ekkekakis, Hall e Petruzzello (38) tanto para valência afetiva quanto pelo modelo 

multidimensional. Nessa pesquisa, com o tempo em exercícios em 3 intensidades fixas 

diferentes (20% abaixo do limiar ventilatório, no VT, 10% acima do VT) quanto maior a PSE 

menores valores de valência afetiva era encontrada. Isso também nos faz acreditar que de 

acordo com os maiores valores de PSE na FL, esse impacto perceptivo também pode ser 

induzido as respostas afetivas de nossas participantes.  

Por outro lado, quando extrapolamos esses dados para um cenário sem exercício tem 

sido proposto que respostas emocionais negativas estão associadas com a flutuação de 

hormônios sexuais durante o CM, em destaque o aumento da P4 na FL (44). Isso inclui que 

esse hormônio aparece como um propulsor na inibição de dopamina e serotonina no SNC 

acompanhado do aumento da produção de cortisol, esteroide altamente associado a respostas 

negativas no afeto e no humor (51,99). 

Inicialmente isso parece ser um fator primordial para as mulheres sentirem menos 

prazer durante a FL acompanhado da intensidade do exercício pode ter sido o agravante no 
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aumento desse hormônio e consequentemente potencializar as respostas negativas. Essa 

hipótese foi levantada já que em uma pesquisa de Hill et al. (107) mostrou que quanto maior a 

intensidade do exercício (40%, 60% e 80% do VO2máx) maiores concentrações de cortisol são 

encontradas. Nos levando a crer que juntamente concentrações elevadas de cortisol na FL 

juntamente com o acréscimo desse hormônio provido das intensidades do exercício podem ter 

sensibilizado ainda mais regiões cerebrais responsáveis por emoções como a amígdala 

(56,108). 

Por outro lado, embora a primeira estratégia de análise para valência afetiva tenha-nos 

mostrado que as participantes sentiram menos afeto durante a FL do CM, quando refazemos a 

análise de maneira individualizada esse cenário durante a sessão do exercício não parece 

totalmente homogêneo. Isso significa que embora tenhamos visto na média que FL foi um fator 

importante para menores valores de valência afetiva durante o exercício, isso não se aplicou 

para todas as participantes (figura 12), o que representa que 21,42 e 28,57% delas sentiram 

mais prazer na FL durante o exercício em intensidades pesada e severa respectivamente. 

Para entender esse cenário heterogêneo entre as participantes, por meio de uma 

comparação para mesma intensidade entre as fases do CM foi identificado que 71% dessas 

participantes chegaram nas visitas reportando a valência afetiva pré-teste mais positiva na FL 

e que as 29% restantes reportaram valores dessa variável semelhantes entre as duas fases. A 

partir disso, nossa hipótese é que embora o setup de coletas tenha sido fundamental para o 

controle da pesquisa, não havia nada relatado sobre as experiências antes de chegar no 

laboratório, com isso, não foi verificado se as participantes experimentaram momentos 

impactantes que lhe proporcionassem sentimentos aversivos e negativos antes das coletas. Essa 

reflexão vem de acordo com achados de Ossewaarde et al. (100) que a partir de um estresse 

induzido por vídeos identificou que independente das fases do CM as mulheres aumentam afeto 

negativo após essa experiência negativa promovida pelo vídeo (vídeo neutro FF 12,18 ± 0,43; 

FF vídeo estresse 13,68 ± 3,36; FL vídeo neutro 13,29 ± 0,77; FL vídeo estresse 14,50 ± 0,92).  

Diante disso, de maneira mecanicista acreditamos que as respostas negativas na fase 

folicular apontadas por algumas participantes seja resultado de experiencias negativas antes 

das sessões que podem ter estimulado a secreção de neuroesteroídes derivados do estresse 

induzido como 3α,5α-THP (alopregnalona) responsável por modular receptores ácido gama-

aminobutírico (GABA), mais precisamente atuando no sítio do receptor GABA-A. Com o 

aumento na concentração de alopregnalona ocorre a inibição GABAérgica que controla 

neurónios do hormônio liberador de corticotrofina (CRH) gerando uma resposta no HHO para 

o aumento na produção de cortisol (100,109). 
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Contudo, embora bem estabelecido esse mecanismo, sugerimos fortemente que 

pesquisas futuras investiguem todo esse aparato metodológico do estresse induzido e incluía 

em seu setup o exercício como intervenção e a captação de respostas psicofisiológicas durante 

a sessão de exercício. 

Para motivação, acreditamos que ela seja um grande indicador associado as respostas 

afetivas antes do exercício. Como identificado em nossa pesquisa a motivação apresentou 

comportamento similar pré e durante o aquecimento. Isso vai ao encontro a proposta da teoria 

hedônica (21,22) que destaca o prazer como forte indicador de motivação mutuamente, isso 

explica que o prazer e a motivação apresentam respostas relacionadas, menores valores de 

prazer vem acompanhados de maneira similar para a motivação. Achados semelhantes ao nosso 

foram encontrados por Gerber et al. (110) que identificou comportamentos associados entre as 

duas variáveis. Contudo, sugerimos que pesquisas envolvendo essa variável sejam mais 

exploradas para população feminina com o CM como possível fator determinante. 

Por fim, destacamos que nossa pesquisa é inédita na avaliação da valência afetiva e 

motivação durante o exercício físico e acreditamos que incrementos metodológicos para novas 

perspectivas envolvendo pesquisas para população feminina durante o CM e o exercício devem 

ser realizadas, incluindo o controle de experiências prévias antes da sessão de exercício, 

adicionar mensurações mais precisas de temperatura central e de hormônios associados a 

alterações psicológicas já que essas variáveis podem ser fatores determinantes para diminuir a 

inatividade física na mulher. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

O presente estudo conclui que o modelo de predição da valência afetiva através do 

córtex pré-frontal foi eficiente para prever as respostas nos momentos pré-teste em ambas as 

sessões da fase folicular e pós-teste na sessão fase folicular pesada, no entanto não foi capaz 

de predizer a valência afetiva em nenhum momento ou sessão da fase lútea. Por outro lado, a 

fase lútea foi capaz de impactar negativamente sob maiores valores de afeto negativo e dor 

comparado a fase folicular. Por fim, pré-teste as participantes sentiram respostas de motivação 

e valência afetiva melhores na fase folicular, durante o teste elas reportaram maior percepção 

de esforço e menor valência afetiva durante a fase lútea, principalmente na sessão em domínio 

de intensidade severa, sem diferença dessas variáveis após o teste.  
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APÊNDICE A - FLYER DE DIVULGAÇÃO 
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APENDICE B - FICHA DE CONTROLE 

Dia de controle 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Dia mês

Horário

C°

Dia de controle 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36

Dia mês

Horário

C°

Dia de controle 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Dia mês

Horário

C°

Dia de controle 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36

Dia mês

Horário

C°

Nome:
A temperatura corporal basal (TCB) é a temperatura do corpo medida imediatamente após a pessoa acordar, com o termômetro via 

oral, antes de que qualquer atividade física no dia seja feita. Esse método pode idenficar as alterações de temperatura corporal que 

ocorre em diferentes fases do ciclo menstrual.

Mês: 

Mês: 

Obs:

Mês: 

Mês: 

Obs:
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APÊNDICE C – TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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APÊNDICE D – ANAMESE “QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE PRONTIDÃO 

PARA ATIVIDADE FÍSICA/PAR-Q” 

              
QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE PRONTIDÃO PARA ATIVIDADE FÍSICA  

  
Participar de atividade física é muito seguro para a maioria das pessoas. O objetivo deste questionário é 

direcionar-nos, se há ou não, necessidade de orientar o entrevistado a procurar aconselhamento adicional do seu 

médico ou de um profissional qualificado antes de se tornar fisicamente mais ativo.  

IDENTIFICAÇÃO                                                                                          Data da Avaliação: ____/____/____  

Nome: _____________________________________________________ Data de Nascimento: ____/____/____   

Sexo: (   ) Feminino    (   ) Masculino            Número de Documento:  (   ) RG   (   ) CPF____________________   

Endereço: ________________________________________________ Complemento: _____________________ 

Bairro: ________________ Cidade: _______________ CEP: ______________ Telefone: (__)_______________ 

e-mail: ____________________________ Nível de Instrução e Profissão: ______________________________  

EM CASO DE URGÊNCIA/EMERGÊNCIA CONTATAR:  

Nome (s) e Parentesco: _______________________________________________________________________  

Telefones: (__)_______________ ou (__)_______________ Número do cartão SUS: _____________________  

Convênio: ________________________________________ Contato: _________________________________  

  
HISTÓRIA PESSOAL   
  
Você e/ou familiares (avós, pais ou irmãos – cite em Histórico Familiar) tem ou já teve quais das seguintes 

doenças ao longo de sua vida?   
  
(   )Anemia  (   )Asma  (   )Cálculos Renais  (   )Câncer  (   ) Colesterol Alto  (   )Convulsões  (   )DPOC  
(   )Doenças Da Cavidade Oral    (   )Diabetes  (   )Doenças Hematológicas (   )Doenças Reumatológicas  
(   )Epilepsia  (   )Hepatite  (   )Hipertensão Arterial Sistêmica  (   )Hipertensão Pulmonar  (   )Hipertireoidismo  
(   ) Hipotireoidismo  (   )Infarto  (   )Outras Quais? ___________ (   )Morte Súbita na Família: Quem?________  
Histórico Familiar:___________________________________________________________________________  
  
Você tem ou teve lesões ligadas ao aparelho locomotor?  (   )Sim  (   )Não. Qual (is)? ______________________  
Já se submeteu a alguma cirurgia?  (   )Sim  (   ) Não. Qual (is)? _______________________________________  

Você já teve algum tipo de alergia?  (   ) Sim  (   ) Não. Qual (is)? _____________________________________   

Uso de algum medicamento no momento?  (   )Sim  (   )Não Qual (is)? _________________________________   
  

1-  
2-  
3-  
4-  

FUMO:   
Fuma?  (   ) Sim  (   )Não  (   ) Fumou  
Há quanto tempo: _____________  
Qual tipo de fumo? ____________   
Quantidade Diária? ____________  
  
  

1-  
2-  

ÁLCOOL  
Faz uso de bebida alcoólica?  (   )Sim  (   )Não Qual 

tipo e quantidade você ingeriu na última  
semana_______________________________________  
  
OUTROS TIPOS DE SUBSTÂNCIAS: ___________  
_____________________________________________ 

  
ATIVIDADE FÍSICA  
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(   )Sedentário  
(   )Atividade Física Esporádica      Frequência Semanal: _____     Tempo de duração em minutos: _____  (   

)Atividade Física Recreacional   Frequência Semanal: _____     Tempo de duração em minutos: _____   
(   )Atividade Física Regular           Frequência Semanal: _____     Tempo de duração em minutos: _____   
(   )Amador: Modalidade: __________________ Frequência Semanal: _____ Tempo de Duração do Treino: ___  
(   )Profissional: Modalidade: _______________ Frequência Semanal: _____ Tempo de Duração do Treino: ___  
Faz ou já fez uso de Substâncias Anabolizantes?  (   )Sim  (   )Não Qual (is)? ____________________________  
__________________________________________________________________________________________  

  
  Página 1 de 2  

  

                                     

                                                                                                                    
  

Responda o questionario de forma mais precisa possível. Use o bom senso ao responder as questões. Por favor, 

leia atentamente cada questão e marque SIM ou NÃO  
  SIM                      NÃO  
  

1- (        )                   (        )   
  

  
2- (        )                   (        )   

  

  

  
3- (        )                   (        )   

  
  

 

 
4- (        )                   (        )   

 
  

 

 
5- (        )                (          ) 
 

 
 1- Alguma vez seu 

médico disse que você 

possui algum problema 

cardíaco ou pressão alta? 
 
2-  Você sente dor no 

peito em repouso, durante 

suas atividades de vida 

diárias ou quando faz atividade física?  
 
 3- Você sente dor no peito em repouso, durante suas 

atividades de vida diárias ou quando faz atividade 

física?  
 
4- Você perdeu o equilíbrio por causa de tontura ou 

perdeu a consciência nos últimos 12 meses? Por favor, 

responda NÃO se a sua tontura foi associada a 

respiração excessiva (inclusive durante exercícios 

vigorosos)  

 
5- Você já foi diagnosticado com outra condição 

médica crônica (além de doença cardíaca ou 

pressão arterial  
alta)? Se sim, qual? 
 

 

 
6- (     )   (     )   

  

  

  

  
  

 

     
7- (     )    (     )   
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8- (      ) (       )   

 
 

 

 

 

 

 6- Você tem atualmente 

(ou teve nos últimos 12 

meses) lesão de tecido 

ósseo, articular ou mole 

(músculo, ligamento ou 

tendão) problema que 

poderia ser agravado por se 

tornar fisicamente mais 

ativo? Por favor, responda 

NÃO se você teve um 

problema no passado, mas isso não limita sua 

capacidade atual de ser fisicamente ativo.  LISTE AS 

CONDIÇÕES: _____  
____________________________________________  
 

  
7-Você tem conhecimento de alguma outra razão física que 

o impeça de participar de atividades físicas ou seu seu 

médico já disse que você só deve fazer atividade física com 

supervisão médica ou de profissionais de saúde 

capacitados?  

 

 

 

8- Sente dor de dente? Suas gengivas sangram? Sente gosto 

desagradável e/ou mau hálito? Já fez tratamento periodontal 

anteriormente. 
 
 

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------

------------------------- Caso você marque um SIM, é fortemente sugerida a realização do teste adicional em: http://eparmed-

x.appspot.com/?locale=en#pub/parmedx. Mediante o resultado da avaliação complementar, você receberá informação, se há 

recomendação de buscar mais informações antes de se tornar muito mais ativo fisicamente ou se envolver em uma avaliação de 

condicionamento físico. É recomendável que você visite um profissional de exercícios qualificado (com formação universitária 

avançada) ou seu médico, para obter mais informações. Isso não significa que você não possa realizar nenhuma atividade física. 

Recomendamos que você se envolva apenas em atividades físicas de baixa intensidade até receber autorização e orientação do seu 

médico e / ou ter encontrado um profissional da área da atividade física qualificado. Isso ajudará a otimizar os benefícios para sua 

saúde durante a prática da atividade física, minimizando o risco de eventos que possam compromete-la.  
  

Declaração de Responsabilidade: Assumo a responsabilidade da veracidade das informações prestadas neste 

QUESTIONÁRIO, e afirmo estar liberado (a) pelo meu médico para participação em atividades físicas.  
  

Nome e assinatura do (a) participante: 

______________________________________________________________________  
  

Nome e assinatura do (a) avaliador: __________________________________________  

Data da Avaliação: ____/____/____  

 
 Página 2 de 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://eparmed-x.appspot.com/?locale=en#pub/parmedx
http://eparmed-x.appspot.com/?locale=en#pub/parmedx
http://eparmed-x.appspot.com/?locale=en#pub/parmedx
http://eparmed-x.appspot.com/?locale=en#pub/parmedx
http://eparmed-x.appspot.com/?locale=en#pub/parmedx
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APÊNDICE E – ARTIGOS PUBLICADOS 
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APÊNDICE F – RESUMOS PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSO 
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APÊNDICE G – PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS CIENTÍFICOS 
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APÊNDICE H – PREMIAÇÕES CIENTÍFICAS 
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APÊNDICE I – VISITA TÉCNICA UNIVERSITY OF SOUTH FLORIDA – Estados 

Unidos da Améria 
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ANEXO A – COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 
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ANEXO B – QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA 

 

  

QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA –  

VERSÃO CURTA -  

Nome:_______________________________________________________ Data: ______/ 

_______ / ______ Idade : ______  Sexo: F (  ) M (  )  

  

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem como 

parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que está sendo feito em diferentes 

países ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarão a entender que tão ativos nós somos em 

relação à pessoas de outros países. As perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta 

fazendo atividade física na ÚLTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que você faz no 

trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como parte das suas 

atividades em casa ou no jardim. Suas respostas são MUITO importantes. Por favor responda cada 

questão mesmo que considere que não seja ativo. Obrigado pela sua participação !  

  

Para responder as questões lembre que:  

 atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico e que 

fazem respirar MUITO mais forte que o normal  

 atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e que 

fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal  

  

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo 

menos 10 minutos  contínuos de cada vez.  

  

1a Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos 

contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por 

lazer, por prazer ou como forma de exercício?  

  

dias _____ por SEMANA  (  )  Nenhum    

  

1b Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no 

total você gastou caminhando por dia?   

  

horas: ______ Minutos: _____   
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2a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo 

menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer 

ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços domésticos na 

casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez 

aumentar   

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL– CELAFISCS -  
INFORMAÇÕES  ANÁLISE, CLASSIFICAÇÃO E COMPARAÇÃO DE RESULTADOS NO BRASIL  

Tel-Fax: – 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br Home 
Page: www.celafiscs.com.br  IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se  

moderadamente sua respiração ou batimentos do coração (POR FAVOR NÃO  

INCLUA CAMINHADA)  

  

dias _____ por SEMANA  (  )  Nenhum    

  

2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos 

contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia?   

  

horas: ______ Minutos: _____   

  

3a Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo 

menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, 

pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em casa, no quintal 

ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO 

sua respiração ou batimentos do coração.  

  

dias _____ por SEMANA  (  )  Nenhum    

  

3b Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos 

contínuos quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia?   

  

horas: ______  Minutos: _____    

  

Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, no trabalho, 

na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, 

sentado enquanto descansa, fazendo lição de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado 

assistindo TV. Não inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em ônibus, trem, metrô ou 

carro.   

  



103 

 

 

4a.  Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana?  

  ______horas ____minutos  

4b.  Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de 

semana?  

  ______horas ____minutos 
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ANEXO C – QUESTIONÁRIO DE PREFERÊNCIA E TOLERÂNCIA PELA DURAÇÃO 

E INTENSIDADE DE EXERCÍCIO 

Data: ____/_____/_____ 

Participante:______________________________________________________________ 

Questionário de Preferência e Tolerância da Intensidade de Exercício 

 

• Inventário de hábitos de exercício 

 

Por favor, leia cada uma das afirmações seguintes e então utilize a escala de respostas abaixo 

para indicar se você concorda ou discorda delas. Não há respostas certas ou erradas. Responda 

rapidamente e assinale a resposta que melhor descreve o que você acredita e como você se sente. 

Certifique-se de responder todas as questões. 

 

 
1= Discordo totalmente 2 = Discordo 3 = Nem concordo nem discordo 4 = Concordo 5 = Concordo totalmente 

 

1. Sentir-me cansado durante um exercício é meu sinal para diminuir ou parar.    1  2  3  4  5 

2. Eu prefiro me exercitar em baixos níveis de intensidade por uma longa         1  2  3  4  5 

duração do que em altos níveis de intensidade por uma curta duração. 

3. Durante o exercício, se meus músculos começam a queimar excessivamente   1  2  3  4  5 

ou se eu percebo que estou respirando com muito esforço, é hora 

de diminuir. 

4. Eu prefiro ir devagar durante meu exercício, mesmo que isso signifique           1  2  3  4  5 

levar mais tempo. 

5. Durante o exercício, eu tento continuar mesmo depois de me sentir         1  2  3  4  5 

exausto(a). 

6. Eu prefiro realizar um exercício curto e intenso, do que um exercício         1  2  3  4  5 

longo e de baixa intensidade. 

7. Eu bloqueio a sensação de fadiga quando me exercito.           1  2  3  4  5 

8. Quando me exercito, eu geralmente prefiro um ritmo lento e constante.         1  2  3  4  5 

9. Eu prefiro diminuir ou parar quando um exercício começa a ficar muito         1  2  3  4  5 

difícil. 

10. Exercitar-me em baixa intensidade não me agrada nem um pouco.          1  2  3  4  5 

11. Fadiga é a última coisa que me influencia a parar um exercício; eu tenho       1  2  3  4  5 

uma meta e paro somente quando a alcanço. 

12. Quando me exercito, eu prefiro atividades que são de ritmo lento e que         1  2  3  4  5 

não requerem muito esforço. 

13. Quando meus músculos começam a queimar durante um exercício, eu        1  2  3  4  5 

geralmente diminuo o ritmo. 

14. Quanto mais rápido e difícil for o exercício, mais prazer eu sinto.         1  2  3  4  5 

15. Eu sempre continuo a me exercitar, apesar da dor muscular e fadiga.        1  2  3  4  5 

16. Exercício de baixa intensidade é entediante.           1  2  3  4  5 

 

Smirmaul et al. 2015
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ANEXO D – INVENTÁRIO DE ANSIEDADE DE BECK 

 

INVENTÁRIO DE ANSIEDADE DE BECK (BAI) 

(Beck; Steer, 1993) 
Abaixo está uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item 

da lista. Identifique o quanto você tem sido incomodado por cada sintoma durante a última semana, 

incluindo hoje, colocando um “x” no espaço correspondente, na mesma linha de cada sintoma. 

 

 

Absolutamente 

não 

(0) 

Levemente 
Não me 

incomodou 

muito 

(1) 

Moderadamente 
Foi muito 

desagradável, mas 

pude suportar 

(2) 

Gravemente 
Dificilmente 

pude suportar 

(3) 

1. Dormência ou formigamento 
    

2. Sensação de calor 
    

3. Tremores nas pernas 
    

4. Incapaz de relaxar 
    

5. Medo que aconteça o pior 
    

6. Atordoado ou tonto 
    

7. Palpitação ou aceleração do coração 
    

8. Sem equilíbrio 
    

9. Aterrorizado 
    

10. Nervoso 
    

11. Sensação de sufocação 
    

12. Tremores nas mãos 
    

13. Trêmulo 
    

14. Medo de perder o controle 
    

15. Dificuldade de respirar 
    

16. Medo de morrer 
    

17. Assustado 
    

18. Indigestão ou desconforto no abdômen 
    

19. Sensação de desmaio 
    

20. Rosto afogueado 
    

21. Suor (não devido ao calor) 
    

SCORE: 
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ANEXO E – QUESTIONÁRIO DO ESTADO DE HUMOR 
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ANEXO F– INSTRUMENTO DE SINTOMAS PRÉ-MENSTRUAIS 

INSTRUMENTO DE RASTREAMENTO DE SINTOMAS PRÉ-

MENSTRUAIS (PSST) 

Você tem alguns ou qualquer dos seguintes sintomas pré-menstruais começando antes do seu 

período menstrual e parando poucos dias após a menstruação começar? (Por favor, marque com “X” 

no local apropriado a sua resposta) 

Sintoma  Nada Leve Moderado Severo 
1. Raiva/Irritabilidade     
2. Ansiedade/Tensão     
3. Chorosa/Mais sensível a rejeição     
4. Humor depressivo/Sem esperança     
5. Falta de interesse em atividades no trabalho     
6. Falta de interesse em atividades de casa     
7. Falar de interesse em atividades sociais     
8. Dificuldade de concentração     
9. Fadiga/Falta de energia     
10. Comendo demais/Desejo de comer     
11. Insônia     
12.Hispersônia (Dormir de mais)     
13. Sentindo-se sob pressão ou fora de controle     
14. Sintomas físicos: seios sensíveis, dor de 

cabeça, dores musculares ou nas articulações, 

inchada, ganho de peso 

    

 

Seus sintomas listados acima interferem com: 

 Nada Leve Moderado Severo 

A. Sua eficiência 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     

 

 

The following criteria must be present for a diagnosis of PMDD 

1) At least one of #1, #2, #3, #4 is severe 

2) In addition, at least four of #1-#14 are moderate to severe 

3) At least one of A, B, C, D, E is severe 

The following criteria must be present for a diagnosis of moderate to severe PMS 

1) At least one of #1, #2, #3, #4 is moderate to severe 

2) In addition, at least four of #1-#14 are moderate to severe 

3) At least one of A, B, C, D, E is moderate to severe 
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ANEXO G – QUESTIONÁRIO DE SINTOMAS MENSTRUAIS 

UESTIONÁRIO DE SINTOMAS MENSTRUAIS (MSQ) 

(Chesney and Tasto's (1975a) 

 

* Nos primeiros 24 itens, os S foram instruídos a indicar o grau em que experimentaram o sintoma, 

selecionando uma das cinco opções de resposta [nunca (1), Raramente (2), Às vezes (3), 

Frequentemente (4). e Sempre (5) Todos Os primeiros 24 itens são característicos de dismenorreia 

espasmódica ou congestiva. O tipo de dismenorreia indica a ordem de pontuação para cada item. 

Itens designados como S (espasmódico), pontuam conforme indicado pelos números de 1 a 5. 

designado como C (Congestivo), pontuação reversa. No item 25. se S verifica o tipo 1. pontuação 

5: se C verifica o tipo 2, pontuação 1. No vigésimo quinto item, foi instruído para ler as descrições 

de dois tipos desconforto menstrual e selecione o tipo que mais se ajusta à sua experiência. 

 

Item Nunca (1) Raramente (2) Às vezes (3) Frequentemente (4) Sempre (5) Tipo da dismenorreia 

S= espasmódica; 

C= congestiva 

S= espasmódica: aparece no primeiro dia de sangramento C= congestiva: aparece antes do sangramento. 

 

1.Sinto-me irritado, facilmente "agitado, e 

estou impaciente alguns dias antes da 

menstruação. 

 (   )      (C) 

2. Eu tenho cólicas que começam no primeiro 

dia do meu período. (   ) (S) 

3. me sinto deprimido por vários dias antes do 

meu período. (   ) (C) 

4. Eu tenho dor ou desconforto abdominal que 

começa um dia antes do meu período. (   )

 (S) 

5. Durante vários dias antes do meu período me 

sinto exausto letárgico ou cansado. (   )

 (C) 

6. Eu só sei que meu período está chegando, 

olhando para o calendário. (   ) (S) 

7. Eu tomo um medicamento de prescrição para 

a dor durante o meu período. (   ) (S) 

8. Eu me sinto fraco e tonto durante o meu 

período. (   ) (S) 

9. Eu me sinto tenso e nervoso antes do meu 

período. (   ) (C)  

10. Eu tenho diarreia durante o meu período.              

(   ) (S) 

11. Eu tenho dor nas costas vários dias antes do 

meu período. (   ) (C)  

12. Eu tomo aspirina para a dor durante o meu 

período. (   ) (S) 

13. Meus seios parecem macios e doloridos 

alguns dias antes do meu período menstrual.  

(   ) (C) 
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14. Minha parte inferior das costas, abdômen. 

e os lados internos das minhas coxas começam 

a doer ou ficam sensíveis no primeiro dia do 

meu período. (   ) (S) 

15. Durante o primeiro dia ou mais do meu 

período eu sinto vontade de me enrolar na cama 

usando uma garrafa de água quente no meu 

abdômen, ou tomando um banho quente.              

(   ) (S) 

16. Eu ganho peso antes do meu período.   

(   ) (C) 

17. Estou constipado durante o meu período.            

(   ) (C) 

18. Começando no primeiro dia do meu 

período, tenho dores que podem diminuir ou 

desaparecer por vários minutos e depois 

reaparecer.                        (   )  (S)   

19. A dor que tenho com o meu período não é 

intensa, mas uma dor incômoda contínua.                    

(   ) (C) 

20.  Eu tenho desconforto abdominal por mais 

de um dia antes do meu período. (   ) (C) 

21. Eu tenho dores nas costas que começam no 

mesmo dia da minha menstruação. (   )

 (S) 

22. Minha área abdominal se sente inchada por 

alguns dias antes do meu período. (   )

 (C) 

23. Eu sinto náuseas durante o primeiro dia ou 

assim do meu período. (   ) (C) 

24. tenho dores de cabeça por alguns dias 

durante o meu período. (   ) (S) 

 

TIPO I 

A dor começa no primeiro dia da menstruação. muitas vezes chegando a uma hora 

dos primeiros sinais da menstruação. A dor é mais severa no primeiro dia e pode ou não 

continuar nos dias subsequentes. Me senti como espasmos. a dor pode diminuir ou 

diminuir por algum tempo e depois reaparecer. Algumas mulheres acham essa dor tão 

grave que causa vômitos, desmaios ou tontura; alguns outros relatam que estão mais 

confortáveis na cama ou tomando banho quente. Essa dor é limitada ao baixo-ventre. 

costas e lados internos das coxas. 

 

TIPO II 

Há um alerta avançado sobre o início da menstruação durante o qual a mulher 

sente um peso crescente e uma dor surda no abdômen inferior. Essa dor às vezes é 

acompanhada de náusea, falta de apetite e constipação. Dores de cabeça, dores nas costas 

e dor no peito também são características desse tipo de desconforto menstrual.  

 

 

O tipo que mais se ajusta à minha experiência é TIPO _________
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ANEXO H – QUESTIONÁRIO DE SINTOMAS MENSTRUAIS 

 

HISTÓRICO MENSTRUAL 

 

1. Idade da menarca. ___________ 

2. Ciclo regular ou irregular. _______________ 

3. Duração de cada ciclo __________________ 

4. Duração do sangramento em cada ciclo. 

__________ 

5. Perda de sangue por ciclo (nº de almofadas 

usadas). ____________________ 

6. cólica h /o; sim não. se presente leve / 

moderado / grave / absenteísmo / 

automedicação / medico ________________ 

 

 

 

QUESTIONÁRIO DE PROBLEMAS PRÉ-MENTRUAIS (MDQ) 

(RUDOLF H. MOOS, 1968) 

Classifique sua experiência de 47 sintomas em uma escala de seis pontos separadamente 

para as fases menstrual, pré-menstrual e intermenstrual de seu ciclo menstrual mais recente e 

para seu pior ciclo menstrual. Classifiquem sua experiência de cada um dos 47 sintomas no 

MDQ em uma escala de seis pontos, variando de nenhuma experiência do sintoma (1-2 pontos) 

a uma experiência aguda (3-4 pontos) ou sintoma incapacitante (5-6 pontos) 

 

I. DOR 

i. Rigidez Muscular ______ 

ii. Dor de cabeça ______ 

iii. Cólicas ___ 

iv. Dor lombar ___ 

v. Fadiga ___ 

vi. Dores gerais ___ 

 

II. CONCENTRAÇÃO 

i.  Insônia ___  

ii. Esquecimento ___  

iii. Confusão ___  

iv. Julgamento rebaixado ___ 

v. Dificuldade de concentração ___ 

vi. Destrutível ___ 

vii. Coordenação motora abaixada 

___ 

viii. Acidentes durante a condução de 

um veículo ___ 

III.MUDANÇA 

COMPORTAMENTAL 

i. Baixo desempenho no trabalho ou 

escola. ___ 

ii. Tire sonecas ou fique na cama. ___ 

iii. Fique em casa (absenteísmo). ___ 

iv. Evite atividades sociais. ___ 
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v. Eficiência diminuída. ___ 

vi. Mudança nos hábitos 

alimentares/desejo        por doces. ____ 

 

IV.  REAÇÕES AUTONÔMICAS      

i.  Tontura / desmaio. ___ 

  ii. Suores frios. ___ 

  iii. Náusea / vômito. ___  

iv. Ondas de calor. ___ 

 

V. RETENÇÃO DE LIQUIDO 

i. Ganho de peso. ___  

ii. Doença de pele. ___ 

iii. Seios dolorosos. ___ 

iv. Inchaço ___  

 

VI. AFETO NEGATIVO 

i. Chorando___ 

ii. Solidão___  

    iii. Ansiedade___ 

    iv. Inquietação___ 

     v. Irritabilidade___ 

    vi. Mudanças de humor___  

    vii. Depressão___ 

    viii. Tensão___ 

 

VII. ATIVAÇÃO 

i. Afetuoso___ 

ii. Ordem___ 

iii. Excitação___ 

iv. Sentimentos de bem-estar___ 

v. Explosões de energia / atividade___ 

 

VIII. CONTROLE 

i. Sentimento de sufocamento___ 

ii. Dores no peito___ 

iii. Tocando nos ouvidos___ 

iv. Coração batendo ___ 

v. dormência/ formigamento___ 

vi. Pontos cegos/visão difusa___
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ANEXO I – ESCALA DE PERCEPÇÃO SUBJETIVA DE ESFORÇO 
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ANEXO J – ESCALA DE MOTIVAÇÃO 
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ANEXO K – ESCALA DE SENTIMENTO/VALÊNCIA AFETIVA 
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ANEXO L – ESCALA DE ATIVAÇÃO 

 

 


