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Resumo

O futebol e futsal sio modalidades com crescente participacdo de mulheres em todo o mundo.
Infelizmente, o conhecimento cientifico sobre o desempenho e barreiras ao desempenho destas
jogadoras nao tem acompanhado esta crescrente participacdo. Neste sentido, este estudo teve
como objetivo identificar a percecdo sobre o impacto das varias fases do ciclo menstrual (CM) e
as barreiras que condicionam o desempenho desportivo de jogadoras de futebol e futsal
portuguesas de diferentes niveis de profissionalizacdo. Para tal, utilizou-se um questionario
online com os seguintes critérios de inclusao: participacdo federada nas modalidades de futebol
ou futsal em campeonatos Portugueses; idade igual ou superior a 18 anos; ciclos menstruais
regulares. Foram obtidas e analisadas 197 respostas. Das respostas obtidas, 61,4% das
participantes tinham idade compreendida entre os 18 e os 25 anos. 41,1% eram jogadoras de
futebol e 58.9% de futsal. Do total da amostra, 14.7% eram jogadoras profissionais, 26.4%
semiprofissionais e 58.9% amadoras. A maioria das jogadoras reportou um impacto negativo no
desempenho durante a menstruacio, com maior limitacao a participacdo nos primeiros trés dias
e as jogadoras com maior fluxo menstrual reportaram maiores detrimentos no desempenho
desportivo. Os sintomas mais predominantes relacionados com as flutuagdoes hormonais foram
dores abdominais, inchaco e sensibilidade mamaria e na comparacdo entre fases, a fase
menstrual foi a fase com maior detrimento percebido no desempenho global, confianca,
capacidade aerdbia, poténcia e motivacdo para jogar. Nao se verificaram diferencas entre
modalidades e niveis competitivos. Das barreiras externas relacionadas com o desempenho
desportivo, o receio de sujar o equipamento com sangue menstrual foi considerado o fator mais
limitante. Em geral, as jogadoras ndo reconhecem a sua equipa técnica conhecimento suficiente
e confianca para falar abertamente sobre as questoes relacionadas com o CM. Para melhorar as
questoes relacionadas com o impacto do CM no desempenho desportivo, as jogadoras sugeriram
melhorias a cinco niveis: comunicacao, compreensao, formacao, equipamentos e instalacoes. Os
resultados deste estudo podem ajudar a construcao de estratégias de intervencao direcionadas
aos principais problemas e barreiras identificadas, permitindo as mulheres potenciar o seu nivel

de preparacdo e prontidao para a pratica desportiva em diferentes niveis de desempenho.

Palavras-chave

Ciclo menstrual;futebol;futsal;desempenho;participacao;barreiras.

ix






Abstract

Female soccer and futsal are two sports with a growing participation all over the world.
Unfortunately, the scientific knowledge about female performance and barriers to sports
participation hasn’t been growing at the same pace. So, the aim of this study was to identify the
perceived impact of the different phases of the menstrual cycle and identify the barriers that
limit the performance of Portuguese female soccer and futsal players, with different levels of
competition. For that, an online survey was used, with the following inclusion criteria: federated
participation in soccer or futsal in Portuguese championships; age equal or superior to 18;
regular menstrual cycles.197 answers were obtained and analysed. From the answers, 61,4% of
the athletes were between 18-25 year old. 41,1 % played soccer and 58,9 % played futsal. 14,7%
are professional players, 26,4% are semi-professionals and 58,9% are amateurs. The majority of
the responders perceived a negative impact of the menstrual cycle, being the first three days of
the menstruation the most negative days and athletes with heavier menstrual flow perceived
more limitation to perform. The symptoms reported more frequently related to hormonal
fluctuations were abdominal cramps, bloat and breast tenderness and from the comparison of
the menstrual cycle phases, the menstrual phase was the one with worst global performance
perception, self-confidence, endurance, power and readiness to play. There were no differences
between sports or competition levels. The external barrier considered being more frequent and
limiting was the fear ok leaking. Generally, the players don’t recognize enough knowledge and
don’t thrust their coach and other staff members to talk openly about menstrual issues. To
improve the menstrual cycle barriers that were identified, the players propose the work on five
levels: communication, comprehension, education, equipment and facilities. This study could
help to build interventions and strategies directed to the main problems and barriers identified,
allowing the female athletes to improve their level of performance and readiness to play in

different levels of competiton.
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Capitulo 1 - Introducao

1.1 A Mulher e o desporto

Até meados de 1870, o papel das mulheres no desporto era claro: podiam praticar
atividades recreacionais, nao competitivas, informais e sem regras especificas. Por esta altura, as
crencas de satde ditavam que cada pessoa teria uma quantidade fixa de energia que deveria
evitar esgota-la por completo em atividades fisicas e intelectuais. Relativamente a satde da
mulher acreditava-se que a fase menstrual seria um periodo de especial “fraqueza” e que a
utilizacdo de energia para exercicio durante essa fase seria causadora de dano, colocando em
causa a sua capacidade reprodutiva (Bell, 2008) .

Com o acesso das mulheres a educacio e ao conhecimento, estas crencas comecaram a
ser desmistificadas mas apenas em meados de 1900 é que se registaram as primeiras
participacoes em grandes competicoes (de Borja et al., 2022). Desde entdo que tém vindo a ser
quebrados mitos e barreiras sobre o desempenho desportivo no sexo feminino, tendo-se
assistido a um aumento gradual da participacdo de mulheres em atividades desportivas de
competicdo. Atualmente, o Comité Olimpico Internacional tem suportado e apoiado o
desenvolvimento de politicas de equidade de género, com objetivos de igualar o niimero de
participantes, criando melhores condicoes de “desporto seguro” para as jogadoras femininas
(International Olympic Committee, 2021).

Apesar de se procurar alcancar a igualdade de condicoes de acesso a pratica desportiva
que permitam uma maior paridade de participacdo desportiva entre géneros, as mulheres
jogadoras continuam a ter menos condi¢Oes e incentivos para a pratica, assim como se
apresentam como um grupo sub-representado no que respeita a estudos cientificos. Estima-se
que apenas 4%-13% dos artigos cientificos no desporto incluam apenas mulheres como objeto
de investigacao (de Jonge, Thompson e Ahreum, 2019). O motivo mais apontado para esta baixa
percentagem de participacdo prende-se com a maior variabilidade nas condicGes basais, assim
como do seu desempenho desportivo, fruto da flutuacao hormonal que é vivida durante o ciclo
menstrual (CM). Assume-se que este facto podera causar condicGes experimentais menos
controladas, aumentando a variabilidade de algumas variaveis e, deste modo, reduzindo o poder
estatistico da amostra considerada ou enviesando os dados amostrais (Legerlotz e Nobis, 2022).

Como tal, o conhecimento cientifico acerca das respostas fisiologicas das desportistas ao
exercicio fisico é ainda limitado, sendo que na tentativa de maximizar o seu desempenho sao
vulgarmente aplicadas estratégias de “one size fits all”’, baseadas em investigacao realizada com
desportistas masculinos (Forsyth et al., 2022; Legerlotz e Nobis, 2022). A aplicacdo destas
medidas, onde assumimos que as mulheres sdo “homens em ponto pequeno” é de carater
redutor e ingénuo, considerando as diferencas anatémicas, fisiologicas e enddcrinas entre sexos.
Deste modo, urge a replicacdo de muitos dos estudos realizados no sexo masculino, também

com desportistas femininas, no sentido de conhecer com maior especificidade as suas respostas



fisiolbgicas ao longo de todo o seu CM. As desportistas femininas e o desenvolvimento do seu
desempenho desportivo beneficiardo de investigagdo e estabelecimento de guidelines que
considerem a sua fisiologia e que respeitem os efeitos do CM na performance (Castanier et al.,

2021; McNulty et al., 2020).

1.2 O Ciclo Menstrual e o Desempenho Desportivo

Apesar de existirem algumas alteracoes individuais, o CM tem, convencionalmente, a
duragdo média de 28 dias. O inicio do sangramento menstrual marca o primeiro dia do CM e
marca também o inicio da fase folicular (FF). Nesta fase, é estimulada a maturacio do foliculo e
producdo de estrogénio. Quando a secrecao de estrogénio é aumentada, surge um pico de
hormona luteinizante que provoca a ovulacao (por volta do dia 14 do ciclo). Na ovulacao, o ovo
maturado é libertado do foliculo e forma-se o corpo lateo. Aqui inicia-se entdo a fase latea (FL).
Nesta fase, tanto o estrogénio como a progesterona sao segregados em elevadas quantidades. Se
nao ocorrer fertilizacao, o corpo lateo morre e os niveis hormonais de estrogénio e progesterona

decrescem e um novo CM teré inicio (Meignié et al., 2021) (Imagem 1).
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Figura 1: niveis hormonais de acordo com as fases do CM (adaptado de Meignié et al., 2021)

No decorrer do CM, podem ocorrer diferentes ambientes hormonais, fruto de diferentes
combinacdes entre os niveis de estrogénio e progesterona, com implicacdes distintas no sistema
cardiovascular, ventilagdo, termorregulacdo, e metabolismo, e consequentes implica¢cdes no
desempenho desportivo da mulher (Romero-Parra et al., 2021). Podemos distinguir trés
ambientes hormonais distintos: FF inicial (baixo estrogénio e baixa progesterona); FF tardia
(alto estrogénio e baixo progesterona) e FL média (alto estrogénio e alta progesterona) (de

Jonge et al., 2019). Alguns autores realcam ainda um quarto ambiente hormonal, na fase pré-



menstrual, marcado por um declinio hormonal significativo (Bruinvels, Hackney, e Pedlar,
2022).

A influéncia dos ambientes hormonais acima descritos reflete-se no sistema
cardiovascular, ventilagdo, termorregulacdo, e metabolismo. Descreve-se também o efeito
anabdlico associado ao estrogénio em comparacdo com um efeito catabdlico atribuido a
progesterona. Tendo por base as variaces ocorridas no CM, mas também os ambientes que os
caraterizam, é necessaria uma melhor compreensdo de como estes afetam o desempenho
desportivo da mulher, nomeadamente no que diz respeito a resposta fisiologica ao exercicio e ao
desempenho desportivo (Romero-parra et al., 2020).

As alteracbes nos varios sistemas acima mencionados justificaram variadas
investigacoes recentes sobre influéncia do CM no desempenho e risco de lesdo. Da investigacio
sobre a influéncia do CM no dano muscular pds exercicio, investigado de forma indireta e
através de anélise sanguinea resultou a inexisténcia de alteracOes significativas (Romero-Parra
et al., 2021; Romero-Parra et al., 2020). Da mesma forma, a capacidade de salto, sprint e perfil
forca/velocidade manteve-se inalterada ao longo do CM (Garcia-Pinillos et al., 2021; Julian et
al.,, 2017). J4& o desempenho neuromuscular global sofreu variacbes com o CM, estando
diminuido na FF inicial, mas sem relagdo com as flutuacdes hormonais (Dos Santos Andrade et
al., 2017). Por seu lado, a capacidade aerdbica e endurance apresentaram diminui¢des na FL
média, tal como a economia da corrida, sendo justificadas pelo aumento da temperatura do
CORE e aumento do nivel ventilatério (Freemas et al., 2021; Goldsmith e Glaister, 2020; Julian
et al., 2017). Relativamente ao risco de lesdo, este aparentou valores de maior incidéncia na fase
ovulatéria (pico de estrogénio), sendo justificados principalmente com o aumento da laxidez
ligamentar global, aumento do genu recurvatum e aumento da flexibilidade (Martinez-Fortuny
et al., 2023; Shagawa et al., 2021; Yim, Petrofsky, e Lee, 2018).

De facto, revisoes da literatura sobre o tema indicam apenas um efeito trivial do CM no
desempenho, com tendéncia para uma diminuicdo na FF inicial. No entanto, os estudos
analisados apresentaram alguns problemas metodoldgicos, sendo condicionados por falhas
metodologicas, estudos heterogéneos e desenhos experimentais com grupos amostrais
pequenos, o que condiciona a extrapolacao dos resultados obtidos para a generalidade das
desportistas. Neste sentido, é sugerido a realizacdo de investigacoes cientificas sobre o impacto
do CM nas alteracoes fisiologicas e consequente desempenho da mulher obedecendo a critérios
meticulosos e grupos amostrais maiores, sendo recomendada uma abordagem pratica
individualizada considerando as necessidades e respostas de cada atleta (Meignié et al., 2021;
McNulty et al., 2020).

Apesar da falta de evidéncia sobre a relacdo entre flutuacdes hormonais no decorrer do
CM e alteracoes do desempenho, varios estudos apontaram alteracbes em medidas subjetivas de
caracter fisico e psicologico: dor, fadiga, percecao de esforco, dor muscular apds esforco
(DOMS) e motivacdo (Romero-Parra et al., 2021). Desta forma, assume-se a possibilidade de,
apesar da inconsisténcia nas relacoes entre variacoes hormonais e fisioldgicas, de forma indireta

estas podem ter impacto no bem-estar geral e psicoldgico das desportistas (Dam et al., 2022).



Uma alta percentagem de desportistas sente que as variagoes ocorridas no CM
impactam de forma negativa o seu treino, o desempenho e o bem-estar geral (von Rosen et al.,
2022). Os resultados revelaram que 51-93% refere detrimento no desempenho ou experiéncias
negativas associadas ao ciclo menstrual na pratica desportiva e em particular em competicao
(Bruinvels et al., 2021). Associados a percecdo de desempenho deficitario e participacdo no
desporto estdo os sintomas associados ao CM, mais propriamente a fase pré-menstrual. Cerca de
90% das mulheres revelaram ter sintomas pré-menstruais e 20-90% relatou sofrer de sindrome
pré-menstrual. Entre os sintomas mais frequentemente reportados encontram-se alteracoes de
humor/ansiedade, cansaco/fadiga, dores abdominais, e dores/sensibilidade mamaéria (Bruinvels
et al., 2021). Para além dos sintomas referidos, 71-83% das desportistas reportaram sintomas de
dismenorreia associada com outros sintomas de dor abdominal ou dor lombar, niuseas, dores
de cabeca e diarreia durante os primeiros dias de menstruac¢ao. Depressao, estados de espirito
negativos, distracdo, diminui¢do de motivacio e labilidade emocional foram também referidos,
com maior impacto no periodo pré menstrual e primeiros dias de sangramento, como aspetos
que influenciavam negativamente o bem-estar das participantes (Dam et al., 2022). A qualidade
de sono parece estar frequentemente relatada como sendo negativamente afetada nesta fase,
acarretando detrimentos para a performance (Ekenros et al., 2022; Carmichael et al., 2021).
Este conjunto importante de sintomas afeta o desempenho e a participacdo na atividade
desportiva principalmente nos dias que antecipam a menstruacdo e nos primeiros dias da
menstruagdo, embora ndo sejam levados em consideracdo no planeamento de treinos e
competicoes (von Rosen et al., 2022).

Ainda que o CM potencialmente influencie uma serie de constructos fisicos e
psicologicos da mulher, o debate sobre estas questdes parece ser ainda insuficiente, nio
permitindo a sua introdu¢ao aquando da definicao de quadros regulamentares. De facto, mesmo
em termos mais concretos, este parece ser um “nao assunto” ao nivel da relacdo entre
desportistas e respetivas equipas técnicas, nomeadamente em desportos coletivos. Estudos com
desportistas de elite retrataram sintomas de vergonha, desconforto e constrangimento em falar
sobre os sintomas menstruais com os seus treinadores, por sentirem que a informacio é
desvalorizada. Da mesma forma que os treinadores, principalmente treinadores homens,
tendem a desvalorizar os assuntos relacionados com o CM das suas jogadoras, contribuindo
para a criacdo de barreiras comunicacionais e relacionais que podem condicionar a
compreensao destes aspetos e consequentemente o desempenho (Brown et al., 2021).

O futebol e futsal, modalidades com crescente participacdo de mulheres em todo o
mundo, s3o -caracterizados como modalidades de esfor¢o intermitente que alterna
forca/poténcia com endurance combinando exercicio aer6bio com anaerdbio no decorrer de
uma época desportiva de cerca de 10 meses e portanto sob influéncia de flutuagdes hormonais.
Sendo desportos coletivos, o desempenho individual, nestas modalidades, é em grande parte
justificado pelo clima de confianca estabelecido entre os membros da equipa e da equipa
técnica. Neste sentido, as variacoes do CM e consequentes variacoes hormonais e de estados de
bem-estar podem ter implicacGes ndo apenas na capacidade individual, mas também no clima

da equipa e consequentemente no seu desempenho (Igonin et al., 2022).



Seguindo a tendéncia supracitada sobre a investigacdo em atletas femininas, estima-se
que apenas 10% da investigacdo em futebol seja direccionada a modalidade no feminino. Da
mesma forma, poucos estudos investigaram a influéncia do CM na participacao e desempenho
em jogadoras de futsal (Costa et al., 2022).

Na sua maioria, a investigacao tem sido direcionada a influéncia do CM e das suas fases
nos fatores fisiologicos: capacidade aerdbica, forca, poténcia. Conclui-se, em linha com o que foi
investigado para outras modalidades, que as flutuagdes hormonais parecem nao afetar o
desempenho desportivo, em ambas as modalidades (Supriadi, 2023; Julian et al., 2021; Nabo et
al., 2020; Tounsi et al., 2018). Referente ao impacto percebido pelas praticantes destas
modalidades, a informacao direcionada apenas as modalidades de interesse é escassa. Estudos
tém-se focado na percepcao de esforco, motivacio e prontidao para a pratica desportiva, com
resultados que tendem a indicar um detrimento destes parametros nas fases menstrual e pré
menstrual. Nos estudos existentes, o impacto no desempenho desportivo e suas verentes é
avaliado através de entrevista semi estruturada (Morales et al., 2023; Pinel, Mehta, e Okholm
Kryger, 2022; Read et al., 2022; Carmichael et al., 2021).

Quer pela crescente relevancia social que o desporto feminino, nomeadamente o futebol
e o futsal apresentam em Portugal, quer pelo aumento competitivo de campeonatos e exigéncia
das competicGes de futebol e futsal feminino em Portugal, urge a realizacdo de investigacao
sobre os impactos do CM no desempenho desportivo das jogadoras, bem como as barreiras que
potenciam ou inibem o seu desempenho em funcio das variagdes hormonais e de bem-estar
decorrentes.

Desta forma, este estudo teve como objetivo identificar o impacto das varias fases do
ciclo menstrual e identificar as barreiras que condicionam o desempenho futebolistico de

jogadoras de futebol e futsal portuguesas de diferentes niveis de profissionalizacao.






Capitulo 2. Metodologia

2.1 Desenvolvimento do questionario e populacao alvo
2.1.1 Amostra

Participaram neste estudo 199 praticantes de futebol e futsal federadas em Portugal,
recrutadas a partir de convites de participacdo aos clubes que participam nas provas da
Federacgao Portuguesa de Futebol. Antes da participagao todas as jogadoras foram informadas
sobre os objetivos da investigacdo e preencheram o consentimento de participacdo informado.
Foram considerados como critérios de inclusdo no estudo os seguintes aspetos: participacao
federada nas modalidades de futebol ou futsal em campeonatos Portugueses; idade igual ou

superior a 18 anos; ciclos menstruais regulares.

2.1.2 Recolha de dados

Para analise da percecao de impacto no desempenho e barreiras relacionadas com o CM
foi utilizado o questionario, previamente validado e utilizado por Pinel et al. (2022), sobre o
impacto e barreiras relacionadas com o CM na participacdo desportiva de jogadoras de futebol
amador. O questionario foi originalmente cedido pelos autores em Inglés, posteriormente
traduzido para Portugués e traduzido de volta para inglés para verificar a sua congruéncia. Foi
ainda realizada uma verificagdo do questionario para aferir da compreensao das questoes e
possiveis erros linguisticos.

O questionario é constituido por 19 itens relacionados com caracteristicas individuais,
background desportivo, historia clinica, impacto no desempenho desportivo e barreiras a
participacdo. Ao questionério original foram acrescidas, por relevancia para a investigacao apos
revisdo de literatura, quatro itens de resposta fechada relativos a influéncia da equipa técnica na
percecdo de impacto no desempenho desportivo e um item de resposta aberta referente as

barreiras desportivas (Tabela 1).

Tabela 1: Itens incluidos no questionério

Item Medida

Dados Pessoais

Escolha multipla

18-25
26-30
31-35
36-40
40-45
46 +

Idade: Por favor, selecione a sua idade



Escolha maltipla

Modalidade que pratica e Futebol
e  Futsal
Escolha maltipla
. Norte
Regido onde atualmente joga futebol/futsal e  Centro
e Sul
e Ilhas
e  Estrangeiro
Background desportivo
Ha quantos anos pratica a modalidade de futebol/futsal? Resposta Curta
Escolha maltipla
e  Profissional
Nivel competitivo e Semi-profissional
e  Amador
e  Outro:
Escolha maltipla
e Liga
e  Campeonato Nacional
. II Divisao
Qual o campeonato em que joga e  Campeonato Nacional
III Divisdo
e  Distrital
e  Outro
Escolha maltipla
. . e Até6h
Quantas horas por semana pratica a modalidade e  Entre6ha8h
e  Mais de 8h
Escolha maltipla
- e  Guarda-redes
Posi¢ao em campo e Defesa / Fixo
e  Média/ Ala
e Avancada / Pivot
Historia Clinica
Escolha maltipla
e Muito Leve
B . Leve
Como descreve o seu periodo menstrual? e  Moderado
e  Pesado
e Muito pesado

A menstruacao provoca-lhe algum destes sintomas?

Utiliza, atualmente, alguma contrace¢do hormonal?

Escala de Likert de 5 pontos

e Nunca

. Raramente

e Asvezes

e  Com frequéncia

e  Sempre
Escolha multipla

. Sim

e Nao

° N&o tenho a certeza

Desempenho desportivo

Sente que a menstruacao a limita a jogar futebol/futsal?

Escolha maltipla



Num més normal, quantos dias sente limitacdo/dor enquanto joga

futebol/futsal, por causa da menstruacgao?

Num més normal, quantos dias evita jogar futebol/futsal por causa da

menstruagao?

Nao, nao limita de
todo

Sim, mas raramente
Sim, as vezes

Sim, sempre

Nao tenho a certeza

Escolha multipla

Nunca, a minha perda
de sangue nao me
afeta a jogar

1-3 dias

4-8 dias

9-12 dias

13 ou mais dias
Outro:

Escolha multipla

Nunca, a minha perda
de sangue nao me
afeta a jogar

1-3 dias

4-8 dias

9-12 dias

13 ou mais dias
Outro:

Impacto da menstruacao no desempenho desportivo

Durante o ano passado, durante a fase 1 (fase pré-menstrual — dia 24-28)
como foram impactados os seguintes aspetos do seu desempenho

desportivo, em comparacao com a fase 4 (resto do ciclo menstrual)?

Durante o ano passado, durante a fase 2 (fase menstrual — dia 1-4) como
foram impactados os seguintes aspetosdo seu desempenho desportivo, em

comparacao com a fase 4 (resto do ciclo menstrual)?

Durante o ano passado, durante a fase 3 (fase ovulatoria — dia 13-15) como
foram impactados os seguintes aspetosdo seu desempenho desportivo, em

comparacao com a fase 4 (resto do ciclo menstrual)?

Escala de Likert de 6 pontos

Muito melhor
Melhor

Sem diferenca
Pior

Muito pior
Nao sei

Escala de Likert de 6 pontos

Muito melhor
Melhor

Sem diferenca
Pior

Muito pior
Nao sei

Escala de Likert de 6 pontos

Muito melhor
Melhor

Sem diferenca
Pior

Muito pior
Nao sei

Equipa técnica e menstruacao

Género do treinador

Que profissionais de saide acompanham a sua equipa?

Escolha multipla

Homem
Mulher

Escolha multipla

Médico
Fisioterapeuta
Enfermeiro
Nutricionista
Psicologo



. Outro:

. . . . .. Escolha maltipla
No seu entendimento, considera que o treinador e restante equipa técnica P
tém conhecimento apropriado relativo a influéncia da menstruacao no seu
e Sim
desempenho desportivo? e Nio

Sente-se confiante para falar sobre os sintomas relacionados com o periodo  Escolha miltipla

menstrual que influenciam o seu desempenho com o seu treinador e equipa e Sim
técnica? © N
Escolha maltipla
e  Colegas
Com quem fala habitualmente sobre estas questdes no Ambito da equipa? e Staff médico
e  Treinador
e  Outro:

Barreiras externas relacionadas com a menstruacdo

Escala de Likert de 5 pontos

De que forma os seguintes fatores externos influenciam o seu desempenho, e Nunca
N e  Raramente
durante a sua menstruacao o Asvezes
e  Com frequéncia
e  Sempre

Como considera que estas questoes podem ser melhoradas no ambito dos )
lubes? Resposta aberta opcional
clubes?

O questionario foi aplicado através do Google Forms com a seguinte organizacao:
convite ao preenchimento e apresentacdo do tema, informagdo sobre a participagdo e
preenchimento do consentimento informado, questionario. O acesso ao questionério s6 foi
permitido quando preenchido o consentimento informado. Cada participante apenas pode

preencher o questionario uma vez.

2.2 Analise de dados

A anélise estatistica da base de dados foi conduzida através do IBM SPSS Statistics 27,
tendo sido realizada uma anéilise descritiva das varidveis. Foram ainda utilizados métodos de
estatistica inferencial ndo paramétrica, teste de qui-quadrado de Pearson e o teste de Fisher-
Freeman-Halton, tendo em consideracdo o tipo de variaveis em anéalise. Foi considerado o valor
de p<0.05 para existéncia de diferengas estatisticamente significativas e o V de Cramer para
avaliacdo do grau de associagdo entre variaveis.

A anélise qualitativa do item de resposta aberta foi realizada usando o modelo dos seis
passos de Braun e Clarke (Braun and Clarke, 2006). Esta analise foi efetuada de forma indutiva,
etiquetando cada resposta com temas de interesse para a investigagdo. Estes foram

posteriormente comparados e agrupados de modo a formar categorias.
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Capitulo 3. Resultados

O questionério foi preenchido por 199 jogadoras de futebol e futsal, sendo que duas das
participantes foram excluidas por se encontrarem a praticar a modalidade fora do pais nao

cumprindo os critérios de incluséo.

3.1 Descricao da amostra

Da amostra com 197 participantes, 121 ( 61,4%) tem idade compreendida entre os 18 e
0s 25 anos, 42 (21,3%) tem entre 26-30 anos e as restantes (17.3%) possuem idades, no maximo,
até aos 45 anos.

No que refere as modalidades da investigacao, 81 jogadoras (41,1%) praticam futebol e
116 (58.9%) praticam futsal. A maioria das jogadoras pratica a modalidade na zona Centro do
pais (55,8%), seguindo-se a zona Norte (28.4%), zona Sul (10.2%) e Ilhas (5.6%). Jogam, em
média, ha 10,39 + 6.31 anos e fazem-no, na maioria, até 6 horas semanais (50.8%) com apenas
35 jogadoras (17.8 %) a jogarem mais de 8 horas por semana.

Das 197 participantes, 29 (14.7%) sao jogadoras profissionais, 52 sdo semiprofissionais
(26.4%) e 116 (58.9%) sdo amadoras. Estas jogadoras distribuem-se por campeonatos distritais

(35.5%), I1 e I1I Divisao (30.5%) , Capeonato Nacional de Sub-19 (3.6%) e Liga (30.5%).

3.2 — Sintomas relacionados com o CM

Quando questionadas relativamente ao fluxo menstrual num CM normal 47,7% referem
ter fluxo moderado, 34,0% fluxo pesado e 12,2% fluxo muito pesado. Apenas 4.6% referem fluxo
leve 1.5% referem fluxo muito leve. Das jogadoras inquiridas, 137 (69,5%) nao utiliza qualquer
tipo de contracecao hormonal.

Dos sintomas relacionados com a menstruacao, as dores abdominais (22.8%) , o inchaco
(22.3%) e a sensibilidade mamaria (18.3%) s3o os mais prevalentes, com uma frequéncia
reportada de “sempre”. Pelo contrario, os menos prevalentes referidos como “nunca” sao
vomitos (70.6%), nauseas (55.3%) e obstipacao (53.5%), seguidos de falta de apetite (41.1%) e
dores musculares (31%) mencionados como “raramente” relacionados com a menstruacdo. Os
sintomas que ocorrem “com frequéncia” sdo irritabilidade (29.4%) e pouca energia (23.9%),
juntando-se ao inchaco e as dores abdominais. Com frequéncia reportada de “as vezes” destaca-

se o cansaco (46.2%) (Figura 2).
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Figura 2: Sintomas relacionados com o CM * Frequéncia da sintomatologia
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3.3 Impacto do CM no desempenho desportivo

A maioria das jogadoras (74.6%) referiu sentir limitacdo na participacdo desportiva
relacionada com a menstruagao e apenas uma pequena percentagem referiu nao sentir limitacao
ou nao ter a certeza (25.4%) (Figura 3). A limitacao sentida perdura por 1-3 dias, na maioria dos
casos (65.5%), com limitagOes mais longas a serem menos frequentes (7.6%). Apesar de uma
grande percentagem sentir limitacdo por 1-3 dias, apenas 7,6% das jogadorass afirmou evitar a

pratica da atividade desportiva (Tabela 2).

42,10%

B N3o tenho certeza
® N3o limita, de todo
B Sim, mas raramente

® Sim, as vezes

% de Praticantes

B Sim, Sempre

Sente que a menstruacio a limita a jogar futebol/futsal?

Figura 3: Limitacao da participacao relacionada com o CM

Tabela 2: Duracio da limita¢ao da participacao desportiva relacionada com o CM

Num més normal, quantos dias sente limitacdo/dor enquanto joga futebol/futsal, por causa da

menstruacdo?
(V)
Ne¢ de dias " %
1-3 dias 129 65,5
4-8 dias 15 7,6
Apenas 1 dia ! 05
52 20,4

Nunca

Num més normal, quantos dias evita jogar futebol/futsal por causa da menstruagdo?

0,
N° de dias N %
1-3 dias 15 7,6
4-8 dias 2 1,0
Nunca 180 L4
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Da comparacdo entre fases do CM (ver apéndice), no que respeita ao impacto no
desempenho, a maioria das participantes reportou nao saber/reconhecer as diferencas entre as
fases pré-menstrual, menstrual e ovulatéria com o restante CM. Globalmente as jogadoras
referem maiores diferencas entre fases na fase menstrual, com detrimento principal no
desempenho global (40.6% pior que com o restante CM), confianca (37.6% pior que o restante
CM), capacidade aerdbia (37.4% pior que o restante CM) e poténcia (35% pior que o restante
CM). Embora com menos expressividade, nesta fase as jogadoras referem menor motivagio
para jogar, sendo muito pior que em compara¢do com o restante CM (12,20%). Na fase pré
menstrual as varaveis com maior detrimento sio semelhantes as da fase menstrual: a
capacidade aerobia é 20,8% pior, o desempenho global é 20,3% pior e a motivagao para jogar é
20,3% pior. Acresce ainda o sono, 19,8% pior, e com a mesma percentagem a poténcia. A
capacidade de decisdo surge como o parametro mais expressivo com resposta de “muito pior”
com 13,5%. Na fase ovulatoria, a generalidade dos parametros tende a melhorar com énfase para
a melhoria da confianca e poténcia (20,8% melhores que em comparagao com o restante CM).
Por sua vez, a capacidade de motivacao para jogar é “muito melhor” 10,20% que em comparacao
com restante ciclo. De todas as variaveis analisadas de forma descritiva, a que menos variou em

funcao dafase do CM foi o medo de lesao.

3.4 Analise Comparativa

A andlise da percepcdo do impacto da menstruacdo na participacdo e desempenho,
tendo em consideracdo as modalidades desportivas praticadas, nao revelou diferencas

significativas na distribuicao das respostas entre jogadoras de futebol e futsal (X2 (4) = 6.74,

p>.05) (Figura 4).

42,20%
40,40%
34,60%
28,40%
)
=
=
< 216
3
g 30% B Amador
E = Semi Profissional
=)
=9
x
[=)
6’90?,’80%
1,90%
0,909”-
Nido tenho a Niolimita, Sim, mas  Sim, ds Sim,
certeza detodo raramente veZes sempre
Limitacho na participacio e desempenho

Figura 4: Modalidade praticada * Limitacao na participa¢ao e desempenho
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De modo semelhante, ndo se verificaram diferencas significativas na percepcao do
impacto da menstruagdo na participacdo e desempenho tendo em consideracio o nivel

competitivo das jogadoras (X2 (8) = 5.85, p>.05) (Figura 5).

44,80%

34,60%

=)
2
]
E=
w
E" = Amador
g B Semi Profissional
E » Profissional
z
1,90%
0,90% 0,00%

Niotenhoa Néolimita, Sim,mas Sim, s vezes Sim,sempre
certeza de todo raramente

Limitacio na participacao e desempenho

Figura 5: Nivel competitivo * Limita¢ao na participacdo e desempenho

Contrariamente aos resultados anteriores, a analise da influéncia dos sintomas fisicos
no impacto negativo na participacao desportiva revelou resultados estatisticos significativos. De
facto, quanto maior e mais frequente o fluxo menstrual (2 (14) =41.54, p<.001), bem como as
dores abdominais (x2 (14) = 41.9, p<.001), mais frequente é a limitacido a participacao das

jogadoras na atividade desportiva (Tabela 3 e 4).

Tabela 3: Fluxo menstrual * Limitac¢do a participacdo e ao desempenho

Fluxo menstrual

Muito Leve Moderado Pesado Muito Total
Leve Pesado
Nao, nao
limita de 4,2% 6,3% 70,8% 16,7% 2,1% 100%
todo
Limita(}ﬁo 51 Sim’ mas
participacio e 2,0% 8,0% 56,0% 28,0% 6,0% 100%
ao raramente
desempenho Sim, as
- 2,4% 34,9% 42,2% 20,5% 100%
vezes
Sim,
- - 21,4% 57,1% 21,4% 100%
sempre
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Tabela 4: Dores abdominais * Limitac¢ao a participagdo e desempenho

Dores Abdominais
Nunca Rara As Com Sempre Total
mente vezes frequéncia
Nao, nao
limita de 27,1% 22,0% 31,3% 12,5% 6,3% 100%
todo
Limitacao a Sim, as
participacio e 4,8% 12,0% 27,7% 20,5% 34,9% 100%
a0 vezes
desempenho Sim, mas
6,0% 22.0% 24,0% 30,0% 18,8% 100%
raramente
Sim,
- 21,4% 21,4% 28,6% 28,6% 100%
sempre

3.5 Impacto do CM no desempenho desportivo e as

barreiras externas
3.5.1-A equipa técnica

Das jogadoras que responderam ao questionario, 154 sao treinadas por um treinador do
sexo masculino (78,2%) e 43 por uma treinadora do sexo feminino (21.8%). Do total de
respostas, 104 jogadoras (52.8%) consideraram que o seu treinador e equipa técnica nao tém
conhecimento suficiente e apropriado sobre a influéncia da menstruacao no seu desempenho
desportivo. De forma interessante, a comparacao entre o nivel competitivo das jogadoras e o
conhecimento do treinador e da equipa técnica sobre a influéncia da menstruacdo no seu
desempenho desportivo, através do teste Fisher-Freeman-Halton, revelou diferencas
significativas (p<0.05). Pela analise da tabela de frequéncias, verificamos que quanto maior o
nivel competitivo, menor a percecdo sobre o nivel de conhecimento do treinador e da equipa

técnica sobre o CM e suas implicaces no desempenho desportivo (Tabela 5).

Tabela 5: Nivel competitivo * Percecao das jogadoras sobre o conhecimento do staff

Considera que o treinador e restante equipa técnica tém conhecimento apropriado

relativo a influéncia da menstruacio no seu desempenho desportivo?

Sim Nao Total
Amador 50,9% 49,1% 100%

Nivel . .
competitivo Semi-profissional 51,9% 48,1% 100%
Profissional 24,1% 75,1% 100%
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No que se refere a confianga para falar com o treinador e a equipa técnica sobre o CM,
31,5% das jogadoras referiu nao se sentir confiante para falar dos seus sintomas com a sua
equipa técnica. No item referente a com quem falam habitualmente sobre estas questdes no
ambito da sua equipa, a maioria das jogadoras (77,2%) referiu apenas falar com as colegas, e

apenas 6,6 % referiu falar com o treinador e as restantes com a equipa médica.

3.5.2- Outros fatores externos

Baseado na revisao da literatura, os fatores relacionados com o tabu social associado a
menstruacdo, as instalagoes desportivas apropriadas a utilizacao feminina, a correta utilizacao
de produtos sanitarios (posicionamento de penso higiénico/tampao), os fatores relacionados
com o equipamento desportivo (nomeadamente o seu tamanho e cor) e o receio de sujar o
equipamento com sangue menstrual foram considerados barreiras externas a participagao e foi
questionado as jogadoras de que forma é que estes interferiam no seu desempenho desportivo.
O fator reportado com maior frequéncia, como limitador da participacao desportiva, foi o receio
de sujar o equipamento com sangue menstrual (“Sempre de 22,3%) seguindo-se os fatores
relacionados com o equipamento desportivo (“Sempre” de 17,3%) e fatores relacionados com os
produtos sanitarios (“Sempre” de 15,2%). O fator menos influente no desempenho desportivo foi
o tabu social associado a menstruacdo (“Nunca” com 38,6% ), seguido das instalacGes

apropriadas (“Nunca” de 21.3%) (Figura6).

Fatores relacionados com o tabu
social relacionado com a
menstruacao

Fatores relacionados com instalagGes
apropriadas (sanitarios, balnearios)
B Nunca

B Raramente

B As vezes

Fatores relacionados com os
produtos sanitarios (mau
posicionamento do penso higiénico,

tampao) B Com frequéncia

B Sempre

Fatores relacionados com o
equipamento desportivo (tamanho,
cor)

Receio de sujar o equipamento com
vazamento menstrual

Figura 6: Barreiras externas * Frequéncia do impacto percebido na participacao e desempenho
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Quando questionadas, em item de resposta aberta, sobre como consideravam que as
questoes relacionadas com o impacto do CM no desempenho desportivo podiam ser
melhoradas, obtiveram-se 93 respostas que apds analise temética, foram categorizadas em 5
temas: comunicacao, compreensao, formacao, equipamentos e instalagoes.

Comunicacao: as jogadoras referem a necessidade de “melhorar o didlogo” entre
colegas e entre a equipa técnica sobre as questoes relacionadas com o CM e o seu impacto no
desempenho desportivo. Referem necessidade de “aumento de consciencializacao” por parte dos
clubes e respetivas equipas técnicas sobre o CM e as possiveis afetacdes que a jogadoras pode
experienciar. Embora nas barreiras externas poucas participantes refiram impacto no
desempenho pelo tabu associado a menstruacio, nas respostas abertas vérias referiram a
necessidade de “quebrar este tabu” e “normalizar o didlogo” sobre este assunto. Consideram que
esta normalizacdo permitirdi “melhorar a confianca” entre o clube, a equipa técnica e as
jogadoras.

Compreensao: as jogadoras referem a necessidade do treinador “entender a
individualidade dos sintomas” de cada uma, compreender que a sua disponibilidade e motivagao
para jogar pode variar devido aos sintomas menstruais, bem como nfo utilizar a informacao
sobre 0 CM como “critério de exclusdo na sele¢io de jogadoras”. Foi ainda reportado que tanto
treinadores como clubes, devem “adotar politicas inclusivas”, com medidas que permitam as
jogadoras diminuir a carga de treino quando assim for necesséario e caso os sintomas sejam
severos ausentarem-se do treino sem repercussoes.

Formacao: o topico mais frequentemente mencionado foi o da importancia de
formacdo. A formacdo a jogadoras surge como meio de gerar entendimento e conhecimento
sobre o impacto do CM no desempenho desportivo e “formas de gerir os sintomas”. A formacao
a treinadores no sentido de melhorarem a sua compreensao sobre a individualidade dos
sintomas reportados pelas jogadoras, e a utilizacao dessa informacao para planear os treinos e
gerir cargas, potenciando o seu desempenho desportivo e bem-estar geral. Neste sentido foram
sugeridas palestras, acoes de formacao, inclusdo desta tematica nos cursos de formacio de
treinadores, formacdo nos clubes, elaboracao de tabelas com registo do CM das jogadoras e
sintomas associados a menstruacao.

Equipamento: as jogadorass atribuiram importancia a seguranca e conforto. Os
resultados revelaram a existéncia de desconforto na utilizarcao de equipamentos demasiado
justos ou demasiado claros. Foi sugerida a nao existéncia de equipamentos principais e
secundarios brancos, tal como equipamentos demasiado justos. Foi ainda mencionado a
necessidade de permitir a utilizacao de calcoes térmicos, caso o equipamento nao traga conforto
e seguranca as jogadoras.

Instalacoes: as condicoes de higiene sdao o principal fator a melhorar, segundo as
participantes: sdo necessarias instalacGes higienizadas e limpas, com acesso a wc com
disponibilidade de caixotes de lixo e papel higiénico. E ainda referida a possibilidade de se

disponibilizar nos balnearios produtos de higiene femininos, como tampdes e pensos higiénicos.
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Capitulo 4. Discussao

Este estudo teve como principal objetivo perceber o impacto do CM e as barreiras
percebidas a participacdo e desempenho desportivo de jogadoras de futebol e futsal. Os
principais resultados indicam que a maioria das jogadoras sente impacto negativo no
desempenho durante a menstruacdo, com maior limitacao a participacdo nos primeiros trés dias
e as jogadoras com maior fluxo menstrual reportaram maiores detrimentos no desempenho
desportivo. Os sintomas mais predominantes relacionados com as flutuagdes hormonais foram
dores abdominais, inchaco e sensibilidade mamaria. Na comparacao entre fases, foi reportado
que a fase menstrual é a fase com maior detrimento percebido no desempenho global,
confianca, capacidade aerdbia, poténcia e motivacdo para jogar. Na analise efetuada, nao se
verificaram aparentes diferencas entre modalidades e niveis competitivos. Das barreiras
externas relacionadas com o desempenho desportivo, o receio de sujar o equipamento com
sangue menstrual foi considerado o fator mais limitante. Em geral, as jogadoras nao
reconhecem a sua equipa técnica conhecimento suficiente e confianga para falar abertamente
sobre as questOes relacionadas com o CM. Para melhorar as questdes relacionadas com o
impacto do CM no desempenho, as jogadoras sugeriram melhorias a cinco niveis: comunicacio,
compreensao, formacao, equipamentos e instalacoes.

De acordo com o esperado, e tal como verificado em estudos anteriores, os resultados
deste estudo, pioneiro em Portugal, reportaram que, na sua maioria (75%), as jogadoras de
futebol e futsal apresentam limitacoes no desempenho desportivo decorrentes do CM (Pinel et
al., 2022; Ekenros et al., 2022; Bruinvels et al., 2021; Carmichael et al., 2021). Os dias de maior
impacto sdo coerentes com o referido no estudo de Pinel et al. (2022), sendo os primeiros trés
dias da menstruacao os dias com maior percecao de diminuicao de desempenho. Para além dos
dias apos, alguns dias antes do inicio da menstruacdo foram também reportados como dias em
que existe alguma percecao de diminuicdo da predisposicdo para o desempenho da pratica
desportiva (Brown et al., 2021). Apesar da alta percentagem de jogadoras com sintomas nos trés
primeiros dias, a percentagem de absentismo é baixa, tal como previamente reportado em
estudos anteriores (Findlay et al., 2020; Ergin e Kartal, 2020). Do ponto de vista fisiologico,
pode justificar-se o baixo absentismo através de um possivel efeito anti-inflamatoério do
exercicio fisico, o que beneficia a sintomatologia das jogadoras ap6s treino/competicao (Minuzzi
et al., 2022). Ainda assim, a possibilidade de mulheres jogadoras, com pratica regular de
exercicio, terem diferentes formas de tolerar e gerir a dor pode influenciar a sua participacio na
pratica desportiva, ndo se tornando fator impeditivo por si s6 (Salwin e Zajac, 2016). Em
jogadoras de modalidades coletivas femininas, as pressoes externas e internas para competir,
associadas ao pobre conhecimento sobre a influéncia do CM, quer pelas jogadoras quer pelo
treinador e equipa técnica, podem também influenciar a decisdo de ndo treinar/ndo jogar
(Findlay et al., 2020).

Os sintomas mais referidos pelas jogadoras portuguesas de futebol e futsal, relacionados

com a diminuicio da capacidade de desempenho foram dores abdominais, inchaco,
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sensibilidade mamaria e irritabilidade. Os sintomas mais referidos estao parcialmente de acordo
com o estudo realizado em jogadoras de futebol amadoras (Pinel et al., 2022), onde se verificou
também elevada incidéncia de sintomas de natureza depressiva. Em jogadoras de futebol de
elite, os sintomas que as estas referem interferir com o desempenho em maior percentagem sao
a fadiga e dores abdominais, estando também parcialmente de acordo com os resultados obtidos
neste estudo (Read et al., 2022). Estudos realizados em modalidades coletivas, nomeadamente
em rugby e voleibol, referem sintomas semelhantes aos encontrados no presente estudo:
irritabilidade, niveis de energia baixos, inchacgo, desconforto geral, estados de espirito negativos,
ansiedade e motivacao diminuida (Ergin e Kartal, 2020; Findlay et al., 2020). Outros estudos
realizados em multidesportos, com inclusao de modalidades coletivas e individuais e jogadoras
amadoras e de elite encontraram resultados semelhantes com sintomas como dor abdominal,
inchaco, irritabilidade, ansiedade e niveis de energia baixos a serem predominantes (Ekenros et
al., 2022; Bruinvels et al., 2021; Brown, Knight, e Forrest, 2021; Solli et al. 2020).
Aparentemente os sintomas parecem nao diferir entre modalidades e niveis competitivos, sendo
transversais a todas as atletas. No entanto, a escassa investigacido por modalidade e grupos de
modalidades (individuais e coletivas) torna dificil a comparacio de resultados.

A andlise comparativa das fases do CM tem sido investigada nas mais diversas
componentes fisiol6gicas. Uma revisao sisteméatica com meta analise conduzida por McNulty et
al. (2020), concluiu a existéncia de uma reducio trivial do desempenho na FF inicial, embora
este efeito necessite ser confirmado por estudos com maior nimero de participantes. Esta
observagdo est4 em concordancia com os resultados descritos neste estudo, onde o desempenho
global foi considerado pior na fase menstrual, coincidente com a FF inicial. Ainda assim, a
literatura mantém-se pouco clara sobre quais as componentes do desempenho mais afetadas
pelo CM, com resultados contraditérios. Existem evidéncias que no inicio da FF a deplecdo
hormonal de estrogénio e progesterona possam influenciar a regulacdo do substrato
aumentando o consumo de glicogénio. Este fenémeno coloca as fibras musculares num estado
pro-inflamatoério, diminuindo a neuro-excitabilidade dos tecidos (McNulty et al., 2020). No
entanto, existem também evidéncias opostas que reportam que estas alteracoes podem nao estar
relacionadas com as variagdes hormonais, uma vez que num estudo que comparou mulheres
que tomaram e que nido tomam contracetivos hormonais para estabilizacdo hormonal, ndo se
verificam diferencas significativas nos resultados de testes de desempenho (Weidauer et al.,
2020).

Os resultados apontaram ainda um impacto negativo da fase menstrual na percecao da
predisposicdo para a pratica desportiva, em que na fase menstrual se verificou o pior impacto
percebido na capacidade aerdbia, poténcia e confianca das jogadoras (Pinel et al., 2022).
Estudos anteriores reportaram ainda diminuicdo da capacidade aerébica na FL média, quando
comparada com a FF inicial e média (Julian et al., 2017). No estudo realizado por Freemas et al.
(2021) , apoés realizacdo de um protocolo de 8 km de bicicleta, verificou-se uma diminuicao
significativa dos valores de capacidade aerobica na FL média em comparagdo com os da FF
média, com maiores valores de fadiga e estado animico geral. Estes resultados sao justificados

pela influéncia dos niveis elevados de progesterona no aumento da frequéncia cardiaca,
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ventilacdo por minuto e aumento da temperatura corporal de base no exercicio e em repouso.
Também relativamente & modalidade especifica de futebol, foi observada uma tendéncia para a
diminuicio da capacidade aerdbica e de endurance das jogadoras na FL média com valores de
YOYO mais baixos em comparagio com a FF inicial, resultados justificados pelas dificuldades na
regulacdo térmica, disponibilidade de substrato e metabolismo das jogadoras (Julian et al.,
2017).

A diminuicio do desempenho desportivo pode ser ainda justificado, tendo como base o
modelo de desempenho desportivo de satide mental, que considera que a deterioracio do estado
animico e diminuicdo do estado de vigor em termos mentais tende a provocar diminuicdo da
predisposi¢cdo para o desempenho desportivo (Freemas et al., 2021). Embora nao existindo
detrimento de valores de parametros fisioldgicos, as respostas psicolbgicas parecem estar mais
comprometidas na FL em comparacdo com a FF, principalmente em atividades de alta
intensidade (Prado et al., 2021). Os resultados obtidos no presente estudo indicam que a
capacidade aerobica foi percebida como a mais afetada na fase menstrual, o que nio é
coincidente com os estudos acima referidos, embora se ressalve que estes estudos compararam
maioritariamente a FL com a FF, e ndo efetuaram comparacoes com a fase menstrual.

No que respeita a variacao da poténcia, estudos anteriores revelaram a nao existéncia de
variacbes no desempenho das jogadoras quando avaliadas através protocolos de salto, teste de
Wingate, capacidade de sprint e perfil forca-velocidade, apesar de, em teoria, a poténcia e a
forca tenderem a diminuir na fase latea pela elevacdo da progesterona (responsavel por inibir a
excitabilidade cortical e produgdo de forca) e melhorarem na fase folicular pelo pico de
estrogénio (efeito de neuro-excitabilidade) (Dasa et al. 2021; Garcia-Pinillos et al. 2021; Mikaeli
A. Carmichael et al. 2021). Romero-Parra et al. (2020), desenvolveram ainda estudos para
avaliar, de forma direita e indireta, a presenca de marcadores de dano muscular e inflamatério
nas diferentes fases do CM. Como marcadores objetivos utilizaram a creatina-quinase,
mioglobina, lactato desidrogenase, interleucina-6, fator alfa necrose tumoral e proteina C
reativa. Para avaliar marcadores indiretos de dano muscular avaliaram amplitudes articulares,
sensacao de dor, countermovement jump, perimetros dos membros e percecao subjetiva de
esforco. Concluiu-se que os marcadores avaliados nao apresentam diferencas entre fases do CM,
a excecdo dos valores de dor e percecao de esforco que sdo mais acentuados na FF inicial,
validando a possibilidade de nao haver relacdo com as flutuacdes hormonais (Romero-Parra et
al., 2021, 2020).

Os resultados deste estudo revelaram, no entanto, uma percecdo de diminuicao dos
valores de poténcia e forca durante a fase menstrual. Assim postula-se que, de acordo com o
estudo desenvolvido por Dam et al. (2022), as variacGes na poténcia e na sua percecao tendem a
relacionar-se mais com repostas psicolégicas do que com respostas fisiolégicas. Apesar do
mencionado, é importante ressaltar que o estudo avaliou apenas a percecao sobre predisposicao
para o desempenho desportivo, ndo tendo quaisquer analises objetivas de variacao fisiol6gica ou
do desempenho das participantes ao longo do CM. Deste modo, podemos assumir que,
independentemente da avaliacdo da capacidade aerdbia e poténcia entre fases, as jogadoras

percebem uma diminuicdo dessas capacidades na FM, quer seja por diminuicdo real da
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capacidade fisiol6gica quer seja pela diminuicao da capacidade psicoldgica para o desempenho
desportivo nesta fase. Aceitando a existéncia da correlagdo positiva observada entre a
predisposicdo para a pratica desportiva e a motivagdo para jogar, a perce¢do do desempenho e
nivel de prazer a jogar, indica-nos que as variaveis psicoldgicas podem assumir um papel
importante no desempenho desportivo e na sua percecdo durante as fases do CM (Dam et al.,
2022).

Considerando que as jogadoras de futebol e futsal estdo expostas a exigéncias
desportivas diferentes, bem como a contextos sociais e competitivos diferentes, a analise das
diferencas do impacto do CM entre modalidades tem pertinéncia, embora niao haja estudos
anteriores sobre este tema. Comparando as duas modalidades, nas suas componentes fisica e
motora, as jogadoras de futsal tendem a apresentar melhores valores de aceleracao e agilidade,
sendo mais treinadas em atividades de poténcia (Herman et al., 2020). As jogadoras de futebol,
por sua vez, tendem a apresentar melhores resultados nos testes aerdbios e de endurance (Tejs,
Anna et al., 2019). Considerando os estudos sobre o impacto do CM na aptidao aerdbia e
anaertbia, seria espectivel que as jogadoras de futebol sentissem maior impacto na FL
caracterizada por detrimentos na endurance e as jogadoras de futsal na FF por aumento de
tempo de recuperacao e fadiga. No presente estudo, nao se verificaram diferencas significativas
entre modalidades no que refere ao impacto da menstruacao no desempenho desportivo entre
fases, com ambas as modalidades a associarem uma percecio de maior detrimento de
desempenho a fase menstrual. Mais uma vez, este resultado pode estar relacionado com a
dificuldade em localizar as restantes fases menstruais no ciclo, nao sendo tdo percetivel os
sintomas e dificuldades associadas a outras fases.

A auséncia de comparacao entre niveis competitivos é, em muitos estudos, considerada
uma falha metodolbgica, que limita a posterior extrapolacao de resultados. A maioria da
investigacdo é focada em subgrupos especificos ou em grupos mistos, sem comparacoes entre
eles. No presente estudo, tal como em estudos anteriores, o impacto percebido do CM no
desempenho nao apresentou diferencas estatisticamente significativas refletindo percecoes
semelhantes na predisposicao para a pratica desportiva ao longo do CM (Ekenros et al., 2022).
Pela escassez de literatura no tema, ndo é possivel estabelecer comparacées ou mesmo
generalizar os resultados. No entanto, todas as evidéncias indicam que, o impacto na
predisposigdo para a pratica desportiva estara mais relacionado com a severidade dos sintomas
individuais do que com o nivel de participa¢io ou exigéncia desportiva.

Na generalidade da populacdo feminina, a severidade dos sintomas associados ao
periodo menstrual tem correlacdo positiva com absentismo laboral e negativa com a
produtividade (Schoep et al., 2019). Da mesma forma, postula-se que um conjunto de sintomas
de maior intensidade associados a menstruacao predispoe as jogadoras a maior probabilidade
de faltar aos treinos e jogos, impactando de forma mais importante a sua participacao
(Bruinvels et al., 2021). Ainda, quanto mais acentuada for a sintomatologia dolorosa associada a
menstruagdo, a participacido sera mais afetada (McNamara et al., 2022). Os resultados deste
estudo estdo relacionados com estas conclusdes, tendo sido observado que quanto maior for o

fluxo menstrual e quanto mais frequente é a sintomatologia dolorosa, maior e mais frequente é
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percebido o impacto negativo na participagdo desportiva. O elevado fluxo menstrual significa
maiores perdas de sangue, o que pode levar a caréncias de ferro e anemia. Estes défices
impactam de forma direta a predisposi¢io para a pratica desportiva, estando relacionados com
fraqueza, fadiga e até alteragcdo dos estados de humor e cognitivos (Clénin et al., 2016). A
percentagem de jogadoras que sofrem de menstruacoes dolorosas é de aproximadamente uma
em cada trés (Taim et al., 2023). Ainda assim, é importante desenvolver mais estudos que
investiguem a relacio entre os sintomas menstruais e o desempenho desportivo das jogadoras,
para uma melhoria significativa, sobretudo, do seu bem-estar geral.

Tal como nos resultados obtidos neste estudo, existe uma prevaléncia de treinadores do
género masculino transversal as modalidades desportivas. Tal como a sua experiéncia prévia
influencia a filosofia de treino e expectativas, o género do treinador também podera ter alguma
influéncia sobre a metodologia e abordagem na preparagido das jogadoras e sobretudo na sua
gestdo no dia-a-dia (Bergstrom et al., 2023). Quando avaliada a perce¢do das jogadoras sobre a
influéncia do género do treinador na limitacao na participacdo desportiva, aparentemente nao
se verificaram quaisquer relacoes entre as variaveis. No entanto, e de igual forma, referem que
existem lacunas no conhecimento dos treinadores e da equipa técnica sobre o CM, os seus
sintomas e o seu impacto no desempenho (Bergstrom et al., 2023). Apesar de nao haver
dependéncia entre o género e o impacto do CM, observou-se que a maioria das jogadoras
entende que os treinadores masculinos tém um nivel de conhecimento sobre estes assuntos
pobre ou muito pobre, enquanto atribuem as treinadoras mulheres um nivel de conhecimento
bom a muito bom (von Rosen et al., 2022). Apesar da quase igualdade percentual entre
jogadoras que reconhecem que a sua equipa técnica tem conhecimento apropriado sobre o CM,
o problema da falta de conhecimento é um dos mais amplamente reportados, tal como a falta de
dialogo ou constrangimentos no didlogo, fazendo com que as jogadoras prefiram discutir estes
assuntos entre si, justificando as baixas percentagens de participantes que conversam sobre
estes assuntos com os seus treinadores (Armour et al., 2020).

Neste estudo, parece existir ainda uma dependéncia entre o nivel competitivo e o
conhecimento da equipa técnica. Isto é, equipas técnicas de niveis competitivos superiores
tendem a revelar menor entendimento do impacto do CM no desempenho das jogadoras em
comparacdo com equipas técnicas de niveis inferiores. Este fator pode ser justificado por haver
um maior entendimento e sensibilizacdo sobre as questbes relacionadas com o CM por
jogadoras com maior nivel de profissionalizacio, o que faz com que o conhecimento das equipas
técnicas seja percebido como menor. Por outro lado, podemos da mesma forma considerar que
nos contextos mais competitivos e de profissionalizacdo, as pressoes externas para a competicao
aumentam, podendo haver uma tendéncia das equipas técnicas para uma maior desvalorizacio
destes assuntos em prol da competicdo e dos resultados a alcancar. Estudos futuros sao
necessarios neste ambito, bem como uma maior compreensdo deste fenémeno de modo a
desenvolver programas de sensibilizacido e melhoria do conhecimento sobre o impacto do CM no
desempenho das jogadoras de futebol e futsal.

As barreiras externas relacionadas com o CM tém sido debatidas em varios estudos, no

sentido de criarem normas e de se quebrarem tabus sociais. As jogadoras femininas continuam
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a reportar constrangimentos na comunica¢do com os seus treinadores, com receio, desconforto
e vergonha de falar sobre o tema (Read et al., 2022). O sentimento, por parte das jogadoras, que
os seus treinadores ndo compreendem estas questdes diminui a sua confianga e o
estabelecimento de uma relacao de confianca entre treinador e jogadoras (Pinel et al., 2022).
Consideramos assim, que a melhor compreensdo e comunicacdo, com a normalizacdo da
conversa sobre o CM entre treinador e atleta, permitird abrir portas para uma maior
individualizacdo da abordagem e intervencdo ao longo do CM, com repercussées no
desempenho individual e coletivo (McHaffie et al., 2022). Neste sentido, surge a importancia da
formacao de jogadoras e treinadores sobre este tema.

Num estudo que investigou as necessidades formativas dos treinadores sobre o ciclo
menstrual, os resultados obtidos foram divididos em cinco clusters, com as seguintes questoes
principais: como é que o treino deve ser gerido; qual é o impacto sobre o desempenho das
jogadoras; quais sdo as consideracoes médicas e de nutricdo; quando e como devemos
comunicar com as jogadoras sobre o tema; como sao afetadas as condigGes fisicas e emocionais
das jogadoras (Clarke et al., 2021). O aumento do conhecimento sobre o CM e a formagdo devera
ajudar a identificar e referenciar jogadoras com disfun¢des menstruais ou outros problemas de
saide relacionados, encorajar a colaboracdo entre atletas, treinadores e restante staff e
promover uma comunicagdo eficaz entre partes (Clarke et al., 2021). Ainda no que refere a
formacdo, a importdncia de aumentar o conhecimento cientifico e a qualidade deste
conhecimento ¢é inegavel. Assim, existe necessidade de aprimorar o conhecimento existente e
facilitar a sua disseminacio pelas jogadoras, treinadores e restantes stakeholders, criando
programas de educacgio centrados nas jogadoras e na sua individualidade de forma a criar uma
rede de suporte estruturada que providencie o apoio necessario a satde e desempenho da
mulher (McHaffie et al., 2022).

Para além dos poucos estudos existentes, estes continuam a ter falhas metodologicas
importantes, limitando a extrapolacao de resultados, a formacao de guidelines e a criaciao de
medidas a adotar (Castanier et al., 2021). Por exemplo, as falhas metodologicas mais frequentes
sdo a formacdo de grupos pequenos; grupos heterogéneos no que refere as modalidades, niveis
competitivos, utilizacdo ou ndo de contracetivos hormonais; comparacio de fases diferentes do
ciclo menstrual; formas diferentes de identificar as fases do ciclo menstrual. Estas disparidades
na investigacdo podem levar a conclusées erréoneas tais como a ndo influéncia do CM no
desempenho. Algumas das recomendacbes para minimizar estes erros sdo a utilizacdo de
maiores grupos amostrais, a combinac¢ido de trés métodos para verificar a fase menstrual (o
método da contagem do calendario com o teste urinirio para a hormona luteinizante e a
medicao de estrogénio e progesterona sérico no momento da testagem) e uma contagem limite >
16 Nmol.L para a progesterona deve ser considerada para a verificagdo da fase lttea. A adocao
destes métodos podera ajudar a clarificar algumas incoeréncias nos estudos referentes ao
impacto do CM no desempenho (de Jonge et al., 2019). Por fim, a investigacio sobre o impacto
positivo do CM na mulher deve ser explorada, dando uma nova perspetiva ao efeito das
flutuacdes hormonais e percebendo como estas podem abonar a favor das jogadoras (Legerlotz e

Nobis, 2022).
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Por fim, apesar dos resultados, poderemos apontar algumas limitacGes ao presente
estudo. O baixo niimero amostral pode nio ser representativo da populacdo em analise no que
refere a modalidade e nivel de profissionalizacdo, o que limita a extrapolagdo dos resultados.
Apesar do questionario utilizado j ter sido testado e utilizado em outros estudos cientificos,
minimizando questbes relacionadas com a sua clareza, ndo foi efetuada uma completa
adaptacao cultural e linguistica do questionario, o que se apresenta como uma limitacio deste
estudo. Ainda, a investigacdo por questionirios de percecdo subjetiva apresenta sempre
limitacGes associadas, dependendo do grau de entendimento, conhecimento e experiéncias de
cada inquirido. O fato de as jogadoras se encontrarem em fases diferentes do CM e a dificuldade
em identificarem cada fase do ciclo pode limitar a fiabilidade de alguns dos resultados obtidos.
Como o questionario utilizado transitou de outra investigacdo, mantém algumas das suas
limitacGes, no que refere a ndo auscultacdo de outras variaveis confundentes nas respostas
(outros problemas de satide relacionados com a saiide menstrual, por exemplo). Também nio
foi questionado sobre a utilizagdo de medicacio/outras estratégias que as jogadoras utilizam
para gerir os sintomas, o que pode influenciar a forma como o impacto no desempenho é
percebido. Por fim, o presente estudo é maioritariamente descritivo e de baixo poder estatistico,

o que limita a generalizacao das conclusoes.
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Capitulo 5. Conclusao

Em conclusao, este estudo aponta para que a maioria das jogadoras de futebol e futsal
portuguesas percecionem uma influéncia negativa do CM na sua participacao desportiva
e desempenho. As jogadoras experienciam uma variedade de sintomas fisiologicos e
psicologicos que limitam a sua participacao durantes os primeiros dias e quanto maior
for a severidade e frequéncia destes sintomas, maior é o impacto percebido no
desempenho e participacao desportiva. A fase menstrual é a fase identificada com maior
detrimento percebido no desempenho global, confianca, capacidade aerobia, poténcia e
motivacdo para jogar e estes sdo componentes determinantes ao sucesso nas
modalidades investigadas. Parece nao existir diferencas significativas no impacto
percebido a participacdo entre modalidades e niveis competitivos, embora seja
necessaria mais investigaco sobre estes temas. As principais barreiras identificadas
pelas jogadoras sdo a pouca compreensao sobre o impacto do CM no seu desempenho
por parte do treinador e restante equipa técnica. A pouca compreensio aliam-se défices
identificados no conhecimento sobre a tematica com necessidades formativas e a
comunicacao pobre e pouco eficaz, aliado ao tabu social que rodeia os assuntos sobre o
ciclo menstrual. O presente estudo pode servir de base para outros estudos sobre o tema
e para a criacdo de estratégias de intervencdo direcionadas aos principais problemas e
barreiras identificadas, permitindo as mulheres desportistas potenciar o seu

desempenho desportivo e sobretudo a sua satide e bem-estar.
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Capitulo 7. Apéndice
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Comparacao entre Fases do Ciclo menstrual em relacao ao

resto do ciclo

1. Performance Global

Ndo sei
Muito Pior

P Pior
Fase Pré

Menstrual .
Sem Diferenca

Melhor

Muito Melhor

14,20%

20,30%

53,30%

Ndo sei
Muito Pior
Pior

Fase Menstrual
Sem Diferenca

Melhor

Muito Melhor

40,60%

Ndo sei
Muito Pior
Pior

Fase Ovulatoria
Sem Diferenca

Melhor

Muito Melhor

19,30%

3,50%
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2. Capacidade de decisao

Ndo sei

Muito Pior

i Pior
Fase Pré

Menstrual ]
Sem Diferenca

Melhor

Muito Melhor

,90%

15,70%

13,20%

Ndo sei
Muito Pior
Pior

Fase Menstrual
Sem Diferenca

Melhor

Muito Melhor

25,90%

Ndo sei
Muito Pior
Pior

Fase Ovulatoéria
Sem Diferenca

Melhor

Muito Melhor

,50%

17,80%
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3. Capacidade aerébica/ endurance

Fase Pré
Menstrual

Fase Menstrual

Fase Ovulatoéria

Ndo sei 51,30%

Muito Pior

Pior 20,80%
Sem Diferenca

Melhor 16,20%

Muito Melhor

Ndo sei 34,50%
Muito Pior
Pior

A0%

Sem Diferenca

Melhor 12,20%

Muito Melhor

Ndo sei 61,90%
Muito Pior

Pior

Sem Diferenca

Melhor 19,30%

Muito Melhor
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4. Confianca

Fase Pré
Menstrual

Fase Menstrual

Fase Ovulatoéria

Ndo sei

Muito Pior

Pior

Sem
Diferenca

Melhor

Muito
Melhor

57,40%

Ndo sei

Muito Pior

Pior

Sem Diferenca

Melhor

Muito Melhor

34,50%

,60%

Ndo sei

Muito Pior

Pior

Sem
Diferenca

Melhor

Muito
Melhor

60,90%
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5. Poténcia

Ndo sei 53,30%

Muito Pior

3 Pior
Fase Pré

Menstrual ]
Sem Diferenca

Melhor

Muito Melhor

Ndo sei 35,50%

Muito Pior

Pior 35,00%
Fase Menstrual
Sem Diferenca

Melhor 13,20%

Muito Melhor

Ndo sei 60,40%
Muito Pior
Pior
Fase Ovulatéria
Sem Diferenca
Melhor 20,80%

Muito Melhor
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6. Sono

Fase Pré
Menstrual

Fase Menstrual

Fase Ovulatoria

Ndo sei

Muito Pior

Pior

Sem
Diferenca

Melhor

Muito
Melhor

51,80%

19,80%

Ndo sei

Muito Pior

Pior

Sem Diferenca

Melhor

Muito Melhor

43,10%

Ndo sei

Muito Pior

Pior

Sem Diferenca

Melhor

Muito Melhor

42




7. Motivacao para Jogar

Ndo sei 49,20%
Muito Pior

i Pior
Fase Pré

Menstrual ,
Sem Diferenca

Melhor

Muito Melhor

Ndo sei 42,10%

Muito Pior

12,20%

Pior 26,90%

Fase Menstrual
Sem Diferenca

Melhor

Muito Melhor

Ndo sei 61,90%
Muito Pior

Pior
Fase Ovulatéria
Sem Diferenca

Melhor

Muito Melhor
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8. Medo de lesdo

Fase Pré
Menstrual

Fase
Menstrual

Fase
Ovulatoria

Ndo sei

Muito Pior

Pior

Sem Diferenca

Melhor

Muito Melhor

11,70%

5,10%

Ndo sei

Muito Pior

Pior

Sem Diferenca

Melhor

Muito Melhor

4,00%

Ndo sei

Muito Pior

Pior

Sem Diferenca

Melhor

Muito Melhor

12,20%

7,10%

71,60%
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