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RESUMO

A menstruacdo é a descamacao do endométrio das paredes internas do utero. Esse
€ um processo de mudanga no corpo da mulher, que apresenta de forma singular os
seus sintomas e suas possiveis consequéncias. Existem diversas intercorréncias
que podem interferir na qualidade de vida de uma mulher, podendo diminuir
totalmente o desempenho nas tarefas diarias. Alguns casos podem estar associados
a dismenorreia, resultando na dor pélvica crbnica e/ou na endometriose e
adenomiose. A lentidao do diagndstico € um dos motivos do agravamento porque
ainda gera um atraso em acolher as mulheres em tratamentos multiprofissionais
adequados. A pratica regular de exercicios fisicos € uma das opgdes ndo invasivas
e eficazes no tratamento. A abordagem multidisciplinar favorece a qualidade de vida
porque gera o aumento da liberagdo de neurotransmissores (endorfinas naturais - os
analgésicos naturais, dopamina e péptidos opiaceos enddégenos). Este estudo teve
como objetivo avaliar os efeitos do exercicio fisico em relagcdo a percepgao de
qualidade de vida de estudantes de graduacdo de universidades de Fortaleza-CE,
que sofrem de codlica menstrual e/ou tenham endometriose. Dez mulheres assinaram
o Termo de Compromisso e Livre Esclarecido (TCLE), mas apenas duas mulheres
estiveram presentes em todo o percurso da pesquisa. A intervencao ocorreu de
forma online, via Google Meet, trés vezes na semana (segunda, quarta e
sexta-feira), de 27 setembro a 03 de dezembro de 2021. Antes e ao final dos 30
encontros foram aplicados dois instrumentos: Formularios de pré e pés-intervengao
sobre a percepgdo individual e o Questionario de Qualidade de Vida (SF-36).
Durante a intervengdo nds aplicamos mais duas ferramentas: a Escala de
Percepcao Subjetiva de Esfor¢co (PSE) e o Diario de Treino. Com o pareamento de
todas as informagbes de antes, durante e apds a intervengao conseguimos chegar
aos nossos resultados. Ao final do estudo, as participantes relataram melhoria na
qualidade de vida, reconhecendo a importancia da pratica dos exercicios fisicos
para a diminuicdo de seus sintomas de dor no periodo menstrual,para a qualidade
do sono, e até para o estado de humor.

Palavras-chave: Exercicio Fisico. Endometriose. Dismenorreia. Qualidade de Vida.
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ABSTRACT

Menstruation is the shedding of the endometrium from the inner walls of the uterus.
This is a process of change in the woman's body, which presents its symptoms and
possible consequences in a unique way. There are several complications that can
interfere with a woman's quality of life, and can totally reduce her performance in
daily tasks. Some cases may be associated with dysmenorrhea, resulting in chronic
pelvic pain and/or endometriosis and adenomyosis. The delay in diagnosis is one of
the reasons for the aggravation because it still generates a delay in welcoming
women into adequate multidisciplinary treatments. The regular practice of physical
exercises is one of the non-invasive and effective options in the treatment. The
multidisciplinary approach favors quality of life because it generates an increase in
the release of neurotransmitters (natural endorphins - the natural painkillers,
dopamine and endogenous opiate peptides). This study aimed to evaluate the effects
of physical exercise in relation to the perception of quality of life of undergraduate
students from the universities of Fortaleza-CE, who suffer from menstrual cramps
and/or have endometriosis. This survey opened enroliment for undergraduate
students with pelvic pain and/or endometriosis. Ten women signed the Term of
Commitment and Free Clarification (ICF), but only two women were present
throughout the course of the research. The intervention took place online, via Google
Meet, three times a week (Monday, Wednesday and Friday), from September 27 to
December 03, 2021. Before and at the end of the 30 meetings, two instruments were
applied: post-intervention on individual perception and the Quality of Life
Questionnaire (SF-36). During the intervention we applied two more tools: the
Subjective Perceived Effort Scale (PSE) and the Training Diary. By pairing all the
information before, during and after the intervention, we were able to reach our
results. At the end of the study, the participants reported an improvement in their
quality of life, recognizing the importance of physical exercise to reduce their
menstrual period pain symptoms.

Keywords: Physical Exercise. endometriosis. dysmenorrhea. Quality of life.
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1. INTRODUCAO

A menstruacao ja foi considerada um fato misterioso para ciéncia (MAYBIN;
CRICHLEY, 2015). Este processo fisioldgico, geralmente, tem inicio na transicéo da
adolescéncia, quando ocorre a menarca (MARVAN; ALCALA-HERRERA, 2014),
caracterizado pela descamacdo mensal do endométrio uterino (CRICHLEY;
MAYBIN; ARMSTRONG; WILLIAMS, 2020). Sendo um processo fisiologico em
diversos vasos sanguineos acabam por irrigar o endométrio quando o endométrio
superficial descama (JUNQUEIRA; CARNEIRO,1985).

O periodo menstrual é diferente para cada mulher, sendo esse processo
muito intrigante (COMFORT; COMFORT, 1980). Cerca de 30% das mulheres tém
um sangramento menstrual com: volumes de fluxos diversos, dor (dismenorreia),
ansiedade, fadiga e até casos de anemia (MUNRO; CRITCHLEY, 2018). Estas
mudancgas no periodo menstrual podem gerar efeitos negativos na qualidade de vida
da mulher. A dismenorreia, por exemplo, causa efeitos desfavoraveis para a
qualidade de vida, por ser uma dor pélvica ou abdominal inferior, ciclica ou
recorrente, comum afeta entre 43% a 93% das mulheres em idades jovens
(RODRIGUES et al, 2011).

Em geral, as atividades de vida diarias, a¢des sociais individuais ou com a
familia e a rotina de trabalho e/ou estudos, sao as principais areas afetadas na vida
da mulher por causa da realidade da (DPC) Dor Pélvica Cronica (IACOVIDES,;
AVIDON; BAKER, 2015).

A endometriose é uma patologia crénica, na qual o tecido endometrial &
desenvolvido externamente a cavidade do utero (BARCELOS et al, 2010). Sendo
esta doenca uma das principais causadoras das DPC, resultando em um efeito
negativo para as atividades da vida diaria (AVDs) (NACUL; SPRITZER, 2010).

A demora de um diagnéstico especifico pode levar ao consumo
medicamentoso para a dor, que podem ocasionar a dependéncia e outros maleficios
para a mulher (ABBASPOUR; ROSTAMI; NAJIR, 2006). Ainda em progresso, a
ciéncia busca oferecer o diagndstico precoce para estes casos. Este € o caminho

para uma recomendacado de cuidados mais individualizados e especificos para as


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Critchley%20HO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26253932
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maybin%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26253932
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pacientes (KIERULFF; ERICKSON; LANGENBERG, 1996). Por seus beneficios a
saude, a pratica de exercicios fisicos € uma das interveng¢des indicadas para esse
grupo (TOLOSSA; BEKELE, 2014).

As atividades fisicas e exercicios leves, tém sido propostos para reduzir a
dismenorreia, pois aumentam a liberagao de varios neurotransmissores, incluindo
endorfinas naturais (os analgésicos naturais), dopamina e peptideos opiaceos
endégenos, como também modificam secrecdo de hormodnio, por exemplo o
estrogénio, suprimindo a liberagdo de prostaglandina e aumentando a proporg¢ao
estrona-estradiol que atua diminuindo a proliferacdo endometrial desviando o fluxo
sanguineo do utero (SUTAR; PALDHIKAR; SHILKALGAR; GHODEY, 2016). Os
exercicios aerbébicos podem trazer dessa forma mais pensamentos positivos e
melhorando o humor, quando realizado de forma regular podem até aliviar os efeitos
dolorosos recorrentes e reduzir a TPM (CRAFT; PERNA, 2004).

Em 2013 a Professora Doutora Tatiana Passos Zylberberg publicou um livro
sobre a sua histéria com endometriose, com relatos de outras mulheres e textos de
profissionais de diferentes campos da saude. Com o propdsito de esclarecer,
acolher e contribuir com esta tematica, principalmente favorecer diagndsticos e
fomentar acgdes para qualidade de vida, Tatiana, entdo docente do
IEFES/Universidade Federal do Ceara fundou em 2016, o projeto de extenséo
Mulheres e Novelos (MN). O projeto nasceu com a missao de acolher e esclarecer
mulheres sobre a endometriose e a prépria saude feminina de forma online pelas
redes e canais sociais e também, de forma presencial no IEFES e MEAC
Maternidade Escola Assis Chateaubriand/EBSERH/UFC. De 2017 a 2019, o projeto
MN esteve regularmente no Ambulatério de Dor Pélvica Crénica da MEAC, que € a
referéncia norte-nordeste em endometriose e tratamento multidisciplinar. Na escuta
regular das pacientes, além de todo o sofrimento pelo diagndstico tardio, pode-se
identificar que muitas das mulheres atendidas residiam no interior do Ceara e nao
tinham como participar de atendimentos fisioterapicos na MEAC. Outro aspecto
relevante era o medo de se movimentar devido aos longos anos de dores. Entdo em
2018, o projeto MN passou a ofertar oficinas de Consciéncia Corporal no IEFES.

Com a pandemia iniciada em margo de 2020, as oficinas passaram a ser
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oferecidas em aulas gravadas no Canal do YouTube do projeto MN".

De modo a democratizar ainda mais as atividades para o publico em questéo,
em 2020, o Projeto Mulheres e Novelos (ZYLBERBERG, 2013) possibilitou a
realizacdo de uma pesquisa que levou a elaboragcdo de um programa de
alongamentos e exercicios fisicos, documentado no TCC de Madeiro e Araujo
(2021).

O trabalho que ora apresentamos € uma continuidade/ampliacdo deste
programa que busca contribuir com a qualidade de vida de mulheres que sofrem
com coélicas menstruais e/ou tenham endometriose. O nosso publico-alvo foram
estudantes de graduagao da cidade de Fortaleza, porque tinhamos a preocupagao
de “chegar antes”, de atender jovens mulheres para que as suas histdrias ndo sejam
tdo marcadas pela dor, negligéncia e desconhecimento como € comum a maior
parte das pacientes que o projeto conheceu nos atendimentos da MEAC ao longo

dos ultimos anos.

' Link para o canal do youtube do Projeto Mulheres e Novelos:

https://www.youtube.com/watch?v=vX2VoHpngTc&list=PLYG6_m_M7t0QIQrvOPb2p xcMKorOnpOv


https://www.youtube.com/watch?v=vX2VoHpnqTc&list=PLYG6_m_M7t0QlQrv0Pb2p_xcMKor0np0v
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2. OBJETIVOS

e 2.1. OBJETIVO GERAL
o Analisar os efeitos do programa de exercicios fisicos do projeto Mulheres e
Novelos sobre a percepg¢ao da qualidade de vida de mulheres com dores

menstruais e/ou endometriose

e 2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Aplicar o programa de exercicios fisicos do Projeto Mulheres e Novelos por
meio da plataforma Google Meet para estudantes de graduagao que sofrem
de colica menstrual e/ou tenham endometriose

o Conhecer as histérias de vida sobre menstruacao e dor das participantes

o Analisar a percepcéo das mulheres sobre exercicios, qualidade de vida e
dor

o Promover a qualidade de vida de estudantes com dores menstruais e/ou

endometriose
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. MENSTRUAGAO E DISMENORREIA

A menstruagdo é um sangramento genital regular durante a vida das
mulheres que acontece a partir da menarca e estende-se até a menopausa
(BROWN J; BROWN S, 2010). Sendo assim um processo fisiolégico no qual
diversos vasos sanguineos irrigam o endométrio quando o endométrio superficial
descama (JUNQUEIRA; CARNEIRO,1985). Depois que o ciclo menstrual se inicia
na vida das meninas, ele é dividido em fases, a ovulagao folicular e a lutea, durando
em média 28 dias ao total (FEHRING; SCHNEIDER; RAVIELE, 2006).

A duracdo dessas fases pode mudar, afetada pela idade, massa corporal,
estresse e o estilo de vida (ROWLAND, et al 2002). Por isso, é importante reforgar
que a menstruagcdo também é parte da saude geral, pois traz impactos no bem-estar
fisico, mental e social (MATTESON; RAKER; CLARK; FRICK, 2013).

Relacionada a menstruagao pode ocorrer a dismenorreia, uma dor pélvica ou
abdominal inferior, ciclica ou recorrente, comum em 43% a 93% das mulheres
jovens (RODRIGUES et al, 2011). Este termo € vindo do grego significando “fluxo
menstrual dificil", até os tempos atuais acontece de ser uma das queixas
ginecoldgicas mais frequentes (MOTTA; SALOMAO; RAMOS, 2000).

A dismenorreia pode ser um grande impacto na realidade da mulher. Em
média, 50% das mulheres em idade reprodutiva, sofrem com dores intensas o
suficiente para interferir na vida diaria (DANIELS et al, 2002). De acordo com a
intensidade, a dismenorreia é responsavel pela alteracdo da rotina diaria, podendo
ser a causa para o nao-comparecimento escolar/trabalhista (BARCELOS; CONDE;
DEUS; MARTINEZ, 2010).

A dismenorreia primaria (DP), na sua forma clinica, é caracterizada como a
auséncia de anormalidade estrutural visivel ou qualquer doenca pélvica
ginecoldgica; assim, ndo sendo causada por nenhuma patologia pélvica (BROWN, J;

BROWN S, 2010). Seus sintomas podem perdurar por alguns dias, sendo os
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principais: dores de colicas no baixo ventre e/ou na regido lombar, podendo ter
também a presenca de nauseas, vOmitos, cefaleia e diarreia (MARJORIBANKS;
PROCTOR; FARQUHAR, 2003).

Para o tratamento da dismenorreia, existem varias op¢des, tais como: 0 uso
de anti-inflamatérios ndo hormonais (AINH), anticoncepcionais orais, vitaminas,
agentes tocoliticos (BROWN, J; BROWN S, 2010). Ha& alternativas néao
farmacoldgicas, como a pratica de exercicios fisicos. E visivel a melhora evolutiva
da fungcdo dos drgados pélvicos e extrapélvicos pois ajuda na harmonizagao
metabdlica, equilibrio hidroeletrolitico, as condigbes hemodindmicas e o fluxo
sanguineo. A pratica de exercicio fisico proporciona um estado de analgesia por
meio de mecanismos enddgenos e de liberacdo de opidides enddgenos que
expandem o limiar de dor da pessoa (QUINTANA; HEINZ; PORTES; ALFIERI,
2010).

3.2. ENDOMETRIOSE

A endometriose é uma condicdo crénica com poder debilitante e
caracteristicas inflamatérias com consequéncias na fertilidade e saude geral,
definida pela apresentacao de glandulas endometriais funcionantes externamente a
cavidade do utero (OLIVE, 2005). Sendo semelhantes as doengas malignas em
quesitos como crescimento gradativo de forma invasiva e com propensado a
metastase (VAN GORP; AMANT, 2004). Apesar dessas caracteristicas,
biologicamente ainda ndo se sabe os fatores etiologicos, permanecendo obscuro

seu propoésito mecanico (HALME, 1984).

Com essa inconclusdo sobre a patogénese citada, o diagndstico médico
adequado, crucial para o tratamento e acompanhamento, permanece demorado
(MEHEDINTU; PLOTOGEA; IONESCU; ANTONOVICI, 2014), pois embora se tenha
inumeros casos sobre a patologia, ainda continua inconclusivo, ocasionando
impedimentos para os profissionais de saude no diagndstico rapido e conclusivo
(CZYZYK; PODFIGURNA; SZELIGA; MECZEKALSKI, 2017).
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A endometriose € uma doenga ginecoldgica benigna, entretanto, pode vir a
ser, extremamente debilitante, ocasionando consequéncias prejudiciais a vida social,
ocupacional e psicolégica. Sua prevaléncia € de até 30% em pacientes com
infertilidade e até 45% em pacientes com dor pélvica crénica (MOUNSEY; WILGUS,
2006). Estima-se que 10-15% das pacientes em idade reprodutiva manifestem a
endometriose (FUKUNAGA, 2001). Conforme Simoens (2012), o diagndstico pode

ser obtido, a partir de entrevistas com as pacientes, exames clinicos e de imagens.

A endometriose é a presenca do tecido endometrial fora do utero,
principalmente nas cavidades pélvicas como bexiga, ovarios e intestinos (ABRAO et
al, 2007). Semelhante a dismenorreia, a endometriose apresenta sintomas, alguns
dolorosos (dismenorreia, algia pélvica crénica, infertilidade, dispareunia, alteragbes
intestinais e urinarias ciclicas) (MISSMER; CRAMER, 2003). Porém, sua
apresentacao fisiopatolégica ainda é complexa, dificultando os diagnésticos
precoces (MISSMER; CRAMER, 2003).

Por suas complexidades, as mulheres acometidas por esses quadros podem
ser afetadas nas areas fisica e emocional, por causa das dores crbnicas e suas
consequéncias que interferem nas atividades cotidianas, levando ao absenteismo,
gerando impactos sociais e desestabilizando os relacionamentos afetivos e
familiares (MARQUES; BAHAMONDES; ALDRIGHI; PETTA, 2004). Tais

consequéncias trazem efeitos negativos na qualidade de vida (DORN et al. 2009).

A expressao “qualidade de vida” foi definida pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) em 1994, como a “percepgao pessoal de sua condigdo em relagao a
todos seus propdsitos, expectativas, parametros e ambigdes” (FLECK et al, 2000).
Por essas razbes, a qualidade de vida das mulheres que possuem essa(s)
condicao(bes) acaba decaindo, sem a devida intervencédo necessaria (STRATTON;
BERKLEY, 2011).

A qualidade de vida é definida pela qualidade de diferentes ambitos da vida
de cada individuo, compreendendo as dimensdes fisica e emocional (KOSLOWSKY,
2004). Entretanto, surgirem instabilidades no dia a dia sdo comuns, tais como

estresse, angustia e doencgas, pelas limitagdes impostas pela rotina vivida (LEITE,
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1990). Causando uma diminuigdo na qualidade de vida, decorrente do
comprometimento da realizagcdo das suas atividades diarias (GHORAYEB,;
BARROS, 1999).

Com algumas mudangas de habitos, como a inclusdo de uma rotina de
exercicios fisicos, a qualidade de vida pode sim alterar-se, melhorando a vida diaria
do individuo (SILVA;MACRI;CABRAL, 2011). Possiveis areas que podem melhorar
com essa mudanga seriam: “capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental’
(BARCELOS et al, p.249, 2010); estes sdo os mesmos pontos indicado no
Questionario de Qualidade de Vida (SF-36). Diminuicdo de dores e melhora no
estado de humor devido ao aumento dos hormdnios do bem-estar, aumento do
condicionamento para a realizagao de atividades da vida diaria (AVD), melhora nas
relagbes individuo X amigos, individuo X trabalho e individuo X familiares
(BARCELOS et al, 2010; SILVA;MACRI;CABRAL, 2011).
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3.3. TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR: CONTRIBUIGOES DA EDUCAGAO
FiSICA

A Educacéo Fisica no territorio brasileiro foi regulamentada como profissao
apenas em 1998, com a criagcdo do Conselho Federal de Educagao Fisica —
CONFEF Lei n° 9696/98. A partir disso surgiram alguns documentos para orientar,
disciplinar e fiscalizar os Profissionais de Educacdo Fisica na execucido do seu
trabalho (ALMEIDA; GUTIERREZ, 2008). Entre eles estda a Carta Brasileira de
Educacao Fisica (CONFEF, 2000) que define o objetivo da Educagao Fisica:

A Educagao Fisica no Brasil, que invariavelmente
deve constituirr-se numa Educagdo Fisica de
Qualidade, sem distingdo de qualquer condigdo
humana e sem perder de vista a formagéo integral
das pessoas, sejam criangas, jovens, adultos ou
idosos, tera que ser conduzida pelos Profissionais
de Educagdo Fisica como um caminho de
desenvolvimento de estilos de vida ativos nos
brasileiros, para que possa contribuir para a
Qualidade de Vida da populagéo (p. 4).

Dessa forma, a educacédo fisica tem o dever de oportunizar a todos seus
praticantes a possibilidade de adotar habitos de vida mais saudaveis, utilizando
vivéncias sistematizadas sobre o movimento humano (KOSLOWSKY, 2004). O
exercicio fisico, quando realizado de forma orientada e regular, auxilia no aumento
de forga, mobilidade, flexibilidade, influencia positivamente na vida rotineira
(SHARKEY, 2002).

American College of Obstetrician and Gynecologists (2000), recomenda a
realizagao regular de exercicios fisicos como um meio de tratar os efeitos negativos
dos disturbios menstruais (alteragbes fisicas, algumas dolorosas, mudangas de
humor e comportamentais) de forma ndo medicamentosa. Mesmo que ainda n&o
firmado na comunidade cientifica, existem diversas hipoteses positivas sobre o uso
do exercicio para tratar os sintomas da dismenorreia (QUINTANA et al, 2010).
Existindo hipdteses que o exercicio consegue aumentar o fluxo de sangue para a

area pélvica, estimulando os receptores beta-endorfina e, dessa forma, diminuindo a
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dor (PROCTOR; FARQUHAR, 2006).

O apoio qualificado multiprofissional é importante para o tratamento das
mulheres com endometriose e dores causadas pelo ciclo menstrual (LORECATTO
Et al., 2007). Sendo o exercicio um meio significativo para alcangar melhores indices

de qualidade de vida das mulheres que o praticam regularmente (MARQUES, 2002).

Além disso, ha relatos que atividade fisica sistematizada, possui relagao
direta com a reducéao do stress, elevacédo da endorfina e uma intervencéo de baixo
custo que influencia no alivio da dor (CHAOULOFF, 1989). J4 que estimulam as vias
nervosas, diminuindo os espasmos abdominais e previnem o acumulo de
prostaglandinas, responsaveis pela contragao uterina, isquemia e dor (BOLTON et
al, 2012).

O exercicio também gera adaptagbes no organismo do praticante que
beneficiam suas atividades funcionais (SAMULSKI; LUSTOSA, 1996). Ha melhoras
na circulagdo sanguinea da pelve e do metabolismo no local durante a pratica
(CHENG; LIN, 2011). Vale citar, que os exercicios fisicos quando praticados com o
acompanhamento de um profissional especializado, tem a capacidade de diminuir a
aparicdo da dor crbnica generalizada e os outros sintomas da fibromialgia (VALIM,
2006).

Souza (2009), alega que o exercicio fisico aerébio atua de forma potente no
cortex contra a dor liberando dopamina; como também no sistema nervoso
autdbnomo, mecanismos descendentes e na medula espinhal. Este tipo de exercicio
nao precisa ser executado em alta intensidade/ intensidade submaxima para atuar
contra a dor (SOUZA, 2009).

Podendo utilizar a intensidade moderada, dependendo do estado de aptidao
da pessoa que ira realiza-lo, continuam assim a possibilitar uma melhora na
imunidade e maior resisténcia a dor (SEPULCRI, 2007). Por estimular processos

cerebrais que atuam nos sistemas centrais dopaminérgico, noradrenérgico e
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serotoninérgico, resultado das modificagbes causadas pelo exercicio fisico aerébio
(CHAOULOFF, 1997).

Lembrando que a dor pélvica cronica afeta a qualidade de vida da pessoa
afetada, inclusive a rotina diaria pois essa dor acaba causando uma tensao
muscular exacerbada (CELSO CARVALHO; CLARICE TANAKA, 2011). Sendo um
tratamento multidisciplinar essencial, ja que por n&o ser a cura e sim o alivio dos
sintomas, as mulheres acometidas apresentam mudangas na musculatura pélvica,
tendo alongamentos, reeducagao muscular e postural atuantes para esse alivio da
regiao de forma gradual e regular (BARACHO, 2005).

Coimbra et al (2003) ressalta que para um programa de treino completo que
atue sobre as necessidades diarias das rotinas das pessoas, € imprescindivel conter
atividades de alongamentos/mobilidades. O alongamento previne lesdes, melhora a
forca, estabilidade, coordenacgao, equilibrio, aumenta a amplitude dos movimentos e
traz uma fluidez necessaria na vida (LARDNER, 2001).

As dores musculares podem ocorrer devido aos encurtamentos, gerados por
desequilibrios e/ou compensacdes musculares; podendo causar, desalinhamento
postural e diminuicdo da amplitude articular (GASHU et al, 2001). Inclusive, ha
indicacdes na literatura que 85% das pacientes acometidas com DPC sofrem com
as disfungdes musculo esqueléticas causadas pelas dores de posturas habituais
como a hiperlordose lombar, hiperextensao de joelho e anteriorizagdo da pelve
(MONTENEGRO et al, 2008).

Segundo Bradley, Rawlins e Brinker (2017) as mulheres acometidas de DPC
necessitam de uma corregao postural e restauracdo da flexibilidade muscular,
justamente para melhorar os habitos posturais errados que ocorrem de forma

passiva por consequéncia de ciclos de dor.

Dessa forma, mulheres acometidas com DPC podem se favorecer com a
reparagao do comprimento natural dos grupos musculares que normalmente ficam

encurtados, conquistando beneficios com tratamento multidisciplinar, o que
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possibilita a volta das atividades habituais e intimas (MIRANDA; SCHOR; GIRAO,
2009).

Nos casos de mulheres com dor pélvica crbnica ou dores reincidentes
mensalmente devido as colicas, a musculatura pélvica sofre outras influéncias, o
que mobiliza as areas da Fisioterapia e Educacdo Fisica para pesquisas e

intervengdes especificas.

Conforme Mata Diz et al (2016) para tratar dores crbnicas podem ser
incluidos exercicios de alongamento, fortalecimento e treinamento de resisténcia.
Além de observar os aspectos fisioldgicos e cinesiologicos, € importante reconstruir
com as mulheres a relagdo com o préprio corpo e com o corpo do companheiro(a)
nas relagdes sexuais, pelo historico de fertilidade x infertidade, dor x prazer, medo x

liberdade de movimentos.

No estudo de Madeiro e Araujo (2020) foi criado um Programa de Exercicios
visando a melhoria da qualidade de vida de mulheres que tém endometriose. Na
ocasido, a pesquisa atuou com pacientes vinculadas ao projeto MN. Optamos em
atender mulheres mais jovens, especificamente universitarias, para tentar promover
trajetérias com menos sofrimento.

No caso de programas e exercicios para mulheres com endometriose, a
diversificagcao dos tipos de exercicios € importante, tal como especificagdes de baixo
volume e moderada intensidade considerando o histérico de dores crénicas e medo
de se movimentar. Trés fatores precisam ser observados: pessoal, ambiental e
caracteristicas do exercicio (LIZ et al, 2010). Apesar do programa elaborar uma
proposta global, a aplicacdo deve dar-se de forma individualizada, cada mulher
reage de uma maneira diferente.

As modalidades aerdbias sdo uma das principais praticas que promovem
diversos beneficios como: estimular a hipdfise (colocando mais endorfina na
corrente sanguinea); reduzir a secre¢do do horménio FSH; diminuir os triglicerideos
(TG), lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e o colesterol total (CT), maior
resisténcia a insulina, aumentar o indice de massa magra com concomitante

elevagdo nos niveis de lipoproteinas de alta densidade (HDL) e equilibrar a taxa
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metabdlica basal (KISTNER, 1989;TRUCCOLO, MADURO e FEIJO, 2008). Uma
rotina de vida saudavel pode reforcar os sentimentos de bem-estar e alegria,
trazendo uma melhor qualidade de vida (KISTNER, 1989).

A nossa proposta buscou ampliar o programa de exercicios do MN,
adicionando o treinamento aerébio, diante da oportunidade de um ciclo longo de
aplicacéo do que no estudo de Madeiro e Araujo (2021).

A seguir detalhamos o percurso metodologico.
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4. METODOLOGIA

Esta pesquisa abriu inscrigcbes para estudantes de graduagao com dor pélvica
e/ou endometriose. Quatorze mulheres responderam ao convite, sendo que dez
assinaram o Termo de Compromisso e Livre Esclarecido (TCLE), e apenas duas
mulheres estiveram presentes em todo o percurso da pesquisa. A intervengao
ocorreu de forma online, via Google Meet, trés vezes na semana, de 27 setembro a
03 de dezembro de 2021. Antes e ao final dos 30 encontros foram aplicados dois
instrumentos: Formularios sobre a percepcao individual e o Questionario de
Qualidade de Vida (SF-36).

Apresentamos ao decorrer deste TCC, a revisao de literatura, detalhamos os
procedimentos metodologicos e realizamos a andlise e discussao dos dados da
pesquisa. Ao final do estudo, as participantes relataram melhoria na qualidade de
vida, reconhecendo a importancia da pratica dos exercicios fisicos para a diminuigao
de seus sintomas de dor no periodo menstrual e/ou no tratamento multidisciplinar da

endometriose.

4.1. TIPO DE ESTUDO

Estudo investigativo com intervengdo de natureza qualitativa; associando
resultados com outras condi¢cdes e variantes influentes, culminando numa pesquisa

com perspectiva integrativa (GODOY,1995).

4.2. AMOSTRA

Esta pesquisa de natureza quali-quanti tem o propdsito de investigar a
percepgdo das estudantes de graduacgdo, que sofrem de codlica menstrual e/ou
tenham endometriose, por meio do programa de alongamentos e exercicios fisicos
do Projeto Mulheres e Novelos. Dessa forma, para a presente pesquisa, elaboramos

um protocolo com critérios para inclusao e exclusao para coleta de dados:
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e Critérios de inclusao

- Estudantes de graduacdo que sofrem de codlicas no periodo menstrual ou
tenham endometriose diagnosticado;

- Disponibilidade para participar de encontros semanais (3x na semana)
durante 2 meses para praticas de exercicios fisicos;

- Ter entre 18 e 35 anos de idade;

- Ter queixas de dor pélvica;

- Consentir a participagdo com o preenchimento do Termo de Livre

Consentimento Esclarecido.

e Critérios de exclusao

- Excluir quem nao puder participar dos encontros;

- Estar gravida/amamentando;

- Quem néo tiver liberagdo médica para as praticas;

- Ja estar realizando exercicios fisicos semanais por trés vezes semanais ou

mais.

4.3. CONTEXTUALIZAGAO DO AMBIENTE DE ESTUDO

A pesquisa foi composta de intervengdes pré-determinadas e coleta de
dados. As intervengdes aconteceram intermediadas por um programa de exercicios,
sendo aplicado durante 30 encontros pela plataforma Google Meet, trés vezes na
semana, durante dois meses supervisionadas pelas autoras desta pesquisa (de 27
de setembro até 03 de dezembro de 2021).

Para coleta de dados foram utilizados formularios e questionario, sendo eles:

e Formulario do Google Forms: os formularios foram elaborados a partir de

perguntas especificas com tematicas da menstruagéo, dores menstruais,
pratica de exercicios fisicos e relagdo entre qualidade de vida e dor, as
questdes foram de natureza objetiva e subjetiva para conseguirmos

entender essas dimensdes na vida da respectiva mulher. Foi aplicado o
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formulario 1 que foi o de sondagem (apéndice 1) no qual foi possivel ver
se as participantes que se inscreveram faziam parte do publico alvo
requerido, o formulario 2 que foi o de pré-intervengcdo (apéndice 2)
necessario para saber as opinides e conhecimentos das participantes
sobre os assuntos perguntados, principalmente como estava suas
relagdbes com a menstruacdo e formulario 4 colocado como
pos-intervencado (apéndice 4) importante para recapitular as perguntas
feitas antes da pratica dos exercicios e se houve alguma mudanca
relacionado a qualidade de vida e momentos de dor.

e Questionario de Qualidade de Vida (SF-36) (anexo 1): o Questionario de
Qualidade de Vida é um instrumento de coleta com questdes objetivas e
gerais, para avaliar oito dimensdes: capacidade funcional, aspectos
fisicos, aspectos emocionais, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais e saude mental (MINSON et al, 2012). E ele foi em
diregcdo de como era/estava as diversas dimensdes da vida de cada uma
das participantes.

e Escala Simplificada de Percepgao Subjetiva de Esforco de Borg (PSE)
(anexo 2): esta escala foi a ferramenta de controle de intensidade que
utilizamos durante cada treino. A respostas das participantes era uma
forma de feedback. Equiparamos os resultados fornecidos pelas
participantes para moderar o proximo treino ou intensifica-los
(NAKAMURA; MOREIRA; AOKI, 2010).

e Diario de treino: foi uma ferramenta de coleta de percepgdes pessoais
das participantes, por meio de relatos escritos, em relacdo a intervengao

e suas relagdes entre treino x rotina de vida diaria.

A determinagédo pelas ferramentas utilizadas foram definidas com base na
maioria dos estudos lidos e no contexto mundial da pandemia de Covid-19. Tivemos
que optar por recursos avaliativos que fossem possiveis ser aplicados a distancia e
que nos trouxessem qualidade de resultados. Os Formularios do Google Forms
foram criados pelas autoras deste estudo e serviram para o reconhecimento inicial

das participantes e para a comparacao final das respostas. O SF-36 atribuiu
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resultados referentes a qualidade de vida em distintas areas da vida. A PSE e o
Diario de Treino foram duas ferramentas associadas a fase de intervengao, as quais
nos ajudaram a equilibrar as praticas e entender como estavam influenciando na
vida das participantes.

Desta forma, para a coleta de dados, seguimos o0s seguintes passos

descritos:

1° Divulgagdo da pesquisa e convite para a participagdo nas redes sociais
disponiveis (whatsapp e instagram)

2° Envio do formulario online inicial para sondagem (apéndice 1) das
participantes, com perguntas pessoais e com as tematicas "exercicios fisicos,
dores menstruais, menstruagdo e alongamento”, para identificarmos as
participantes para a pesquisa

3° Identificacdo das mulheres que aceitaram participar e que assinaram o Termo
de Livre Consentimento Esclarecido

4° Envio do Formulario de pré-Intervencgéo para registro das experiéncias vividas
pelas participantes - relato inicial (apéndice 2)

5° Inicio da intervencao - Foi aplicada a rotina de exercicios elaborada por
Madeiro e Araujo (2021), contendo exercicios para a funcionalidade corporal das
participantes. A intervengdo ocorreu trés vezes por semana - as segundas,
quartas e sextas-feiras, via Google Meet, no turno da noite, durante os meses de
setembro, outubro e novembro. Apds o inicio das atividades e da avaliagcao das
participantes, o programa foi ampliado e atualizado por Lima e Soeiro (2022).

6° Nova divulgagcdo da pesquisa, que gerou 0O ingresso de uma nova
participante, a qual passou pelas etapas acima descritas.

7° No primeiro dia de treino de cada uma das participantes, foi aplicado o
Questionario de Qualidade de Vida (SF-36).

8° A cada treino as participantes respondiam a Escala Simplificada de
Percepcao Subjetiva de Esfor¢co de Borg (PSE).

9° No ultimos 8 dentre os 30 encontros de treino, as participantes realizaram um

Diario de treino, no qual descreviam as impressdes pessoais em cada treino e a
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percepgao do proprio corpo do inicio e ao decorrer do programa, como ainda,
observagodes sobre influéncias na qualidade de vida.
10° Ao final dos 30 encontros foi aplicado o formulario 4 (apéndice 4) e o

novamente o Questionario de Qualidade de Vida (anexo 1).

No item seguinte, apresentamos o programa de exercicios do projeto Mulheres e
Novelos, destacando a sequéncia que foi utilizada, apontando as modificagdes

necessarias durante a aplicagao.
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4.4. APLICAGAO DO PROGRAMA DE EXERCICIOS

Entre os meses de setembro e dezembro de 2021, foram realizados 30
encontros, trés vezes por semana, no qual realizamos as atividades com as
mulheres participantes. No processo tivemos 14 mulheres que responderam ao
questionario de sondagem, 10 delas assinaram o Termo de Livre Consentimento,
porém apenas duas seguiram com regularidade nos encontros semanais (sendo que
uma dessas entrou posteriormente, em novo ciclo de divulgagdo da pesquisa). O
motivo da desisténcia das demais n&o nos foi notificado.

Utilizamos o grupo de WhatsApp para nos comunicarmos com as
participantes e para avisa-las sobre o inicio do treino e os materiais que seriam
necessarios para o mesmo. Abriamos uma sala no Google Meet e enviavamos o link
via grupo.

Antes de iniciar o treino, ndés costumavamos conversar com as participantes
sobre como elas se sentiam naquele dia, como havia sido o treino passado, se
sentiram alguma dor referente ao treino ou por outro motivo; e avisavamos qual
seria o0 treino do dia. Seguiamos iniciando com os alongamentos e mobilidades
(descritos e ilustrados na tabela abaixo, n°® 1-12), que permaneceram as mesmas,
do Programa de Exercicios de Madeiro e Araujo (2021), até o final da intervencéo.
Em todo o treino, os movimentos eram demonstrados pelas autoras deste trabalho,
pela webcam, antes da execugdo das alunas, caso houvesse alguma duvida
referente ao movimento nés o repetiamos e tentdvamos explicar de forma verbal,
raramente as alunas sentiram dificuldades com o entendimento dos exercicios.
Durante a execucdo das participantes, nos corrigimos a postura das mesmas
conforme necessario e reforcavamos a importancia da respiragao continua.

Apés o treino propriamente dito, era apresentada uma tabela de Percepgao
Subjetiva de Esfor¢co (PSE) para que as participantes indicassem em que nivel ficou

o esforgo do treino do dia.

Para realizar as aulas, as participantes precisavam dispor de alguns

materiais de apoio para as praticas:
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e (Cabo de vassoura
e Cadeira
e Garrafa pet

e Tapete ou toalha

No apéndice (8.5) apresentamos a sequéncia elaborada por Madeiro e
Araujo (2021) com os 22 exercicios do primeiro plano de treinamento, o qual
sugerimos alteragdes durante o periodo de aplicagdo deste programa com as

participantes de nosso estudo.

4.4.1 SEGUNDA FASE DOS ENCONTROS COM AS PARTICIPANTES

Durante a ampliagdo do programa de treinamento de Madeiro e Araujo
(2021), fizemos as adequagdes para as condi¢des individuais das participantes e

elaboramos uma proposta com um segundo ciclo de exercicios.

Com a evolugao positiva das mulheres participantes, foi proposto o treino 2, o
qual & a ampliagdo do treino 1, seguindo a mesma sequéncia de alongamentos e
mobilidades de Madeiro e Araujo (2021) iniciais e finais. As mudangas foram
realizadas com a inclusdo do treino aerdbio, a partir da 32 semana de treino, e as
alteragdes de alguns exercicios, conforme a pratica regular dos treinos. Durante a
intervencdo houve a necessidade da adaptagdo de alguns exercicios devido a
intercorréncias (disponibilidade de materiais) apresentadas pelas participantes. O
exercicio 13 foi modificado pelo agachamento livre e o exercicio 16 modificou-se

para a rosca direta unilateral.

O programa de exercicios apresentado no apéndice 6 (8.6.), segue a
numeracao do programa completo de Madeiro e Araujo (2021), entretanto, Horta e
Soeiro (2022) ja apresentam as modificagdes. Entdo ha uma correlagdo numérica,
entre os programas, de forma que o exercicio substituido segue a numeragao

correspondente no quadro.

4.4.2 TREINO AEROBICO
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Os treinos aerdbicos tiveram dois tipos de aula: treino circuitado e aula de
danca. Contudo, apds a aplicagcao da aula de danca, percebemos que a percepg¢ao
subjetiva de esforgo (PSE) das alunas ficou num patamar leve, decidimos excluir o
modelo de aula e continuar apenas com o aerébio. Pois segundo o ACSM todos os
seres humanos adultos saudaveis (com idade entre 18 e 65 anos) necessitam
realizar exercicios fisicos aerdbios com pelo menos uma intensidade moderada
durante 30 minutos diarios por cinco dias ou com intensidade vigorosa durante 3
dias a semana com 20 minutos de duracdo, inclusive com atividades para forga e

maior resisténcia muscular (U.S. Department of Health and Human Services, 2018).

Na tabela presente no apéndice sete (8.7.) esta constatado os exercicios que
foram aplicados nos treinos circuitados. Antes da aplicagao das aulas circuitadas, foi
executada a rotina de alongamentos e mobilidades estabelecida por Madeiro e
Araujo (2021).

Neste trabalho, chamaremos a sequéncia de Madeiro e Araujo (2021) de

“treino 1”. E as sequéncias que elaboramos nesta pesquisa foram "treino 2” e “treino

aerobio".
Més 1

SEGUNDA- TERCA- QUARTA- QUINTA- SEXTA-

FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA
SEMANA 1 DIVULGACAO DO ESTUDO NAS REDES SOCIAIS
(19/09-25/09) E APLICACAO DO FORMULARIO DE SONDAGEM
SEMANA 2 INICIO DA DESCANSO TREINO 1 DESCANSO TREINO 1
(27/09-01/10) | INTERVENCA

O-
TREINO 1

Participante

Sofia iniciou

as atividades
SEMANA 3 TREINO 1 DESCANSO TREINO 1 DESCANSO TREINO 1
(04/10-8/10)
SEMANA 4 TREINO 1 DESCANSO TREINO DESCANSO TREINO 1
(11/10-15/10) Participante AEROBICO

Corina iniciou (DANCA)

as atividades
SEMANA 5 TREINO 1 DESCANSO TREINO DESCANSO TREINO 1
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(18/10-22/10) AEROBIO
(CIRCUITO)
Més 2
SEGUNDA- TERGA- QUARTA- QUINTA- SEXTA-
FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA
SEMANA 1 TREINO 2 DESCANSO TREINO DESCANSO TREINO 2
(25/10- AEROBICO
29/10) (CIRCUITO)
SEMANA 2 TREINO 2 DESCANSO TREINO 2 DESCANSO TREINO 2
(01/11- 05/11)
SEMANA 3 TREINO 2 DESCANSO TREJNO DESCANSO TREINO 2
(08/11- 12/11) AEROBIO
(CIRCUITO)
SEMANA 4 TREINO 2 DESCANSO TREJNO DESCANSO TREINO 2
(15/11- 19/11) AEROBIO
(CIRCUITO)
SEMANA 5 TREINO 2 DESCANSO TREINO DESCANSO TREINO 2
(22/11-26/11) AEROBIO
(CIRCUITO)
SEMANA 6 TREINO 2 DESCANSO TREINO DESCANSO | ULTIMO DIA DE
(29/11-03/12) AEROBIO INTERVENCAO -
(CIRCUITO) TREINO 2

SEMANA7
(06/10-10/12)

FORMULARIO POS-INTERVENGAO E COLETA E ANALISE DE DADOS

Duas participantes concluiram o programa. Seguindo logo abaixo em anexo

um quadro de identificagcdo de cada uma com as principais informacgoes.

Quadro de informagdes das participantes

Participante 01: Sofia (pseuddnimo)

Idade: 24 anos

Curso/Universidade: Ciéncias Sociais - Universidade Estadual do Ceara

Diagnéstico: Endometriose

IMC pré: 21.6 kg/m? (Normal)

IMC pos: 22.5 kg/m? (Normal)

Ja praticou exercicios fisicos e se exercitou no periodo da quarentena (mar/2020-ago/2020 e
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mar/2021-abr/2021).

Sofia teve a sua primeira menstruagdo aos 13 anos, desde entdo ela sentia incobmodos durante o
ciclo, porém nao eram identificados como dor. Ela trata a menstruagao como algo natural do corpo
feminino. Apds iniciar com o anticoncepcional, Sofia relatou que ndo menstruava mais. Aos 21
anos, ela reconheceu os incOmodos chamando-os de dor, que se intensificaram e resultou em um
diagndstico de endometriose.

Sofia relatou: "Nessa idade se intensificou, procurei ajuda e descobri a endometriose. No momento
tenho tentado me exercitar vez ou outra e evito alguns alimentos inflamatérios. Além da medicagéo
(anticoncepcional)’. Ela relatou que apds a intervengdo sentiu-se melhor para executar suas
atividades de vida diaria e melhorou a relagdo com o seu corpo, principalmente quanto a
menstruagao x dor.

Sofia relatou: “Foi muito bom, seria uma 6tima se o projeto continuasse. Minha rotina e a relagéo
com o corpo mudaram substancialmente”.

Tabela 6. Apresentagdo/Anamnese: Sofia

Participante 2: Corina (pseudénimo)

Idade: 23 anos

Curso/Universidade: Direito - Universidade de Fortaleza

Diagnéstico: sem diagndéstico.

IMC pré: 27.8 kg/m? (sobrepeso)

IMC pos: 27 kg/m? (sobrepeso)

Ja praticou exercicios fisicos, mas estava ha muito tempo sedentaria.

Corina teve a sua primeira menstruacdo aos 13 anos. Em ambos os formularios de pré e poés
intervencdo, Corina assinalou a seguinte afirmagdo sobre menstruagéo: “E algo que eu aceitei,
apesar de ndo gostar de vivenciar’. Ela sente intensas dores durante o periodo menstrual. Corina
escreveu: “Desde os 16 anos sinto dores dias antes de menstruar e fica forte no dia que comega a
menstruagdo. Tomo algum remédio para dor ou vou na emergéncia e tomo algo na veia”.

Tabela 7. Apresentagao/Anamnese: Corina

4.4.3 Diarios de Treino

Nos ultimos 8 dos 30 encontros do programa incluimos o “Diario de Treino”
para as participantes. Cada uma tinha um arquivo individual no Google Drive no qual
relatavam e descreviam como se sentiram em relagcédo ao treino e os seus impactos
na sua rotina diaria. Foi solicitado também que elas registrassem a numeragao da
PSE do treino do dia.

4.4.3.1 Diario de Treino da participante Sofia

Treino 17/11 faltei
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Treino 19/11: O treino do dia 19/11 foi um treino de intensidade 7. Cansativo mas suportavel.
Como néo treinei no dia anterior (17/11) senti com mais intensidade esse.

Quando eu falto o treino percebo que ndo durmo t0 bem gquanto em dias que fago, e sinto minha
alimentagdo também alterada. Os treinos sdo de grande importancia para mim pois sinto uma
grande melhora na minha disposicéo diaria, antes me cansava mais e também sentia muito enjoo e
dores, consequéncia da endometriose e do sedentarismo. Vejo uma mudanca significativa na

minha rotin nom m estar corporal.

Treino 22/11: faltei por problemas de saude

Treino 24/11: faltei por problemas de saude

Treino 26/11: faltei por problemas de saude

Treino 29/11: Considerei o treino uma atividade moderada (n 7) em razdo do tempo que faltei.
Volto a reiterar que muito_tem contribuido com meu dia a dia e melhora quando a alimentacéo e
dores.

Treino 01/12: Nota 8. Foi um treino pesado mas muito bom. Sinto a total diferenca em relacéo ao
primeiro dia que comecei e esses ultimos treinos, consi reinar sem gran r n .
Também vejo que minh nergia é diferente, me sinto muito mais ativa, os dias paradas me
deixaram triste e sem &nimo. Esta sendo uma 6tima experiéncia.

Treino 03/12: nota 7. Nao tenho palavras pra descrever o quanto esse periodo me ajudou, me
sinto muito mais ativa, com um melhor humor e com menos dores. Sinto a total diferenca no meu
corpo guando ndo treino. Todas as etapas foram muito bem pensadas, nada muito pesado e nada
muito leve, tudo na medida certa. Desde o alongamento inicial ao final. Gostei bastante da
experiéncia, me tirou de um sedentarismo de mais de um ano e que eu ndo conseguia sair
sozinha. O acompanhamento foi essencial para corrigir alguns erros que poderiam me prejudicar,
como quando tento sozinha e sinto a diferenga. Professoras maravilhosas e pacientes. Obrigada!

Tabela 8. Diario de treino: Sofia

Os trechos grifados do diario da Sofia serdo analisados posteriormente num dialogo
com as informagdes dos formularios e do QQV que ela preencheu. Destacamos os
trechos de sua narrativa que demonstram percepc¢des de melhoria na qualidade de

vida e menos dor a partir das atividades do programa que aplicamos.

4.4.3.2 Diario de Treino da participante Corina

Treino 17/11

Dia de circuito, o primeiro ciclo foi tudo bem s6 mesmo o cansago no final do segundo senti um
pouco de dificuldade mas estava bem para fazer o ultimo. Como fiquei bastante tempo sem
atividade fisica, € tudo novo (novamente). Sempre que tem treino, noite de sono melhora. Foi
6timo, gostei muito.

Treino 19/11

Nivel 7 - um treino mais tranquilo, ainda desconfortavel pela falta de costume mas foi 6timo! Esse
més minha dores menstruais ndo vieram tdo fortes, e além disso o treino melhora meu humor e
meu sono
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Treino 22/11

Nivel 6 - me senti mais adaptada, antes de iniciar pensei que ia sentir dificuldade mas foi bem
tranquilo. Foi muito bom consequir fazer todos os exercicios

Treino 24/11

Nivel 6 - segunda semana de circuito e foi bem mais tranquilo, me sinto bem melhor fazendo, sem
muita dificuldade, AMEEE!!

Treino 26/11
Faltei, sem internet em casa. Senti falta do treino, como falei antes, melhora minhas noites de sono

e esse dia foi bem puxado por néo ter feito o treino

Treino 29/11
Nivel 6 - treino dois ja esta sendo muito de boa em fazer. Estou melhorando principalmente quando

fago o sumo. Estou proxima do periodo menstrual e as colicas ja ndo estéo tao fortes.

Treino 01/12

Faltei,_noite anterior tive crise de ansiedade onde passei boa parte da noite acordada mas mesmo
assim na quarta acordei cedo para assistir aula mas figuei sem me alimentar direito e estava
bastante cansada tanto cansaco fisico como psicolégico.

Treino 03/12
N&o compareceu ao treino e nao registrou no diario

Tabela 9. Diario de treino: Corina

Analisamos de maneira comparativa as respostas dos formularios e os

resultados da intervengéo, os quais serdo apresentados a seguir.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi iniciada no segundo semestre do ano de 2021 com a
publicacdo do convite nas redes sociais, possuindo um link para direcionamento e
conversas no WhatsApp. Conseguindo inicialmente uma amostra composta por
quatorze adultas jovens estudantes de faculdades em Fortaleza-CE, contendo uma
média de 20 anos de idade mas que apenas dez responderam a documentagao

solicitada.

5.1. RESULTADOS FORMULARIO DE SONDAGEM DAS PARTICIPANTES

Apesar de apenas duas (2) seguirem todo o programa de atividades, optamos
em apresentar os dados dos formularios das dez (10) participantes que assinaram o
Termo de Livre Consentimento e Esclarecido, porque as informacgdes nos apontam
um cenario de atencao social e de importante intervencéo, devido as dores fortes

que marcam a historia de jovens estudantes.

Vocé é uma estudante universitaria de Fortaleza com a matricula ativa?

“SIM” - 8 participantes

“NAQ” - 2 participantes

Tabela 10. Formulario - sondagem de participantes: total de 10 participantes responderam essa
primeira questado, sendo 8 com matricula ativa na faculdade e 2 com matricula inativa
(Fonte: Dados da pesquisa)
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Cursos de graduagéao

Economia Ecolégica
10%

Direito
10%

Educacao Fisica
30%

Psicologia
10%

Ciéncias Sociais
10%

Enfermagem
10%

Geografia Engenharia de Alimentos
10% 10%

Grafico 1. Formulario - sondagem de participantes:
cursos de graduagao de cada participante
(Fonte: Dados da pesquisa)

Apos a adesao das mulheres para participar da pesquisa e entrada no grupo
da pesquisa no WhatsApp, todas as aceitantes foram orientadas a responderem o
Termo de Livre Consentimento e Esclarecido, o formulario pré-intervencao (apéndice
1) e o formulario de qualidade de vida (SF-36). Os formularios foram utilizados como
uma anamnese para acompanharmos e conhecermos cada participante,
considerando sua histéria e suas particularidades nas esferas social e pessoal,
fornecendo dados individualizados.

Apods a coleta de dados do formulario pré-intervengao, foi possivel identificar
o historico das participantes com as dores menstruais e as relagdes delas com o
exercicio fisico, norteando as nossas praticas. Determinados autores relatam que
mudangas na rotina diaria com a insercdo de exercicios fisicos regulares e
controlados, juntamente com uma alimentagdo mais rica em nutrientes saudaveis e
controle do estresse agem com um beneficio positivo sobre a qualidade de vida
(CHEN; CHEN, 2005). Mesmo que a funcgao do exercicio fisico sobre a diminuicao
da dor menstrual ainda seja polémica (GOLOMB; SOLIDUM; WARREN, 1998), ja é

comprovada que a escolha de habitos mais saudaveis consegue reduzir a
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potencialidade da dor nas mulheres (CHEN; CHEN, 2005).

Vocé sente dores intensas durante o periodo menstrual?

“SIM” - 9 participantes

“NAQ” - 1 participante

Tabela 11. Formulario - sondagem de participantes:
respostas para a questao “Vocé sente dores intensas durante o periodo menstrual?”

(Fonte: Dados da pesquisa)

No primeiro formulario (apéndice 2) foram registradas as experiéncias de todas
quanto a menstruagao e os sentimentos envolvidos neste periodo. As cdlicas e/ou a
dor pélvica crénica apareceram de diversas formas, antes da menstruacdo e ao
decorrer do fluxo da mesma, o que coincide com dados de Piato (2002). A dor
narrada prejudica a rotina diaria, atrapalha a pratica de exercicio fisico orientado,

afeta negativamente a qualidade de vida.

Vamos oferecer um Programa de Exercicios 3 vezes por semana, com duracao de 50
minutos, no periodo da noite, pelo GoogleMeet (setembro/outubro). Vocé tem vontade e
disponibilidade para participar dessa intervengao que visa favorecer a sua qualidade de
vida?

10 respostas

® Sim
® Nio

Grafico 2. Formulario - sondagem de participantes:
disponibilidade das candidatas para participarem da intervencao

(Fonte: Dados da pesquisa)

No inicio, todas as 10 mulheres-estudantes aceitaram participar. Assinaram o
Termo e receberam pelo WhatsApp do grupo, opcdes de horarios. O horario da

noite, das 19 as 20h foi escolhido por todas como opg¢ao mais viavel. Os encontros
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seriam realizados entdo pelo Google Meet, também em decorréncia do
distanciamento social devido a pandemia de Covid-19. Entretanto, algumas
mulheres ndo compareceram as reunides no meet apds se cadastrarem, uma
desistiu apds o primeiro encontro on-line e uma abandonou na metade do estudo
por problemas médicos ndo relatados, portanto, apenas duas foram até o final da
pesquisa.

Os encontros de intervengdo aconteceram nas segundas-feiras,
quartas-feiras e sextas-feiras, entre o dia 27 de setembro com término pratico no dia

03 de dezembro de 2021, seguindo o cronograma ja apresentado.

5.2. RESULTADOS FORMULARIO PRE-INTERVENGAO DAS PARTICIPANTES

Com dados das participantes foi possivel estabelecer o perfil individual,
interligando idade, altura e peso. Os trés graficos a seguir apresentam os dados
gerais. As mulheres que se inscreveram tinham de 20 a 35 anos, mediam de 1m52

até 1m69, e a massa corporal variava de 50 a 86 kg.

35 anos 20 anos
11.1% 11.1%

23 anos
22.2%

Grafico 3. Formulario - pré intervengao: idade das candidatas
(Fonte: Dados da pesquisa)
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1,69 m 152 m
11.1% 11.1%

1,64 m
11.1%

Grafico 4. Formulario - pré intervencgao: altura (m) das candidatas
(Fonte: Dados da pesquisa)

86 kg 50 kg
11.1% 11.1%

85kg 50,5kg
11.1% 11.1%

83kg
11.1%

68 kg
11.1%

73 kg
11.1%

Grafico 5. Formulario - pré-intervengao: valor da massa corporal total (kg)
das candidatas
(Fonte: Dados da pesquisa)

A interligacdo dos dados dos trés graficos acima, fornece o IMC das
participantes. O IMC da participante Sofia & aceito como o normal para o perfil dela,
enquanto que o da participante Corina relatou sobrepeso. Segundo Shah et al
(2013) e Hartnett e Louis (2005) existe uma relagdo controversa entre o IMC e risco
de desenvolver endometriose, pois viram que mulheres com IMC acima do

recomendado tinham menos chances de apresentarem casos de endometriose
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enquanto mulheres com indices de referéncias normais tinham uma maior
incidéncia. O que ocorreu com nossas participantes, pois a participante Sofia tem
endometriose confirmada.

Além de dados pessoais, no formulario também buscamos identificar se as

mulheres que se inscreveram ja participavam do Projeto Mulheres e Novelos.

Participa do Projeto Mulheres e Novelos?

9 respostas

® Sim
@ Nio

Grafico 6. Formulario - pré intervengao: quantidade de candidatas

que participa do projeto Mulheres e Novelos. (Fonte: Dados da pesquisa)

Esse questionamento se tornou importante pois, dependendo da participacao
no Projeto Mulheres e Novelos, a participante poderia conhecer mais sobre a
fisiologia da endometriose e menstruagdo ou menos desse funcionamento. Esta
questao foi respondida por 9 mulheres, que em maioria ndo conheciam o projeto
MN. Entretanto a participante Corina ja tinha ouvido falar sobre o Projeto MN e a
participante Sofia desconhecia o0 mesmo e seus objetivos. Interessante que a Sofia
ja tinha o diagnostico de endometriose quando iniciou a participagcdo no nosso
programa de exercicios, mas nao participava de nenhum grupo de apoio.

Nos graficos seguintes temos a informagao da idade da primeira menstruagao
das mulheres e se elas ja tinham orientagdo sobre a menstruagdo naquela idade. A
menarca, como € chamada fisiologicamente esse acontecimento, € um marco na
vida da mulher, pois traz consigo novas situagbes de desenvolvimento dos 6rgaos
reprodutores, mamas (SIMAO et al., 2007). Vale ressaltar que durante a vida, o

corpo das mulheres passa por diversas mudangas, uma delas acontece nos 6rgaos
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sexuais (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

9 anos
11.1%

11 anos
33.3%

13 anos
22.2%

12 anos
33.3%

Grafico 7. Formulario - pré intervengao: “Com quantos anos vocé
menstruou pela 12 vez?”
(Fonte: Dados da pesquisa)

Voce tinha alguma informacao sobre menstruacao nesta idade?

9 respostas

@ Sim
@ Nio

Gréfico 8. Formulério - pré intervengéo:
“Vocé ja tinha alguma informagao sobre menstruagao nessa idade?”
(Fonte: Dados da pesquisa)

A informagao torna-se crucial para as meninas que chegaram ou ainda
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chegarao nesta fase (menarca), pois inicia-se mais um estagio de transformacgdes,
sendo uma passagem para maturidade feminina (sexual e pessoal). O conhecimento
pode tornar o processo mais natural e isso reforca a afirmativa de que a
menstruacdo é algo natural e ndo uma doenca (CHENIAUX JUNIOR, 1999).
Ressaltando que para todas as participantes a primeira menstruacao foi esperada, ja

que receberam informacdes sobre esse novo ciclo da vida.

5.3. RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (SF-36)

Utilizamos o Questionario de Qualidade de Vida (QQV) como uma
ferramenta de identificagdo da percepc¢ao da qualidade de vida pelas participantes.
Com esse questionario noés conseguimos conhecer e avaliar inicialmente as
participantes em oito dimensdes: capacidade funcional, aspectos fisicos, aspectos
emocionais, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e saude mental
(MINSON et al, 2012). O QQV foi aplicado no primeiro dia de treino efetivo de cada
participante, de forma individual, ao final do treino, objetivando os resultados mais
fidedignos possiveis. Para a resolugdo de cada questéo disponivel, foi realizado via
GoogleMeet, acompanhado das autoras explicando sobre cada duvida que
apareceu e com a resposta dada uma das autoras foi registrando no questionario.

Este questionario concluiu o processo de pré-intervengdo e norteou as
autoras em relagdo ao perfil das participantes e suas condigdes até aquele exato
momento. Observou-se que as respostas dadas em cada uma das questbes
acompanhou uma variabilidade que podemos associar aos resultados do formulario
de pré-intervencdo, no qual identifica-se que as mulheres tinham uma visdo mais
negativa sobre a prépria saude e realizavam poucas ag¢des voltadas ao cuidado de
si. Assim, evidencia-se que ambas as participantes estavam com a qualidade de
vida baixa por desatencdo e falta de motivacdo suficiente para reavaliarem a
importdncia do cuidado consigo mesmas. O autocuidado que resgata novas
experiéncias de dignidade e satisfagao, valorizando a vida com a sua propria
identidade (BETTINELLI; WASKIEVICZ; ERDMANN, 2004).

A seguir apresentamos um quadro que elaboramos para sistematizar as
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respostas de ambas participantes, mostrando de forma comparativa das respostas

do QQV de antes e depois da participagcado no programa de exercicios:



5.3.1 Respostas da participante Sofia

As mudancgas nas respostas do antes e depois, foram grifadas pelas autoras.
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Perguntas do QQV (SF-36)

SOFIA
Respostas anteriores ao
programa de exercicios

(respondido no dia
27/09/21)

SOFIA
Respostas posteriores ao
programa de exercicios
(respondido no dia
07/02/2022)

1- Em geral vocé diria que sua
saude é:

3 -boa

3 -boa

2- Comparada ha um
ano atras, como voceé classificaria
sua idade em geral, agora?

2 - um pouco melhor

2 - um pouco melhor

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua salde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?

a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforgo, tais
como correr, levantar objetos
pesados, participar em esportes
arduos.

1 - sim, dificulta muito

2 - sim, dificulta um pouco

b) Atividades moderadas, tais
COMo mover uma mesa, passar
aspirador de

po, jogar bola, varrer a casa.

3 - ndo, nao dificulta de
modo algum

3 - ndo, nao dificulta de
modo algum

c) Levantar ou carregar
mantimentos

3 - ndo, nao dificulta de
modo algum

3 - ndo, néo dificulta de
modo algum

d) Subir varios lances de escada

2 - sim, dificulta um pouco

2 - sim, dificulta um pouco

€) Subir um lance de escada

3 - ndo, nao dificulta de
modo algum

3 - ndo, néo dificulta de
modo algum

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou
dobrar-se

2 - sim, dificulta um pouco

3 - ndo, nao dificulta de
modo algum

g) Andar mais de 1 quilédmetro

3 - ndo, nao dificulta de
modo algum

3 - ndo, nao dificulta de
modo algum

h) Andar varios quarteirdes

3 - ndo, nao dificulta de
modo algum

2 - sim, dificulta um pouco

i) Andar um quarteiréo

3 - ndo, nao dificulta de
modo algum

3 - ndo, nao dificulta de
modo algum

j) Tomar banho ou vestir-se

3 - ndo, nao dificulta de
modo algum

3 - ndo, nao dificulta de
modo algum

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
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trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

a) Vocé diminui a quantidade de 1- sim 2-nao
tempo que se dedicava ao seu

trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que 1- sim 1- sim
vocé gostaria?

c) Esteve limitado no seu tipo de 1- sim 1- sim
trabalho ou em outras atividades.

d) Teve dificuldade de fazer seu 1- sim 1- sim

trabalho ou outras atividades (p.
ex. necessitou de um esforgo
extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se
sentir deprimido ou ansioso)?

a) Vocé diminuiu a quantidade de 1- sim 2- nao
tempo que dedicava ao seu

trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que 1- sim 1- sim
vocé gostaria?

¢) Nao realizou ou fez qualquer 1- sim 1- sim

das atividades com tanto cuidado
como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4
semanas, de que maneira sua
saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas
atividades sociais normais, em
relagdo a familia, amigos ou em
grupo?

3- moderadamente

3- moderadamente

7- Quanta dor no corpo vocé teve 3- leve 2- muito leve
durante as ultimas 4 semanas?
8- Durante as ultimas 4 semanas, 2- um pouco 2- um pouco

quanto a dor interferiu com seu
trabalho normal (incluindo o trabalho
dentro de casa)

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante
as Ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da
maneira como vocé se sente, em relagao as ultimas 4 semanas.

a) Quanto tempo vocé tem se
sentido cheio de
vigor, de vontade, de forga?

4 - alguma parte do tempo

3- uma boa parte do tempo

b) Quanto tempo vocé

4 - alguma parte do tempo

5 - uma pequena parte do
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tem se sentido
muito nervosa?

uma pessoa

tempo

¢) Quanto tempo vocé tem se
sentido tado deprimido que nada
pode anima-lo?

3- uma boa parte do tempo

4 - alguma parte do tempo

d) Quanto tempo vocé tem se
sentido calmo ou
tranquilo?

4 - alguma parte do tempo

4 - alguma parte do tempo

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido
energia?

com muita

4 - alguma parte do tempo

4 - alguma parte do tempo

f) Quanto tempo vocé tem se
sentido
desanimado ou abatido?

4 - alguma parte do tempo

4 - alguma parte do tempo

g) Quanto tempo vocé tem se
sentido esgotado?

3- uma boa parte do tempo

4 - alguma parte do tempo

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido
feliz?

uma pessoa

3- uma boa parte do tempo

3- uma boa parte do tempo

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado?

2 - a maior parte do tempo

3- uma boa parte do tempo

10- Durante as ultimas 4 semanas,
quanto de tempo a sua saude fisica
ou problemas emocionais
interferiram com as suas atividades
sociais (como visitar amigos,
parentes, etc)?

4- Uma pequena
parte do tempo

3- alguma parte do tempo

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacgdes para vocé?

a) Eu costumo obedecer um 4- A maioria 3- ndo sei
pouco mais facilmente que as das vezes falso

outras pessoas

b) Eu sou tao saudavel 2- A maioria 2- A maioria

quanto qualquer pessoa que eu
conhecgo

das vezes verdadeiro

das vezes verdadeiro

c¢) Eu acho que a minha

1- Definitivamente

2- A maioria

saude vai piorar verdadeiro das vezes verdadeiro
d) Minha saude ¢é 3- nao sei 3- nao sei
excelente

Tabela 12. Respostas do SF-36: Sofia. Fonte: Dados da pesquisa



5.3.1 Respostas da participante Corina

As mudangas nas respostas do antes e depois, foram grifadas pelas autoras.
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Perguntas do QQV (SF-36)

CORINA
Respostas anteriores ao
programa de exercicios

(respondido no dia
11/10/21)

CORINA

Respostas anteriores ao
programa de exercicios
(respondido no dia
07/02/2022)

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

2 - muito boa

3 -boa

2- Comparada ha um
ano atras, como vocé classificaria sua
idade em geral, agora?

4 - um pouco pior

3 - quase a mesma

3- Os seguintes itens s&o sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito  esforgo, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

2 - sim, dificulta um pouco

1- sim. dificulta muito

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de
po, jogar bola, varrer a casa.

3 - ndo, nao dificulta de
modo algum

3 - ndo, nao dificulta de
modo algum

¢) Levantar ou carregar mantimentos

3 - ndo, nao dificulta de
modo algum

3 - ndo, nao dificulta de
modo algum

d) Subir vérios lances de escada

2 - sim, dificulta um pouco

2 - sim, dificulta um pouco

e) Subir um lance de escada

2 - sim, dificulta um pouco

3 - ndo, nao dificulta de
modo algum

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

3 - ndo, nao dificulta de
modo algum

3 - ndo, nao dificulta de
modo algum

g) Andar mais de 1 quildbmetro

2 - sim, dificulta um pouco

2 - sim, dificulta um pouco

h) Andar varios quarteirbes

2 - sim, dificulta um pouco

2 - sim, dificulta um pouco

i) Andar um quarteirdo

3 - ndo, nao dificulta de
modo algum

3 - ndo, nao dificulta de
modo algum

j) Tomar banho ou vestir-se

3 - ndo, nao dificulta de
modo algum

3 - ndo, nao dificulta de
modo algum

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?
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a) Vocé diminui a quantidade de tempo
que se dedicava ao seu
trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé 1- sim 1- sim
gostaria?

c) Esteve limitado no seu tipo de 2- nédo 2- nédo
trabalho ou em outras atividades.

d) Teve dificuldade de fazer seu 2- nao 2- nao

trabalho ou outras atividades (p.
ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se

sentir deprimido ou ansioso)?

a) Vocé diminuiu a quantidade de 1- sim 2-nao
tempo que dedicava ao seu trabalho ou
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé 1- sim 1- sim
gostaria?
¢) Nao realizou ou fez qualquer das 1- sim 2- nao
atividades com tanto cuidado como
geralmente faz.
6- Durante as ultimas 4 semanas, de 3- moderadamente - extremament
gue maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram
nas suas atividades sociais normais,
em relagdo a familia, amigos ou em
grupo?
7- Quanta dor no corpo vocé teve 3-leve 3-leve
durante as Ultimas 4 semanas?
8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto 3- moderadamente 2-um pouco

a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)

9- Estas questdes sédo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da
maneira como vocé se sente, em relagao as ultimas 4 semanas.

a) Quanto tempo vocé tem se sentido
cheio de
vigor, de vontade, de forga?

4 - alguma parte do
tempo

4 - alguma parte do tempo

b) Quanto tempo vocé 3- uma boa parte do 2 - a maior part tem
tem se sentido uma pessoa tempo

muito nervosa?

¢) Quanto tempo vocé tem se sentido 4 - alguma parte do 2 - a maior parte do tempo

tdo deprimido que nada

tempo
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pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé tem se sentido
calmo ou
tranquilo?

4 - alguma parte do
tempo

4 - alguma parte do tempo

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido
energia?

com muita

4 - alguma parte do
tempo

5 - nenhuma parte do
tempo

f) Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado ou abatido?

4 - alguma parte do
tempo

4 - alguma parte do tempo

g) Quanto tempo vocé tem se
sentido esgotado?

4 - alguma parte do
tempo

4 - alguma parte do tempo

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido
feliz?

uma pessoa

4 - alguma parte do
tempo

5 - nenhuma parte do
tempo

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado?

4 - alguma parte do
tempo

2 - a maior parte do tempo

10- Durante as ultimas 4 semanas,
quanto de tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com
as suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc)?

4- Uma pequena
parte do tempo

5 - nenhuma parte do
tempo

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacgdes para vocé?

a) Eu costumo obedecer um pouco
mais facilmente que as outras pessoas

2- A maioria
das vezes verdadeiro

3 - nao sei

b) Eu sou tao saudavel
quanto qualquer pessoa que eu
conhecgo

5- Definitivamente
falso

5- Definitivamente falso

c) Eu acho que a minha
saude vai piorar

2- A maioria
das vezes verdadeiro

2- A maioria
das vezes verdadeiro

d) Minha saude é excelente

2- A maioria
das vezes verdadeiro

5 -_nenhuma parte do
tempo

Tabela 13. Respostas do SF-36: Corina. Fonte: Dados da pesquisa

A aplicagdo do QQV foi rapida, facil, custo baixo e eficaz para conhecermos

as nossas participantes em outras instancias da vida e mapearmos a qualidade de

vida das mesmas naquele primeiro momento. O questionario também foi importante

para que as participantes

pudessem refletir,

enquanto

respondiam ou
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posteriormente, em que situacéo elas estavam naquele momento em relagédo a sua
saude psiquica, fisica, pessoal etc. Assim, mostrando a necessidade das
participantes adotarem um melhor estilo de vida com agdes positivas.

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (1998) a Qualidade de Vida é
alcangada por cada individuo a partir da sua percepgao, no qual seus desejos estao
sendo conquistados e acarretando um sentimento de auto-realizagdo. Pelo
comparativo entre os dois momentos de respostas foi possivel ver a diferenca que
essa adogao de novos habitos para a saude contribuiu beneficamente para cada
participante. No qual conseguiram ver que elas podiam sim superar suas proprias
limitacbes, aprendendo novos habitos e realizando agbes que anteriormente
consideram longe do proprio alcance.

Com a recoleta de respostas do QQV apés um més do fim do Programa de
Exercicios Fisicos, percebemos que a participante Sofia teve mudancgas positivas
em seu modo de vida (questdo 9). Infelizmente, a participante Corina apresentou
respostas mais negativas, evidenciando tragos sigwstivosde depressao (questao 6,
9). Em relagédo as dores, a participante Corina ndo indicou mudangas (questéo 7),
porém indicou ter tido interferéncias no dia-a-dia por causa da dor (questdo 8),
enquanto que Sofia indicou menos dores no geral (questao 7 e 8). Essas mudangas
negativas de Corina podem ter sido decorrentes da falta de exercicios durante este
periodo pos-intervengdo, que causou O agravamento de problemas emocionais
anteriores.

Muitos dos resultados se mantiveram parecidos e colaborou com a nossa
visualizacdo das participantes um més apés a intervengao. Corroborando com as
expectativas das autoras de que o exercicio fisico € uma ferramenta potente para a
melhoria na qualidade de vida das mulheres.

Ao final da intervencéo, foi enviado o formulario pés-intervencao (apéndice 4)
para as participantes responderem. A seguir apresentamos os resultados e as suas

discussoes.

5.4. RESULTADOS FORMULARIO POS-INTERVENGAO DAS PARTICIPANTES

Nesta parte final do nosso estudo, aplicamos o formulario pds-intervengao



55

(apéndice 4) com perguntas subjetivas e objetivas, via Google Forms. Algumas
dessas questdes foram replicadas do formulario pré-intervencéo (apéndice 2) para
que houvesse uma comparagao sobre a relagao anterior X atual das participantes
com a menstruacao, seu corpo e com a qualidade de vida.

A seguir apresentaremos os dados com a interpretagdo comparativa

individualizada de cada mulher.

Dentre as frases abaixo, escolha uma opgao que mais representa a sua relagdo com a
menstruagao:

e E algo que eu aceitei, apesar de nio gostar de vivenciar. (1 resposta)

e E algo que faz parte de mim e eu acho perfeita a fisiologia feminina.

e Eum castigo, eu odeio menstruar!

e Para mim é neutro.

e As mulheres na minha familia costumam sofrer com a menstruagao.

e Eu tenho vergonha de menstruar.

e Eu converso com as minhas amigas sobre menstruagao.

e FEu nao converso com as minhas amigas sobre menstruagao.

e Eu converso com a minha mae, pai, avos e/ou adultos que me criaram sobre o assunto.

e Eu leio sobre o assunto. (1 resposta)

e Eu sigo redes sociais sobre o assunto.

e Eu ja fiquei menstruada no meio de uma aula.

e Eu fago exercicios quando estou menstruada.

e FEu nao fago exercicios quando estou menstruada.

e Nenhuma das alternativas me contempla.

Tabela 14. Formuléario Pés-Intervengao: “Dentre as frases abaixo, escolha uma opgédo que mais

representa a sua relagdo com a menstruagao” (Fonte: Dados da pesquisa)

Dentre 15 frases disponibilizadas no formulario para escolha da qual mais se
aproximava com a relagao entre mulher X menstruagéo, chegamos a esse resultado.

A participante Sofia optou pela escolha da frase “eu leio sobre o assunto”,
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representando que € uma mulher que busca conhecer mais de si. Enquanto que a
participante Corina escolheu “é algo que eu aceitei, apesar de nao gostar de
vivenciar’, evidenciando uma relacdo de n&o contentamento com o periodo
menstrual vivenciado ao longo dos anos. Segundo Snowden e Christian (1983) o
fator psicossocial € imprescindivel para o sentimento perante a menstruacao, pois
esse momento ndo € apenas fisiologico da mulher mas também possui vertentes
sociais e até culturais. Pois dependendo do seu ciclo social/cultural a mulher pode
sofrer com os tabus e segregagdes, conforme apontam Buckley e Gottlieb (1988).
Cada mulher possui uma percepc¢ao individual sobre menstruar, misturando suas
sensacdes, suas experiéncias e como a sociedade em que ela vive aborda tal

tematica.

Vocé tem algum diagnostico especifico para o motivo das dores?

2 respostas

Ovario Policistico [—0 (0%)
Mioma [—0 (0%)
Hipertireoidismo [—0 (0%)
Hipotireoidismo |—0 (0%)

e |
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

0, 0

Grafico 9. Formulario Pés-Intervengao:

“Vocé tem algum diagndstico especifico para o motivo das dores?” (Fonte: Dados da pesquisa)

O gréafico acima evidencia que uma participante tem diagndstico para
endometriose, enquanto outra nado tem diagndstico confirmado. Sofia é a
participante que convive com a endometriose e sente desconfortos, enquanto que a
Corina nao tem diagnéstico, mas, também, sente dores. Essa dor afeta em média
50% das mulheres em idade reprodutiva, em alguns casos com uma forga o
bastante para interferir na vida diaria (DANIELS et al, 2002). Inclusive a dor
menstrual, chamada de dismenorreia, € bastante comum entre o publico de
adolescentes e jovens adultos (NOR AZLIN et al,2008).
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Como foi para vocé participar do Programa de Exercicios Fisicos do nosso estudo?

Eu gostei e senti uma diminuicdo das dores 2 respostas
menstruais.
Eu gostei mas nao senti diferenga em relagéo 0 respostas

as dores menstruais.

Sou neutra, sé participei para contribuir. 0 respostas

Eu ndo gostei do programa, mas senti diferente | 0 respostas
em relagao as dores menstruais.

Eu ndo gostei e ndo senti nenhuma diferenca 0 respostas
em relagao as dores menstruais.

Tabela 15. Formulario Pés-Intervengao: “Como foi para vocé participar do Programa de Exercicios

Fisicos do nosso estudo?” (Fonte: Dados da pesquisa)

A partir da interpretacdo da tabela, é notdria a satisfagdo das participantes
com o Programa de Exercicio Fisico e a melhora das dores menstruais, facilitando o
cotidiano delas. Dentro da literatura ainda ha diversas opinibes de como os
exercicios melhoram/previnem o0s sintomas dolorosos musculos-esqueléticos,
entretanto, Weisel et al (1996) defendem que os exercicios acarretam mudancgas
fisioldgicas positivas, por exemplo, sobre a densidade intramuscular, pois pessoas
com dor crbénica e/ou intermitentes infelizmente apresentam uma maior taxa de
inatividade fisica com maior percentual de gordura, menor flexibilidade e
resisténcia/forgca muscular. E produz efeitos benéficos sobre o humor, sentimento de
eficiéncia e nova aquisicdo de habilidades motoras como equilibrio e resisténcia
(VITTA, 2001).

Os préximos trés graficos abaixo registram os resultados que podem ser
associados entre si para analisarmos a dor das participantes durante o processo da

intervencao.



Vocé sentiu dores menstruais mesmo com a pratica de exercicios fisicos?
2 respostas

® Sim
® Nzo
@ As vezes

Grafico 10. Formulario Pés-Intervengéao:
“Vocé sentiu dores menstruais mesmo com a pratica de exercicios fisicos?”

(Fonte: Dados da pesquisa)

Com a pratica dos exercicios fisicos as suas dores menstruais foram:

2 respostas

® Leves
@ Moderadas
@ Intensas

Grafico 11. Formulario Pdés-Intervencgao:
“Com a pratica dos exercicios fisicos as suas dores menstruais foram:”

(Fonte: Dados da pesquisa)
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Vocé sentiu alguma diminuicao das dores menstruais durante a pratica do Programa de Exercicios
Fisicos?

2 respostas

® Sim
® Nzo

Grafico 12. Formulario Pés-Intervencao:
“Vocé sentiu alguma diminuigdo das dores menstruais

durante a pratica do Programa de Exercicios Fisicos?” (Fonte: Dados da pesquisa)

Fazendo um comparativo das respostas da participante Corina nos
formularios pré e pds intervengdo, relatava dores intensas durante o periodo
menstrual. Ela assumiu que ainda sentiu dores durante o processo, porém ela notou
uma diminuigdo nessas dores, considerando-as como moderadas. Comprovando
que houve uma melhora na relagado da dor com a pratica do programa de exercicios.
Enquanto que a participante Sofia, relatou ndo sentir muitas dores, pois estavam
controladas devido o uso de anticoncepcional. Ela marcou no formulario que nao
sentia dores durante a intervencgao e classificou a sua dor como leve.

Frare (2014) aponta que a intensidade da dor sofrida pode estar relacionada a
idade da pessoa, sua duracido/quantidade do fluxo e habitos diarios. Como houve
uma mudanga de rotina com a aplicagdo dos exercicios semanalmente, pode-se

correlacionar a influéncia da intervencao nessa melhora nas dores menstruais.
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Qual tipo de aula vocé mais gostava de participar?
2 respostas

Treinamento funcional com
cargas (forga)

Treinamento funcional sem

0,
cargas (isometria e aerdbico) 2 (100%)

Alongamento

Gréfico 13. Formulario Pés-Intervengao: “Qual tipo de aula vocé mais gostava de participar?” (Fonte:

Dados da pesquisa)

Os exercicios aerobicos tiveram maior indice de votos no formulario, indicam
que a ampliacdo de Horta e Soeiro (2022) foi assertiva e que fez a diferenga para a

qualidade de vida e do sono, como ainda, o estado de humor .

Vocé continuara com a rotina de exercicios fisicos?
2 respostas

® Sim
® N:zo
@ Talvez

Grafico 14. Formulario Pds-Intervengao: “Vocé continuara com a rotina de exercicios fisicos?” (Fonte:

Dados da pesquisa)

Com um resultado de 100% foi possivel saber que a pesquisa conseguiu
resultados positivos e que elas desejam manter a pratica regular dos exercicios, a
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participante Sofia relatou sobre a experiéncia que:

‘Realmente foi uma experiéncia positiva. Ja tinha ouvido falar que exercicios
poderiam diminuir as dores, mas nunca tinha feito. E esta me motivando a
continuar exercitando” (Participante Sofia)

Enquanto que outra participante pontuou:

“Foi muito bom, seria uma oOtima se o projeto continuasse. Minha rotina e relagdo

com o corpo mudaram substancialmente” (Participante Corina)

Percebe-se que houve uma mudanca positiva ocorrida com as participantes
em suas relagcdes com seus corpos, suas dores, a saude e o exercicio fisico. Assim,
€ importante que sejam realizadas novas agdes com esse Programa de Exercicios,
buscando melhora-lo sempre, para contribuir com o maior numero de mulheres

possiveis.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta pesquisa realizamos a ampliacdo do Programa de Exercicios
(MADEIRO; ARAUJO, 2021) para mulheres que sofrem com dores menstruais e
endometriose e; oferecemos para estudantes de graduagédo que participaram do
programa, a oportunidade de viverem as suas vidas com mais qualidade e menos
dor decorrente dos ciclos menstruais.

Durante este percurso, a escuta ativa das participantes possibilitou uma
relacdo harmoniosa entre as autoras e as participantes, construindo um espaco de
confianga e partilha, no qual orientamos e ensinamos as alunas como se cuidarem
mais através do exercicio fisico. As praticas foram adaptadas conforme os relatos
das participantes e foi sempre documentada a percepg¢ao subjetiva do esforgo para
realizar cada etapa.

Conforme relatado pelas duas mulheres que participaram do estudo, elas
sentiram diversas melhorias a partir do momento que iniciaram e continuaram a
pratica regular das atividades do programa de treino 1 e 2. A proposta de
alongamentos iniciais e finais, as adapta¢des de cada exercicio, a insergao de treino
aerobico, a preocupacdo constante em respeitar as individualidades,
consequentemente aumentou a qualidade de vida e reduziu as dores. Os relatos das
participantes Sofia e Corina destacam também a percepcéo de efeitos psicoldgicos,
devido as reacdes positivas no estado de humor e no sono mais relaxante.

Reforcamos a necessidade de um tratamento multiprofissional, incluindo o
profissional de Educacao Fisica que faga o acompanhamento de forma adequada e
segura ao publico. Pois, viver com dor ndo é normal e cada mulher que passa por
esse quadro tem que ser escutada de forma respeitosa e acolhedora, porque
infelizmente, muitas mulheres ainda sofrem com a desqualificacdo da sua propria
dor. “A dor ndo é um fato fisiolégico, mas um fato de existéncia. Nao é o corpo que
sofre e, sim, o individuo em sua totalidade” (LE BRETON, 2013, p. 47).

Reforgcamos a importancia de estudos sobre a tematica abordada, envolvendo
alongamentos, variedade de exercicios e adequacéao as singularidades.

Como estudantes de bacharel em Educacgao Fisica, a experiéncia com esta
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pesquisa foi relevante para aprendermos mais sobre treinamento personalizado e
intervengcao com publico especifico. Além de aprendermos a lidar com as alunas de
maneira humanizada, respeitando as diferencas entre elas e suas limitacdes.

Como ressalta Zylberberg (2013, 2016, 2017, 2018) mulheres com
endometriose podem viver sem dor, entretanto, é urgente que agbes de pesquisa e
intervencdo nas universidades e nos programas de saude promovam o diagnostico
precoce e a qualidade de vida das mulheres.

Por ter sido um programa totalmente online, respeitando o distanciamento
social, a proposta mostrou ser acessivel, viavel e com potencial para a realizagao de
novos estudos.

Como destaca o projeto Mulheres e Novelos, ha muitas mulheres no interior
do Ceara sem condi¢des de acesso ao tratamento multidisciplinar na MEAC. Entéao
a oferta de um programa regular de exercicios pelo IEFES/UFC seria de grande
relevancia.

Este trabalho busca inspirar novas ag¢des e convida outros

docentes-pesquisadores para a participacdo multiprofissional.
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8. APENDICE

8.1. APENDICE 1 - Formulario de sondagem das participantes
https://forms.gle/HxE2VhkorylL Ups3W7
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Formulario - Sondagem de participantes

Nome Completo:

Telefone (whatsapp):

E-mail:

Vocé é uma estudante universitaria da UFC com a matricula ativa? *

O Sim
(O Nao

Curso:

Matricula:

Vocé sente dores intensas durante o periodo menstrual?

O Sim
O Néo

Vamos oferecer um Programa de Exercicios 3 vezes por semana, com duragao de 50 minutos, no
periodo da noite, pelo Google Meet (setembro/outubro). Vocé tem vontade e disponibilidade para
participar dessa intervencao que visa favorecer a sua qualidade de vida?

O Sim

(O Nao
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8.2. APENDICE 2 - Formulario pré-Intervencgio
https://forms.gle/MeXZb2Qkjs3pmPKS6

Formulario - Relagdo entre estudantes que sofrem com dores menstruais e exercicio fisico
(Pré-intervengao)

Nome Completo:

Telefone (whatsapp):

E-mail:

Participa do Projeto Mulheres e Novelos?

O Sim

(O Nao

Histérico de menstruacéo e dores (Nesta parte do formulario vocé respondera questdes acerca do
seu histérico menstrual e das dores vividas durante 0 mesmo)

Com quantos anos vocé menstruou pela 12 vez?

Vocé tinha alguma informagéo sobre menstruagéo nesta idade?

O Sim

(O Nao

O que é menstruar para vocé?

Desde quando vocé sente as dores menstruais? Relate os sintomas e como vocé se cuida.

Dentre as frases abaixo, escolha 3 opgbes que mais representam a sua relagdo com a
menstruagao:

o E algo que faz parte de mim e eu acho perfeita a fisiologia feminina.

o E algo que eu aceitei, mesmo sem gostar de vivenciar.

o E um castigo, odeio menstruar!

o Para mim é neutro.

o As mulheres na minha familia costumam sofrer com a menstruagao.

o Eu tenho vergonha de menstruar.

o Eu converso com as minhas amigas sobre menstruacao.

o Eu ndo converso com as minhas amigas sobre menstruagao.

o Nenhuma das alternativas me contempla.

o Eu converso a minha mae, pai, avds e/ou adultos que me criaram sobre o assunto.

o Eu leio sobre o assunto.

o Eu sigo redes sociais sobre o assunto.

o Eu ja fiquei menstruada no meio de uma aula.

o Eu fago exercicios quando estou menstruada.

o Eu nao fago exercicios quando estou menstruada.

o Outro:

Como vocé classifica a sua dor menstrual? Leve, moderada ou intensa? Descreva-a.



https://forms.gle/MeXZb2Qkjs3pmPKS6

74

Como vocé lida com a dor?

Vocé faz uso de algo para prevenir e/ou inibir a dor, como: *

o Medicamentos

o Exercicios Fisicos

o Massagens Terapéuticas
o Dietas

o Acupuntura

o Outros

o Nada

Qual(is) o(s) lugar(es) do corpo esta dor é reincidente?

Vocé tem um acompanhamento multidisciplinar? (EX.: Ginecologista, fisioterapeuta, profissional de
educacao fisica e nutricionista)

O Sim

(O Nao

Vocé tem algum diagnéstico especifico para o motivo das dores? *

o Endometriose

o Ovario Policistico
o Mioma
oHipertireoidismo
o Hipotireoidismo
o Nenhum

Relacao: Dores menstruais e Exercicio Fisico (Nesta sessdo vocé respondera questdes sobre
exercicios fisicos e sua influéncia em relagéo as dores menstruais.

Exercicios fisicos sédo atividades extras planejadas, configuradas em uma pratica de alguma
modalidade com intensidade de moderada a intensa diferente das atividades da vida diaria,com
objetivo de melhorar e/ou proporcionar a manutengao sobre a qualidade de vida (CASPERSEN et
al, 1985)

Vocé pratica algum exercicio fisico continuamente? Qual? Ha quanto tempo?

Se a resposta anterior foi SIM diga aqui o seu OBJETIVO com a pratica dos exercicios fisicos

Vocé sente dores menstruais mesmo com a pratica de exercicios fisicos? *

(O Sim

(O Nao

O As vezes

(O Nao pratico exercicios fisicos

Com a pratica de exercicios fisicos como vocé classificaria as suas dores menstruais: *

(O Percebo melhoras significativas

(O Nao percebo melhoras significativas
(O Nao pratico exercicios fisicos

O Outro:

Vocé acha que o exercicio fisico diminuiria as dores menstruais, melhorando sua qualidade de
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vida?
O Sim
(O Nao

Durante a quarentena (mar/2020-ago/2020 e mar/2021-abr/2021), vocé praticou algum exercicio
fisico?

O Sim

(O Nao

Se a resposta anterior foi SIM, diga o que Ihe incentivava a praticar os exercicios

o Qualidade de vida

o Continuidade a rotina de treinos
o Alivio da dor

o Fins estéticos

o Para preencher o tempo ocioso
o Outro:

As suas praticas de exercicios fisicos sdo orientadas por um profissional de educacgao fisica?

O Sim
O Néo
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8.3. APENDICE 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

INSTITUTO DE EDUCAGAO FiSICA E ESPORTES
CURSO DE BACHARELADO EM EDUCAGAO FiSICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada Participante,

Esta pesquisa é sobre os beneficios do exercicio fisico para a qualidade de vida de mulheres
estudantes com dores menstruais e/ou endometriose, e esta sendo desenvolvida por Alexandra
Lima Sampaio Horta e Ivna Gabriela Bernardino Soeiro, estudantes do Curso de Bacharelado em
Educacao Fisica, do Instituto de Educagao Fisica e Esporte da Universidade Federal de Ceara, sob
a orientagédo da Profa. Dra. Tatiana Passos Zylberberg. O objetivo da pesquisa é avaliar quais sao
os beneficios do exercicio fisico e alongamentos na melhoria da qualidade de vida de mulheres
estudantes que sofrem com dores menstruais.

Este estudo é de fundamental importancia, pois € um requisito para aprovagdo no Trabalho de
Conclusdo de Curso, sendo necessario para nossa graduagdo, como também apresentar os
resultados.

Solicito a sua colaboragdo para realizar uma pesquisa com as seguintes etapas. O primeiro
momento sera o convite para participagdo nessa pesquisa por intermédio de formularios que serao
divulgados nas redes sociais do projeto Mulheres e Novelos e nos perfis pessoais das autoras;
sera realizada uma sondagem das participantes, serdo adicionadas a um grupo de WhatsApp e
receberao o link para o Formulario de Pré-Intervengao para preenchimento. O segundo momento
serdo algumas intervengdes praticas, que serdo realizadas através do Programa de Exercicio,
aplicado pelo GoogleMeet.

Esclaregco que a participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, a senhora ndo é obrigada a
fornecer as informacgdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas. Estaremos a sua disposicao
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

fowa Sonapaio Heda
Koo Geicle, Borvarclivo, G Cltescsontha

Assinatura das pesquisadoras responsaveis

Assinatura da participante
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8.4. APENDICE 4 - Formulario pés-intervengio
https://forms.gle/YFgKE8towWsMJYox6

Formulario - Relagao entre estudantes que sofrem com dores menstruais e exercicio fisico
(Pés-intervengao)

Nome completo

Peso

Relagdo menstruagdo e dores menstruais (Nesta sessdo vocé respondera questdes sobre
menstruagao e dores menstruais)

Dentre as frases abaixo, escolha uma opg¢do que mais representam a sua relagdo com a
menstruagao:

o E algo que faz parte de mim e eu acho perfeita a fisiologia feminina.

o E algo que eu aceitei, mesmo sem gostar de vivenciar.

o E um castigo, odeio menstruar!

o Para mim é neutro.

o As mulheres na minha familia costumam sofrer com a menstruagao.

o Eu tenho vergonha de menstruar.

o Eu converso com as minhas amigas sobre menstruagao.

o Eu ndo converso com as minhas amigas sobre menstruagao.

o Nenhuma das alternativas me contempla.

o Eu converso a minha mae, pai, avos e/ou adultos que me criaram sobre o assunto.

o Eu leio sobre o assunto.

o Eu sigo redes sociais sobre o assunto.

o Eu ja fiquei menstruada no meio de uma aula.

o Eu fago exercicios quando estou menstruada.

o Eu nao fago exercicios quando estou menstruada.

o Outro:

Como vocé classifica a sua dor menstrual? Leve, moderada ou intensa? Descreva-a.

Como vocé lida com a dor atualmente?

Qual(is) o(s) lugar(es) do corpo esta dor € reincidente?

Vocé tem algum diagnéstico especifico para o motivo das dores? *

o Endometriose

o Ovairio Policistico
o Mioma
gHipertireoidismo
o Hipotireoidismo
o Nenhum

Relacdo dores menstruais e exercicio fisico (Nesta sessdo vocé respondera questdes sobre as
suas dores sentidas e os resultados percebidos apds a intervengdo do programa de exercicios
fisicos.)

Relate a sua experiéncia ap6s participar do Programa de Exercicios Fisicos do nosso estudo.



https://forms.gle/YFgKE8towWsMJYox6
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Como foi para vocé participar do Programa de Exercicios Fisicos do nosso estudo?

(O Eu gostei e senti uma diminuigdo das dores menstruais.

(O Eu gostei mas n&o senti diferenga em relagéo as dores menstruais.

(O Sou neutra, sé participei para contribuir.

O Eu nao gostei do programa, mas senti diferente em relagdo as dores menstruais.
(O Eu n&o gostei e ndo senti nenhuma diferenga em relagdo as dores menstruais.

Vocé sentiu dores menstruais mesmo com a pratica de exercicios fisicos? *
O Sim
(O Nao

O As vezes

Com a pratica dos exercicios fisicos as suas dores menstruais foram: *
O Leves
(O Moderadas

O Intensas

Vocé sentiu alguma diminuigdo das dores menstruais durante a pratica do Programa de Exercicios
Fisicos?

O Sim

(O Nao

Qual tipo de aula vocé mais gostava de participar?
o Treinamento funcional com cargas (forga)
o Treinamento funcional sem cargas (isometria e aerdbico)

o Alongamento

Vocé continuara com a rotina de exercicios fisicos? *
O Sim
(O Nao

O Talvez

Caso vocé queira, deixe aqui 0 seu comentario sobre a experiéncia.

Obrigada por participar do nosso TCC!
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Vocé foi uma parte crucial para que conseguissemos concluir esta etapa. Somos muito gratas por
vocé ter aceitado em nos ajudar e por podermos melhorar sua vida com o nosso trabalho!

8.5. APENDICE 5 - Treino 1 elaborado por Madeiro e Aratjo (2021)

N. Nome do exercicio Foto da Numero de séries/repeticoes
postura/movimento
1 Extensao de Realizar o alongamento na
punho. sequéncia, cada um por tempo de 15
a 20 segundos.
2 Flexao de Realizar o alongamento na sequéncia,
punho. cada um por tempo de 15 a 20
segundos.
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Rotacao de tronco e
pescogco.

Realizar o alongamento na
sequéncia, cada um por tempo de
15 a 20 segundos.

Alongamento de
adutores.

Realizar o alongamento na
sequéncia, cada um por tempo de
15 a 20 segundos.

Alongamento de
isquios.

Realizar o alongamento na
sequéncia, cada um por tempo de
15 a 20 segundos.
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Alongamento da
coluna e pés.

Realizar o alongamento na
sequéncia, cada um por tempo de
15 a 20 segundos.

Mobilidade
escapular

Realizar 02 séries de 8-10
repeticbes em cada exercicio, na
sequéncia alternando
superior/inferior.

Mobilidade de
quadril.

Realizar 02 séries de 8-10
repeticbes em cada exercicio, na
sequéncia alternando
superior/inferior.
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Realizar 02 séries de 8-10

9 Mobilidade/
flexdo de ombro. repeticbes em cada exercicio, na
sequéncia alternando
superior/inferior.
10 Mobilidade/ Realizar 02 séries de 8-10
repeticbes em cada exercicio, na
abducao de quadril. sequéncia alternando
superior/inferior.
11 Rotagao de ombro. Realizar 02 séries de 8-10 repeticoes

em cada exercicio, na sequéncia

alternando superior/inferior.
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12 Bom dia/ Realizar 02 séries de 8-10 repeti¢des
isquios e em cada exercicio, na sequéncia
gluteos. alternando superior/inferior./

Parte Principal

Agachamento Inicialmente, realizar 02 séries de

13 senta/levanta. 8-10 repeti¢cdes, podendo aumentar
para 3 séries posteriormente.

Bragos estendidos,

abddémen

contraido e pés na

largura do ombro.

Apoio de frente na Inicialmente realizar 02 séries de

14

parede.

Com o} tronco
inclinado para frente
apoiar as maos na
parede, fazendo
uma leve flexdo do
cotovelo.

8-10 repetigdes, podendo aumentar
para 03 séries posteriormente.
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15

Afundo unilateral
com apoio.

Coluna reta, colocar
uma perna na frente
apoiado na cadeira,
perna de tras afunda
o joelho, perna da
frente ndo passar da
linha do pé.

Inicialmente  realizar 02
séries de 8-10 repetigdes,
podendo aumentar para 03
séries posteriormente.

16

Triceps francés
com garrafa pet,
sentada na cadeira.

Colunareta e
abdémen
contraido, flexionar
e estender o
cotovelo.

Inicialmente  realizar 02
séries de 8-10 repeticoes,
podendo aumentar para 03
séries posteriormente.

17

Flexdao de quadril
com bastao
alternado.

Com a coluna reta e
bragos a frente com
bastdo, flexionar o
quadril até tocar no
bastdo, isso de
forma alternada.

Inicialmente  realizar 02
séries de 8-10 repeticoes,
podendo aumentar para 03
séries posteriormente.
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Flexao plantar com Inicialmente realizar 02 séries
apoio na cadeira. de 8 a 10 repeti¢des, podendo
aumentar para 03 séries
Na posi¢cao em pé posteriormente.
segurando na
cadeira, fazer o
movimento de
empurrar os pés
contra o solo
elevando o
calcanhar.

Alongamento Final

Deitada no solo, Realizar em sequéncia os
abragar as duas S movimentos, sendo de 15-20
pernas. segundos cada.

Realizar em sequéncia os
movimentos, sendo de 15-20
segundos cada.

Em seguida,
estender a perna
para cima, abragar a
coxa por tras e puxar
levemente.
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21 Cruzar a perna, Realizar em sequéncia os
abracando por tras movimentos, sendo de 15-20
da coxa, puxando segundos cada.
levemente

22 Elevar o [R—— Realizar em sequéncia 0s
quadril e J__.—— movimentos, sendo de 15-20
segurar . segundos cada.
em
isometria.

8.6. APENDICE 6 - Treino 2 - Ampliagao do treino 1

Contém uma correlacdo numérica entre os programas,de forma que o exercicio

substituido segue a numeragao correspondente no quadro.

Nome de exercicio

Foto da postura/movimento Numero de repeticoes

13.

Agachamento no TRX
(adaptado)

Com uma toalha grande
enlacada em um armador de
rede; segurando as pontas da
toalha, tronco levemente
inclinado, abddémen contraido,

pés na largura do ombro.

Inicialmente realizar 02
séries de 8-10

repetigcdes, podendo

aumentar para 3 séries

posteriormente.
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Flexionar o joelho até 90° e

retornar a posicao inicial.

14. Remada sentada com a toalha. -. Inicialmente realizar 02
- séries de 8-10
Com o tronco reto, colocar a | / i
repeticoes, podendo
toalha no pé, segurar na ponta aumentar para 3 séries
da toalha e fazer movimento .
posteriormente.
de remar, alongando até o
final.
15. Inicialmente realizar 02
Elevagdao de quadril (apoio L.
séries de 8-10
no calcanhar) .
repeticoes, podendo
Deitada no solo com os bracos aumentar para 3 séries
ao lado do corpo, subir o posteriormente.
quadril empurrando o solo com
os calcanhares.
16. | Rosca direta com garrafa pet Inicialmente realizar 02
sentada na cadeira. séries de 8-10
repeticoes, podendo
Sentada na cadeira fazer aumentar para 3 séries
extensdo do cotovelo. posteriormente.
17. | Agachamento sumé com Inicialmente realizar 02

flexao plantar e remada alta

(bastao)

Agachar com as pernas mais
afastadas e subir elevando o
cotovelo até o peito com
bastdao e finalizando com a

flexao plantar.

séries de 8-10
repeticoes, podendo
aumentar para 3 séries

posteriormente.
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18.

Prancha isométrica
facilitada
Abddbmen contraido, tronco

reto joelho apoiado no solo
com os bragos estendidos ou
prancha alta, caso seja mais

facil para a aluna.

Inicialmente realizar 02
séries,
207-307,

aumentar para 3 séries

segurando

podendo

posteriormente.

8.7. APENDICE 7 - Treino Aerébico - elaborado por Horta e Soeiro (2022)

N. Nome do exercicio Foto da Numero de
postura/movimento repeticoes
1. Agachamento sapinho Inicialmente realizar 02
séries de 8-10
Iniciar em agacho (90°) com repeticdbes,  podendo
flexdo de ombros. Balangar os aumentar para 3 séries
bragos para tras e estender o posteriormente.
corpo com um salto curto.
2. Burpee adaptado Inicialmente realizar 02

Iniciar em decubito ventral com
os cotovelos flexionados.
Estender os cotovelos e subir o
térax, continuar o movimento
elevando o quadril, realizando
a posicao de prancha alta.

Abaixar o quadril e flexionar os
cotovelos, deitando

completamente no chéo.

8-10

podendo

séries de
repeticoes,
aumentar para 3 séries

posteriormente.
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Polichinelo

Iniciar em pé, com os bragos
estendidos ao lado do corpo e
pernas juntas. Afastar as
pernas e tocar as maos acima
da cabega. Alternar entre
essas duas posicoes com

saltos.

Inicialmente realizar 02
séries de 8-10
repeticdes, podendo
aumentar para 3 séries

posteriormente.

Minhoca

Em pé inclinar o tronco para
frente colocando as méos no
chdo e movimentar elas até
chegar em prancha alta.
Retornar o movimento até a

posicao inicial.

Inicialmente realizar 02
séries de 8-10
repeticoes, podendo
aumentar para 3 séries

posteriormente.

Abdominal bicicleta

Alternar membros superiores e
inferiores, tocando o cotovelo

no joelho do lado oposto.

Inicialmente realizar 02

séries de 157-20”,

podendo aumentar
para 3 séries
posteriormente.

Abdominal remador

Iniciar deitada com bragos
estendidos acima da cabega e
pernas estendidas, terminar

sentada com joelhos

Inicialmente realizar 02
séries de 8-10
repeticoes, podendo
aumentar para 3 séries

posteriormente.
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flexionados e bragos ao redor.




9. ANEXOS

9.1. ANEXO 1 - Versao Brasileira do Questionario e Qualidade de Vida - SF-36
(CICONELLI, 1997)

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

2- Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Um Pouco Quase a Um Pouco Pior Muito
Melhor Melhor Mesma Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sédo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quando?

Atividades Simt,dificulta Sim, dificulta N0, ndo
mutto um pouco dificulta de
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como
correr, levantar objetos pesados, 1 2 3
participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de
po, jogar bola, varrer a casa. 1 2 3
¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
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g) Andar mais de 1 quildbmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirbes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir
deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacéo a familia, amigos ou em grupo?

De forma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
nenhuma
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1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho

trabalho dentro de casa)?

normal (incluindo o

De maneira Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5
9- Estas questdes s&o sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé

durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime
de maneira como vocé se sente, em relacao as ultimas 4 semanas.

Todo . Uma Nunca
Tempo A maior Uma boa | Alguma pequena
parte do parte do | parte do
tempo tempo tempo parte do
tempo

a) Quanto tempo vocé

tem se sentindo cheio

de vigor, de vontade, 1 2 3 4 5 6

de forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
uma pessoa muito
nervosa?
c) Quanto tempo vocé
tem se sentido tao
deprimido que nada 1 2 3 4 5 6
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo
ou tranquilo? 1 2 3 4 5 6




e) Quanto tempo vocé
tem se sentido
com muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se  sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido
uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

A maior parte do | Alguma parte do Nenhuma
Todo tempo tempo Uma parte
pequena do tempo
Tempo
parte do
tempo
1 2 3 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacgdes para vocé?

Definitivarpent A maioria N&o sei A maioria Definitivamen
e verdadeiro das vezes das vezes te falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo
obedecer um 2 3 4 5
pouco mais
facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou tao
saudavel quanto 2 3 4 5
qualquer pessoa
que eu conhego
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c) Eu acho que a
minha saude vai
piorar

d) Minha saude é
excelente

ANEXO 2

9.2. - Escala Simplificada de Percepg¢ao Subjetiva de Esfor¢o de Borg (PSE)

(BORG, 2000)

0 repouso

1 demasiado leve

2 Muito, muito leve

3 Muito leve

4 Razoavelmente leve

5 Moderado

6 Um pouco intenso

7 Intenso

8 Muito intenso

9 Muito, muito intenso

10 exaustivo




