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RESUMO

ARAUJO, Julia Zanancio, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, julho de 2025.
Influéncia do ciclo menstrual na imagem corporal de mulheres adultas jovens.
Orientadora: Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira.

A presente dissertagdo buscou aprofundar a compreensao da interagao entre as
flutuagdes hormonais do Ciclo Menstrual (CM) natural e aquelas resultantes do uso
de anticoncepcionais orais (ACO) e seus impactos nos componentes da Imagem
Corporal (IC) de mulheres adultas jovens. Para tanto, o trabalho é composto por dois
artigos. O primeiro artigo, uma revisdo sistemdtica, mapeou a literatura existente
sobre a influéncia das fases do CM na imagem corporal de mulheres adultas
eumenorreicas. Constatou-se uma lacuna de estudos recentes que empreguem
métodos precisos para a definicdo das fases do CM, além de uma predominéancia na
avaliacdo da insatisfacao corporal (IsC), sem consenso nos resultados e com alto
risco de viés devido a falta de controle de fatores de confusdo. O segundo artigo, um
estudo observacional, investigou a satisfacao e a percepcéo corporal ao longo do
CM em mulheres com ciclo regular (Grupo 1) e em usuarias de ACO (Grupo 2). Os
resultados revelaram que a percepcao e a IsC nao apresentaram variacoes
significativas ao longo do ciclo menstrual ou do més para ambos os grupos, apesar
das oscilagbes hormonais esperadas no Grupo 1. Embora o Grupo 1 tenha
demonstrado maior satisfacdo e menor acuracia na autopercepcao e o Grupo 2
maior IsC, as repercussbes observadas ndo se alinham com o comportamento
hormonal, evidenciando a complexidade da relacao entre CM e IC e contribuindo
com mais evidéncias para a area.

Palavras-chave: Ciclo menstrual; Imagem corporal; Flutuagdo hormonal; Insatisfagcao
corporal



ABSTRACT

ARAUJO, Julia Zanudncio, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, July, 2025.
Influence of menstrual cycle on body image of young adult women. Adviser:
Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira.

This dissertation aimed to deepen the understanding of the interaction between
natural menstrual cycle (MC) hormonal fluctuations and those resulting from oral
contraceptive (OC) use, and their impacts on the body image (Bl) components of
young adult women. To this end, the work comprises two articles. The first article, a
systematic review, mapped the existing literature on the influence of MC phases on
the body image of eumenorrheic adult women. A gap was found in recent studies
employing precise methods for defining MC phases, as well as a predominance in
the assessment of body dissatisfaction (BD), with no consensus in results and high
risk of bias due to lack of control for confounding factors. The second article, an
observational study, investigated body satisfaction and perception throughout the MC
in women with regular cycles (Group 1) and in OC users (Group 2). The results
revealed that perception and BD did not show significant variations throughout the
menstrual cycle or the month for both groups, despite the expected hormonal
oscillations in Group 1. Although Group 1 demonstrated greater satisfaction and
lower accuracy in self-perception, and Group 2 greater BD, the observed
repercussions do not align with hormonal behavior, highlighting the complexity of the
relationship between MC and Bl and contributing further evidence to the field.

Keywords: Menstrual cycle; Body image; Hormonal fluctuation; Body dissatisfaction
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1. CAPITULO INICIAL: A IMAGEM CORPORAL FEMININA EM RETROSPECTIVA

A Imagem Corporal (IC) é hoje abordada e compreendida a partir de sua
natureza multifacetada. Para Cash (2008), este conceito engloba para além da
imagem mental concebida sobre a propria aparéncia. Consiste no relacionamento
estabelecido com o proprio corpo a partir de “(...)percep¢des, crengas, pensamentos,
sentimentos e agdes que se referem a sua aparéncia fisica” (Cash, p. 10, 2008). Para
o autor, uma IC negativa pode trazer consequéncias ao sujeito, como: baixa
autoestima, falta de identificacdo de género, ansiedade interpessoal, sexualidade
afetada, depressao e disturbios alimentares.

Segundo a autora Sarah Grogan (2021), as pesquisas com a IC como
conhecemos iniciou-se a partir de Paul Schilder (década de 1920). Porém, a maior
parte dos estudos até a década de 1980 foi abrangendo o publico feminino, jovem e
com foco nos transtornos alimentares. Isso reduziu - por um grande periodo - os
estudos da &area a preocupacdes estéticas. E evidente que os estudos sobre
transtornos alimentares e distorcdo de imagem sao relevantes e continuam sendo
feitos. Porém, como um movimento mais recente da area, foram realizadas pesquisas
acerca da IC positiva e sobre 0 desejo de muscularidade (Grogan, 2021), trazendo
novas discussdes para as lacunas desta area de conhecimento.

A partir do ano de 2006, aproximadamente, uma nova perspectiva sobre as
pesquisas com a IC positiva e a satisfagdo corporal foram discutidas e propostas
(Grogan, 2021). Em 2015, no volume 14 da revista cientifica Body Image, as autoras
Tylka e Wood-Barcalow elaboraram o artigo editorial “A positive complement’,
apresentando a série “Positive Body Image: Avenues for Assessment, Application, and
Advancement’. Também contribuiram para este volume com o artigo “What is and
what it is not positive body image? Conceptual foundations and construct definition”.
Assim, a IC positiva passou a ser melhor definida e analisada na drea académica, sem
a reducao do conceito de satisfacdo corporal como o oposto da insatisfacao corporal.

Em destaque nos primérdios da area, a IC negativa e a insatisfacdo com o
corpo foram investigadas, atrelando-se sua abordagem fortemente ao conceito de IC.
Grogan (2021) define a IC negativa “(...)a avaliagdes negativas do tamanho corporal,
forma, muscularidade/tdnus muscular e peso, e geralmente envolve uma discrepancia

percebida entre a avaliagao do corpo pela pessoa e seu corpo ideal.”. Ja a IC positiva,
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delimitada mais recentemente na area, pode ser entendida a partir do estudo de

Wood-Barcalow, Tylka, Augustus-Horvath:

We define positive body image as an overarching love and respect for the body that allows
individuals to (a) appreciate the unique beauty of their body and the functions that it performs
for them; (b) accept and even admire their body, including those aspects that are inconsistent
with idealized images; (c) feel beautiful, comfortable, confident, and happy with their body, which
is often reflected as an outer radiance, or a “glow;” (d) emphasize their body’s assets rather
than dwell on their imperfections; and (f) interpret incoming information in a body-protective
manner whereby most positive information is internalized and most negative information is
rejected or reframed. (Wood-Barcalow, Tylka, Augustus-Horvath, 2010, p.112)

Dessa forma, a pesquisa cientifica sobre aspectos multifacetados e complexos do ser
humano, como mostra-se a IC, esta apta a um processo de fragmentagao a partir do
objeto de estudo. Diferentes tipos de enquadramentos sao feitos ao observar a
percepcao e atitude de mulheres, homens, criancas, adolescentes, idosos e de forma
positiva ou negativa a partir de outros desmembramentos possiveis dentro da relagao
do “eu” com o préprio corpo e do “eu” com outros corpos.

Para que uma investigacao sobre a IC seja eficiente e trabalhe para a resolucao
de uma ou mais questdes de pesquisa, é preciso a utilizacdo de um ou mais
instrumentos. A IC pode ser entdo estudada a partir de duas dimensdes, sendo elas
a perceptiva ou a atitudinal (Campana; Tavares, 2009). A partir disto, podem ser
utilizadas técnicas de distor¢cdo corporal para a dimensao perceptiva e escalas
atitudinais, escalas de figuras e entrevistas estruturadas para a dimensao atitudinal
(Neves; Morgado; Tavares, 2015).

Muitas pesquisas foram executadas para compreender mais sobre a IC de
mulheres. Meninas, adolescentes, jovens, mulheres de meia idade e de terceira idade
sdo possiveis fragmentagbes para serem investigadas em diferentes oticas.
Inicialmente, muito associou-se estes estudos a questdes patolégicas femininas
(Grogan, 2021), contudo questdes basicas como a compreensao da IC em relagéo
aos sintomas e fases do Ciclo Menstrual (CM) tém sido cada vez mais exploradas.
Porém, estudos que executam metodologias padrao ouro para compreensao do CM,
como O exame sanguineo, sao onerosos. Mesmo assim, € preciso que haja o
reconhecimento sobre a importancia de produg¢des que elucidem, debatam e testem
questdes nebulosas sobre a qualidade de vida das mulheres.
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2. INTRODUCAO GERAL

Em linhas gerais, o ciclo menstrual (CM) é um processo fisiolégico complexo
que ocorre de forma particular para cada individuo. Ha uma mobilizagcdo entre
estruturas e sistemas do corpo para que seja garantida uma possibilidade de
reproducdo. Para a regulagéo do ciclo, portanto, ha uma comunicacao entre os eixos
enddcrinos, resultando em uma acao integrada entre hipotdlamo, hipofise, ovario e
endométrio (Barbieri, 2014, p. 145). Estipula-se uma média de duracao de 28 dias de
CM para mulheres adultas, porém entende-se que podem haver variacées que
compreendem ciclos de 20 a 45 dias (Hall, 2006, p. 988). No entanto, estudos mais
recentes tém estabelecido que, pessoas com CM que ocorrem regularmente e
perduram entre 21 e 35 dias, podem ser consideradas eumenorréicas (McNulty et al.,
2020; Carmichael et al., 2021).

Inicia-se o CM com a secrecao pulsatil do horménio liberador de gonadotrofina
(GnRH) pelo hipotalamo. A hipéfise anterior entdo traduz esses sinais e secreta dois
hormdnios em resposta: horménio luteinizante (LH) e horménio foliculo-estimulante
(FSH), que estimulam os ovarios, por fim, a produzirem a progesterona e o estrogénio
em resposta (Barbieri, 2014; Hall, 2006). Com esta interacdo do eixo hipotalamo-
hipofise-ovario, os objetivos reprodutivos finais sdo a liberacdo de um évulo e a
preparacdo do endométrio. E possivel observar a interagdo entre o eixo hipotalamo-
hipofise-ovario na Figura 1, retirada do livro Hall (2006, p.997).
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Figura 1 - Regulagéo por feedback do eixo hipotélamo-hipéfise-ovério em mulheres
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Fonte: Hall (2006, p. 997).

O CM pode ser dividido em dois ciclos que ocorrem em consonancia, mas
tomam forma em locais diferentes do sistema reprodutor feminino. O primeiro é o ciclo
uterino, que é focado no desenvolvimento do endométrio a partir da secrecao de
estrogénio e progesterona pelos ovarios, sendo dividido em fase proliferativa (11 dias),
fase secretora (12 dias) e a fase menstrual (5 dias) (Hall, 2006, p. 995). J4 o ciclo
ovariano engloba desde o desenvolvimento dos foliculos e definigdo do dominante,
até a liberacdo deste para a tuba uterina, e ainda se estendendo com a secrecao
hormonal pelo corpo luteo pds-ovulagdo, como bem descrito por Hall (em traducgéo
livre):

Aproximadamente a cada 28 dias, os horménios gonadotréficos da glandula
hipofisaria anterior fazem com que cerca de 8 a 12 novos foliculos comecem
a crescer nos ovarios. Um desses foliculos finalmente se torna 'maduro’ e
ovula no 142 dia do ciclo. Durante o crescimento dos foliculos, principalmente
estrogénio é secretado. Apos a ovulagado, as células secretoras do foliculo
ovulatorio desenvolvem-se em um corpo lUteo que secreta grandes
quantidades dos dois principais horménios femininos, progesterona e
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estrogénio. Ap6s mais 2 semanas, o corpo liteo degenera, momento em que
os hormonios ovarianos estrogénio e progesterona diminuem drasticamente
e a menstruagdo comega. Um novo ciclo ovariano entdo se segue. (Hall,
2006, p.991)

McNulty et al. (2020, p.1815), em sua revisédo sistematica, definem um modelo
padronizado para classificacao das fases do ciclo ovariano, subdividindo-as em seis
subfases: a folicular inicial (FFI) entre os dias 1-5, a folicular tardia (FFT) entre os dias
6-12, a ovulacao entre os dias 13-15, a lutea inicial (FLI) entre os dias 16-19, a lutea
média (FLM) entre os dias 20-23 e a lutea tardia (FLT) entre os dias 24-28. Essa
categorizacdo, permite que os momentos do ciclo sejam analisados com maior
atencao e precisdo. Visualiza-se na Figura 2 um grafico com a distribuicao das fases
em um ciclo base de 28 dias.

Figura 2 - Eventos e fases hormonais em um ciclo menstrual eumenorreico de 28
dias
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Fonte: Carmichael et al. (2021, p.02) adaptado de McNulty et al. e Farage et al..

As mulheres podem vivenciar um conjunto ciclico de sintomas fisicos e
psiquiatricos, que se iniciam na fase lutea (FL) e cessam logo apds o inicio da
menstruacdo (Muramatsu et al., 2001, p. 207; Hofmeister; Bodden, 2016, p. 236),
sendo esse quadro definido como os transtornos pré-menstruais (TPM). A sindrome
pré-menstrual (SPM) se enquadra dentro da TPM e é definida: “(...)como uma
condicao na qual uma mulher apresenta pelo menos um sintoma afetivo e um sintoma

somatico que causam disfuncdo no desempenho social, académico ou profissional.”
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(Hofmeister; Bodden, 2016, p. 237 apud American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2014). No Brasil, a pesquisa de Rezende et al. (2022, p. 136) constatou
prevaléncia da SPM em 46,9% da amostra. Constata-se entdo, que uma parcela
consideravel da populacdo de mulheres brasileiras cisgéneras convive com sintomas
de TPM.

Muitas pessoas optam por suprimir a menstruagao e isso ocorre por diferentes
formas e motivos. E uma nocéo global a de que o controle de fertilidade trouxe para
as mulheres a op¢ao de adiar ou evitar a gestacao e a maternidade, emergindo, assim,
as possibilidades de ingressar no mercado de trabalho, estender a formacao e buscar
desenvolvimento pessoal (Oinonen; Mazmanian, 2002, p. 229; Gawronska et al.,
2024, p. 132). Para isso, existem variados métodos contraceptivos. No estudo de
Trindade et al. (2021, p. 3496), 82,4% das mulheres brasileiras participantes
confirmaram utilizacdo de algum método contraceptivo. Destas, quase 34,2%
informaram o consumo do método de Anticoncepcional Oral (ACO). No estudo de
Farias et al (2016, p. 05) a utilizacao de ACO também é superior, reunindo 28,2% da
amostra. Dentre as opcoes, portanto, compreende-se que 0 método de contracepcao
oral pode ser um dos mais populares dentre as brasileiras.

O mecanismo das pilulas contraceptivas funciona a partir da administracéo de
horménios sintéticos (progesterona e/ou estrogénio), que suprimem a produgao
hormonal enddgena, reprimindo o sistema de feedbacks do eixo hipotalamo- hipofise-
ovario e tornando o ciclo externamente controlado (Pitchers; Elliott-Sale, 2019, p. 22).
Portanto, o pico de secrec¢ao de LH pré-ovulagdo nédo ocorre, assim como a ovulagéao
também nao (Hall, 2006, p.1001). O ciclo do ACO é projetado para imitar o CM,
contendo 28 dias no total: 21 dias com capsulas com horménios combinados ou nédo
e 7 dias de placebo ou sem ingestdo, que podem culminar no sangramento de
privacao (Pitchers; Elliott-Sale, 2019, p. 22).

A Imagem Corporal (IC) é definida por Slade (1994, p. 497) como a imagem
que o individuo tem sobre o tamanho, a forma e o contorno ou silhueta do seu préprio
corpo, além dos sentimentos em relacao a essas caracteristicas e as partes do corpo
que o constituem. Barros (2005, p. 552) identifica a IC a partir da abrangéncia e
comunicacao dos processos fisioldgicos, psicolégicos e sociais aos quais 0 sujeito
esta submetido, sofrendo transformagdes e transformando a partir da interagdo com

0 que esta externo a si.
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Compreender a IC como um conceito construido a partir da comunicacao entre
processos biologicos, mentais e ambientais, abre margem para a associacdo deste
com o CM. Muito se passa no corpo e nas vivéncias de mulheres em relacao a sua
imagem. Como um dos resultados de pesquisa de Holmqvist Gattario e Frisén (2019,
p. 59) ha o relato da dificuldade de - em sua maioria - mulheres, manterem uma IC
positiva, ja que esse parece ser um trabalho incessante e com interferéncias
persistentes de mensagens impulsionando em direcao a insatisfacao. Para além de
aspectos ambientais, as flutuacdes hormonais - caracteristicas da fisiologia da mulher
- também tém potencial de interferir na maneira como as mulheres se identificam e se
sentem sobre o proprio corpo. Como discorrido nesta introdugéo, as mulheres podem
estar sujeitas a diferentes sintomas da SPM, desde a FL até a menstruacao. A partir
de mudancas corporais e mentais, é possivel que mulheres estabelecam uma relacéao
diferente com a percepcao e insatisfacdo sobre o corpo em diferentes momentos do
ciclo.

Segundo Campana e Tavares (2009, p. 76) existe uma concordancia entre
autores sobre a predominancia de disturbios da IC nas dimensées de percepcao e de
atitude. Associa-se a dimensao perceptiva a acuracia do sujeito ao determinar o
tamanho, a forma e o peso corporal (Campos; Almeida; Carvalho, 2025, p.43; Ferreira
et al.,, 2014, p. 17). J& a dimensado atitudinal é definida através das atitudes e
sentimentos que um individuo tem em relacao ao seu corpo (Slade, 1994, p. 497),
sendo composta por afetos, crengas e comportamentos (Campana; Tavares, 2009, p.
76).

Ao considerar mensurar a IC, € preciso ter em mente suas dimensdes e
componentes. Assim, existem instrumentos para avaliacdo perceptiva e atitudinal da
IC. A avaliacao perceptiva exige que o individuo identifique, a partir do ajuste de partes
do corpo ou do corpo inteiro, a imagem do que esta sendo examinado (Campana;
Tavares, 2009, p. 69). A avaliacao atitudinal pode ser empregada em quatro
componentes distintos, sendo eles: afetivo, cognitivo, comportamental e insatisfacao
com a aparéncia fisica (Campana; Tavares, 2009, p. 76). Abaixo, exibe-se a Figura 3
para exemplificacdo da trajetéria das avaliacdes da IC.
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Figura 3 - Trajet6ria da avaliacdo da imagem corporal com exemplos
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Fonte: Pinhatti e DeCastro (2024, p.03).

A partir de uma revisao integrativa de literatura, Ferreira et al. (2014, p. 25)
reconhece que pesquisas com o sexo feminino tém sido mais predominantes dentro
de investigagdes sobre IC. Em igualdade, muitas obras tém mergulhado na complexa
comunicacao biolégica que o corpo dispde para o CM. Todavia, a compreensao sobre
a relagdo entre essas grandes areas ainda estd em desenvolvimento. Portanto, este
trabalho tém o intuito de trazer dois artigos. O artigo um se trata de reviséo sisteméatica
que busca compreender o panorama da literatura sobre o0 CM de mulheres jovens
adultas e seus possiveis impactos em componentes da IC. Ja o artigo 2 apresenta os
resultados de uma pesquisa de observacgao realizada na cidade de Vigosa, com o
objetivo de verificar se a percepcéao e insatisfacdo corporal de mulheres com idades
entre 18 e 35 anos poderia modular de acordo com o CM.
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RESUMO

ARTIGO 1: Efeito das fases do ciclo menstrual na imagem corporal de mulheres
adultas eumenorréicas: uma revisao sistematica

Introducao: A pressao estética e a influéncia da midia contribuem para a insatisfagao
corporal em mulheres, especialmente universitarias, que apresentam maior risco de
transtornos alimentares. O ciclo menstrual (CM) e as variagdes hormonais podem
impactar a qualidade de vida e a imagem corporal (IC). Este artigo busca consolidar o
conhecimento sobre a relagao entre IC e CM, um tema ainda em desenvolvimento.
Objetivo: Mapear a literatura sobre a influéncia das fases do CM na imagem corporal
de mulheres adultas eumenorreicas, analisando as ferramentas de mensuracao e os
componentes da IC avaliados. Métodos: Esta revisdo sistematica foi registrada no
PROSPERO (CRD42025593972) e seguiu o protocolo PRISMA. As buscas foram
realizadas em PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando descritores MeSH como
"menstrual cycle" e "body image". Foram incluidos estudos em portugués, inglés ou
espanhol, com amostras de mulheres eumenorreicas entre 18 e 35 anos, que
analisaram no minimo dois momentos do CM. Foram excluidos estudos com
irregularidades menstruais, uso exclusivo de contraceptivos orais, estudos em animais
e revisées. A qualidade metodoldgica foi avaliada pela escala Newcastle-Ottawa
(NOS) e o risco de viés pela ferramenta ROBINS-E. Conclusdes: Dos estudos
identificados, cinco foram incluidos na revisdo. Todos eram observacionais, com
amostras pequenas e publicacdes entre 2009 e 2013. Observou-se predominancia do
autorrelato para mensuracdo do CM e da insatisfacdo corporal (IsC) para avaliagao
da IC. Nao houve consenso nos resultados sobre a variacao da IsC ao longo do CM.
Todos os estudos apresentaram qualidade metodoldgica "ruim" e alto ou muito alto
risco de viés, principalmente pela amostragem por conveniéncia e falta de controle de
fatores de confusdo (como uso de ACO e condicbes psiquiatricas). A revisdo aponta
a escassez de estudos robustos e a necessidade de métodos mais precisos para a
definicdo das fases do CM na pesquisa da imagem corporal.

Palavras-chave: Ciclo Menstrual. Imagem Corporal. Flutuagdo Hormonal.
Insatisfagdo Corporal.
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ABSTRACT

ARTICLE 1: Effect of menstrual cycle phases on body image in eumenorrheic adult
women: a systematic review

Introduction: Aesthetic pressure and media influence contribute to body
dissatisfaction in women, especially university students, who present a higher risk of
eating disorders. The menstrual cycle (MC) and hormonal variations can impact quality
of life and body image (Bl). This article seeks to consolidate knowledge on the
relationship between Bl and MC, a topic still under development. Objective: To map
the literature on the influence of MC phases on the body image of eumenorrheic adult
women, analyzing the measurement tools and the BI components evaluated.
Methods: This systematic review was registered in PROSPERO (CRD42025593972)
and followed the PRISMA protocol. Searches were conducted in PubMed, Scopus,
and Web of Science, using MeSH descriptors such as "menstrual cycle" and "body
image." Studies in Portuguese, English, or Spanish were included, with samples of
eumenorrheic women aged 18 to 35 years, who analyzed at least two MC moments.
Studies with menstrual irregularities, exclusive oral contraceptive use, animal studies,
and reviews were excluded. Methodological quality was assessed using the
Newcastle-Ottawa Scale (NOS), and risk of bias using the ROBINS-E tool.
Conclusions: Of the identified studies, five were included in the review. All were
observational, with small samples and published between 2009 and 2013. A
predominance of self-report for MC measurement and body dissatisfaction (BD) for Bl
assessment was observed. There was no consensus in the results regarding the
variation of BD throughout the MC. All studies presented "poor" methodological quality
and high or very high risk of bias, mainly due to convenience sampling and lack of
control for confounding factors (such as OC use and psychiatric conditions). The
review highlights the scarcity of robust studies and the need for more precise methods
for defining MC phases in body image research.

Keywords: Menstrual Cycle. Body Image. Hormonal Fluctuation. Body Dissatisfaction.
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3. ARTIGO 1

3.1 Introducao

A incidéncia da pressao estética relacionada a distor¢éo de rostos e silhuetas
e tendéncias de magreza extrema sao crescentes na atualidade. As redes sociais sdo
cada dia mais difundidas, agregadas de ferramentas que distorcem a percepgéo e
atitude quanto ao corpo. De acordo com Carvalho, Castro e Ferreira (2014, p.92) tanto
homens quanto mulheres em idade universitaria sofrem influéncia da midia e tém
insatisfacdo moderada com o corpo. Mas segundo os autores, as mulheres
apresentam um maior risco de desenvolvimento de transtornos alimentares.

O publico feminino busca encaixar-se a uma idealizacdo de corpo magro ou

atlético. Segundo Campos, Almeida e Carvalho (2025, p. 45):

Apesar das discrepancias observadas no ideal corporal entre diferentes
periodos historicos, existe uma semelhancga entre todas essas épocas: 0s
padrdes de corpo propagados socialmente tém conduzido os individuos a
uma busca constante pelo “corpo ideal”.

Esta nogéo ignora tanto as mudangas naturais e adapta¢cées do corpo no
processo de homeostase, quanto a individualidade bioldégica. Para mulheres, as
mudancas corporais € mentais sao um ponto a se considerar, ja que o Ciclo Menstrual
(CM) e as variag6es hormonais podem influenciar a qualidade de vida com diversos
sintomas (Hofmeister e Bodden, 2016).

Ao tentar compreender as ferramentas de mensuragdo e 0s componentes
avaliados das dimensbes atitudinal e perceptiva das mulheres ao longo do CM,
entende-se que este é um tema relativamente novo. Existem estudos que buscam
elucidar as relacdes entre IC e CM - como sera observado nesta revisdo-, mas ainda

nao ha estudos que busquem trazer um panorama do que esta posto na literatura.

3.2 Métodos

3.2.1. Protocolo e registro

Como forma de iniciar o estudo foi realizado o registro na plataforma
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), com a
identificacdo de registro sendo CRD42025593972 (Anexo 1). Os artigos escolhidos
foram inseridos na plataforma Rayyan, onde dentre outras etapas, foi feito o diagrama
de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
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para visualizagdo das etapas de triagem da revisdo (Page et al., 2022) que sera

apresentado na secéo de Resultados.

3.2.2. Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade contaram com fatores de inclusao e exclusdo. Os
critérios para inclusao foram: trabalhos redigidos em portugués, inglés ou espanhol;
amostra de mulheres eumenorréicas; faixa etaria de 18 a 35 anos; e analise minima
de 2 momentos do CM. Como critérios de exclusao foram adotados: mulheres com
irregularidades menstruais, amenorréia, ou condicbes como sindrome dos ovarios
policisticos (SOP), endometriose ou outras condi¢cdes que pudessem afetar o CM,;
estudos que focaram exclusivamente em mulheres que utilizavam algum método

anticoncepcional; estudos com animais e/ou de revisao.

3.2.3. Procedimentos de pesquisa

A revisao sistematica foi iniciada a partir do estabelecimento de um protocolo
de pesquisa e buscas. Duas revisoras realizaram a busca, selegéo e definicao do risco
de viés de forma independente. Em casos de conflitos na analise de decisées, um
terceiro revisor foi acionado. As bases utilizadas para as buscas foram PubMed,
Scopus e Web of Science (WOS). O conjunto de resultados das trés bases foi
transferido para o software Rayyan QCRI®, onde houve a identificagcdo de duplicatas
e as triagens.

A definigdo dos descritores de busca foi concretizada a partir da ferramenta
Medical Subject Headings (MeSH), com a definigdo dos termos “menstrual cycle”,
‘endometrial cycle”, “ovarian cycle”, “body image”, “body identity’, “body
representation” e “body schema” para uso. No Anexo 2 € possivel observar a busca
feita para cada base de dados. A selecao dos artigos levou em consideracéo artigos
que fossem escritos em portugués, inglés ou espanhol, mas nao foi estabelecida
limitacao de selecao para o periodo das publicagdes. As buscas foram executadas em
dezembro de 2024, entre os dias 09 e 16.

A avaliagao do risco de viés dos artigos elegidos foi feita com a ferramenta Risk
Of Bias In Non-randomized Studies - of Exposures (ROBINS-E), considerando que
foram todos observacionais (Higgins et al., 2024). Além disso, foi realizada a avaliagdo
sobre a qualidade metodoldgica dos artigos selecionados pela escala de estudos
coorte de Newcastle-Ottawa (NOS).
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3.3 Resultados

3.3.1. Identificacao da literatura

A busca inicial na literatura revelou um corpo consideravel de estudos,
resultando em um total de 257 artigos, dos quais 65 foram identificados como
duplicatas. Ap6s a remocao destas, foram avaliados 192 artigos. Destes, 182 foram
excluidos por ndo atenderem os critérios de inclusédo e/ou exclusédo na primeira
selecao, restando apenas 10 artigos para leitura na integra. Na segunda triagem, 5
artigos foram incluidos e 2 foram excluidos em concordancia das revisoras sobre o0s
critérios. Em 3 artigos houve discordancia, onde o terceiro revisor atuou aconselhando
a exclusdo destes. Ao final, a revisdo contou com 5 estudos. Abaixo esta o diagrama
do PRISMA (Figura 4) retratando visualmente as etapas de triagem dos artigos.
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Figura 4 - Diagrama PRISMA
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Fonte: criado pela autora a partir do aplicativo Rayyan.

3.3.2. Caracteristicas demogréficas e de estudo

A revisao é constituida, portanto, por 5 artigos com desenho observacional
longitudinal de medidas repetidas. A amostra dos artigos é composta por mulheres
eumenorreicas, com faixa etaria de 18 a 35 anos, com IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?,
sem controle para nivel de atividade fisica e variando de 8 a 44 participantes. Os
artigos foram publicados no periodo de 2009 a 2013, sendo todos em inglés. A maior
parte dos artigos tem como pais de origem os EUA (3), sendo os outros da Italia (1) e
Brasil (1). Na Tabela 1 é possivel observar mais informacdes sobre cada artigo.
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Tabela 1 - Extracdo dos dados

Autor. ano Instrumento de Instrumento de
ais e ’",n u,al Caracterizacao da amostra mensuracao da mensuracao do Ciclo Momentos da exposicao Resultados
P 9 Imagem Corporal (IC) Menstrual (CM)
An.dr(.a Luiz S. 44 mulheres: idade média=23,3 Pré-menstrual (FLT), TCP e IsC S|gn|f|cat|vame.3nte
Teixeira et al., o FRS adaptada para o menstrual (FFI), # entre as fases do CM; 1
. anos (£ 4,7); IMC médio=21,9 A Autorrelato .
2013, Brasil, kg/m? (£2,9) portugués intermenstrual (FO, FLI e TCP e 1 IsC na fase
inglés 9 o FLM) menstrual (FFI)
' . ' . By ' ' 5 LT),
Leah M Jappe 30 mulheres: idade média=23,3 Progre}ma de software Pré-menstrual (FLT) .
e Rick M. (3.9 anos): IMC médio=22,3 com Método de Ajuste e Autorrelato menstrual (FFI) e 1 I1sC na fase perimenstrual
Gardner, 2009, - k m? T Estimativa Adaptativa intermenstrual (FFT, FO, (FLT até FFI)
EUA, inglés g/m?. Probit FLI e FLM)
" Coleta de sangue para '
Elena Morotti et 24 mulheres; idade média=29,3 medir os niveis . .
al., 2013, Itdlia, anos (£ 4,5); IMC médio=21,2 FRS hormonais (na FL), FFl (dia 3), F.O (dia 14) e Nao houve alteracao na IC
o FLM (dia 20)
inglés kg/m2 (£2,0). autorrelato e
ultrassonografia
Estudo 1: 10 mulheres; idade ' Eetudo 1 Autorrelatg. | EStudo 12 FO (e FLI; FLM; -
Sarah E. média=28 anos (%8,1); IMC médio Estudo 2'-Autorrelato ’e FLT;e FFle FFT -1 CM
Racine et al., = 22,9 kg/m? (14,2). EDI, subescalas de DT e exame sa.Iivar hormonal completo (35 dias); 1 I1sC na FLM e pré-menstrual
2012, EUA, Estudo 2: 8 gémeas; idade IsC (estradiol e Estudo 2: FO (e FLI); FLM; (FLT) nos dois estudos
inglés média=20,3 anos (x2,37); IMC rogesterona) FLT;e FFle FFT -2 CM
médio=21,9 kg/m? (+3,18). prog completos (65 dias)
| percepgao da relagéo

ElissaKoff € 59 1 \lheres: idade média=19,54 BAS, GBS, BISS e “Body . g
Margery Lucas, . . . Periovulatéria (FFT e FO) e . .
anos (x 1,38); IMC médio=21,93 size perception and body Autorrelato , cintura-quadril na fase
2013, EUA, . . ” Latea (FLI, FLM e FLT) . e
inglés (x 2,66). size discrepancy periovulatoria (FFT e FO)
Fonte: propria autora. IMC - Indice de massa corporal; FRS - Figure rating scale; EDI - Eating Disorder Inventory; DT - Drive for Thinness; IsC - Insatisfagéo

corporal; BAS - Body Appreciation Scale; GBS - Global Body Satisfaction; BISS - Body Image States Scale; FO - Fase ovulatéria; FFI - Fase folicular inicial;
FFT - Fase folicular tardia; FLI - Fase lutea inicial; FLM - Fase litea média; FLT - Fase lutea tardia; TCP - Tamanho Corporal Percebido.
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3.3.3. Predominancia de ferramentas para avaliacao do Ciclo Menstrual e Imagem
Corporal

Observou-se a predominancia do autorrelato para a mensurag¢ao do CM, sendo
utilizado em 3 estudos como instrumento principal e outros estudos como forma
auxiliar. O estudo de Racine et al. (2012) é um caso a parte. Este artigo supracitado
contém dois estudos diferentes em um, sendo o primeiro estudo utilizando autorrelato
e 0 segundo empregando o autorrelato associado ao método de exame salivar
hormonal, para deteccao de estradiol e progesterona.

A IC foi mensurada com diferentes instrumentos e objetivos de avaliacdo nas
possibilidades de suas dimensdes. Apenas Teixeira et al. (2013) e Morotti et al. (2013)
aplicaram a mesma escala, Figure Rating Scale (FRS), que avalia a discrepancia da
Imagem Corporal pela divergéncia entre os escores escolhidos (Campana;Tavares,
2009, p. 80) e a satisfacao corporal.

3.3.4. Métodos e ferramentas menos utilizados para avaliagdo do Ciclo Menstrual e
Imagem Corporal

Apenas em um dos estudos selecionados para esta revisdo aplicou-se uma
ferramenta com foco ndo apenas em definir as fases do ciclo por relato, mas em avaliar
0s niveis hormonais séricos para confirmacao da ovulagédo. No artigo de Morotti et al.
(2013) houve a coleta sanguinea (niveis de estradiol, testosterona, androstenediona
e progesterona), ultrassonografia (confirmagdo do ciclo ovulatério) e autorrelato.
Apesar de o estudo 2 do artigo de Racine et al. (2012) haver um instrumento para
comprovagao da fase ovulatéria, ha o estudo 1 que utiliza apenas o autorrelato. Desta
forma, o artigo fica entre padrdes de analise do CM.

Métodos de analise das dimensdes perceptiva e atitudinal foram empregados
nos estudos. O trabalho de Jappe e Gardner (2009) foi o Unico estudo que utilizou um
software para avaliagdo da percepcao corporal, com o método Adaptive Probit
Estimation. J& Koff e Lucas (2013) utilizaram instrumentos, em sua maioria, da
dimenséo atitudinal, porém a escala de figuras “Body size perception and body size
discrepancy” propde uma analise de como as mulheres percebem e comparam o
tamanho e formato de seus corpos. Racine et al. (2012) foi o Unico estudo a aplicar o
Eating Disorder Inventory (EDI), com destaque para as subescalas de DT e

Insatisfagéo Corporal (IsC).
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3.3.5. Avaliacdo metodoldgica da qualidade

Os artigos foram analisados para qualidade metodol6gica separadamente a
partir da escala de avaliacdo de qualidade de estudos coorte de Newcastle-Ottawa
(NOS), como ¢ visto na Tabela 2. A escala NOS contém oito itens divididos em trés
dimensdes (selegcdo, comparabilidade e desfecho/resultado) e tem um sistema de
estrelas para analise dos estudos (Stang, 2010, p.603). Os resultados, demonstrados
na quantidade de estrelas acumuladas, indicam uma pontuacgéo para qualidade ruim
de todos os artigos. Isso se deve ao fato da representatividade da coorte ser limitada,
ja que as amostras foram por conveniéncia. Isso restringe a possibilidade de
generalizagao dos resultados para uma populagcao mais ampla.

Tabela 2 - Qualidade metodoldgica

Itens
Estudos Selecgéo Comparabilidade Resultado Escore
1 2 3 4 1 o 2 3
" André LuizS. S S ' ' '
Teixeira et al. - - - - Yok - ¥ A 4/9
(2013)
‘Leah M. Jappe, '
Rick M. - - - - Yo - ¥ ¥ 4/9
Gardner (2009)
"Elena Morotti et
al. (2013) - - * - Pigie - * * 5/9
Sarah E.
Racine et al. - - e - e - ¥ ¥ 5/9
(2012)
Elissa Koff,
Margery Lucas - - - - e - * ¥ 4/9
(2013)

Fonte: propria autora.

3.3.6. Risco de viés

A analise do risco de viés realizada através da ferramenta ROBINS-E apresenta
sete dominios distintos, com perguntas que avaliam diferentes caracteristicas
importantes para estudos observacionais. Os resultados encontrados estédo
representados pela porcentagem de viés por dominios na Figura 5 e pelo nivel de viés
encontrado por artigo e dominio na Figura 6. Assim, observa-se que o artigo 2 foi o

unico considerado com muito alto risco nas consideragoes preliminares da ferramenta.
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O artigo 5 também foi considerado com muito alto risco ao final da analise devido ao

apontamento no dominio 5. Os demais artigos foram considerados com alto risco de

viés, principalmente em razdo do dominio 1.

Figura 5 - Grafico de barras com distribuicao dos julgamentos de risco de viés
dentro de cada dominio
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Fonte: Criado com a ferramenta de visualizagdo ROBVIS.
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Figura 6 - Grafico de semaforo com julgamentos em cada dominio para cada

resultado individual
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Fonte: Criado com a ferramenta de visualizagdo ROBVIS.

3.3.7. Resumo de evidéncias

A pesquisa de Morotti et al. (2013) nao encontrou significancia ao aplicar a FRS,

ao contrario de Teixeira et al. (2013), que utilizou a mesma escala de silhuetas. Este

ultimo, percebeu um aumento significativo na Insatisfagéo Corporal (IsC) e no TCP na

FFI. Jappe e Gardner (2009) também encontraram um aumento da IsC, mas na fase
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que definem como perimenstrual, que engloba a FLT e também a FFI. Dessa forma,
o resultado do estudo anterior pode comunicar-se em partes com o estudo de Racine
et al. (2012), que encontrou - para os dois estudos contidos no artigo - um aumento
da IsC na FLM e FLT. Koff e Lucas (2013) apenas encontraram diferenca significativa
na percepg¢do da relacdo cintura-quadril no que definem como FO, mas que
compreende também a FFT.

3.4 Discussao

Reuniu-se neste estudo cinco artigos que analisaram varidveis associadas a IC
e ao CM de mulheres cisgéneras e jovens. Grande parte das amostras foram de
universitarias (Teixeira et al., 2013; Racine et al., 2012; e Koff; Lucas, 2013), o que
contribuiu para uma avaliagdo “ruim” da qualidade metodolégica dos artigos pela
escala NOS.

Na sequéncia, os artigos demonstraram alto ou muito alto risco de viés no geral,
gerando duvidas sobre os resultados obtidos. O risco de viés de Jappe e Gardner
(2009) foi o unico decretado preliminarmente, a partir da constatagédo da falta de
controle sobre utilizagdo de anticoncepcionais orais pela amostra. Apenas ao final do
texto é relatado que aproximadamente metade do grupo alegou utiliza-los. Portanto,
a validade dos dados € passivel de questionamento ao envolver participantes com
distingdes tao importantes no mesmo grupo. Koff e Lucas (2013) tiveram a avaliacdo
de muito alto risco decretada por questdes relacionadas a dados ausentes e falta de
controle sobre possiveis confundidores como ansiedade e depressao, que também
comprometem os produtos deste.

Teixeira et al. (2013), Morotti et al (2013). e Racine et al. (2012) tiveram uma
avaliacao de risco de viés alto, devido, principalmente, a falta de controle dos fatores
de confusao no dominio 1. Para as analises de risco de viés levou-se em consideracao
que o método de autorrelato do CM é valido. Trés dos cinco artigos utilizaram
exclusivamente métodos de autorrelato para mensuracdo do CM. Este é um recurso
comum devido a simplicidade, ao seu baixo ou nulo custo aos pesquisadores e a
quantidade do volume de dados coletados. Por exemplo, o que é coletado por
aplicativos de saude reprodutiva, mesmo com as inerentes limitagées dos autorrelatos
(como a subjetividade), permite uma anadlise detalhada e aprimorada das relacoes
entre as fases do ciclo menstrual com grandes amostras, superando o que seria

possivel com amostras menores (Sohda; Suzuki; Igari, 2017). Contudo, os artigos da
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revisdo realizada ndao demonstraram grandes amostragens. Dessa maneira, € preciso
reconhecer o método como razoavel, mas nao o mais adequado. Sem um método que
quantifiqgue dosagens hormonais ou identifique a ovulacao de outra forma, é provavel
a inclusao errénea de mulheres com ciclos anovulatérios na amostra.

Ao analisar os instrumentos de mensuracao da IC, observou-se a repeticao da
FRS em dois estudos, inclusive no brasileiro, que utilizou a versao validada por
Scagliusi et al. (2006). Os demais estudos foram dispersos quanto as ferramentas de
avaliacdo, mas foram unanimes na presenca da analise de IsC em todos eles. Mesmo
que em dois estudos ndao houveram resultados associados a IsC, todas as escalas e
métodos envolveram-a. Assim, esta revisdo corrobora com os achados da revisdo
integrativa da obra de Ferreira et al. (2014, p. 21 e 22), a partir da deteccédo da
predominancia da avaliacado do componente de satisfacao corporal.

Em linhas gerais, os resultados das investigacées apontaram para aumento da
IsC nas fases pré-menstruais e menstruais de amostras universitarias e com ciclos
regulares. Porém estes achados ndo sdo um consenso entre os estudos. Todavia,
estes resultados devem ser considerados, porém com a devida atencao a lacuna dos
estudos ao nao controlarem fatores que tém potencial para afetar os desfechos. Em
consonancia, existem diversas areas de estudos voltadas para a saude da mulher e
estas observam diferentes variaveis da IC e suas relacbées com o CM (Massulo et al.,
2023; Guedes et al., 2021; Coswig et al., 2018; Kami et al., 2017), como foi visto nos
estudos selecionados.

Contudo, a falta de revisdes na area torna dificil estabelecer associa¢cées dos
resultados aqui analisados com a literatura. A area de estudos sobre a saude da
mulher e, em especifico, 0 CM e variagdes hormonais enfrenta questdées com a
dificuldade de acesso a teste hormonais, que se destacam como padrdo ouro, como
conseguimos visualizar nos métodos aplicados nos estudos selecionados nesta
revisdo. A escassez de artigos com métodos com maior confiabilidade ou com grandes
amostras que compensam a utilizacdo destes, ainda € dominante e prejudicial para o

panorama.

3.5 Conclusao
A revisdo em questao reuniu no total cinco estudos com resultados acerca da
IC e CM de mulheres eumenorreicas. Ao final deste trabalho, pode-se concluir que a

IsC foi a variavel mais avaliada e com certo potencial para padronizagcéo de resultados.
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Assim, o panorama da area é extenso, com diferentes componentes avaliados e
metodologias utilizadas. E possivel observar positivamente este cenério,
compreendendo que a IC é um constructo que pode e deve ser avaliado de diferentes
formas e angulos. O fator de maior preocupacao para esta revisao € a falta de controle
de aspectos relacionados a transtornos psiquiatricos com a ansiedade e depresséao e

da utilizagcado de métodos contraceptivos.
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RESUMO

ARTIGO 2: Satisfacao e percepgao corporal de mulheres adultas jovens com e sem a
utilizagéo de anticoncepcionais orais

Introducao: O perfil hormonal flutuante das mulheres, especialmente durante o Ciclo
Menstrual (CM), pode influenciar ndo apenas a fisiologia, como a composicao corporal
(ex: retencao hidrica) e também a Imagem Corporal (IC). Objetivos: Verificar se as
variagdes hormonais que ocorrem ao longo das fases do CM podem interferir na
percepcao e insatisfacdo corporal de mulheres adultas jovens com ciclo regular
(Grupo 1) e em mulheres que utilizam anticoncepcional oral (ACO) (Grupo 2).
Métodos: Este foi um estudo observacional analitico. A amostra foi composta por 31
mulheres, com 23 no Grupo 1 (G1) e 8 no Grupo 2 (G2). O G1 (ciclo regular) e o G2
(usuarias de ACO) foram acompanhados em trés momentos distintos de um ciclo
completo (Dia 1, Dia 11 e Dia 21). A determinacgao das fases do CM para o G1 incluiu
0 uso de aplicativo e exames sanguineos para dosagem hormonal (estradiol,
progesterona, LH, FSH) e G2 teve seus niveis hormonais monitorados para confirmar
a supressao. A IC foi avaliada pela Escala de Silhuetas Brasileiras, que mensura a
Silhueta Atual e a Desejada, permitindo o célculo da satisfacdo corporal e da
percepcado de distorcdo em relacdo ao IMC Real. Conclus6es: A analise dos
resultados demonstrou que as variagbes hormonais esperadas foram confirmadas
para o G1 para o G2. Ambos os grupos tenderam a superestimar o IMC. O G1
mostrou-se satisfeito ou levemente insatisfeito corporalmente, mas com acentuada
distorcao na autopercepcao. O G2, apresentou maior insatisfagéo corporal e distorcao
na percepc¢ao, possivelmente ligadas a alteragées na composicao corporal induzidas
pelo ACO. Contudo, apesar de algumas diferencas pontuais (teste de Wilcoxon), o
teste de Friedman indicou que a percepgdo e a insatisfagcdo corporal néo
apresentaram variagdes estatisticamente significativas ao longo dos trés momentos
de coleta para nenhum dos grupos. O estudo reforca a importdncia da avaliacdo
hormonal direta, embora o tamanho reduzido do G2 limite a generalizagao.

Palavras-chave: Ciclo Menstrual. Imagem Corporal. Flutuagdo Hormonal.
Insatisfagdo Corporal.
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ABSTRACT

ARTICLE 2: Body satisfaction and perception in young adult women with and without
oral contraceptive use

Introduction: The fluctuating hormonal profile of women, especially during the
Menstrual Cycle (MC), can influence not only physiology, such as body composition
(e.g., water retention), but also Body Image (Bl). Objectives: To verify if hormonal
variations occurring throughout the MC phases can interfere with body perception and
dissatisfaction in young adult women with regular cycles (Group 1) and in women using
oral contraceptives (OC) (Group 2). Methods: This was an observational analytical
study. The sample consisted of 31 women, with 23 in Group 1 (G1) and 8 in Group 2
(G2). G1 (regular cycle) and G2 (OC users) were followed at three distinct moments of
a complete cycle (Day 1, Day 11, and Day 21). MC phase determination for G1
included app usage and blood tests for hormonal dosage (estradiol, progesterone, LH,
FSH), and G2 had their hormonal levels monitored to confirm suppression. Bl was
assessed using the Brazilian Silhouette Scale, which measures Actual Silhouette and
Desired Silhouette, allowing for the calculation of body satisfaction and the perception
of distortion relative to Real BMI. Conclusions: Results demonstrated that expected
hormonal variations were confirmed for G1 and hormonal suppression for G2. Both
groups tended to overestimate their BMI. G1 showed body satisfaction or slight
dissatisfaction, but with a marked distortion in self-perception. G2 presented greater
body dissatisfaction and distortion in perception, possibly linked to changes in body
composition induced by OC. However, despite some punctual differences (Wilcoxon
test), the Friedman test indicated that body perception and dissatisfaction did not
present statistically significant variations across the three collection moments for either
group. The study reinforces the importance of direct hormonal evaluation, although the
reduced size of G2 limits generalization.

Keywords: Menstrual Cycle. Body Image. Hormonal Fluctuation. Body Dissatisfaction.
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4. ARTIGO 2

4.1 Introducao

As mulheres tém um perfil repleto de variagdes hormonais ao longo da vida,
que se iniciam com a menarca e estendem-se para além da fase reprodutiva, com a
menopausa (Hall, 2006). O periodo que compreende a maior parte da vida da mulher
€ a fase reprodutiva, a qual é conduzida por uma série de interacdes fisiol6gicas, mas
que também sao influenciadas por aspectos ambientais. Exemplo disso sao
caracteristicas como idade, nivel econémico, escolaridade e cor de pele, que podem
apresentar diferenca na percepcao de sintomas fisicos e mentais ligados ao Ciclo
Menstrual (CM) (Silva et al., 2006, p. 55). Dessa forma, as pesquisas que pretendem
se aprofundar na saude da mulher devem considerar as interagdes entre variaveis
fisioldgicas, sociais e culturais que o perfil ciclico deste sexo integra.

O reconhecimento sobre as alteracdes corporais as quais o0 CM - especialmente
a Fase Lutea (FL) - esta associado, abre margem para a possibilidade de outras
variagdes. Um exemplo interessante € a composi¢cao corporal, que na revisdo de
Céandido, Esteves e Rezende (2022, p. 07) demonstra alteracédo através do aumento
da retencao hidrica na segunda metade do ciclo, principalmente devido ao aumento
da progesterona e alteracbes no comportamento alimentar.

Alteracdes corporais estdo diretamente relacionadas e s&o reconhecidas por
alteragdes fisioldgicas e hormonais. Contudo, além da perspectiva de estudos
biolégicos sobre composicao corporal, é possivel observar o corpo através de outros
olhares. A Imagem Corporal (IC), assim, € uma variavel complexa e repleta de
possibilidades para investigacdo. Para averiguar a IC de mulheres adultas jovens na
perspectiva do CM e das mudancas ja caracteristicas deste periodo, o olhar sobre a
satisfacdo ou insatisfacdo corporal revela uma area em desenvolvimento (Jappe;
Gardner, 2009; Morotti et al., 2013; Racine et al., 2012; Teixeira et al., 2013).

Apesar de existirem diversos instrumentos para estudos relativos ao
componente insatisfacdo corporal, as escalas de silhueta séo alternativas corriqueiras
no desbravamento da dimenséo atitudinal (Campana; Tavares, 2009, p. 79). A Escala
de Silhuetas Brasileiras para Adultos e Criangas, desenvolvida por ldalina Kakeshita
e equipe (Kakeshita, 2008; Kakeshita et al., 2009), € uma ferramenta de anélise que
permite investigar a insatisfacao corporal e foi adaptada e validada para quatro
amostras brasileiras distintas. A escala para adultos € composta por 15 cartdes
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plastificados (6,5 centimetros de largura por 12,5 centimetros de comprimento) que
se propde a representar as silhuetas dos brasileiros e com expansao do numero de
cartdes individualizados para a escolha (Carvalho; Castro; Ferreira, 2014, p. 100).
Assim, este instrumento sugere uma andlise mais especifica e com a tentativa de
abranger mais formas corporais.

Portanto, neste artigo sera realizada a analise da insatisfagdo corporal ao longo
de momentos do CM, com o intuito de verificar se as variagdes hormonais que ocorrem
ao longo das fases do ciclo podem interferir na IC de mulheres adultas jovens. A
hipbtese alternativa (Ha) € que as mulheres com ciclo regular se sintam mais
insatisfeitas na fase pré menstrual (lutea média ou lutea tardia) e que mulheres que
utilizam ACO néo tenham grandes altera¢des em relagdo a sua imagem em nenhum
momento de analise. A hipétese nula (HO) se materializa na possibilidade de que as mulheres com

ciclo regular ndo tenham maior insatisfagdo corporal na fase latea média ou lutea tardia.
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4.2 Material e Métodos

Este é um estudo observacional com carater analitico. Para a realizagao deste
trabalho, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica para Pesquisas com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (UFV), parecer
53651521.30000.5153 (Anexo 3). A concretizacao da pesquisa foi possibilitada a partir
do financiamento da Fundagao de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG) —
APQ-02915-21 (Anexo 4).

4.2.1. Amostra

Para reunir os grupos de voluntarias foram utilizados meios oficiais da
Universidade Federal de Vigosa (UFV), como site, e-mail e feiras de estudantes. Em
conjunto, a pesquisa foi divulgada por redes sociais e reunides do Grupo de Estudo e
Pesquisa em Exercicio Fisico e Saude da Mulher do Departamento de Educacao
Fisica da UFV, além de pbr outros perfis associados a universidade e projetos de
extensdo. Aquelas interessadas em participar, foi disponibilizado um formulario
Google para que preenchessem a Ficha de Avaliacdo (Apéndice B), para
compreensao se estas atendiam aos critérios de elegibilidade. No caso de insercao
na pesquisa, foi solicitada a leitura e o preenchimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para consolidagédo da participacao (Apéndice A).

Dessa forma, a insercdo na amostra foi dependente da adequacao aos critérios
de elegibilidade definidos a priori. Para cada fator, foi realizada uma pergunta na ficha
de avaliacao para selecao. Foram definidos como critério de inclusao que as mulheres
deveriam: A) ter idade entre 18 e 30 anos; B) ndo fumar; C) apresentar CM regular ou
fazer uso de contraceptivo oral; D) ndo fazer uso de nenhum outro medicamento ou
droga que pudessem interferir nos resultados dos exames laboratoriais do estudo.
Para exclusao da amostra, foram considerados: uso de método contraceptivo nos 12
meses prévios ao estudo para o Grupo 1 (G1); ser gestante; ou ter um CM irregular
para G1 (menor que 21 dias e maior que 35) (Carmichael et al., 2021; Hall, 2006).

A amostra, inicialmente, contou com 28 participantes do G1 e 14 do Grupo 2
(G2), totalizando 42 mulheres. No entanto, foram excluidas da amostra aquelas
voluntarias que ndo compareceram nos encontros presenciais ou nao realizaram os
exames sanguineos. Consequentemente, a amostra sofreu reducdo para 31
mulheres, sendo 23 mulheres no G1 e 8 no G2. Com o objetivo de abranger dois
grupos distintos para a amostra, foram selecionadas tanto mulheres com ciclo regular,
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quanto mulheres que utilizavam Anticoncepcional Oral (ACO) com pausa por pelo
menos seis meses prévios. As voluntarias que se enquadraram na primeira descrigao,
foram alocadas no G1, enquanto aquelas que atendiam ao segundo critério
supracitado, foram direcionadas ao G2.

4.3 Procedimentos

4.3.1. Determinagdao dos momentos de coleta

Os dados sobre o CM ou ACO utilizado foram averiguados para a defini¢cdo da
coleta de dados para os grupos. Para o G1, foi utilizado um aplicativo de
acompanhamento do CM, onde as mulheres deveriam registrar o primeiro e ultimo dia
da menstruacdo de trés ciclos consecutivos. Desta forma, utilizou-se a média
adquirida a partir destes registros para compreender a duragcdo do CM
individualmente. Para definicdo dos momentos de coleta, foi considerado que a
menstruacdo ocorre cerca de 14 dias apds a ovulagao (ltriyeva, 2022). Estimou-se,
entdo, a data da ovulagéo subtraindo 14 dias da previsédo da préxima menstruacao.

E importante compreender que o comportamento dos horménios ao longo do
ciclo menstrual apresenta alguns padrées. Segundo Hall (2006), o LH e o FSH
apresentam um pico (maior para o LH) e declinio rapido na fase ovulatéria, ap6s um
aumento gradual do FSH que estimula o crescimento dos foliculos durante a fase
folicular. Ja a progesterona, devido a formagao do corpo luteo, apresenta elevagéo da
secrecao apos a ovulacao, atingindo seu maximo na fase lutea média. O estradiol, por
sua vez, apresenta duas elevacdes acentuadas. A primeira delas e maior, ocorre na
fase folicular tardia, pouco antes da ovulagédo. A segunda e menor, acontece na fase
luitea média, junto com a progesterona (Hall, 2006; Stricker et al., 2006;
Schmalenberger, et al., 2021).

Estimou-se entdo os momentos de pico dos hormonios e, por consequéncia, as
fases para extracdo sanguinea e aplicacao do teste. A partir disso, os momentos de
coleta foram: na Fase Folicular Inicial (FFI), no 1° dia de menstruacdo; na Fase
Folicular Tardia (FFT), aproximadamente no 112 do ciclo; e da Fase Lutea Média
(FLM), aproximadamente no 21° dia do ciclo. Para que as voluntérias conseguissem
atender aos encontros, foi estabelecida uma janela de 48 horas (24 horas antes ou 24
horas depois, quando estabelecido o dia para FFT e FLM) para realizagdo da coleta

sanguinea e aplicacao da escala de figuras.
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A segunda avaliacao deveria ser realizada durante o pico de estradiol na FFT.
Por isso, a estimativa foi ajustada para dois dias antes da ovulagéo, ja que o aumento
do estradiol precede o pico do LH, que geralmente ocorre de 24 a 36 horas antes da
ovulagédo (Hampson, 2020). Para a ultima avaliagao, na FLM, o calculo foi feito para
oito dias ap6s a ovulacao, tempo em que ocorre o apice da progesterona e o segundo
pico, menos pronunciado, do estradiol (Hampson, 2020). A representagcdo da
execucao do estudo para G1 esta demonstrada na Figura 7.
Figura 7 - Determinacéo do design de estudo a partir de um ciclo regular de 28 dias

Early Follicular Late Follicular Ovulatory Early Luteal Mid Luteal Late Luteal
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Estrogen == Progesterone ++++ Follicle Stimulating Hormone === Luteinising Hormone @ Menstruation

Fonte: Arantes et al. (2024) adaptado de Carmichael et al. (2021).

O G2 foi acompanhado em relacao ao ACO utilizado e a duracao da cartela.
Este grupo é composto por mulheres que ndo possuem as mesmas variacoes
hormonais caracteristicas de um ciclo regular. Assim, o G2 nos permite observar o G1
em perspectiva sobre o CM. Para haver certa compatibilidade com o G1, este grupo
iniciou a avaliacdo com o 1¢ dia do sangramento de privacao apds a queda hormonal.
A partir disso, seguiram-se coletas com equivaléncia aos momentos do outro grupo,
com a proxima ocorrendo no 112 dia e a ultima no 21° primeiro dia.

Apods o célculo dos momentos selecionados do CM e definicdo dos momentos
para as mulheres que utilizavam ACO, todas realizaram visitas ao laboratorio de
analises clinicas parceiro e ao Departamento de Educacao Fisica da Universidade de
Vigosa nos trés momentos previamente discutidos, durante um CM ou na duragao de

uma cartela completa.
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4.3.2. Avaliagédo dos hormdnios séricos

Os exames e analises sanguineas foram realizados em um laboratério de
analises clinicas da cidade de Vigosa. Assim, a coleta foi realizada por técnicos de
enfermagem do local, através de puncao da veia antecubital. O material coletado foi
armazenado em tubos de ensaio com o anticoagulante, acido etilenodiamino tetra-
aceético (EDTA).

Os niveis séricos dos horménios alvo do exame foram medidos em duplicata
por radioimunoensaio (Diagnostic Products Corporation, Los Angeles, CA). Por esse
meio, as concentracdes hormonais de LH (mUl/mL), FSH (mUIl/mL), progesterona
(ng/mL) e 17-beta estradiol (pg/mL) foram mensuradas em trés momentos distintos do
CM: Dia 1, Dia 11 e Dia 21.

4.3.3. Avaliacao da Imagem Corporal

O instrumento utilizado para analise da IC foi a Escala de Silhuetas Brasileiras
para Adultos, adaptada e validada por Kakeshita et al. (2009). Para a avaliagao da IC,
8 cartdes foram dispostos na parte superior e 7 na parte inferior (como pode-se
visualizar na Figura 7), totalizando 15 cartdes de silhuetas. Essa disposicao foi
organizada em ordem numérica das figuras e exibida as voluntérias, tendo a

numeragao gravada no verso de cada carta.



39

Figura 8 - Cartdes da Escala de Silhuetas Brasileiras para mulheres adultas

Fonte: Kakeshita (2008, p. 27).

Previamente ao inicio da aplicacdo da escala, foram realizadas mensuracoes
de estatura (m) com um estadiébmetro (Sanny®) e massa corporal (MC) (kg) por meio
de uma balanca (Balanca Marte Max® modelo LC 200), para entdo definir o indice de
Massa Corporal (IMC) (kg/m?) para cada mulher. Posteriormente a avaliagéo
antropométrica, a mulher sentava-se de frente para as cartas e foram feitos os
seguintes questionamentos:

° “Qual figura representa melhor o seu corpo hoje?” para o IMC atual (o qual ela
cré ser seu IMC real);

° “Qual figura representa melhor o corpo que vocé gostaria de ter?” para o IMC
desejado (sendo a silhueta que aquele sujeito considera ideal para si).

Como resposta, era solicitado que as voluntarias apontassem uma das figuras.
Dessa forma, os pesquisadores observaram e registraram o numero das duas
silhuetas selecionadas pelas avaliadas para cada questao, sem que estas o vissem.
Isso se repetiu nas trés aplicagbes em, aproximadamente, um més.

Para facilitagdo da analise dos numeros das figuras selecionadas, ha uma uma
tabela de correspondéncia, com a identificacdo do IMC médio, o intervalo de IMC e o
peso médio para cada cartdo. A Tabela 3 apresenta as informacdes para cada numero
de cartédo do instrumento.
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Tabela 3 - IMC médio, intervalos de IMC e peso médio correspondente atribuidos a
cada figura na Escala de Silhuetas para mulheres adultas

Figura/Silhueta IMC médio (kg/m?) :\:T::::O o lMCI\(Aki:::) . Corrg’::gn::rif a)
1 12,5 1125 1374 34,03
2 15 1375 1624 40,84
3 17,5 1625 1874 47,64
4 20 1875 2124 54,45
5 205 2125 2374 61,26
6 25 . 2375 2624 68,06
7 27,5 2625 2874 74,87
8 30 2875 3124 81,67
9 32,5 3125 3374 88,48
10 35 3375 3624 95,29
11 37,5 3625 3874 102,09
12 ' 40 3875 4124 108,9
13 ' 42,5 4125 4374 115,71
14 ' 45 4375 4624 122,51
15 ' 47,5 4625 4875 129,32

Fonte: adaptada de Kakeshita (2008, p. 20).

Para a andlise dos resultados de IC, adota-se um escore para comparacgao. De
acordo com Lébo et al. (2020, p. 04), considera-se que o individuo esta satisfeito com
sua aparéncia quando a silhueta escolhida como atual é igual a silhueta desejada,
resultando em um escore de insatisfacao zero. Caso as figuras sejam diferentes, o
individuo é classificado como insatisfeito. Nesse cenario de insatisfacao corporal, a
discrepancia pode indicar uma intengdo de aumento do tamanho corporal (se a figura
atual for menor do que a desejada) ou de diminuicdo (se a figura atual for maior do
que a desejada) (L6ébo et al., 2020, p. 04).

Ainda segundo Lbbo et al. (2020, p. 05), a percepgao corporal, no contexto da
Escala de Silhuetas de Kakeshita, € avaliada a partir da Percepcdo Subjetiva da
Imagem Corporal (neste estudo definida como IMC Atual) e da distor¢do em relagéo
ao IMC Real. Essa distorcao é calculada pela diferenca entre o IMC Atual (percebido)
e o IMC Real (medido). Uma diferenca igual a zero indica uma percepcao precisa do
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tamanho corporal. No entanto, um valor diferente de zero aponta para uma
superestimacgao (se a diferenga for positiva) ou uma subestimagéao (se a diferenca for
negativa).

Apesar das definicbes acima adotadas, é importante ressaltar que tanto a
dimensao perceptiva quanto o componente positivo de satisfagdo com o corpo séo
objetos de estudo muito mais complexos do que a explicagdo supracitada. Como
abordado no capitulo inicial desta dissertagéo, houveram e mantém-se em discusséo
a validade e relevancia de instrumentos e pesquisas acerca da IC positiva, assim
como os métodos de andlise da percepcao corporal. Entdo, o entendimento de que
um individuo é satisfeito com sua imagem perpassa por questées de bem-estar,
alimentacao e autocuidado da populagédo estudada (Tylka & Wood-Barcalow, 2015).
Assim, compreende-se que existem lacunas nesta pesquisa que nao auxiliam na
deteccdo completa deste componente. Contudo, optou-se pela utilizagdo das
definicbes propostas acima por Lobo et al. (2020) para explicar os métodos e
resultados obtidos a partir da escala de figuras escolhida e utilizada.

A escolha por retratar as variaveis de satisfacao corporal e as silhuetas atual e
desejada associadas diretamente as numeracdes das cartas selecionadas se da pela
facilidade de visualizacdo e comparacao direta dos resultados com o escore. A
percepgado corporal, no entanto, foi calculada com os niumeros das cartas convertidos
em IMC médio, conforme Tabela 3, para possibilitar a comparacao com o IMC Real
— alcancado a partir de medicbes antropométricas. A utilizacao do IMC Real apenas
referente ao primeiro dia de coletas (Dia 1) se justifica a partir da variagdo pouco
significativa de massa corporal (MC) que as mulheres enfrentam em um ciclo (Teixeira
et al,, 2012, p. 431).

4.3.4. Tratamento estatistico

Para a analise e comparagdo dos dados, utilizou-se o software IBM SPSS
Statistics 25®. Inicialmente, todos os dados foram submetidos a analise descritiva. Em
seguida, a normalidade das distribui¢cdes foi verificada por meio do teste de Shapiro-
Wilk, o que indicou que os dados nao possuiam distribuicao paramétrica. Diante disso,
optou-se por andlises estatisticas ndo paramétricas. Para as comparacoes intragrupos
em cada momento de coleta, especificamente entre variaveis relacionadas (IMC Atual
vs. IMC Real, Silhueta Atual vs. Silhueta Desejada), aplicou-se o teste de Wilcoxon

para amostras relacionadas. Para avaliar o comportamento e a evolucao das variaveis



42

ao longo dos trés momentos de coleta (D1, D11 e D21) dentro de cada grupo, foi
empregado o teste de Friedman. Em todas as analises, o nivel de significancia
estatistica adotado foi de p < 0,05.
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4.4 Resultados

A partir da analise descritiva dos dados, foi possivel obter uma caracterizagéo
dos dois grupos analisados. Na Tabela 4 é possivel observar os dados de idade,
massa corporal (MC), estatura e IMC (real) em formato de média e desvio padrao
(DP), mensurados e captados ao longo do més de coletas. E possivel constatar que
os dois grupos sao demasiadamente semelhantes, exceto quando comparados a MC.
O Grupo 1 (G1, n=23) apresentou uma média de massa corporal de 60,18 * 8,81 kg,
enquanto o Grupo 2 (G2, n=8) apresentou 65,01 + 8,12 kg, sendo G2 com
aproximadamente cinco quilogramas (kg) a mais que G1. Isso se traduz em um maior
IMC para o G2 (24,54 + 4,04 kg/m?) em comparacao com G1 (22,49 + 2,99 kg/m?),
tendo G2 aproximadamente dois quilogramas por metros quadrados (kg/m?) a mais.
Mesmo que a média de estatura de G1 (1,64 + 0,06 m) seja um centimetro (cm) maior
que a média de G2 (1,63 £ 0,06 m), a diferenca na MC justifica a diferenca de IMC.

Tabela 4 - Caracterizagdo dos grupos

G1 (n=23) G2 (n=8)
Variaveis -
Média DP Média DP
Idade (anos) 24 2,84 25 3,21
MC (kg) 60,18 8,81 65,01 8,12
Estatura (m) 1,64 0,06 1,63 0,06
IMC (kg/m2) 22,49 2,99 24,54 4,04

Fonte: propria autora. DP - Desvio Padrédo, IMC - Indice de Massa Corporal, MC - Massa corporal.

As mulheres avaliadas demonstraram variagées hormonais comuns aos seus
grupos, o que confirma a ovulacdo do G1 e a supressdo hormonal do G2. Para o G1
(eumenorreicas), nota-se que o estradiol passa por uma baixa no dia 1 (46,08 + 26,06
pg/mL), um aumento no dia 11 (101,30 £ 94,06 pg/mL) e chega ao pico no dia 21
(145,28 = 79,00 pg/mL). Ainda para este grupo, a progesterona se comporta de
maneira esperada, com uma elevagao acentuada no dia 21 (6,32 + 3,62 ng/mL), assim
como o LH (9,52 £ 5,84 mUI/mL) e FSH (6,38 £ 1,91 mUI/mL), que atingem suas
maiores taxas no dia 11, antecedendo o dia esperado para seus picos de secrecao.

O estradiol apresentou médias baixas e estaveis (37,08 + 24,52 pg/mL no D1;
63,59 + 111,09 pg/mL no D11; e 56,98 = 100,98 pg/mL no D21). A progesterona
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manteve-se consistentemente baixa (0,23 + 0,04 ng/mL no D1; 0,26 + 0,08 ng/mL no
D11;e 0,27 £ 0,08 ng/mL no D21). Similarmente, LH (2,21 + 1,21 mUl/mL no D1; 1,29
+ 1,13 mUIl/mL no D11; e 0,82 £ 1,45 mUI/mL no D21) e FSH (5,51 £ 2,23 mUI/mL no
D1;2,37 £1,57 mUlI/mL no D11; e 1,31 £ 1,33 mUI/mL no D21) também apresentaram
niveis baixos e sem os picos caracteristicos de um ciclo ovulatério. Observa-se os

resultados completos na Tabela 5.

Tabela 5 - Hormdnios nas fases do CM ou dias correspondentes

G1 (n=23) G2 (n=8)

Hormonios D1 D11 D21 D1 D11 D21

Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP

Estradiol
(pg/mL) 46,08 26,06 101,30 94,06 145,28 79,00 37,08 24,52 63,59 111,09 56,98 100,98

Progesterona
(ng/mL) 1,02 2,08 146 265 632 362 023 004 026 008 027 0,08

LH (mUl/mL)

2 225 952 584 930 1047 221 121 129 1,13 082 145
FSH

(mUl/mL) 568 154 638 191 477 282 551 223 237 157 131 1,33

Fonte: prépria autora. DP - Desvio Padrdo; LH - Horménio luteinizante; FSH - Hormonio foliculo
estimulante.

Os dados referentes a IC, obtidos a partir da escala de silhuetas, estédo
apresentados nas Tabelas 6 e 7. A Tabela 6 apresenta os dados descritivos (mediana
e 11Q) das Silhuetas Atual e Desejada, bem como da Insatisfacdo Corporal, expressos
em numeros da escala de cartas. Ja a Tabela 7 detalha os dados descritivos das
variaveis de IMC Real, IMC Atual e IMC Desejado, além da Percepcao Corporal, todos
estes em valores de IMC (kg/m?3). O IMC percebido a partir das cartas de silhueta foi
obtido através da correspondéncia das numeragdes dos cartdes com a tabela de IMC
elaborada por Kakeshita et al. (2009), apresentada anteriormente na Tabela 3.

A andlise descritiva da Tabela 6, referente a escala de silhuetas, revelou
padrdes distintos de insatisfacao corporal e percepcéo de silhueta entre os grupos.
Para o G1, a insatisfagdo corporal foi observada com uma mediana de 1 no Dia 1,
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diminuindo para 0 nos Dias 11 e 21, indicando satisfacdo nesses momentos. Por outro
lado, o G2 apresentou medianas de insatisfagdo corporal consistentemente mais
elevadas (2,5 no Dia 1 e 1,5 nos Dias 11 e 21), sugerindo um maior nivel de
insatisfacdo. Quanto a relacao entre silhueta atual e desejada, o G1 demonstrou que
a silhueta desejada era préxima (D1: Atual 7, Desejada 6) ou igual (D21: Atual 7,
Desejada 7) a silhueta percebida. Em contraste, o0 G2 consistentemente desejou uma
silhueta significativamente menor do que a percebida, como evidenciado no Dia 1
(Atual 7,5 vs. Desejada 5).

Tabela 6 - Estatisticas Descritivas das Variaveis de Imagem Corporal por Fase e
Grupo de Estudo (numero das cartas/silhuetas)

Dia Silhueta Atual (Mediana Silhuetg Desejada Insatisfagéo Corporal
T1[@])] (Mediana [11Q]) (Mediana [11Q])

G1 (n=23)

D1 73,25] 6[2] 1[3]

D11 6,5 [3,25] 7 [2,25] 0 [3]

D21 7[3,25] 7[2,25] 0[3]
G2 (n=8)

D1 7,5 [2,75] 5[1,75] 2,5[2,75]

D11 7 [3] 5[1,75] 1,5[2,75]

D21 7 [3,75] 5[1] 1,5[3]

Fonte: propria autora. I1Q - Intervalo interquartil. O “numero das cartas” refere-se a pontuacéo da
escala de silhuetas. A insatisfagao corporal foi calculada a partir da subtracao da Silhueta Atual-
Silhueta Desejada.

Os dados da Tabela 7, que apresentam as variaveis de IC convertidas para
IMC, detalham a discrepancia na percepcao de peso. Ambos 0s grupos tendem a
superestimar seu IMC. No G1, o IMC Real (mediana de 21,54 kg/m?) foi notavelmente
menor que o IMC Atual percebido (mediana de 27,5 kg/m2 no Dia 1), resultando em
uma percepgao corporal com mediana de 4,99 kg/m?, o que confirma uma acentuada
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superestimacgéo. Para o G2, também houve superestimacao do IMC Atual percebido
(mediana de 28,75 kg/m? no Dia 1) em relacao ao IMC Real (mediana de 24,09 kg/m?),
embora a magnitude da Percepc¢ao Corporal (mediana de 2,45 kg/m? no Dia 1) pareca
ser menor do que no G1. Em relacao ao IMC desejado, o G1 apresentou um IMC
desejado (mediana de 25 kg/m?) mais préximo do seu IMC Real do que do seu IMC
Atual. Contudo, no G2, o IMC Desejado (mediana de 22,5 kg/m?) foi, inclusive, inferior

ao seu proprio IMC Real, e significativamente menor do que o IMC Atual percebido.

Tabela 7 - Estatisticas Descritivas das Variaveis de Imagem Corporal por Fase e
Grupo de Estudo (IMC médio)

Dia IMC Real IMC Atual IMC Desejado Percepcao Corporal
(Mediana [1IQ])  (Mediana [lIQ]) (Mediana [IIQ]) (Mediana [11Q])

G1 (n=23)

D1 21,54 [5,13]* 27,5[8,13] 25 [5] 4,99 [5,88]

D11 21,54 [5,13]* 26,25 [8,13] 27,5 [5,63] 4,76 [7,22]

D21 21,54 [5,13]* 27,5 [8,13] 27,5 [5,63] 4,94 [6,63]
G2 (n=8)

D1 24,09 [7,03]* 28,75 [6,88] 22,5 [4,38] 2,45 [6,22]

D11 24,09 [7,03]* 27,5[7,5] 22,5 [4,38] 2,45 [5,51]

D21 24,09 [7,03]* 27,5 [9,38] 22,5 [2,5] 1,13 [8,22]

Fonte: propria autora. I1Q - Intervalo interquartil; Percepgao Corporal foi calculada a partir da
subtracao do IMC Atual-IMC Real.

*O IMC Real foi calculado a partir de medigbes realizadas no inicio do das coletas, no Dia 1, e é
apresentado como valor de base constante para todas as fases subsequentes. Os IMC’s Atual e
Desejado foram transformados a partir da Tabela 3.

A partir da comparacao entre o IMC e também as silhuetas ao longo das fases,
o teste de Wilcoxon demonstrou diferencas significativas nos resultados da
confrontacao entre o IMC Atual e o IMC Real em todos os momentos avaliados para
o G1 (p=0,000 para D1, D11 e p=0,001 para D21). Para o G2, a mesma andlise foi
significativa apenas no Dia 11 (p=0,017), ndo apresentando significAncia nos demais
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dias. Porém, ao comparar as Silhueta Atual versus Desejada pelas mulheres, ndo
foram encontrados resultados significativos para o G1 em nenhum dos momentos
(p>0,1). Para o G2, esta comparagéo resultou em diferencga significativa apenas no
Dia 1 (p=0,047), com os demais dias apresentando valores p limitrofes, mas nao
significativos (p=0,057 para D11 e D21). Os dados aqui descritos podem ser
averiguados na Tabela 8.

Tabela 8 - Resultados do teste de Wilcoxon para analise das variaveis nos
diferentes momentos e para cada grupo

Comparacao Dia Mediana [liQ] Estatistica  Valor p
coleta Z
G1 (n=23)
IMC Atual vs. IMC Real D1 At: 27,5 [8,13] / R: 21 ’54 [5,13] -3,80 0,000*
IMC Atual vs. IMC Real D11 At: 26,25 [8,13] / R: 21,54 [5,13] -3,50 0,000~
IMC Atual vs. IMC Real D21 At: 27,5 [8,13] / R: 21,54 [5,13] -3,40 0,001~
I | T T T
Silhueta Atual vs. Silhueta D1 -1,60 0,117
Desejada At: 7 [3,25]/ D: 6 [2]
Silhueta Atual vs. Silhueta D11 ~1,21 0,227
Desejada At: 6,5 [3,25]/ D: 7 [2,25]
Silhueta Atual vs. Silhueta D21 -0,51 0,610
Desejado At: 7 [3,25]/ D: 7 [2,25]
G2 (n=8)
IMC Atual vs. IMC Real D1 -1,82 0,069

At: 28,75 [6,88] / R: 24,09 [7,03]

IMC Atual vs. IMC Real D11 -2,38 0,017*
At: 27,5 [7,5] / R: 24,09 [7,03]

IMC Atual vs. IMC Real D21 -1,12 0,263
At: 27,5 [9,38] / R: 24,09 [7,03]

[ I I I I

Silhueta Atual vs. Silhueta D1 -1,98 0,047
Desejada At: 7,5[2,75]/ D: 5[1,75]

Silhueta Atual vs. Silhueta D11 -1,90 0,057
Desejada At: 7 [3]/D:5[1,75]

Silhueta Atual vs. Silhueta D21 -1,90 0,057
Desejado At: 7 [3,75] /D:5 [1]

Fonte: propria autora. I1Q - Intervalo interquartil.
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Ao comparar os resultados das diferencas entre IMC Atual e IMC Real e
Silhueta Atual e Silhueta Desejada em cada momento de analise (D1, D11, D21), o
teste de Friedman indicou que nao houve mudancgas estatisticamente consistentes na
percepcao e insatisfacao sobre a aparéncia ao longo das trés avaliacdes para ambos
os grupos. Os resultados estao dispostos na Tabela 9. Para o G1, a diferenca (IMC
Atual - IMC Real) ndo apresentou alteracéo significativa (x*=0,44; p=0,80), e a
diferencga (Silhueta Atual - Silhueta Desejada) também permaneceu estavel (x?=4,62;
p=0,099). Similarmente, para o G2, ambas as variaveis (diferenca IMC Atual - IMC
Real e diferenca Silhueta Atual - Silhueta Desejada) ndo mostraram mudancas

significativas ao longo do tempo (x*=1,00; p=0,607 para ambas).

Tabela 9 - Resultados do teste de Friedman para anélise do comportamento das
variaveis ao longo do tempo para cada grupo

Comparacao Qui-quadrado  Valor Medianas [lIQ]
(x?) p
| |
D1 D11 D21
G1 (n=23)
| |
Percepgéo (IMC Atual - 0,44 0,80 4,81[597] 4,7[7,61] 4,66[7,63]
IMC Real)
Satisfacao (Silh. Atual - 4,62 0,099 1[3] 0[3] 03]
Silh. Desejada)
G2 (n=8)
| |
Percepcao (IMC Atual - 1,00 0,607 245[6,22] 2,45[5,51] 1,13[8,22]
IMC Real)
Satisfacao (Silh. Atual - 1,00 0,607 2,5[2,75] 1,5[2,75] 1,5 [3]

Silh. Desejada)

Fonte: propria autora. 11Q - Intervalo interquartil.
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4.5 Discussao

O presente estudo propds-se a compreender os impactos da variagao hormonal
sobre a IC em mulheres eumenorreicas com ciclos regulares, e colocar em perspectiva
esses achados com os de um segundo grupo de mulheres com flutuagcdo hormonal
controlada pelo uso de ACO.

O aumento gradual do estradiol corrobora com o padrao fisiolégico, no entanto,
a observagao do maior pico da média ocorrendo no dia 21 entra em contradigdo com
um padrao tipicamente descrito na literatura, no qual um pico significativo de estradiol
seria esperado por volta do dia 11, antes da ovulacao (Hall, 2006; McNulty et al., 2020;
Stricker et al., 2006). A divergéncia encontrada nesta investigacdo pode estar
associada a alguma imprecisdo da avaliacdo em razdo da janela de 48 horas para
coleta. Isso pode ter acarretado na coleta sanguinea em um momento distinto do ciclo,
por exemplo no declinio da concentracdo de estradiol ao inicio da fase ovulatoria
(Carmichael et al., 2021). Em contraste, para o G2 (usuarias de ACO), observa-se que
0s niveis hormonais permaneceram suprimidos e com pouca variagdo ao longo dos
dias de coleta, como esperado para esse grupo (Pitchers; Elliott-Sale, 2019, p. 22).

Na comparacao entre o IMC e as silhuetas ao longo das fases, o teste de
Wilcoxon demonstrou diferencas significativas nos resultados da confrontacao entre o
IMC Atual e o IMC Real em todos os momentos avaliados para o G1 (p=0,000 para
D1, p=0,000 para D11 e p=0,001 para D21). Para o G2, a mesma analise foi
significativa apenas no Dia 11 (p=0,017), ndo apresentando significAncia nos demais
dias. Contudo, no G2, o IMC Desejado (mediana de 22,5 kg/m?) foi, inclusive, inferior
ao seu proprio IMC Real, e significativamente menor do que o IMC Atual percebido,
reforcando o desejo por um corpo mais magro do que o que se tem e 0 que se percebe.

Ao comparar as Silhuetas Atual versus Desejada pelas mulheres, ndo foram
encontrados resultados significativos para o G1 em nenhum dos momentos (p>0,1).
Para 0 G2, esta comparacao resultou em diferenca significativa apenas no Dia 1 (Atual
7,5 e Desejada 5), indicando um forte desejo por um corpo mais magro, com os demais
dias apresentando p-valores limitrofes, mas nao significativos (p=0,057 para D11 e
D21).

Em linhas gerais, o teste de Friedman foi utilizado para verificar se a forma
como as mulheres se percebem e se sentem sobre seus corpos muda
significativamente de uma fase do CM para outra ou do més (no caso das usuarias de
ACOQ). Para ambas as diferencas de IMC e de Silhueta e para ambos os grupos (G1
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e G2), os resultados do teste indicam que ndo houve uma mudanca estatisticamente
significativa na percepgao ou insatisfagédo corporal ao longo das fases do CM/més.
Isso significa que, independentemente das oscilagdes hormonais do ciclo ou do uso
de ACO, a percepcao e a insatisfacdo corporal dos participantes demonstraram
constancia nas trés avaliacdes realizadas.

O G1 (mulheres eumenorréicas) apresenta satisfagcao corporal ou apenas leve
insatisfagdo nos momentos do CM avaliado. Apesar disso, este grupo percebe-se de
forma demasiadamente diferente do que realmente é. A partir das informacgdes de
Carvalho, Castro e Ferreira (2014, p.89-92) é possivel identificar a amostra desta
pesquisa como “universitaria” e destacar que a insatisfagao tem sido uma variavel
muito explorada nesse meio. Eles descrevem para este publico uma tendéncia a
insatisfacdo moderada, o que nao foi confirmado para este grupo. Os resultados de
estudos como o de Teixeira et al. (2013), de Jappe e Gardner (2009) e de Racine et
al. (2012) encontraram maior insatisfacdo corporal em momentos especificos do CM
para amostras de mulheres jovens e com ciclo regular. Apesar disso, ndo ha consenso
entre estes artigos em relagcdo ao momento especifico do ciclo com maior insatisfacao.

Ao examinar a literatura em relacédo a percepcao corporal realizada por escala
de silhuetas, Kakeshita e Almeida (2006, p. 503) apresentam uma tendéncia da
amostra analisada em superestimacdo da MC em mulheres eutréficas ou com
sobrepeso e subestimagcdo por mulheres obesas. Os resultados da investigacado
destes autores corrobora com os achados deste estudo, onde os dois grupos,
compostos por mulheres eutréficas, demonstraram uma superestimacao corporal,
principalmente no G1.

O G2 apresentou, nesta averiguacdo, insatisfagdo com a aparéncia ao longo
do més avaliado. Além disso, este grupo também apresentou distorcao na percepcao
do préprio corpo ao meio do més. Estas repercussdes podem ser associadas as
caracteristicas da composicao corporal de mulheres que utilizam ACO. Verdi et al.
(2024, p. 37), discute que “(...) mulheres em uso de contraceptivos orais apresentaram
maior valor médio para circunferéncia da cintura, percentual de gordura corporal e a
maior prevaléncia de classificacbes de excesso de gordura corporal (...)", este
podendo ser um fator influente na amostra.

Contudo, é necessario observar as diferengas numeéricas de participantes nos
grupos, onde o G1 apresenta 23 mulheres e 0 G2 apresenta 8 mulheres. Portanto, os
resultados discutidos podem buscar elucidacao a partir da amostra reduzida de G2 e
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que demonstra menor possibilidade de representacdo da populacdo. Esta
compreensao busca trazer explicacdo para que, um grupo com baixas variagdes
hormonais tal qual o G2, apresente variagdo significativa em momentos especificos
da coleta ao longo de um ciclo do uso de ACO, ao passo que este resultado nao é
captado no G1 que contempla as variacées tipicas de um CM.

Para analise de duas medidas relacionadas de um mesmo individuo dentro da
mesma fase foi utilizado o teste de Wilcoxon. Este teste busca elucidar se ha uma
diferenga significativa entre essas duas medidas, assim permitindo que fossem
exploradas as relagdes entre as medidas de IMC Atual e IMC Real e também das
Silhueta Atual e Silhueta Desejada. Ja o teste de Friedman propde a comparagéo de
trés ou mais medidas repetidas dos mesmos sujeitos, para conferir se ha uma
diferenga significativa entre elas. As medidas relacionadas neste estudo s&o os
resultados da diferenca para IMC Atual em subtracdo do IMC Real e para Silhueta
Atual em subtracédo da Silhueta Desejada em cada uma das trés fases do CM ou do
ciclo de ACO.
A literatura da area da saude da mulher que explora o campo da IC ainda apresenta
uma predominancia de estudos que nao incluem a dosagem de niveis séricos
hormonais. Métodos de célculo do ciclo (Altabe; Thompson, 1990; Sohda; Suzuki;
lgari, 2017; Ogino, 1932) s&o mais suscetiveis a erros na definicdo das fases e picos
hormonais, aumentando a probabilidade de erros na categorizacdo. Embora esses
métodos devam ser usados com consciéncia, a utilizacdo € bem justificada em
estudos com grandes amostras, 0 que pode compensar a menor precisao (Sohda;
Suzuki; lgari, 2017). Entretanto, muitos estudos da érea tém feito uso deste método e
com amostras pequenas (Teixeira et al., 2012; Santos et al., 2011; Coswig, 2018;
Jappe; Gardner, 2009; Koff; Lucas, 2013). Dessa forma, a escassez de artigos que
controlem os niveis hormonais de forma direta destaca a lacuna que o presente estudo
buscou preencher.
Em paralelo a crescente area de pesquisa sobre o CM, a IC também se consolida
como um campo em expansdo. A pluralidade de estudos, discussdes e conceitos
existentes na area, conforme Pinhatti e DeCastro (2024, p. 02), reflete seu estagio de
desenvolvimento e construcdo. Neste contexto, o presente estudo contribui ao
empregar a escala de figuras para compreender a satisfacdo com a aparéncia e a
percepcao corporal ao longo de um més, aproximadamente, ou um CM em mulheres
com e sem o uso de ACO. Apesar de a utilizacdo de escalas de silhuetas terem sido
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realizadas em estudos anteriores (Castro; Morgado; Junior, 2017; Scagliusi et al.,
2006; Gruszka et. al, 2022; Claumann et. al, 2014), este trabalho destaca-se na
averiguagao hormonal, conferindo maior rigor metodologico a analise da IC. Além
disso, a utilizacdo de uma escala de silhuetas brasileira especifica representa um
esforco de melhoria e contextualizacao cultural.

Apesar das contribuigdes significativas do presente estudo, algumas limitagcoes
devem ser consideradas. Existem indagagdes na literatura sobre a utilizacdo de
escalas de figuras para avaliacdo da IC, principalmente devido a sensibilidade do
componente de satisfacdo corporal avaliado por estes instrumentos. Campana e
Tavares (2009, p. 82) chamam atencado para a possibilidade das op¢des ndo serem
representativas para alguns participantes, além da quantidade limitada de figuras e
sua apresentacao ordenada poderem condicionar a resposta, nao refletindo a
percepcao real do individuo. No entanto, € importante ressaltar que a escala de
silhuetas utilizada no presente estudo € uma versdo desenvolvida especificamente
para o publico brasileiro, incorporando um maior niumero de cartées para expandir as
possibilidades de identificacao, o que busca mitigar algumas dessas limitacoes.

Para préximas investigacbes na area, tOpicos como avaliacdo nutricional,
analise de variaveis psicolégicas como sintomas depressivos ou de ansiedade e
associagao com transtornos pré-menstruais podem elucidar melhor a relagéo entre a
IC e 0 CM. Além disso, estudos com amostras maiores e mais representativas, mesmo
com dificuldades relacionadas a captagao e conservacao do numero amostral, devem
ser organizados. Estudos com andlises hormonais e também de tipos e dosagens de
ACO também podem ser considerados.

4.6 Conclusao

Este estudo teve como objetivo principal observar a percepcéao e insatisfacao
corporal de mulheres com e sem utilizagdo de ACO durante momentos distintos de
um ciclo, seja um CM regular ou um ciclo de uso de pilulas. A andlise das nuances de
dois componentes da IC e a investigagdo em trés momentos importantes de um CM,
promove uma andlise com potencial para contribuir na evolugéo e construgcao de uma
literatura mais robusta. Assim, este trabalho pode contribuir com evidéncias para o
campo da Educacao Fisica e também para o campo multiprofissional da Saude da
Mulher. Os resultados revelam que apesar de maior satisfacdo e menor acuracia na

autopercepcao para mulheres eumenorréicas e maior insatisfacao para mulheres que
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utilizam ACO, apura-se que essa repercussao nao apresenta variacdes significativas
de percepcao corporal e satisfagdo ou insatisfagdo com a aparéncia para os grupos e

momentos avaliados.
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5. CONCLUSAO GERAL

Esta dissertacdo tem como propdsitos aprofundar-se em uma andlise da
literatura e fornecer uma investigagcdo fundamentada sobre a interagdo entre as
flutuacdes hormonais tipicas do CM e nao naturais advindas da utilizacao de ACO e
componentes da IC de mulheres jovens adultas.

O primeiro artigo elaborado busca tragar um panorama de produg¢des que
esmilicam a relagdo entre as varidveis. E demonstrada escassez, principalmente, de
artigos recentes e que utilizem métodos e instrumentos mais apurados para definicao
das fases do CM. Além disso, existe grande disponibilidade de ferramentas para
analise do campo da IC, mas ndao ha diversidade de investigacées que busquem
analisar cada componente e dimensao.

No artigo dois, a observagédo de medidas repetidas em diferentes momentos do
CM trouxe como resultados o entendimento que a percepcao e a insatisfagao corporal
nao apresentaram variacoes significativas ao longo do ciclo menstrual/més. Ainda que
existam resultados significativos, estes ndo apresentam padronizagbes com o

comportamento hormonal.

6.CAPITULO FINAL: O PROCESSO EMPIRICO DA PESQUISA COM MULHERES

Cada éarea de estudo apresenta seus proprios desafios unicos, cabendo aos
pesquisadores, professores e alunos o desenvolvimento de estratégias e técnicas
para resolvé-los. Um cientista de alimentos ao analisar fungos, devem estar versados
nas praticas de laboratério para conseguir isola-los de forma eficiente em placas de
Petri e ndo perder sua amostra. Em alguns casos, aquela pode ser uma amostra
valiosa e praticamente Unica, onde os procedimentos tém de ser feitos com a maior
perfeicdo possivel. Porém, mesmo na tentativa de driblar possiveis erros utilizando
todo conhecimento e cuidados adquiridos, pode-se perder algumas partes da amostra.
Ao realizar uma pesquisa que envolve seres humanos, considera-se que esta amostra
€ abundante e mais facilmente recrutavel para uma pesquisa do que seriam uma
amostra de células raras e microscopicas. Mas existem diversos aspectos da vida
diaria das pessoas que podem dificultar a participacdo como voluntario em uma
pesquisa. Neste trabalho, descobriu-se que ao focar no ciclo menstrual regular de
mulheres jovens e em mulheres que utilizassem ACO, haveria também grandes

dificuldades.
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Ao trabalhar no recrutamento de voluntarias para o estudo guarda-chuva que
gerou também este estudo, nosso formulario contou com 358 respostas de mulheres
interessadas. Destas, 79,3% afirmaram ter um ciclo menstrual regular. Porém, 43%
disseram utilizar algum tipo de ACO. O que notou-se é uma falta de conhecimento
sobre o préprio CM (43,3% nao faziam acompanhamento do ciclo em nenhum
aplicativo de calendario) e conceitos relacionados a ele. Além destas observagdes,
das 358 mulheres interessadas em patrticipar da pesquisa, este estudo contou com
uma amostra de 31 mulheres.

No processo desenvolvido para excluséo e inclusdo da amostra, foi realizada
uma reunidao online com as interessadas que atenderam aos critérios dentro do
formulario inicial. Contudo, foi comum que neste momento de explicagéo sobre o que
€ um CM regular, quais os métodos contraceptivos orais eram aceitos para a pesquisa
e quais condi¢des hormonais ou cardiometabdlicas implicariam na exclusdo da
participante, diversas mulheres compreendessem que ndo estavam aptas para
participacdo. Para além, houveram desisténcias, faltas continuas nos dias de coleta
e/ou aplicacao de testes e também perda de dados. Assim, ficou claro que o estudos
com mulheres podem ser ainda mais desafiadores quando levamos em conta a
individualidade bioldgica, o conhecimento sobre o préprio corpo e a saude deste
publico. Estas caracteristicas levam a reflexdes sobre como a mulher é compreendida
e tratada por profissionais na area da saude e a preocupagao sobre o papel educativo
do profissional para promoc¢ao da autonomia do paciente ou aluno.

Como discutido no corpo dos estudos desta dissertacdo, ainda hd um longo
caminho a ser trilhado para que tenhamos mais informagdes de qualidade acerca da
saude da mulher. Esta, uma area tdo ampla e ainda tdo prospera para investigagoes,
deve alcancar maiores visibilidades para além de fatores patolégicos. Para que as
mulheres compreendam muitas condi¢cdes que podem sofrer ao longo do processo de
amadurecimento, tanto da infancia e adolescéncia para a idade reprodutiva como
desta para o climatério, € preciso que haja a compreensao dos processos fisioldgicos
ciclicos caracteristicos para elas. O conhecimento e autonomia podem trazer
beneficios para a prevencao e atencao a sintomas incomuns no corpo. Além disso, ha
a busca por dignidade menstrual, j& que muitas meninas e mulheres ndo tém acesso
a infraestrutura ou materiais adequados para higiene no periodo menstrual (Ministério
da Saude, 2024).
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO

A Sra. esta sendo convidada como voluntéria a participar da pesquisa "Influéncia do ciclo
menstrual na capacidade cardiorrespiratoria, diferentes manifestagoes de forga,
flexibilidade, composig¢ao corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres
adultas jovens”.
Nesta pesquisa pretendemos verificar e comparar os efeitos do CM (ciclo menstrual) na
capacidade cardiorrespiratoria, diferentes manifestagoes de forga, flexibilidade,
composigéo corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres adultas jovens.
0 motivo que nos leva a estudar a partir da realizacdo do presente estudo, sera possivel
obter resultados que se desdobrem em preenchimentos das lacunas cientificas
apresentadas em relagao ao CM e sua influéncia na capacidade cardiorrespiratdria,
diferentes manifestagoes de forga, flexibilidade, composigéo corporal, qualidade do sono
e qualidade de vida.
Nossa hipdtese é que, ao comparar os resultados das avaliagGes nas diferentes fases do
ciclo hormonal, possamos identificar quais os melhores momentos para realizar tais
atividades e, assim, fornecer indicadores para realizagéo de exercicios fisicos com
caracteristicas que sejam mais favoraveis as praticantes de acordo com o
comportamento hormonal das mesmas. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes
procedimentos: a voluntdria serd entrevistada para verificar a possibilidade de
participagdo do estudo. Nessa entrevista serdo perguntadas questdes relativas aos
critérios de inclusdo e exclusdo adotados, como idade, habitos de vida e histérico de
doengas.
Serdo avaliadas mulheres residentes na cidade de Vicosa/MG. As varidveis analisadas
serdo: composigao corporal, circunferéncia de cintura, estatura, massa corporal,
espessura muscular, pressao arterial de repouso, frequéncia cardiaca de repouso,
progesterona, estrogénio, horménio luteinizante, horménio foliculo estimulante, forga
muscular, agilidade funcional, poténcia anaerdbica, flexibilidade, capacidade
cardiorrespiratdria, diferentes manifestages de forga, qualidade de sono e qualidade de
vida. A partir desses indicadores sera possivel tracar um perfil da salde e qualidade de
vida das voluntdrias. As avaliagbes serao realizadas durante dois dias (duas sessbes),
em torno de, 40 minutos cada dia.
Todos os procedimentos da pesquisa serdo coordenados pela Prof?, Dra. Claudia Eliza
Patrocinio de Oliveira, que assumird, integralmente, a responsabilidade pelos
desdobramentos desta pesquisa. O presente TCLE foi redigido em conformidade com a
resolucdo do Conselho Nacional de Salude - CNS 466/2012.
Garantiremos as voluntarias a manutengao do sigilo e da privacidade de sua participagao
e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgagao
cientifica. Portanto todas as informagoes de carater individual serdo preservadas, bem
como, todas as informagdes contidas no prontuario de coleta de dados serdo utilizadas
apenas para os objetivos dessa pesquisa. Os prontudrios de coleta de dados serdo
destruidos (picados e incinerados), imediatamente, ao final da pesquisa. Desse modo,
nao havera armazenamento de dados pessoais ap6s o término da pesquisa e a emissao
do relatdrio individual para cada participante. Os resultados obtidos deverdo ser
disponibilizados através de artigos e apresentagoes cientificas, tao logo concluido o
estudo, resguardando sempre a identificagdo dos participantes da pesquisa. As
voluntarias que vierem a sofrer algum dano, sendo este em decorréncia da participagao
da pesquisa, tera direito a indenizagao, por parte das pesquisadoras.
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A pesquisa pode apresentar riscos a integridade fisica das avaliadas, embora sejam
tomados todos os cuidados éticos e clinicos para se realizar a coleta dos dados, como a
realizacdo prévia de uma avaliagéo clinica, com liberagdo médica para a participagdo no
estudo e que a técnica de execugao dos exercicios utilizados para a avaliagdo das
voluntarias sera constantemente supervisionada por um profissional qualificado para tal
fim. Por se tratar de um avaliagdes fisicas e funcionais, mesmo sendo controladas todas
as variaveis de seguranga para e execugao dos exercicios realizados, eventualmente,
poderia ocorrer alguma lesdo musculo-articular. Os testes fisicos serdo realizados por
avaliadores capacitados e treinados para realizacdao dos mesmos, bem como para
aplicagao de questionarios. Além de estarem plenamente preparados para prestar
assisténcia imediata a participante caso sinta-se mal ou com algum desconforto.
Havendo a necessidade de suporte médico, as pesquisadoras garantirde o acionamento
da ambulancia para prestar os primeiros socorros e acompanhamento da voluntaria até a
alta médica. Além disso, por abarcar testes fisicos, existe o risco de constrangimento,
pois a avaliada pode se sentir incapaz de realizar os testes necessérios, pode sentir-se
constrangida também, com o resultado da aferi¢ao de suas medidas. No entanto,
salientamos que todos os cuidados éticos e clinicos serdo tomados para se realizar a
coleta dos dados e os treinamentos, no sentido de evitar qualquer dano pessoal ou
material aos voluntarios dessa pesquisa. Devido ao enfretamento da pandemiae a
necessidade redobrada de cuidados com a salde, os testes serdo realizados em local
reservado e ventilado, apenas com a participante e duas avaliadoras, mantendo o
distanciamento quando possivel. Os riscos associados com a coleta de sangue incluem:
dor, hematoma, ou outro desconforto no local da coleta. Raramente podem ocorrer
desmaio ou infecgdes no local de pungéo. Os exames laboratoriais serdo realizados por
um laboratério com experiencia em coletas de sangue, que garanta o correto manuseio e
assepsia dos materiais e equipamentos utilizados, além de profissionais capacitados e
treinados para realizagédo dos procedimentos dentro das normas de seguranca e atender
qualquer intercorréncia e atendimento imediato e seguro caso a voluntaria se sinta mal.
Em todos os casos, a voluntaria terd direito de interromper sua participagdo na pesquisa,
quando assim o desejar, e direito & reparagao por qualquer dano causado a ele, que
comprovadamente, ocorrer durante a realizagdo dessa pesquisa.
Toda pesquisa espera trazer beneficios & sociedade, e faz parte da conscientizagdo da
mesma o respeito quanto a natureza da construgao do conhecimento cientifico. Ao
pensar no grupo estudado os beneficios sdo a organizagio e adaptagao de estratégias
na realizagao de exercicios fisicos e pratica esportiva com relagao a fase do CM, bem
como a relagdo com os sinais e sintomas relatados pelas mulheres, como a tenséo pré-
menstrual, qualidade do sono e de vida. Ao extrapolar para as mulheres atletas, o
entendimento das flutuagdes hormonais causadas pelo ciclo menstrual pode ajudar a
otimizar o trabalho da equipe técnica, tanto com relagao as fungoes fisiologicas quanto
as psicologicas das atletas.
Por participar nesta pesquisa, a voluntaria receberd, gratuitamente, uma avaliagdo fisica
completa, com medidas de peso, altura, percentual de gordura, massa magra, densidade
mineral 6ssea, dados sobre a capacidade fisica e funcional e uma avaliagéo sobre sua
qualidade de sono e de vida. Além disso, todas as voluntarias poderao aproveitar-se dos
beneficios gerais dos desdobramentos dos resultados de suas avaliagbes para
realizagao de um programa de exercicio orientado e individualizado de acordo com suas
caracteristicas.
A qualquer momento e por qualquer motivo a voluntaria, por sua prépria manifestacao,
podera desistir da participac@o neste estudo, tendo garantido o acesso as suas
informacgdes de carater individual. Toda assisténcia em relagéo aos desdobramentos
desta pesquisa serao assumidos pela pesquisadora responsavel, a Prof?, Dra. Claudia
Eliza Patrocinio de Oliveira.
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As participantes nao receberdo nenhum tipo de recompensa financeira ou material,
sendo que todas terdo participagdo no estudo com um perfil de voluntaria. Assim, a
participagdo na presente pesquisa nao tera contrapartida financeira e os custos que,
comprovadamente, sejam em decorréncia da pesquisa, previstos ou ndo, serdo
ressarcidos pela pesquisadora responsavel que garante a indenizagdo dos eventuais
danos causados pela mesma.

A voluntaria tem a garantia de que a pesquisadora ira tratar sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo e que qualquer informacgao de carater individual que indique sua
participagdo ndo sera liberada e ainda, seu nome/imagem nao sera identificado em
nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Por fim, caso haja danos
decorrentes dos riscos previstos, a pesquisadora assumiréd a responsabilidade pelos
mesmos. Garantimos a Sra. a manutengao do sigilo e da privacidade de sua participagao
e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e, posteriormente, na divulgagao
cientifica.

Da garantia de recusar, desistir ou revogar o consentimento. A participagdo na pesquisa
é voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatdria, e a voluntaria tem plena autonomia para decidir
se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacéo a qualquer momento e néo
sera penalizado de nenhuma maneira caso decida nao consentir sua participagao, ou
desistir da mesma. Contudo, sua participa¢ao é muito importante para a execucao da
pesquisa. A voluntaria possui a garantia de recusar, desistir ou interromper a colaboragao
na pesquisa a qualquer momento, sem a necessidade de explicar o motivo. A voluntéria
tem plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizag@o alguma para o tratamento que recebe. A voluntéria
que desistir, em nenhuma hipdtese, sera tratada de modo diferente pela pesquisadora. Se
julgar necessario, a Sra. dispoe de tempo para gque possa refletir sobre sua participagao,
consultando, se necessério, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na
tomada de decisao livre e esclarecida.

Cada voluntéria receberad: uma cépia do termo de consentimento devidamente assinado;
ao final das avaliagoes, um relatorio impresso com seus resultados. Caso seja
diagnosticada alguma alteragao de salde nos resultados das voluntérias, as mesmas
serdo orientadas a procurar uma avaliagdo médica.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagéo brasileira, em especial, & Resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente para fins
académicos e cientificos.

Coordenador da pesquisa (pesquisador responsavel):
Nome: Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira
Departamento: Educagao Fisica

tel: (31) 3612-5400

e-mail: cpatrocinio@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UFV - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3612-2316
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1.

5.

6.

Email: cep@ufv.br

Eu, *

Telefone de contato: *

Fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “Influéncia do ciclo menstrual na
capacidade cardiorrespiratoria, diferentes manifestactes de forga, flexibilidade,
composigéo corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres
adultas jovens” de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas dividas. Sei
gue a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e madificar minha
decisao de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar.
Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas dividas.

Marcar apenas uma oval.

| Declaro que concordo em participar da pesquisa.

| Nao quero participar da pesquisa

Vicosa, *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Eu*
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7. Telefone de contato: *

8. Fuiinformado(a) dos objetivos da pesquisa “Influéncia do ciclo menstrual na
capacidade cardiorrespiratéria, diferentes manifestagbes de forga, flexibilidade,
compaosicéo corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres
adultas jovens” de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas dividas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informagtes e modificar minha
decisao de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar.
Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas davidas.

Marcar apenas uma oval.

Declaro que concordo em participar da pesquisa.

Nao quero participar da pesquisa

9. \Vicosa, *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

10. Eu,*

11. Telefone de contato: *
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12. Fuiinformado(a) dos objetivos da pesguisa “Influéncia do ciclo menstrualna  *
capacidade cardiorrespiratoria, diferentes manifestacoes de forga, flexibilidade,
composicao corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres
adultas jovens” de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas ddvidas. Sei
que a qualguer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar
minha decisédo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas dividas.

Marcar apenas uma oval.

| Declaro que concordo em participar da pesquisa.

' Ndo quero participar da pesquisa

13. \Vigosa, *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

14. Eu,*

15. Telefone de contato: *
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16. Fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “Influéncia do ciclo menstrual na
capacidade cardiorrespiratoria, diferentes manifestagées de forga, flexibilidade,
composigao corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres
adultas jovens” de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas dividas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informagoes e modificar
minha deciséo de participar se assim o desejar. Declaro gue concordo em
participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas dividas.

Marcar apenas uma oval.

Declaro que concordo em participar da pesquisa.

Nao quero participar da pesquisa

17. Vigosa, *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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Ficha de Avaliacao

* Indica uma nero
moica a perg

inta obrigatoria

1. E-mail *

Dados Pessoais

2. Nome:*

3. Data de Nascimento? *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

4. Telefone de contato *

5. Contato de emergéncia e nome do contato: *

6. Profissdo: *
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7. [Estado Civil: *

Marcar apenas uma oval.
Solteira
Casada
Divorciada
Vidva

Qutros

Historico

8. Vocé tem alguma queixa dolorosa? *
Marcar apenas uma oval.
Nao

/Sim

9. Se sim, qual a queixa dolorosa?

10. Possui algum problema ou disfuncdo musculoesquelética? *

Marcar apenas uma oval.

) Nao

| Sim
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11. Se sim, qual (is)?

Marque todas que se aplicam.

[ | Fratura

| | Entorse

| | Subluxagdes ou luxacbes
| | LesBes musculares

|| Frouxido ligamentar

! | Tendinopatias/ tendinites
| | outros

12. Caso tenha respondido OUTROS, descreva a disfuncao:

13. Possui algum problema cardiaco? *

Marcar apenas uma oval.

' Ndo

' §im

14. Se sim, qual (is)?

Marque todas que se aplicam.

| | Hipertensso arterial
|| Arritmia

| | Hipercolesterolemia
| | outros

15. Caso tenha respondido OUTROS, descreva:

https:fidocs google com/forms/d/ 1k TLHSV 1 Ab3aPNiUT- 2PAwNOdMENyNASX YsU-ER Ygo/ledit

/5

71



407/2023, 12:48 Ficha de Avaliagio

16. Possui algum problema metabdlico? *
Marcar apenas uma oval.

! Nao

) Sim

17. Se sim, qual (is)?

Margue todas que se aplicam.

[ | sindrome do ovério policistico

| | Endometriose

|| Problemas relacionados a tireoide
| | Diabetes

|| outros

18. Caso tenha respondido OUTROS, descreva:

19. Faz uso de medicamentos? *

Marcar apenas uma oval.

' Néo

' Sim

20. Se sim, qual (is):

21. Como é o seu ciclo menstrual? *
Marcar apenas uma oval.

) Regular

) Desregulado
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04/07/2023, 12:48 Ficha de Avaliagio

22. Quantos dias em média dura o seu ciclo menstrual? *

23. Faz uso de anticoncepcional? *
Marcar apenas uma oval.
| Sim

' Nao

24. Serespondeu SIM, qual método?

Marcar apenas uma oval.

| Contraceptivo hormonal — oral (28 comprimidos)
| Contraceptivo hormonal — oral (21 comprimidos)
| Contraceptivo hormonal - injetavel
! Contraceptivo hormonal — implante
! Contraceptivo hormonal - anel vaginal

D Contraceptivo hormonal — adesivo cutaneo

! Dispositivo intrauterino — DIU

' Diafragma

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pelo Gooagle.

Google Formularios

https: docs google comfforms/d/ LETLHSY 1 Ab3aPNiIT-2PAWNOdMENyNAsX YsU-BR Ygo/edit
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ANEXOS
ANEXO 1 - Registro no sistema PROSPERO

14/07/2025, 13:14 PROSPERO

N I H R | National Institute for
Health and Care Research
PROSPERO
International prospective register of systematic reviews

Effect of menstrual cycle phases on adult women's

body image: a systematic review
Jilia Zandncio Araufo, Thalia Miranda Rufino, Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira,
Juliana Souza Valente, Osvaldo Costa Moreira, Ester Alves de Barros, Luiz Henrigue
Rezende Maciel, Renan Schelb Filippini

To enable PROSPERO to focus on COVID-19 submissions, this registration record has
undergone basic automated checks for eligibility and is published exactly as submitted.
PROSPERO has never provided peer review, and usual checking by the PROSPERO
team does not endorse content. Therefore, automatically published records should be
treated as any other PROSPEROQ registration. Further detail is provided here.

Citation

Julia Zanuncio Araujo, Thalia Miranda Rufino, Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira,
Juliana Souza Valente, Osvaldo Costa Moreira, Ester Alves de Barros, Luiz Henrique
Rezende Maciel, Renan Schelb Filippini. Effect of menstrual cycle phases on adult
women's body image: a systematic review. PROSPERO 2025 CRD42025593972.
Available from https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD42025593972.

REVIEW TITLE AND BASIC DETAILS

Review title
Effect of menstrual cycle phases on adult women's body image: a systematic review

Original language title
Efeito das fases do ciclo menstrual na imagem corporal de mulheres adultas: uma revisao

sistematica

Review objectives
Are there changes in the perception of body image during the menstrual cycle?

Keywords
Menstrual Cycle; Female; Body Image; Humans

SEARCHING AND SCREENING

Searches

hitps:/fwww.crd.york.ac.uk/PROSPERONiew/CRD42025593972
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14/07/2025, 13:14 PROSPERO
PubMed, Scopus, and Web of Science. The research dates in the academic databases will take
place in December 2024. Studies in the following three languages will be selected: Portuguese,
Spanish, and English.

Study design
Randomized controlled clinical studies.

Link to search strategy
A full search strategy is available in the full protocol as described in the Availability of full
protocol section

ELIGIBILITY CRITERIA

Condition or domain being studied

The healthcare domain to be examined in this review is women's health. This study aims to
assess findings regarding women's body perception during the menstrual cycle, contributing to
the understanding of female physiology and providing more information about women's well-
being.

Population

The review will be restricted to eumenorrheic women, aged between 18 and 30 years. Studies
that have only sample groups involving women with menstrual irregularities, amenorrhea, or
conditions such as Polycystic Ovary Syndrome (PCOS), Endometriosis, or others that may
affect the menstrual cycle will be excluded.

Intervention(s) or exposure(s)
The exposure to be reviewed will be the menstrual cycle itself. The exposure is the menstrual
cycle phases through the hormonal changes in women's bodies.

Comparator(s) or control(s)
The comparison will be the different moments of the menstrual cycle.

OUTCOMES TO BE ANALYSED

Main outcomes
Changes in the perception of body image during the menstrual cycle. This possible outcome is

based on the idea that physical and psychological changes already known during the menstrual
cycle can affect women.

Additional outcomes
Are there phases of the cycle in which body satisfaction or dissatisfaction are more prominent?

DATA COLLECTION PROCESS

Data extraction (selection and coding)
The articles will initially be selected in a double-blind analysis to select viable or non-viable

articles for review. The articles found in the three selected databases will be analyzed

https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD42025593972 2/5



14/07/2025, 13:14 PROSPERO
individually by each reviewer using Rayyan. At the end, a third reviewer will examine the
conflicts.

Risk of bias (quality) assessment

The focus of this analysis will be the methodology, as this greatly influences the construction
and results of the work in general. ROBIS will be used as an instrument to assess possible risks
of research bias.

PLANNED DATA SYNTHESIS

Strategy for data synthesis

The selected studies will be tabulated in a spreadsheet, with their specific information: year,
author, title, type of study, instrument for analyzing body image, method of analyzing the
menstrual cycle, and why it was included in the research. The statistical analysis will be carried
out taking into consideration the phases and hormones associated with the menstrual cycle and
the possibility of influence on body image.

Analysis of subgroups or subsets

There may be a subgroup associated with the use of different contraceptives, but mainly oral
contraceptives. It is also possible that observational and/or qualitative studies could be
considered to be a subgroup.

REVIEW AFFILIATION, FUNDING AND PEER REVIEW

Review team members

¢ Miss Julia Zanuncio Araujo, Universidade Federal de Vigosa

¢ Miss Thalia Miranda Rufino, Universidade Federal de Vigosa

¢ Professor Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira, Universidade Federal de Vigosa
¢ Miss Juliana Souza Valente, Universidade Federal de Vigosa

¢ Professor Osvaldo Costa Moreira, Universidade Federal de Vigosa

¢ Miss Ester Alves de Barros, Universidade Federal de Lavras

¢ Professor Luiz Henrique Rezende Maciel, Universidade Federal de Lavras

¢ Mr Renan Schelb Filippini, Universidade Federal de Vigosa

Review affiliation
Universidade Federal de Vigosa (UFV) - Departamento de Educacao Fisica

Funding source
GEPEXSM - Grupo de estudos e pesquisas em exercicio fisico e saude da mulher.

Named contact
Julia Zanuncio Araujo. Avenida P H Rolfs, s/n, Campus Universitario, Vicosa, MG, 36570-000,

Brasil
julia.zanuncio@ufv.br

TIMELINE OF THE REVIEW

https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD42025593972 3/5



14/07/2025, 13:14 PROSPERO
Review timeline
Start date: 17 November 2024. End date: 25 June 2025.

Date of first submission to PROSPERO
21 January 2025

Date of registration in PROSPERO
01 February 2025

CURRENT REVIEW STAGE

Publication of review results
Results of the review will be published in Portuguese.

Stage of the review at this submission 1 change

Review stage Started
Pilot work v
Formal searching/study identification

Screening search results against inclusion criteria
Data extraction or receipt of IPD

Risk of bias/quality assessment

KSR %S &8

Data synthesis

Review status
The review is completed.

ADDITIONAL INFORMATION

Completed

v

4 & R K

PROSPERO version history 1 change

¢ Version 1.3, published 14 Jul 2025

e Version 1.2, published 13 May 2025
e Version 1.1, published 01 Feb 2025
¢ Version 1.0, published 01 Feb 2025

Review conflict of interest
None known

Country
Brazil

Revision note 1 change
The changes made now were to update the review status.

Disclaimer

The content of this record displays the information provided by the review team. PROSPERO

does not peer review registration records or endorse their content.

https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD42025593972
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14/07/2025, 13:14 PROSPERO
PROSPERO accepts and posts the information provided in good faith; responsibility for record
content rests with the review team. The guarantor for this record has affirmed that the
information provided is truthful and that they understand that deliberate provision of inaccurate
information may be construed as scientific misconduct.

PROSPERO does not accept any liability for the content provided in this record or for its use.
Readers use the information provided in this record at their own risk.

Any enquiries about the record should be referred to the named review contact

https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD42025593972
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ANEXO 2 - Mecanismos de busca da revisao sistematica

BASES DE DADOS

PubMed

Scopus —_—

Web of Science ——

(M ECANISMOS DE BUSCA)

(“menstrual cyclex[MeSH Terms]” OR “Cyclex,
Endometrial[MeSH Terms]” OR “Cyclex, Ovarian[MeSH Terms]”) AND (“body
image[MeSH Terms]” OR “Body Identity[MeSH Terms]” OR “Body
Representation[MeSH Terms]” OR “Body Schema[MeSH Terms]”)

(TITLE-ABS-KEY("menstrual cyclex" OR "endometrial cycle"
OR "ovarian cyclex")) AND (TITLE-ABS-KEY("body image" OR "body identity"
OR "body representation” OR "body schema"))

(“menstrual cyclex” OR “Cycle*, Endometrial” OR “Cyclex,
Ovarian”) AND (“body image” OR “Body Identity” OR “Body Representation” OR
“Body Schema”)
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ANEXO 3 - Parecer do Comité de ética para Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa - UFV

"“* UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
deral e Vo VICOSA - UFV %‘Qﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia do ciclo menstrual na capacidade cardiorrespiratéria, diferentes
manifestacdes de forga, flexibilidade, composicao corporal, qualidade do sono e
qualidade de vida de mulheres adultas jovens.

Pesquisador: CLAUDIA ELIZA PATROCINIO DE OLIVEIRA
Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 53651521.3.0000.5153

Instituicao Proponente: Departamento de Educagéo Fisica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.236.146

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de protocolo de pesquisa CAAE: 53651521.3.0000.5153, submetido em: 20/11/2021, pela
pesquisadora CLAUDIA ELIZA PATROCINIO DE OLIVEIRA, do Departamento de Educagéo fisica da
UFV,com financiamento proprio. O projeto foi enquadrado como pertencente a Area Tematica 4, Ciéncias da
Salde.

As informacdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagéo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO) e/ou do Projeto Detalhado.

Apbs a andlise do CEP e informagéo das pendéncias, o protocolo retornou para avaliagéo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar e comparar os efeitos do CM na capacidade cardiorrespirataria, diferentes manifestacdes de forga,
flexibilidade, composigao corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres adultas jovens.
Objetivo Secundario:

Estabelecer o CM através de pardmetros sanguineos. Avaliar diferentes manifestagdes de forga,
flexibilidade, composicéo corporal, qualidade do sono e qualidade de vida de mulheres jovens nas seguintes
etapas do CM regular: - no periodo menstrual, - na fase proliferativa, - na fase

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-977
UF: MG Municipie: VICOSA
Telefone: (31)3612-2316 E-mail: cep@ufv.br
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Continuagao do Parecer: 5.236.146

ovulatoria, e - na fase secretbria.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa pode apresentar riscos & integridade fisica das avaliadas, embora sejam tomados todos os
cuidados éticos e clinicos para se realizar a coleta dos dados, como a realizagdo prévia de uma avaliagao
clinica, com liberagéao médica para a participagéo no estudo e que a técnica de execugao dos exercicios
utilizados para a avaliagdo das voluntarias sera constantemente supervisionada por um profissional
qualificado para tal fim. Por se tratar de um avaliagoes fisicas e funcionais, mesmo sendo controladas todas
as variaveis de seguranca para e execugdo dos exercicios realizados, eventualmente, poderia ocorrer
alguma lesdo musculo-articular. Os testes fisicos serao realizados por avaliadores capacitados e treinados
para realizacdao dos mesmos, bem como para aplicacao de questionarios. Além de estarem plenamente
preparados para prestar assisténcia imediata a participante caso sinta-se mal ou com algum desconforto.
Havendo a necessidade de suporte médico, as pesquisadoras garantirao o acionamento da ambulancia
para prestar os primeiros socorros e acompanhamento da voluntaria até a alta médica. Além disso, por
abarcar testes fisicos, existe o risco de constrangimento, pois a avaliada pode se sentir incapaz de realizar
0s testes necessarios, pode sentir-se constrangida também, com o resultado da afericdo de suas medidas.
No entanto, salientamos gue todos os cuidados éticos e clinicos serdo tomados para se realizar a coleta dos
dados e os treinamentos, no sentido de evitar qualquer dano pessoal ou material aos voluntarios dessa
pesquisa. Devido ao enfretamento da pandemia e a necessidade redobrada de cuidados com a salde, os
testes serfo realizados em local reservado e ventilado, apenas com a participante e duas avaliadoras,
mantendo o distanciamento quando possivel. Os riscos associados com a coleta de sangue incluem: dor,
hematoma, ou outro desconforto no local da coleta. Raramente podem ocorrer desmaio ou infeccdes no
local de pungao. Os exames laboratoriais seréo realizados por um laboratorio com experiencia em coletas
de sangue, que garanta o correto manuseio e assepsia dos materiais e equipamentos utilizados, além de
profissionais capacitados e treinados para realizagdo dos procedimentos dentro das normas de seguranca e
atender gualquer intercorréncia e atendimento imediato e seguro caso a voluntaria se sinta mal.

Toda pesquisa espera trazer beneficios a sociedade e faz parte da conscientizagéo da mesma, sendo uma
das prerrogativas da construgdo do conhecimento cientifico. No que tange ao grupo estudado, os beneficios
abarcam possibilidades de organizar e adaptar estratégias relacionadas & realizacdo de exercicios fisicos e
pratica esportiva de acordo com as fases do ciclo menstrual, bem como a relagéo com os sinais e sintomas
relatados pelas mulheres, como tenséo pré-menstrual,

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-977
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3612-2316 E-mail: cep@ufv.br
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Continuagao do Parecer: 5.236.146

qualidade do sono e de vida. Ao extrapolar para as mulheres atletas, o entendimento das flutuagbes
hormonais causadas pelo CM nas diferentes manifestagbes de forga, flexibilidade, capacidade
cardiorrespiratdria, qualidade do sono e qualidade de vida, pode otimizar o trabalho da equipe técnica, tanto
relacionada ao treinamento fisico quanto aos aspectos psicologicos das atletas

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de protocolo de pesquisa CAAE: 53651521.3.0000.5153, submetido em: 20/11/2021, pela
pesquisadora CLAUDIA ELIZA PATROCINIO DE OLIVEIRA, do Departamento de Educagao fisica da
UFV,com financiamento proprio. O projeto foi enquadrado como pertencente 4 Area Tematica 4, Ciéncias da
Salde.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Apresentagéo de folha de rosto assinada pelo chefe do departamento. Apresentou cronograma adequado
com inicio posterior a liberagio do projeto pelo CEP. Apresentou TCLE que foi modificado segundo a
solicitagé@o do parecer consubstanciado e, assim como a carta-resposta

Recomendacdes:
O projeto foi readequado explicitando as recomendagdes do parecer com ajuste do TCLE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa & necessario apresentar, via notificagéo, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apos ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagao do Relatorio Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissao deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagoes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/01/2022 Aceito

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes
Bairro: Campus Universitario CEP: 3g.570-977

UF: MG Municipio: VICOSA

Telefone: (31)3612-2316 E-mail: cep@ufv.br

Pagina 03 da 05



—
CEP ... UNIVERSIDADE FEDERAL DE g Plataforma
IIVPTRRAGe Meleral 0 Vs VIQOSA = UFV m'
EE—
Continuagao do Parecer: 5.236.146
Basicas do Projeto |ETO_1736192.pdf 21:52:39 Aceito
Outros Carta_Resposta.docx 12/01/2022 |CLAUDIA ELIZA Aceito
21:51:36 |PATROCINIO DE
OLIVEIRA
TCLE/Termosde |TCLE_modificado.docx 12/01/2022 |CLAUDIA ELIZA Aceito
Assentimento / 21:560:32 |PATROCINIO DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Cronograma Cronograma_CM.pdf 20/11/2021 |CLAUDIA ELIZA Aceito
23:28:44 |PATROCINIO DE
OLIVEIRA
TCLE/Termosde |TCLE_CM.pdf 20/11/2021 [CLAUDIA ELIZA Aceito
Assentimento / 23:20:26 |PATROCINIO DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoCM.pdf 20/11/2021 |CLAUDIA ELIZA Aceito
Brochura 22:25:31 |PATROCINIO DE
Investigador OLIVEIRA
Outros guestionario_qualidadevida.pdf 19/11/2021 |Francielle de Assis Aceito
19:41:04 |Arantes
Outros horne_ostberg.pdf 19/11/2021 |Francielle de Assis Aceito
19:40:45 |Arantes
Outros escala_sonolencia.pdf 19/11/2021 |Francielle de Assis Aceito
19:40:10 | Arantes
Outros qualidade_sono.pdf 19/11/2021 |Francielle de Assis Aceito
19:37:49 |Arantes
Outros questionario_atividadefisica.pdf 19/11/2021 |Francielle de Assis Aceito
19:36:04 | Arantes
Folha de Rosto folhaDeRostoAssinada.pdf 15/04/2021 |CLAUDIA ELIZA Aceito
11:36:44 [(PATROCINIO DE
OLIVEIRA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

VICOSA, 10 de Fevereiro de 2022

Assinado por:

Guilherme de Azambuja Pussieldi

(Coordenador(a))

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario
Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3612-2316

UF: MG

CEP: 36.570-977

E-mall: cep@ufv.br
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ANEXO 4 - Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais

FAPEMIG

Processo:
APQ-02915-21

Natureza da solicitacao:
DEMANDA UNIVERSAL

Data do documento:
29/05/2022 10:57:58

Validador:
FOEBEOT7E-OCAC-43ED-98ED-FE80DECCI36E

Plano de Trabalho
Edital N¢ 001/2021 - DEMANDA UNIVERSAL

Situagdo do processo:
Em Execucao

Numero SEI:
2070.01.0004672/2021-57

Dados pessoais do coordenador

Nome:
Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira

Naturalidade:
MINAS GERAIS

Telefones de contato:

Data de nascimento:
14/09/2017

CPF:
052.497.926-00

Celular: (31) 98757-7175 | Residencial néo informado | Comercial ndo informado

E-mail:
cpatrocinio@ufv.br

Endereco residencial:
Rua Presidente Médice, 128, apto 101

CEP:
36570286

Maior titulacao:
Doutor

Instituicao:

Banco:
BANCO DO BRASILS A

Conta corrente:
163228

Curriculo Lattes:

Municipio:
VICOSA

Curso:
Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte

Ano de obtencao do titulo:
2018

Agéncia:
04286

PIS/PASEP:
11683871280

Dados profissionais do coordenador

Instituicao de trabalho atual:
Universidade Federal de Vigosa

Data de admissdao:
13/01/2010

Area de conhecimento:
EDUCAGCAO FISICA

Regime de trabalho:
DE
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Dados da Proposta

Titulo:
Influéncia do ciclo menstrual na capacidade cardiorrespiratéria, diferentes manifestagoes de forga, flexibilidade,
composigao corporal, qualidade do sonc e gualidade de vida de mulheres adultas jovens

Data de inicio: Data término:

14/04/2021 14/04/2023

Area de conhecimento: Sub-drea de conhecimento:
EDUCACAO FISICA EDUCACAO FISICA

Resumo da Proposta:

A presente proposta objetiva verificar e comparar a capacidade cardiorrespiratéria, as diferentes manifestagées de
forca, flexibilidade, composigao corporal, qualidade do sono e gualidade de vida de mulheres adultas jovens em
diferentes fases do ciclo menstrual (CM). Serédo analisadas 60 voluntarias divididas em 3 grupos: G1= CM regular sem o
uso de contraceptivos; G2= uso de contraceptivo oral de usa continuo, que induza a interrupgae da menstruacao; e G3=
uso de contraceptivo oral, que ndo induza a interrupgao da menstruacdo. Cada voluntaria sera avaliada em quatro
etapas: primeiro dia da menstruagdo (AV1); fase folicular média (AV2); apds a ovulacdo (AV3); e na fase litea média
(AV4). Em cada etapa serdo avaliados os niveis hormonais (LH, FSH, progesterona e estrogénio), a composicdo corporal,
a forga muscular de membros inferiores (isométrica, maxima e poténcia), a capacidade cardiorrespiratéria, a
flexibilidade, a qualidade de sono e a qualidade de vida, para comparagao entre as diferentes fases do CM. Como
resultados principais espera-se a elaboracao de um PITCH, orientacdo e defesa de duas dissertagdes de mestrado, duas
iniciagoes cientificas, publicacéo de quatro artigos cientificos e apresentagdo de oito trabalhos em congressos, que
poderao impactar a forma de prescrever exercicio para as mulheres, de modo individualizado, eficiente e eficaz,
segundo a fase do CM e que contribuirao na formagéo de estudantes (graduacéo e mestrado), podendo ser estes futuros
investigadores e formadores de recursos humanos na area de Ciéncias da Atividade Fisica e do Esporte.

Palavra chave 1: Palavra chave 2:
Mulher Ciclo menstrual
Palavra chave 3: Palavra chave 4:
Avaliacao fisica Avaliacdo funcional
Palavra chave 5: Palavra chave 6:
Qualidade de sono Qualidade de vida

Natureza da Proposta

Com relacéo aos resultados esperados deste projeto
Este projeto devera originar conhecimento teérico novo (Ciéncia) e resultado pratico (Tecnologia, Inovagéao).

Expectativa de Protecdo Intelectual
Ndo

Pedido de Protecdo Intelectual em Andamento (Patentes, Marcas, Cultivares, Softwares e Desenhos
Industriais)
N&o

Selecione a faixa de financiamento na qual pretende concorrer:
Faixa B, R$ 40.000,00 (quarenta mil reais), exclusivamente para doutores titulados a partir do ano de 2012, inclusive.

Detalhamento da Proposta
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Questéo 01 - UNIVERSAL - Qual é o problema abordado neste projeto? Apresente de forma clara e objetiva
a pergunta ou a hipétese principal que sera investigada neste projeto (Projetos de natureza "Avanco do
conhecimento" devem indicar a lacuna no conhecimento/ a necessidade ou caréncia desse conhecimento.
Projetos de natureza "Avanco tecnologico" devem indicar para qual tipo de aplicacdo se pretende
desenvolver a tecnologia ou know-how pretendidos).

A pergunta do projeto se centra em: “Ha influéncia das flutuagdes dos horménios ligados ao ciclo menstrual na
capacidade cardiorrespiratdria, diferentes manifestacdes de forca muscular, flexibilidade, composicéo corporal,
gualidade do sono e qualidade de vida de mulheres adultas jovens?”

Questao 02 - UNIVERSAL - Cite as trés principais referéncias bibliograficas nas quais se baseia a pesquisa
proposta. (Incluir um link para o resumo ou para a publicagao inteira, mencionando a principal informacao
de cada uma das publicacoes)

Eiling et al. Effects of menstrual-cycle hormone fluctuations on musculotendinous stiffness and knee joint laxity. Knee
Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2007;15(2):126-32. (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/16821077/) Eiling et al. (2007)
sugerem gue em mulheres que nao utilizam contraceptivos orais, as diferentes concentracbes de estrogénio nao
influenciaram a frouxidao ligamentar do joelho. Thompson et al. The Effect of the Menstrual Cycle and Oral
Contraceptives on Acute Responses and Chronic Adaptations to Resistance Training: A Systematic Review of the
Literature. Sports Med. 2020 Jan;50(1):171-185. (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31677121/) Thompson et al. (2020)
consideraram que os programas de treinamento de resisténcia com base na fase folicular parecem resultar em melhores
respostas do que os programas de treinamento resisténcia com base na fase litea. Destacam ainda a necessidade de
novas pesquisas experimentais para elucidar se as diferentes concentragdes hormonais durante o CM podem alterar a
performance. Santos, FP; Costa, PL; Silva, CCDR; Silva, SF. Behavior of variable morphological and body water during the
phases of a cycle menstrual. Rev. bras. ciénc. mov ; 26(2): 5-11, abr.-jun. 2018.
(https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-948309) Santos et al. (2018) apontam que as variagbes que
ocorrem durante o CM nao foram capazes de influenciar a composicao corporal de mulheres saudéveis e fisicamente
ativas que nao utilizavam contraceptivos orai

Questido 03 - UNIVERSAL - Por que este tema é importante dentro de sua drea de especialidade? (a sub-
area de conhecimento declarada na proposta) Isto é, 0 que mudara nesta especialidade quando este
projeto estiver concluido? Quais serao os possiveis impactos?

Conhecer as caracteristicas inerentes a fisiologia da mulher no que tange as especificidades do ciclo menstrual (CM) e
sua influéncia em diversos aspectos tais como na capacidade cardiorrespiratdria, forca muscular, flexibilidade e
composicao corporal, podera propiciar as mulheres informacdes especificas relacionadas a fisiologia de seu corpo frente
ao exercicio fisico. Além disso, serdo elucidadas as possiveis relacdes existentes entre as fases do CM e as qualidades
de sono e de vida, possibilitando o uso de estratégias que possam minimizar os efeitos que tais hormédnios tenham em
seu cotidiano e potencializando suas agbes na pratica esportiva e na realizagdo de suas atividades da vida didria. As
avaliagbes ocorrerao em quatro momentos distintos do CM, o que ird detalhar melhor as possiveis relagbes entre o
comportamento dos horménios progesterona, estrogénio, hormdnio luteinizante e hormonio foliculo estimulante com as
variaveis avaliadas.

Questao 04 - UNIVERSAL - Qual o impacto esperado do projeto e as perspectivas que ele podera abrir para
novos avancos cientificos efou tecnolégicos?

Além do preenchimento de algumas lacunas cientificas relacionadas a temética de ciclo menstrual (CM) e exercicio, 0
desenvolvimento da presente proposta podera servir para somar conhecimentos especializados a pratica profissional, no
que tange ao entendimento das especificidades fisiolégicas da mulher e, também, da influéncia que as fases do CM
possam ter na elaboracdo de um programa de exercicios. Além disso, pretende-se divulgar amplamente os resultados
deste trabalho (publicagbes cientificas e produgdo de material audiovisual) para que mais pessoas tenham acesso ao
conhecimento produzido e passam, assim, colocar em préatica e fazer a diferenca na qualidade de vida de mulheres
praticantes de exercicio fisico, além de incentivar mais mulheres a aderirem & pratica, destacando o impacto positivo do
produto gerado por essa proposta.
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Questao 05 - UNIVERSAL - Qual a estratégia experimental a ser adotada para a obtencao da resposta ao
problema formulado? (para projetos experimentais) E/OU Qual a abordagem tedrico metodoldgica a ser
utilizada? (para projetos tedricos)

Seréa realizado um ensaio controlado randomizado, com uma amaostra de 60 mulheres, com idade entre 18 e 35 anos,
divididas em trés grupos de 20 (G1: eumenorréicas com CM regular, ndo usudarias de contraceptivo oral ou hormonal;
G2: uso de contraceptivo oral de uso continuo, que induza a interrupcéo da menstruacdo; e G3: uso de contraceptivo
oral, que nao induza a interrupgao da menstruacao). As fases do CM serdo de acordo com Eiling et al. (2007) e pelo
aplicativo gratuito de celular, Calendario Menstrual, Periodo Fértil e Ovulacdo (Simple Design Ltda). O 12 dia de
menstruacdo sera o dia 1 do CM. As avaliacées serao nos dias 01 (AV1), 08 (AV2), 14 (AV3) e 21 (AV4) do CM. As
concentracdes sanguineas de hormdnio luteinizante, hormdnio foliculo estimulante, progesterona e estrogénio serao
realizada por extracao sanguinea. Os niveis hormonais serdao comparados com os resultados dos testes de composigao
corporal (DXA, Moreira et al., 2018), forca muscular de membros inferiores (isométrica, maxima e poténcia, Oliveira et
al., 2018), capacidade cardiorrespiratéria (Haqg, Ribbans, Baross, 2021), flexibilidade (Melegario et al., 2006), qualidade
de sono {indice de Qualidade de Sono de Pitsburgh, Escala de Sonoléncia de Epworth e Questionario de Horne e
Ostberg) e qualidade de vida (SF-36, Ciconelli et al., 1999). O controle do nivel de atividade fisica se dara pelo
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) adaptado (IPAQ, 2007). A analise dos dados sera no software
estatistico SPSS. As comparacfes intragrupo (AV1 x AV2 x AV3 x AV4) e intergrupo (G1 x G2 x G3) serdo realizadas por
meio do teste MANCOVA, utilizando 2 fatores: tempo para comparacao intragrupo e grupc para comparagao entre os
grupos; a significancia estatistica adotada sera de p <0,05.

Questao 06 - UNIVERSAL - Por que a equipe proponente esta capacitada a desenvolver este projeto de
forma eficiente e eficaz?

A equipe é composta por 6 doutores com experiéncias em pesquisas e orientages académicas que contemplam todos
0s aspectos que serdo tratados no presente estudo. Trés possuem vasta experiéncia em avaliacéo fisica, funcional e
composicao corporal com DXA; trés com estudos voltados para mulheres, ciclo menstrual e composicao corporal; dois
com experiéncia em avaliar gualidade de vida; um membro com estudos relacionados & qualidade de sono e
metabolismo muscular. Além disso, dois dos membros tem expertise em tratamentos estatisticos. Todos possuem
experiéncia em estudos com seres humanos, comportamento ético e trato respeitoso com os voluntérios. O projeto
também contara com, pelo menos, 2 estudantes de mestrado e 2 de iniciagdo cientifica que terdo todo o suporte na
colaboragdo com o desenvolvimento do projeto por parte da coordenacao e dos pesquisadores da equipe, tanto na
formatacdo metodoldgica como na execucdo do mesmo.

Questdo 07 - UNIVERSAL - Quais sao os trés trabalhos principais desenvolvidos por esta equipe (ou parte
dela) relacionados com este projeto? Cite publicacdes cientificas (artigos, livros), patentes, exibicdes,
palestras ou outra realizacdo que possa demonstrar a qualidade e experiéncia prévia da equipe neste
tema. Inclua o link para o resumo ou resenha. Caso disponivel, faca o upload do trabalho entre os
Documentos Eletrénicos.

Oliveira CEP, Moreira OC, Carridn-Yagual ZM, Medina-Pérez C, de Paz JA. Effects of Classic Progressive Resistance
Training Versus Eccentric-Enhanced Resistance Training in People With Multiple Sclerosis. ArchPhys Med Rehabil.
2018;99(5):819-825. doi: 10.1016/j.apmr.2017.10.021. (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29191417/) Moreira OC, de
Oliveira CE, Candia-Lujan R, Romero-Pérez EM, de Paz Fernandez JA. METODOS DE EVALUACION DE LA MASA
MUSCULAR: UNA REVISION SISTEMATICA DE ENSAYOS CONTROLADOS ALEATORIOS [METHODS OF EVALUATION OF
MUSCLE MASS: A SYSTEMATIC REVIEW OF RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS]. Nutr Hosp. 2015 Sep 1;32(3):977-85.
Spanish. doi: 10.3305/nh.2015.32.3.9322. PMID: 26319809. (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26319809/) Santos, FP;
Costa, PL; Silva, CCDR; Silva, SF. Behavior of variable morphological and body water during the phases of a cycle
menstrual. Rev. bras. ciénc. mov ; 26(2): 5-11, abr.-jun. 2018.
(https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-948309)

Questéo 08 - UNIVERSAL - Por que o presente projeto pode ser desenvolvido de forma eficiente e eficaz
nesses locais?

0 Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Vigosa conta com todos os aparatos necessarios para a
realizacao das avaliagées fisicas e funcionais propostas no presente projeto nos seguintes laboratérios: A) LABORATORIO
DE FORCA: aparelhos de musculagdo, célula de carga, encoder; B) LABORATORIO DE PERFORMANCE HUMANA:
cardiofrequencimetros, esfigmomandmetros, cicloergdmetro, balanca, estadiométros e ultrassom, além de proporcionar
estrutura necessdria para aplicacao dos questionarios. As avaliagoes que serdo realizadas fora do Ambito do
departamento, também serdo realizadas dentro da UFV, na Divisdo de Salide, onde serdo realizadas a coleta de sangue
para analise bioquimica e composicdo corporal por DXA. Assim, as voluntarias se depararao com locais seguros para
realizagdo das avaliagdes e coleta. Além disso, espera-se que, por meio de editais internos com recursos préprios, a UFV
disponibilize duas bolsas de iniciagao cientifica para serem utilizadas no projeto.
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Questdo 09 - UNIVERSAL - Por que seria importante a FAPEMIG financiar este projeto?

E notério a relevancia do exercicio fisico para o ser humano. Na presente proposta, o financiamento servira para
elucidar lacunas de conhecimento relacionados a possivel influéncia provocadas pelas flutuagdes hormonais do ciclo
menstrual as capacidades fisicas de mulheres. Assim, a prescrigado de exercicios fisicos mais adequados e
individualizados considerando as diferentes fases do ciclo hormonal, podera proporcionar o impacto positivo na
qualidade de vida de mulheres e melhor desempenho e predisposicao para realizacéo de atividades profissionais e da

vida diaria.

Questdo 10 - UNIVERSAL - Alguma outra informacao relevante? Inclua aqui qualquer informacao adicional
que julgar importante para a anélise do projeto e que nao foi contemplada nas questdes acima (por
exemplo, resultados preliminares, se existentes). Use este espaco apenas se necessario.

O presente projeto ja foi submetido ao comité de ética (documento anexo).

Instituicdo Executora / Proponente:
UFV - Universidade Federal de Vicosa

Instituicdo Gestora:
FUNARBE - Fundacdo Arthur Bernardes

Membros da Equipe

Nome:
EVELINE TORRES PEREIRA

Funcéo:
Pesquisador

Atividades:
Colaborar com a realizagdo da pesquisa.

Status no aceite em participar do projeto:
Aceito

Email:
etorres@ufv.br

URL do curriculo Lattes:
http://lattes.cnpq.br/0520592026291979

Nome:
SANDRO FERNANDES DA SILVA

Fungéo:
Pesquisador

Atividades:
Colaborar com a realizagdo da pesquisa.

Status no aceite em participar do projeto:
Aceito

Nome:
CINTIA CAMPOLINA DUARTE ROCHA

Funcéo:
Pesguisador

Atividades:
Auxiliar no desenvolvimento e realizagéo do projeto.

Email:
sandrofs@ufla.br

URL do curriculo Lattes:
http:/flattes.cnpq.br/1620335110822880

Email:
cintiacdrs@gmail.com

URL do curriculo Lattes:
http://lattes.cnpq.br/2078582722669239
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Status no aceite em participar do projeto:
Aceito
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Nome:
OSVALDO COSTA MOREIRA

Funcao:
Subcoordenador

Atividades:
Auxiliar na coordenacao do projeto

Status no aceite em participar do projeto:
Aceito

Email:
osvaldo.moreira@ufv.br

URL do curriculo Lattes:
http://lattes.cnpq.br/6694501097425776

Nome:
Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira

Funcao:
Coordenador

Atividades:
Coordenacéo do projeto

Status no aceite em participar do projeto:
Aceito

Email:
cpatrocinio@ufv.br

URL do curriculo Lattes:
http://lattes.cnpq.br/0478342082074263

Nome:
Helton de Sa Souza

Funcao:
Pesquisador

Atividades:
Colaborar com a realizacdo da pesquisa.

Status no aceite em participar do projeto:
Aceito

Email:
helton.souza@ufv.br

URL do curriculo Lattes:
http://lattes.cnpg.br/8591357968686931

Produtos Pretendidos

Produto: Quantidade:
ARTIGOS EM REVISTAS ESPECIALIZADAS 1
Especificacao:

Um artigo de revisdo sistemética e metanalise

Produto: Quantidade:
ARTIGOS EM REVISTAS ESPECIALIZADAS 3
Especificacao:

Artigos cientificos

Produto: Quantidade:
APRESENTACAO DE TRABALHOS EM CONGRESSOS 8
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Especificacdo:
Apresentagao de resultados parciais do projeto
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Produto:
DISSERTACOES DE MESTRADO

Especificacao:
Duas orientacfes com a tematica proposta

Produto:
VIDEO-FILME

Especificacdo:
Material de divulgagao (PITCH) para publico leigo

Quantidade:
2

Quantidade:
1

Produto: <
RELATORIOS TECNICOS

Especificacao:
Duas orientagdes de iniciacdo cientifica

Quantidade:
2

Tipo de Dispéndio:
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Dispéndio:
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Descricao:
Exames bioguimicos (sangue)

Justificativa:

Para determinar as concentracdes sanguineas de hormdnio

luteinizante (LH), horménio foliculo estimulante (FSH),
progesterona e estrogénio sera realizada por extracao
sanguinea por meio de puncao da veia antecubital. Tais
exames sao necessarios para identificar a fase do ciclo
hormonal em que a voluntaria se encontra e qual serd a
influéncia das concentracdes séricas dos referidos
horméinios nos parametros analisados.

Valor Unitério:
R$ 130,00

Classificacao Econdmica da Despesa:
Custeio

Origem de Recurso:
Concedente

Tipo de Dispéndio:
DESPESA OPERACIONAL

Dispéndio:
DESPESAS OPERACIONAIS

Justificativa:

Quantidade:
240

Sub-Total:
R$ 31.200,00

Importado/Pagamento no Exterior:
Nao

Etapas Vinculadas:
N/A

Quantidade:
1
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Valor Unitario: Sub-Total:

R$ 1.872,00 R$ 1.872,00

Classificacdo Econdmica da Despesa: Importado/Pagamento no Exterior:
Custeio Nao

Origem de Recurso: Etapas Vinculadas:

Concedente N/A

RESUMO DOS DISPENDIOS SOLICITADOS

DESPESAS OPERACIONAIS R$ 1.872,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS R$ 31.200,00
TOTAL GERAL DA SOLICITACAO R$ 33.072,00

Locais de Realizacdo da Pesquisa

Pais [ Estado / Cidade:
BRASIL / MINAS GERAIS / VICOSA

Atividade:
Coleta de dados

Recursos de Outras Fontes

Entidade:

NENHUMA Qulintis
Data do pedido: Data da resposta:
Tipo de recurso: Tipo de contrapartida:

Detalhamento:

Documentos Eletrbnicos

Plano do bolsista N 2]

Plano do bolsista APQ-02915-21-Bol2.pdf

Outros arquivos 5 2]
Outros arquivos W ey
Outros arquivos APQ-02915-21-0ut3.pdf
Outros arquivos .| =21

Outros arquivos APQ-02915-21-Out5.pdf

Outros APQ-02915-21-Planl.docx



