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RESUMO

Perilla-Rodriguez, L. M. (2012). A atratividade facial feminina em funcéo da
etapa do ciclo menstrual. Tese de Doutorado, Faculdade de Filosofia
Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo.

A visibilidade da etapa fértil na mulher € uma questdo polémica e tem sido
muito discutida nas udltimas décadas. Alguns autores argumentam que no
transcorrer da evolugdo a ovulacdo ficou oculta. Em paralelo, outros
pesquisadores afirmam que a ovulacdo na mulher ndo se manifesta de forma
tdo visivel como em alguns primatas que apresentam sinais muito notérios da
ovulacdo, por exemplo, a tumefacdo vaginal. Mas diversas pesquisas tém
fornecido evidéncia que mostram que o periodo fértil na mulher é perceptivel a
um nivel inconsciente. Os achados destas pesquisas apontam para o fato de
diversas caracteristicas (como a face, a proporcao cintura quadril, a simetria de
tecidos brandos pareados e o cheiro) serem percebidas como mais atraentes
na etapa fértil. O presente estudo teve por objetivo investigar se em alguma
etapa (folicular tardia ou latea) do ciclo menstrual o rosto da mulher se torna
mais atraente para o sexo oposto devido a mudancas morfologicas induzidas
pelos niveis hormonais. Foram apresentados, apenas para participantes
masculinos, 36 slides com fotografias de faces frontais de mulheres em idade
reprodutiva. Em cada slide foram mostradas simultaneamente duas fotos da
mesma mulher, uma das fotos obtida na fase folicular tardia do ciclo e a outra
obtida na fase Idtea. Participantes escolheram a mais atraente e
posteriormente avaliaram o grau de atratividade da face mediante uma escala
analdgica visual (VAS), cujo extremo esquerdo e direito da escala foram
rotulados respectivamente por: “nem um pouco atraente” e “muito atraente”. Os
resultados mostraram que a atratividade facial feminina muda em funcdo da
etapa do ciclo menstrual. As faces das mulheres que ndo tomavam
anticoncepcionais foram julgadas como mais atraentes na etapa fértil do que na
etapa infértil do ciclo. E o julgamento de atratividade feito para as faces das
mulheres que tomavam anticoncepcionais nao diferiram significativamente
entre a fase folicular tardia e a fase lutea. Os resultados obtidos nesta pesquisa
e nos estudos realizados previamente proporcionam evidéncias que
demonstram que o periodo fértil nos humanos ndo esta oculto e € detectavel
mesmo num nivel ndo consciente.

Palavras-chave: Atratividade facial feminina. Ciclo menstrual. Percepc¢éao facial.
Horménios ovarianos. Ovulacao.



ABSTRACT

Perilla-Rodriguez, L. M. (2012). Female facial attractiveness as a function of
stage of the menstrual cycle. Tese de Doutorado, Faculdade de Filosofia
Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo.

Visibility of fertile period in women is a controversial topic that has been broadly
discussed during the last decades. Some authors argue that ovulation became
hidden in the course of evolution. In contrast, some other researchers state that
ovulation in woman is not manifested as visibly as in other primates, which
present very evident signals of ovulation like, e.g., vaginal tumefaction.
However, several studies have provided evidence showing that fertile period in
women is perceptible at an unconscious level. Findings of those works points to
the fact that some characteristics —such as face, waist hip ratio, paired soft
tissues symmetry and smell— are perceived as more attractive in the fertile
stage. The present work aimed to find out whether in any stage (late follicular or
luteal) of menstrual cycle woman face appears more attractive to opposite sex,
due to morphological changes induced by hormonal levels. 36 slides with frontal
face photographs of woman in reproductive age were shown to male
participants. In each slide two pictures of the same woman, one obtained in the
late follicular phase and the other obtained in the luteal phase were exposed.
Participants chose the more attractive picture and then they assessed the
attractiveness through a visual analogical scale (VAS), in whose left and right
extremes the legends “not attractive at all” and “very attractive” were marked,
respectively. Results showed that female facial attractiveness changes as a
function of the menstrual cycle stage. Faces of women who did not take
contraceptives did not differ significantly between FFT and FL. The results
obtained in this research and previous studies provide evidence to demonstrate
that the fertile period in humans is not hidden and is detectable even in a non-
conscious level.

Key words: Female facial attractiveness. Menstrual cycle. Face perception.
Ovarian hormones. Ovulation.
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1. INTRODUCAO

1.1 Deteccao da etapa fértil

Através da escolha do parceiro os individuos podem influenciar na qualidade
dos genes que passardo para sua prole, assim como na qualidade do cuidado
parental que eles receberdo. A escolha de parceiro envolve processos conscientes e
inconscientes que sdo psicoldgicos e fisiologicos. Escolher um parceiro de alta
gualidade aumenta a probabilidade de ter filhos saudaveis e férteis. Na natureza é
benéfico possuir certas caracteristicas que permitem tirar vantagens sobre o0s
individuos que ndo as possuem. Estas caracteristicas recebem o nome de “sinais
sexuais”. Os sinais sexuais proporcionam informacao valiosa sobre a qualidade de
parceiro que leva a deciséo final de escolher esse individuo como parceiro (Miller &
Todd, 1998; Sefcek et al., 2005).

Na maioria das espécies de vertebrados, os machos possuem mecanismos
neuroendocrinos que regulam as respostas tipicas da espécie aos sinais de
parceiras em potencial. Sinais visuais, auditivas, quimo-sensoriais ou tacteis das
fémeas, ativam comportamentos nos machos que sdo caracteristicos da espécie,
como o0 acasalamento e a coépula. Estes comportamentos sexuais ocorrem em
paralelo ao aumento nos niveis de hormdnios sexuais (Roney, Mahler & Maestripieri,
2003). Em muitas espécies de primatas, as fémeas exibem seu periodo feértil através
de mudancas comportamentais ou morfologicas durante o ciclo menstrual. As
mudancas morfoldégicas usualmente ocorrem na regido anus-genital e sao
comumente chamadas de tumefacdo sexual. A tumefagcdo sexual ou
avermelhamento vulvar seria sob o ponto de vista evolutivo, uma caracteristica de
atratividade aos machos e indicador do periodo fértil da ovulacdo. Entretanto, em
outras espeécies, inclusive humanos, ha controvérsias a respeito (HavliCek,
Dvorakova, Barto$ & Flegr, 2006; Manson, 1986; Pawlowsky, 1999; Sillen-Tullberg, &
Mgller, 1993).

Alguns autores (Lovejoy, 1981; Pawlowski, 1999) sustentam que 0s sinais

visiveis da fertilidade ou da ovulagdo deixaram de se manifestar de maneira tdo



16

explicita nos hominideos no transcorrer da evolugdo. Uma das possiveis explicaces
€ o0 bipedalismo. A postura ereta além de mudar a linha de visdo, mudou a posi¢ao
dos orgaos genitais externos femininos e 0s ocultou entre as pernas, impedindo que
o intumescimento vulvar fosse uma forma facilmente identificavel de sinalizar o

periodo feértil.

A sobrevivéncia dos grupos cacadores-coletores pode ter sido outra das
explicacbes pelas quais a ovulacdo deixou de ser facilmente perceptivel. Desta
forma os machos j4 ndo iriam mais competir pela fémea que estava fértil. Isto daria
inicio a relagbes monogamicas, promoveria o cuidado paternal, aumentaria a
incerteza da paternidade e assim reduziria o risco de infanticidio. E as fémeas
também aumentariam a possibilidade de adquirir maiores quantidades de proteina
através dos machos cacadores. Outra possivel explicacdo da ovulacdo ter ficado
menos facil de identificar seria o fato de existir uma desvantagem seletiva para a
mulher que é ciente do seu periodo fértil e subsequentemente evitaria 0 sexo nessa
etapa para fugir da gravidez e das dores do parto (Burley, 1979; HavliCek et al.,
2006; Lovejoy, 1981; Pawlowski, 1999).

Nos hominideos a ovulacdo deixou de ser percebida somente em um nivel
consciente, ndo sendo controlada por pensamentos racionais. Existem evidéncias
claras sobre a deteccao da fertilidade na mulher desde um nivel inconsciente, tanto
por homens quanto por mulheres (Fink & Penton-Voak, 2002; Gangestad, Thornhill &
Garver-Apgar, 2005; Pawloski, 1999).

Ja que as mulheres ancestrais beneficiaram-se do multiplo acasalamento para
obter melhorias genéticas, mas com o risco de perder seu parceiro social, a selecao
natural pode ter moldado alguns indicadores desses beneficios para que fossem
ressaltados dentro do auge do periodo fértii e menos pronunciados fora desse
periodo (Gangestad et al., 2005). A psicologia evolutiva propde que essas
caracteristicas estdo relacionadas com a saude do individuo, sugerindo que o0s
humanos evoluiram para percebé-las como atrativas porque elas seriam exibidas por
individuos saudaveis. Mesmo assim, permanece a questdo de como elementos que
somente sdo considerados atrativos em relacdo a outros, e ndo como se eles
formassem uma configuracdo que assinala qualidade de parceiro. Além disso,

recentemente alguns pesquisadores explicaram a existéncia de preferéncias em
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termos de diferencas individuais que sdo previsiveis (Fink & Penton-Voak, 2002).
Grammer, Fink, Moller e Thornhill (2003), propuseram que certos tragos faciais e
certas proporcdes de cintura-quadril sdo considerados belos porque 0s ancestrais
gue possuiram tais caracteristicas especificas tiveram descendentes mais saudaveis

que aqueles que ndo as possuiam.

1.2 Mudancas odorificas e morfoldgicas

Existe evidéncia de que homens e mulheres sdo habeis para detectar
mudancas na atratividade de outras pessoas tanto odorificamente quanto
visualmente e especificamente nas mulheres no transcorrer do ciclo menstrual. Os
homens vinculados afetivamente a sua parceira podem usar sinais visuais e olfativos
para monitorar o status de fertilidade da mulher e assim evitar possiveis infidelidades
com outros homens. Eles prestam mais atencdo e sdo mais territoriais quando a sua
parceira se encontra proxima da etapa de ovulacao (Buss & Schmitt, 2011; Havlicek,
et al., 2006; Gangestad, Thornhill & Garver-Apgar, 2002; Roberts et al., 2004,
Thornhill & Gangestad,1999).

A variacdo de elementos fenotipicos leva a selecdo sexual. Em humanos ha
ampla evidéncia da existéncia de sensibilidade para detectar sinais de salde e
pequenas diferencas na simetria corporal e facial dos outros, estando associados
estes indicadores ao numero de parceiros sexuais (Manning, Scutt, Whitehouse,
Leinster & Walton, 1996; Scutt & Manning, 1996; Tarin & GOmez-Piquer, 2002). A
presséao seletiva mudou a forma de sinalizar a ovulagcéo que ocorre na etapa do ciclo
em que os niveis de estrogénio sdo mais altos (Van Den Barghe & Frost, 1986). A
cor da pele também muda sutilmente no decorrer do ciclo, ficando mais clara na fase
de fertilidade e nos dias préximos a ovulagédo, quando os niveis de estrogénio sdo
mais altos; enquanto que na fase infértil do ciclo a pele fica com uma coloragdo mais
escura (Van Den Barghe & Frost, 1986).

Os estrégenos promovem principalmente a proliferacdo e crescimento de
células especificas no corpo, que sao responsaveis pelo desenvolvimento da maioria

das caracteristicas sexuais secundarias da fémea. Dentre essas caracteristicas
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podem-se encontrar: o desenvolvimento dos seios, o depdsito de gordura nos
tecidos subcutaneos, nos seios, nas nddegas e nas coxas que sao caracteristicos da
figura feminina. O estrogeno faz com que a pele desenvolva uma textura suave e
usualmente lisa. Também age para que a pele seja mais vascularizada, o que esta
associado com aumentos na temperatura da pele. A proporcdo cintura quadril da
mulher é mais baixa e sua pele fica mais clara. O aumento de estrogénio provoca
também retencdo de agua e sodio (Constanzo, 1998; Guyton & Hall, 2006; Law
Smith et al., 2006).

Conforme exposto, pode-se deduzir que houve uma substituicdo da
tumefacdo sexual sensitiva a acdo do estrogénio. Esta substituicdo ocorreu por um
aumento na quantidade de tecido adiposo localizado nas areas do corpo
caracteristicas da figura feminina, assim como a simetria dos tecidos brandos
pareados do corpo como nos seios, tamanho das orelhas e comprimento dos dedos
(Pawlowski, 1999; Manning et al. 1996).

Um dia antes da ovulacdo a taxa de secrecdo de estrogénio comeca a
diminuir, enquanto aumenta a taxa de progesterona que comeca a ser secretada.
Nesta fase do ciclo as mulheres podem experimentar um pequeno aumento na
temperatura corporal por causa da elevada secrecdo de progesterona (Farage &
Maibach, 2006; Guyton & Hall, 2006). A progesterona é essencial para a maturacao
endometrial e o desenvolvimento celular. Sua funcdo mais importante € promover
mudancas secretoras no endométrio uterino, durante a ultima metade do ciclo
menstrual, isto com a finalidade de preparar o Utero para a gravidez. Outra funcéo
primordial deste hormonio € preparar 0s seios para a lactacdo, sendo responsavel
pelo inchaco dos seios que é causado pelo desenvolvimento secretor nos Iébulos e
alvéolos, mas também é consequiéncia do incremento do fluido no tecido subcutaneo
(Constanzo, 1998; Guyton & Hall, 2006; Law Smith, et al., 2006).

Aumentos de estrogénio na fase proliferativa do ciclo estdo acompanhados
por aumento na copulina (4cidos gordurentos volateis), cuja producédo depende da
flora bacteriana vaginal. Estudos em que avaliaram o odor feminino, dependendo da
etapa do ciclo menstrual da mulher, encontraram que o odor da mulher na Fase
Folicular Tardia (FFT) foi classificado como mais agradavel que o cheiro dela na fase

menstrual ou Fase Lutea (FL), isto confirma a sinalizacdo da fertilidade por meio de
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feromonios (Havlicek, et al., 2006; Singh & Bronstad, 2001).

1.3 Atratividade Fisica

Os dois principais hormoénios que influem na saude reprodutiva da mulher séo
0s estrOgenos e as progestinas. Demonstrou-se que o0s niveis de ambos os
hormonios produzidos durante o ciclo menstrual séo bons preditores de éxito na
competicao por parceiro. Tanto o estrogénio quanto a progesterona representam um
indice exato de fertilidade ou saude reprodutiva, proporcionando medidas uteis de
saude relacionadas a aparéncia facial. A feminilidade facial depende do estrogénio,
devido a isso, as faces mais femininas sao preferidas porque elas séao indicadoras
de saude e alta fecundidade (Constanzo, 1998; Guyton & Hall, 2006; Law Smith, et
al., 2006). Em um estudo realizado por Law Smith, et al. (2006), verificou-se que a
taxa de estrogénio se correlaciona positivamente com o grau de atratividade. Isso
evidencia que a aparéncia sexualmente dismorfica das faces femininas relaciona-se
com o0s niveis de estrogénio. Nesse estudo as faces femininas com maiores
quantidades de estrogénio foram consistentemente classificadas como mais

atraentes e femininas.

A aparéncia facial pode também estar sujeita a variacbes ciclicas e ser
percebida pelos potenciais parceiros, tendo em conta que a atratividade facial tem
um papel muito importante na selecdo de parceiro, particularmente na espécie
humana, além de influir em muitos aspectos da interacdo social (Roberts, et al.,
2004). Devido a isso, desenvolveram-se varias pesquisas para identificar as
caracteristicas faciais atraentes (Jones, Little & Perrett, 2003). A face humana
comunica um grande numero de sinais visuais. Embora os julgamentos sobre
atratividade facial sejam consistentes através dos estudos, mesmo inter-
culturalmente, h& consideravel controvérsia ao redor dos varios métodos para
identificar as caracteristicas faciais responsaveis pela atratividade (Fink & Penton-
Voak, 2002). Numerosos estudos encontraram que os homens preferem em suas
potenciais companheiras sexuais, elementos faciais femininos como um queixo

pequeno, olhos grandes, nariz pequeno e o ter¢o superior da face maior que o tergo
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inferior, estando esta Ultima caracteristica associada a altas quantidades de
hormaonios sexuais femininos (Miller & Todd, 1998; Perrett, May & Yoshikawa, 1994).
Evidéncias recentes sugerem que a atratividade de faces femininas varia no
decorrer do ciclo menstrual, sendo percebidas como mais atrativas na FFT que na
FL (Roberts, et al., 2004). Segundo Roberts, et al. (2004), é preciso pesquisar mais

para determinar a natureza das mudancas faciais envolvidas.

Estudos de atratividade fisica tentaram identificar os elementos que
contribuem na atratividade, ao investigar as relacfes entre atratividade e simetria,
prototipos e elementos faciais sexualmente dimérficos (marcadores de hormonios).
Segundo Manning et al. (1996) e Scutt & Manning (1996), durante a ovulacdo as
fémeas exibem mais baixa assimetria flutuante em tracos pareados de tecido brando
como nos seios, o tamanho das orelhas e o comprimento dos dedos que nas outras
etapas do ciclo. Os niveis mais altos de estrogénio aumentam a simetria da face
feminina e dos seios que sdo sinais de saude reprodutiva, o que leva a considerar as
faces e/ou corpos simétricos como mais atraentes (Oinonen, 2003). A assimetria é
geralmente baixa no comec¢o da menstruacdo até haver um pico perto do 24° dia e
entdo se reduz até que comece a menstruacdo novamente. Na metade do ciclo, no
entanto, ha um declinio muito marcante na assimetria que ocorre dentro de um
periodo de 24 horas (Manning et al., 1996). Encontrou-se que a simetria corporal
prediz a atratividade facial e a simetria facial prediz a atratividade em homens e
mulheres (Scutt & Manning, 1996).

Apesar da mulher ndo ser ciente da sua ovulacdo, existem mudancas em
nivel morfologico, fisioldgico e comportamental que sinalizam o seu periodo feértil. E
h& evidéncias que essas mudancas sdo detectadas por mulheres e homens. Mas o
processo envolvido na deteccdo desses indicadores ocorre em um nivel de
percepc¢ao ndo consciente. Os machos ancestrais tiveram que afrontar um problema
adaptativo que envolvia a identificacdo e escolha de parceiras férteis, pois machos
gue escolhiam fémeas inférteis ndo deixavam descendentes. Os padrées da
atratividade feminina evoluiram para ser consoantes com sinais perceptiveis que

correlacionam com fertilidade (Buss & Schmitt, 2011).
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1.4 Mudancas psicolégicas e comportamentais

As mulheres também experimentam mudancas psicolégicas durante o seu
ciclo menstrual, que correspondem com as flutuagdes nos niveis de estrogénio.
Dentre as mudancas, elas se sentem mais atraentes e sexualmente desejadas perto
da ovulacédo, que na etapa latea. Diversos estudos demonstraram que entre os dias
6° e 16° do ciclo as mulheres tém uma maior tendéncia a se envolver em atividades
sexuais auto-erdticas e interpessoais. Além disso, experimentam aumentos no
desejo sexual, no niumero de orgasmos, ha auto-estima, na confianca, na conduta de
paquera, nas fantasias sexuais e na probabilidade de ter relacdes sexuais com
homens saudaveis (Bullivant et al., 2004; Gangestad et al.,, 2002; Haselton &
Gangestad, 2006; Pillsworth, Haselton & Buss, 2004; Pillsworth & Haselton, 2006)
Outras das mudangas comportamentais que as mulheres apresentam nesta etapa do
ciclo menstrual notam-se na forma de vestir. Elas tendem a usar roupas que
permitem exibir mais o corpo (Grammer, Renninger & Fischer, 2004; Haselton,
Mortezaie, Pillsworth, Bleske-Rechek, Frederick, 2007).

A intensificacdo da atividade sexual na fase proliferativa e na fase ovulatéria
do ciclo confirma a visdo que a ovulagdo em humanos ndo é completamente oculta.
Outro fator que muda durante a FFT é a ativacdo sexual da mulher que inclui
componentes fisiol6gico-genitais e subjetivos. Estes componentes sdo evidenciados
por aumento no volume de sangue vaginal ou aumento na temperatura dos
pequenos labios. Enquanto o componente subjetivo envolve a consciéncia da mulher

de que ela esté fisiolégica e genitalmente ativada (Tarin & Gémez-Piquer, 2002).

1.5 Fisiologia Sexual Feminina

Com a finalidade de facilitar a compreensdo dos correlatos psicologicos e
morfologicos que serdo discutidos no estudo, apresenta-se um resumo da fisiologia

do ciclo menstrual.

Os anos reprodutivos das mulheres s&o caracterizados por mudangas
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ritmicas mensais na taxa de secrecdo dos hormdnios femininos e por mudancas
fisicas correspondentes nos ovarios e outros érgaos sexuais. Esse padrao ritmico é
chamado de ciclo menstrual, que é central para a funcéo reprodutiva feminina. Em
um ciclo idealizado, aproximadamente cada 28 dias, as variacfes ciclicas na
producdo e concentracdes de hormoénios hipotalamicos, hipofisarios e ovarianos,
conduzem a liberagdo de um 6vulo maduro e ao desenvolvimento do endométrio em
antecipacao da fertilizacdo. Quando a fertilizagdo ndo acontece o endométrio é
descartado dando passo a menstruacdo e comecando assim um novo ciclo (Farage
& Maibach, 2006; Guyton & Hall, 2006).

As mudancas ovarianas que ocorrem durante o ciclo menstrual dependem
completamente dos horménios gonadotrépicos: Hormonio Foliculo Estimulante
(FSH) e Hormobnio Luteinizante (LH), secretados pela hipéfise. Na auséncia destes
horménios, os ovarios permanecem inativos, situacdo caracteristica da infancia. Na
puberdade, a hipéfise comeca a secretar progressivamente mais FSH e LH, o que
induz ao primeiro ciclo menstrual chamado menarca. Entdo, depois da puberdade,
guando o FSH e o LH comecam a ser secretados pela hipofise em quantidades
significantes, os ovarios, junto com alguns dos foliculos, come¢cam a se desenvolver
(Ellis et al., 2008; Guyton & Hall, 2006).

O eixo hipotalamo-hipdfise-ovariano € central na funcéo reprodutiva feminina.
Ele regula a secrecdo ciclica e os mecanismos de retroalimentacdo de uma
hierarquia de horménios desde a hipofise e os ovarios. Isto resulta em (1) producdo
ciclica dos hormdnios ovarianos, estrogeno e progesterona, e (2) estimulacdo do
crescimento endometrial preparando o utero para a concepcao. O resultado disto € a
ciclicidade menstrual e perda endometrial na auséncia da concepcdo (Farage &
Maibach, 2006).

O ciclo ovariano descreve mudancas induzidas hormonalmente na funcao
ovariana que permitem o comecgo do fluxo menstrual. A cada més ha um aumento e
diminuicdo ciclicos tanto de FSH quanto de LH. Na primeira metade do ciclo
denominada fase folicular, a temperatura basal do corpo é baixa. Esta fase é
marcada por um incremento na producéo de FSH e LH desde a hipdfise, estimulada
pela liberacdo de horménio liberador de gonadotropina desde o hipotalamo. O

aumento de FSH e de LH incrementa os niveis de estrogénio no sangue e modula a
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funcdo ovariana para promover o crescimento e a maturacdo dos foliculos dentro
dos ovarios, e a consequente liberacdo do 6vulo (Bullivant et al., 2004; Farage &
Maibach, 2006; Guyton & Hall, 2006).

A segunda metade do ciclo ovariano € conhecida como a fase latea, devido a
elevada concentragdo de LH. Este hormonio € necessério para o desenvolvimento
folicular final e para a ovulagdo. Sem LH, ainda quando grandes quantidades de
FSH estejam disponiveis, o foliculo ndo progredira a etapa de ovulacéo.
Aproximadamente 2 dias antes da ovulacéo, a taxa de secrecdo de LH pela hipofise
aumenta marcadamente e tem um pico aproximadamente 16 horas antes da
ovulacdo. O FSH também aumenta ao mesmo tempo. Tanto o FSH quanto o LH
agem sinergicamente para causar um rapido inchaco do foliculo durante os ultimos
dias antes da ovulacdo. O LH também influi sobre as taxas de secrecdo de
estrogénio, que comeca a diminuir um dia antes da ovulagdo, enquanto aumentam
as taxas de progesterona que comec¢am a ser secretadas. O aumento subito de LH e
a subsequente ovulacdo marcam a transicdo anatdbmica e hormonal desde a
predominancia de estrogénio produzida pelo desenvolvimento do foliculo para a
predominancia de progesterona produzida pelo corpo lateo. Nesta fase do ciclo as
mulheres podem experimentar um pequeno aumento na temperatura corporal por
causa da elevada secrecao de progesterona. Os niveis circulantes de testosterona
também aumentam nestes dias (Bullivant et al., 2004; Farage & Maibach, 2006;
Guyton & Hall, 2006).

O processo de ovulagcdo acontece na seguinte sequéncia: (a) ocorre um
rapido desenvolvimento do foliculo, (b) diminui a secrecdo de estrogénio depois de
uma prolongada fase de excessiva secrecdo deste horménio, e (c) inicia a secregéo
de progesterona para, consecutivamente, desencadear a ovulagéo. Se a fertilizacédo
acontece o desenvolvimento da placenta mantém o corpo Iiteo que conserva a
secrecdo de progesterona. Se a fertilizagdo ndo acontece, o corpo lateo se perde,
causando uma queda repentina na progesterona. Isto dispara a descamacao
endometrial, resultando em menstruacéo. Perto da ovulagdo algumas mulheres
experimentam uma leve dor abdominal que pode estar relacionada com o escape de
sangue e fluido como consequéncia da ruptura do foliculo (Farage & Maibach, 2006;
Guyton & Hall, 2006).
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A ovulacdo, numa mulher que tem o ciclo menstrual normal de 28 dias, ocorre
no 14° dia apds o primeiro dia em que comec¢a a menstruacdo. A ovulagdo acontece
porque aproximadamente a cada 28 dias, desde a hipéfise os hormdnios
gonadotropicos geram entre 8 e 12 novos foliculos que comecam a crescer nos
ovarios. Um desses foliculos se desenvolve mais do que os outros, comeg¢ando a
secretar grandes quantidades de estrogénio até que finalmente madura e ovula no
14° dia do ciclo. O aumento gradual de estrogénio pelo foliculo dominante inibe a
retroalimentacao responsavel da secrecdo do FSH e o LH pela hipéfise, causando a
involucao dos foliculos ovarianos restantes (Farage & Maibach, 2006; Guyton & Hall,
2006).

Depois das primeiras horas da expulsao do évulo desde o foliculo, acontece a
luteinizacdo, que é o processo mediante o qual as células secretoras do foliculo que
esta ovulando se desenvolvem em um corpo Iiteo. O corpo lateo € uma estrutura
gue secreta grandes quantidades de hormonios sexuais femininos, a progesterona e
0 estrogénio. Estes horménios tém fortes efeitos de retroalimentacdo sobre a
hipéfise para manter baixas as taxas secretoras de FSH e de LH. Durante duas
semanas ap0s a ovulacdo, o corpo luteo comeca a regredir e se degenera até
perder sua funcdo secretora, devido a isso 0os hormonios ovarianos sofrem uma
gueda muito grande e a menstruacdo comeca, iniciando-se assim um novo ciclo
ovariano (Guyton & Hall, 2006).

As células luteinas secretam pequenas quantidades do hormdnio inibina. Este
horménio inibe a secrecédo, desde a hipdfise, especialmente do FSH. As baixas
concentracdes no sangue de FSH e de LH causam a degeneracéo do corpo luteo.
Este processo de degeneracdo termina aproximadamente no 26° dia do ciclo
menstrual, dois dias antes do comec¢o da menstruacdo. Neste momento, a subita
diminuicdo da secrecdo de estrO0geno, progesterona e inibina pelo corpo lateo,
desinibe a retroalimentacdo da hipofise permitindo que esta comece a secretar
novamente FSH e LH. O FSH e o LH iniciam o crescimento de novos foliculos,
comecgando um novo ciclo ovariano. A pouca secrecao de progesterona e estrogénio,
também conduz a descamacédo endometrial e o comeco do fluxo menstrual. Alguns
dias antes do comeco da menstruacdo a temperatura cai (Bullivant et al., 2004;
Farage & Maibach, 2006; Guyton & Hall, 2006).
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Todas estas mudancas ciclicas comecam a cessar quando a mulher chega a
perimenopausa que é o periodo de transicdo a menopausa. Neste periodo, € muito
comum a irregularidade do ciclo menstrual, refletindo um aumento no nimero de
ciclos anovulatorios e ciclos com uma fase folicular prolongada. Algumas mulheres
experimentam caimbras, mamas turgidas ou sensiveis e sintomas de diminui¢&do de
estrogénio, que podem ser representados com sintomas vasomotores, ondas de
calor, enxaquecas e secura vaginal. A perimenopausa comeca tipicamente depois da
idade de 45 anos. A menstruacdo cessa em uma idade média de 50 anos em
sociedades industrializadas. Ao se passar um ano apés o Ultimo periodo menstrual,

a menopausa é considerada estabelecida (Farage & Maibach, 2006).



26

2. JUSTIFICATIVA

O presente projeto foi desenvolvido para identificar em qual etapa do ciclo
menstrual a face da mulher fica mais atraente para o sexo oposto devido a
mudancas morfolégicas induzidas pelos niveis hormonais. Complementou-se a
investigacdo realizada por Roberts et al. (2004), cujo objetivo era testar se a
aparéncia facial poderia ter variagfes ciclicas e serem percebidas por potenciais
parceiros. Eles registraram a preferéncia de fotos de mulheres na FFT e FL do ciclo
menstrual, mas sem evidéncia hormonal. O fato de nao ter feito medicdo dos niveis
hormonais, ndo permite saber se, no més em que as mulheres foram fotografadas, o
ciclo foi ovulatério, isto €, se houve as mudancas hormonais decorrentes de cada
etapa menstrual. No nosso estudo foram feitas medicfes dos niveis de progesterona
e estrogénio na FFT e FL do ciclo de cada mulher para dar embasamento biologico

na testagem da hipotese.

No presente estudo modificaram-se mais alguns aspectos metodolégicos que
ndo foram realizados por Roberts et al. (2004). Uma das variaveis que nao foi
controlada naquela pesquisa foi a inclinacédo da cabeca da participante no momento
de tirar as fotos. Tanto as inclina¢cdes horizontais como verticais da cabeca nao
foram similares nos dois momentos (FFT, FL) em que foram tiradas as fotos. Essa

7

variavel foi controlada no presente experimento, pois € um fator fundamental na
percepcdo de imagens bidimensionais. Isto é importante porque ao mudar a
perspectiva da imagem bidimensional, muda-se também o tamanho dos seus
elementos componentes e isto pode influenciar o julgamento de atratividade dado
pelos participantes. No estudo de Roberts et al. (2004) as mulheres foram
fotografadas em cada etapa do ciclo com uma roupa diferente. Em nosso estudo
controlou-se essa variavel cobrindo o torso das mulheres com uma capa preta nas

duas sessdes em que foram fotografadas.

Esta tese “A atratividade facial feminina em funcdo da etapa do ciclo
menstrual” encaixa-se dentro de um projeto maior intitulado: “As caracteristicas

faciais femininas mudam em funcdo da etapa do ciclo menstrual?” Com o
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bY

desenvolvimento desta tese deu-se resposta em parte a pergunta do projeto
principal, mas ainda serdo desenvolvidas pesquisas adicionais para acrescentar

mais informacgéo a pergunta principal.
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3. OBJETIVO

Investigar se em alguma das etapas (folicular tardia ou lutea) do ciclo
menstrual, o rosto da mulher se torna mais atraente para o sexo oposto devido a

mudancas morfolégicas induzidas pelos niveis hormonais.

A nossa hipotese era que o rosto das mulheres que ndo usavam AH ia ser
julgado como mais atraente na etapa folicular tardia do ciclo menstrual do que na
etapa lutea. PropBe-se esta hip6tese, com base em que a diferenca nos niveis
hormonais de uma etapa para outra iria induzir mudangas faciais que seriam
percebidas como mais atraentes. Essas mudancas faciais aconteceriam como uma
forma de sinalizar a ovulacdo. Por outro lado, nas mulheres que usavam AH se
esperava que nao houvesse mudancas na atratividade facial nos periodos do ciclo
gue foram selecionados para realizar o estudo. Pressupunha-se isto, devido a que o
AH mantém estiveis os niveis hormonais da FFT para a FL do mesmo ciclo

menstrual.
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4. EXPERIMENTO 1

Neste primeiro experimento foram apresentadas as fotos das mulheres sem
fazer nenhuma manipulagédo na imagem. O objetivo disto era testar se os elementos
externos a face alterariam os julgamentos dos participantes. Segundo a nossa

hipbtese os rostos julgados como mais atraentes deviam ser os da FFT.

4.1 Método

4.1.1. Participantes

4.1.1.1 Doadoras de imagens faciais

O recrutamento das participantes foi feito mediante cartazes colados em
locais de grande fluxo de pessoas dentro da Universidade de Sao Paulo, campus de
Ribeirdo Preto, além de convite divulgado por e-mail, cujo conteudo explicitou os
objetivos da pesquisa. Todas as participantes doadoras de imagens leram e
assinaram as duas vias do termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXOS A e
B) conforme as normas vigentes no Brasil sobre experimentos com humanos, sendo
uma via retida pela participante e outra arquivada pela pesquisadora. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa do HCFMRP-USP (ANEXO L).

Contataram-se 105 mulheres em idade reprodutiva, estudantes universitarias
ou graduadas, das quais foram incluidas na pesquisa s6 36 na faixa etaria de 19 a
34 anos de idade. Elas relataram nunca ter tomado medicamentos prescritos ou nao
prescritos de forma regular e nunca experimentaram transtornos psiquiatricos. A
Tabela 1 demonstra informacao sobre a ndo inclusdo de todas as participantes na

amostra final. Estas mulheres foram distribuidas em 2 grupos:

Grupo sem Anticoncepcional Hormonal: 18 mulheres com ciclos menstruais
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regulares, com duragéo entre 24 e 35 dias, sem uso de anticoncepcional hormonal
(AH) ou qualquer medicacdo que pudesse interferir no eixo hipotadlamo-hipofise-

ovariano.

Grupo com Anticoncepcional Hormonal: 18 participantes em uso de AH com
ciclos menstruais regulares, com duracdo entre 27 e 30 dias. Este grupo foi
escolhido devido ao fato do AH inibir as modificagdes hormonais que ocorrem no

transcurso do ciclo menstrual.

Critérios de Exclusao: presenca de gravidez nos ultimos seis meses antes do
estudo. Mulheres que estivessem em periodo de peri-menopausa, que é o periodo
de transicdo a menopausa (tipicamente este periodo comeca depois dos 42 anos).
Foram excluidas as participantes do Grupo sem AH que ndo ovularam no ciclo
menstrual no momento da coleta. Todos os ciclos incluidos nas analises foram

ovulatérios, como indicado pelos niveis de progesterona no plasma na FL > 3ng/ml.

Tabela 1. Condicdes de excluséo e inclusdo no experimento e o numero de participantes de
cada grupo (com e sem anticoncepcional hormonal) para cada condicéo.

Grupo sem AH Grupo com AH
Ciclo irregular 8 4
Mudaram de cidade 2 3
Entraram na perimenopausa 3 0
Comecaram a usar AH 10 N-A
Deixaram de usar AH N-A 8
Ficaram gravidas 5 0
Desistiram 7 10
Foram fotografadas 20 25
Imagem baixa qualidade 0 7
Ciclo anovulatério 2 N-A
Incluidas no experimento 18 18

Total 55 50
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4.1.1.2 Julgadores de imagens faciais

Participaram deste experimento 30 homens com idades entre 18 a 31 anos
(M=21,4; DP=3,0). Eles relataram nunca ter tomado medicamentos prescritos ou nao
prescritos de forma regular e nunca experimentaram transtornos psiquiatricos. Estes
participantes foram recrutados na Universidade de Sao Paulo no campus de
Ribeirdo Preto, mediante convite verbal. Antes de serem submetidos ao
experimento, leram e assinaram as duas vias do termo de consentimento livre e
esclarecido (ANEXO C) conforme as normas vigentes no Brasil sobre experimentos
com humanos, sendo uma via retida pelo participante e uma arquivada pela
pesquisadora. Em sessao individual cada um julgou 68 fotos das mulheres descritas
previamente (34 pertencentes ao Grupo sem AH e 34 ao Grupo com AH). Neste
experimento mantiveram-se os elementos externos das faces e ndo se modificaram
os niveis de luminancia das imagens. Nos ANEXO H e | podem-se observar as

imagens apresentadas.

4.1.2 Material e equipamento

4.1.2.1 Obtengé&o das imagens

Das 36 mulheres voluntarias (grupos sem e com AH) foram obtidas 2
fotografias digitais do rosto de cada uma delas no periodo fértil ou FFT (entre 0 8° e
14° dia do ciclo menstrual); e no periodo infértil ou FL (entre o 17° e 25° dia do ciclo
menstrual). As duas fotografias de cada mulher foram tiradas em mesmo local sob
condi¢cbes de luz similares, com uma camera fotografica digital Sony, modelo H5,
conservando a mesma poSi¢ao entre a camera e a participante e procurando-se
manter a face sempre com a posicéo e inclinacdo iguais no periodo feértil e infeértil.
Todas as participantes foram cobertas com uma capa preta do pescogo para baixo,
com a finalidade de controlar o reflexo das cores da sua propria roupa. As

participantes foram instruidas a ndo usar maquiagem, prender o cabelo, assumir
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uma expressao facial de emocao neutra e ficar em uma posicéo relaxada, sem

tencionar os musculos da face no momento de tirar as fotos.

4.1.2.2 Medidas subjetivas

Nas duas sessdes experimentais foram aplicadas escalas para obter

informac&o sobre o estado psicoldgico das doadoras de imagens (ver APENDICE A).

4.1.2.3 Dosagem Hormonal

Ciclo menstrual € a unidade de analise biologicamente coerente para o ciclo
ovariano humano. A longitude do ciclo pode variar entre 21 e 35 dias, mas a
longitude média é de 28 dias. A maior parte da variacdo na longitude do ciclo
menstrual é devida a variacdo na FFT, pois a FL é relativamente constante com 14
dias desde a ovulacdo até a menstruacdo. A FFT de um ciclo menstrual de 28 dias
ocorre desde o primeiro dia sem menstruacdo até o dia 14, periodo precedente a
ovulacdo que acontece aproximadamente no dia 14, no final da fase folicular. A FL
ocorre desde o dia 14 até o dia 28, finalizando com o comec¢o da menstruacéo
(Bullivant, et al., 2004; Costanzo, 1998; Farage & Maibach, 2006; Little, et al., 2002).

Foram coletadas amostras de sangue das participantes do Grupo sem AH no
mesmo dia em que foram tiradas as fotos, isto €, na FFT e na FL do ciclo menstrual.
Este procedimento foi realizado no Laboratério de Ginecologia e Obstetricia do
Departamento de Ginecologia e Obstetricia do HCFMRP-USP, sob o consentimento

do Diretor desse laboratério o Dr. Rui Ferriani.

Para determinar o dia de inicio e a longitude do ciclo menstrual, as
participantes responderam um questionario (ANEXO D) que tinha perguntas sobre

seu ciclo. As FFT ou FL foram validas para ciclos que tiveram uma duracédo de 28
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dias, caso esse critério ndo fosse satisfeito subtrairam-se 14 dias da duracéo total do
ciclo para determinar o ultimo dia da fase folicular (Havli¢ek et al., 2006).

Foram avaliados os niveis de estradiol, progesterona e prolactina no
Laboratério de Ginecologia e Obstetricia do HCFMRP-USP por pessoal
especializado da area. Estes hormonios foram medidos pelo método de
quimioluminescéncia que combina anticorpos especificos com enzima amplificada,
utilizando-se o aparelho DPC Immulite ® 2000 (Diagnostic Products Corporation, Los
Angeles, CA, USA®) e por meio de seus respectivos kits para o Immulite® 2000
(Siemens®, California, USA). O processamento das amostras sanguineas foi iniciado
dentro de no maximo duas horas ap0s a coleta. Para separacdo do soro, o material
foi centrifugado a 2500 rpm em centrifuga Cientec CT 5000 (Cientec Equipamentos
para Laboratério, Sdo Paulo, Brasil), em temperatura ambiente (média de 22°C, com
variacdo entre 18 e 24°C) por 10 minutos e transferido para tubo plastico fechado,
para manter o pH. O soro foi armazenado a -80°C para dosagem em um mesmo

momento de todas as variaveis séricas.

4.1.2.4 Tratamento das imagens

Todas as fotos foram processadas pelos softwares de edicdo de imagens
GIMP 2.6 e Adobe® Photoshop® CS2de maneira a deixar as imagens
padronizadas, do mesmo tamanho e alinhando as duas pupilas dos olhos mediante
uma reta posicionada horizontalmente (Mendes, Arrais & Fukusima, 2009). Foi
utilizado o software SuperLab® 2.0 para controlar a apresentacdo das fotos e coletar
as respostas dos participantes durante a execucdo dos experimentos. O
experimento foi realizado em um computador Intel Pentium 4, com CPU de 3.20 GHz
e 1Gb de RAM. Este computador estava acoplado a um monitor de 19”, LG, modelo

Flatron ez T930B, na resolucdo de 1024 x 768 pixels.
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4.1.3 Procedimento

Antes de comecar a sessdo experimental, cada participante masculino
preencheu a Escala de Auto-estima de Rosenberg (ANEXO 1) (Dini, Quaresma,
Ferreira, 2004; Rosenberg, 1989). Em sesséo individual cada participante sentou-se
em frente do computador em uma sala escura para evitar qualquer tipo de reflexo
sobre a tela do computador. A experimentadora deu as instrucdes antes de comecar
a sessao experimental. Foram apresentadas 72 fotos coloridas de faces em posi¢céo
frontal e expressédo neutra. Em cada slide foram mostradas duas fotos da mesma
mulher, uma ao lado da outra, uma das fotos pertenceu a FFT do ciclo e a outra a
FL. Cada apresentacdo de duas fotos teve uma exposicao de tempo livre, até que o
participante escolhesse a face que mais |lhe parecia atraente. Para minimizar a
influéncia das fotos apresentadas no inicio da sessdo sobre o julgamento de
atratividade das fotos apresentadas posteriormente, o0s estimulos foram
apresentados de forma aleatéria. Foi utilizada uma escala analdgica visual (VAS)
para avaliar o grau de atratividade de cada face. Essa escala consistiu-se de uma
linha de 10 cm cujo extremo esquerdo foi marcado com o termo: “nem um pouco
atraente” e o extremo direito com o termo “muito atraente”. O julgamento de

atratividade da face era assinalado sobre essa linha.

4.1.4 Analises Estatisticas

Os dados foram organizados e analisados mediante o Microsoft Office Excel
2007 e o SPSS 12.0. As medidas de niveis hormonais, os dados da preferéncia de
julgamento e as notas da escala VAS foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk
para identificar a normalidade da distribuicdo e o teste t para amostras pareadas
com nivel de significancia de 0,05 para comparar as médias dos niveis hormonais da
FFT e FL.

Coeficientes de correlacdo de Pearson também foram estimados para
identificar a ocorréncia de associacdes entre a escala de auto-estima aplicada nos
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julgadores de imagens e o julgamento do nivel de atratividade dos rostos. Com este
mesmo teste investigaram-se as possiveis associacdes entre 0s niveis hormonais
das doadoras de imagens e o0s julgamentos de atratividade do seu rosto,

correspondentes com cada etapa do ciclo menstrual.

4.2 Resultados e discusséo do experimento 1

4.2.1 Julgamento de atratividade facial

Mediante o teste Shapiro-Wilk verificou-se que as escolhas das faces
atraentes pelos participantes e os julgamentos da atratividade por meio da escala

VAS tiveram uma distribuicdo normal (p>0.05).

Os resultados obtidos neste experimento corroboram a nossa hipétese inicial
de que os rostos das mulheres que ndo usavam AH iam ser julgados como mais
atraentes na etapa fértil do ciclo do que na etapa infértil. Mediante o teste t para
amostras pareadas demonstrou-se que ha diferenca significativa [t(16)=-2,868;
p=0,01] nas escolhas das faces do Grupo sem AH. Sendo escolhidas como mais
atraentes (62%) as faces da FFT do que as faces da FL (38%) (ver Figura 1). Estes
achados acrescentam evidéncias a favor de que nos humanos o periodo fértil ndo
estd oculto e é perceptivel pelo sexo oposto. Além disto, apéiam os resultados de
Roberts et al. (2004), em que observadores de ambos o0s sexos avaliaram como
mais atraentes os rostos das mulheres que se encontravam no periodo peri-

ovulatorio do ciclo do que no luteal.

O julgamento de atratividade feito para as mulheres que usavam AH né&o teve
diferenca estatisticamente significativa [t(15)=-0,37; p=0,71] entre a etapa feértil e
infértil do ciclo. Os rostos da FFT foram escolhidos como mais atraentes com um
52% de preferéncia em comparacdo com as faces da FL que tiveram um 48% de
preferéncia (ver Figura 2). Este achado também vai ao encontro da nossa hipétese
em que se propunha que mulheres tomando AH nao iam ter variagcdes de
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atratividade facial entre a FFT e a FL do mesmo ciclo menstrual. Essa influéncia do
AH na variabilidade ciclica da mulher esta de acordo com os resultados de estudos
prévios sobre percepcao facial, olfativa e de voz (Feinberg, DeBruine, Jones, Little,
2008; Thornhill & Gangestad, 1999).

Nas Figuras 3 e 4, observa-se que a média da preferéncia pelos rostos da
FFT no Grupo sem AH (M=18,65; DP=5,24) foi mais alta que a média da FFT do
Grupo com AH (M= 15,56; DP=6,08) (ver Tabela 2). A Figura 5 mostra que a
freqUiéncia de respostas de preferéncia na FFT foi maior do que na FL, sendo que
apenas seis das dezessete faces foram preferidas na FL. Ja para as faces do Grupo
com AH né&o existe um padrédo de escolha em fungcdo da etapa do ciclo menstrual

conforme explicitado na Figura 6.

Para os dados obtidos do nivel de atratividade das faces julgadas mediante a
VAS para o Grupo sem AH, aplicou-se o teste t para amostras pareadas. Apesar de
nao encontrar uma diferenca estatisticamente significativa [t(16)=-1,805; p=0,09], o
efeito € marginal e isto indica uma tendéncia a julgar as faces da FFT como mais
atraentes do que as faces da FL. A Figura 7 ilustra a média do nivel de atratividade

obtido dos julgamentos na escala VAS para cada foto do Grupo sem AH.

Da mesma forma que ndo houve diferenca significativa no julgamento de
preferéncia para as faces do Grupo com AH, no julgamento que os participantes
fizeram com a escala VAS para as faces deste mesmo grupo, também nao houve
diferenca estatisticamente significativa [t(15)=-0,240; p=0,81]. Na Figura 8 mostra-se
a média do nivel de atratividade obtido dos julgamentos na escala VAS para cada
foto do Grupo com AH. E possivel destacar que a média do nivel de atratividade
facial das mulheres do Grupo com AH foi mais alto do que para as mulheres do

Grupo sem AH (ver Tabela 2).

Na Figura 9 ilustra-se a distribuicdo da preferéncia de cada uma das faces
das doadoras do Grupo sem AH nas duas etapas do ciclo que foram consideradas
no estudo. Nota-se uma maior preferéncia pela face da mesma mulher na etapa
folicular tardia do que na etapa litea. Na Tabela 3 enumeram-se as sete primeiras

fotos que foram preferidas como mais atraentes na FFT para os experimentos 1 e 2.

Os coeficientes de correlacdo de Pearson obtidos para identificar associacfes
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entre os niveis hormonais das participantes e os julgamentos de atratividade dos
seus rostos foram baixos e nenhum foi estatisticamente significativo. As correlacdes
feitas entre a Escala de Auto-estima de Rosenberg aplicada aos julgadores das
imagens e os julgamentos que fizeram do nivel de atratividade dos rostos também

foram baixos e tiveram p>0,05.

No presente estudo, além de ter controlado essas variaveis alheias a face e
ter obtido uma diferenca robusta nos julgamentos de atratividade entre a FFT e a FL,
decidiu-se fazer mais um experimento em que fossem retirados os elementos
externos da face para averiguar se a diferenca continuava apresentando-se. Na
seguinte seccao serdo apresentados os detalhes deste experimento.

Tabela 2. Média (M) e desvio padrdo (D.P.) dos julgamentos de atratividade obtidos
mediante a escolha de preferéncia e a VAS para as faces das participantes dos grupos sem
e com AH na Fase Folicular Tardia (FFT) e na Fase Lutea (FL).

Preferencial Facial VAS
Grupos FFT FL FFT FL
M D.P. M D.P. M D.P. M D.P.
Sem AH 18,65 5,24 11,35 5,24 2,07 0,58 1,95 0,50
Com AH 15,56 6,08 14,44 6,08 2,68 0,88 2,70 0,87
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Rostos Preferidos do Grupo
sem Anticoncepcional

Fase
Folicular
Tardia
62%

Figura 1. Percentagem total dos rostos escolhidos como mais atraentes do grupo de
mulheres que ndo tomava AH, segundo a etapa do ciclo menstrual.

Rostos preferidos do
Grupo com
Anticoncepcional

Fase
Folicular
Tardia
52%

Figura 2. Percentagem total dos rostos escolhidos como mais atraentes do grupo de
mulheres que tomava AH, segundo a etapa do ciclo menstrual.
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Figura 3. Média da preferéncia em cada etapa do ciclo menstrual do Grupo sem AH.
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Figura 4. Média da preferéncia em cada etapa do ciclo menstrual do Grupo com AH.
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Frequéncia de preferéncia
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Figura 5. Frequiéncia de preferéncia as faces na FFT e FL do Grupo sem AH.
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Figura 6. Frequéncia de preferéncia as faces na FFT e FL do grupo que faz uso de AH.
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Figura 7. Média do nivel de atratividade atribuido a cada foto do grupo que ndo tomava AH.
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Figura 8. Média do nivel de atratividade atribuido a cada foto do grupo que tomava AH.
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Dias vs Preferéncia
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Figura 9. Preferéncia de cada rosto segundo o dia do ciclo menstrual em que foi obtida a
foto. Em vermelho os dados pertencentes a etapa folicular tardia e em azul a etapa latea. Os
numeros do lado de cada marcador identificam cada uma das 17 mulheres que fizeram parte

do grupo que nao fez uso de AH.

Tabela 3. Faces do grupo sem AH que foram escolhidas como mais atraentes na FFT para o

experimento 1 e o experimento 2.

Preferéncia das faces da FFT *Experimento 1 *Experimento 2
1 Face 7 Face 8
2 Face 13 Face 14
3 Face 14 Face 13
4 Face 9 Face 7
5 Face 8 Face 10
6 Face 6 Face 15
7 Face 15 Face 9

* O numero corresponde ao codigo que identifica cada uma das faces. Nos dois

experimentos foi dado o mesmo codigo para as faces.
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Com relacdo aos horménios que foram mensurados, observou-se que 0S

niveis variaram em funcé@o do dia em que foi feita a coleta. Os niveis hormonais de

estrogénio e progesterona tiveram uma distribuicdo de acordo com a descrita na

literatura segundo o dia do ciclo menstrual (ver Figura 1 do APENDICE — A). Nas

Figuras 10, 11 e 12 ilustram-se os niveis hormonais correspondentes ao dia em que

foram obtidas as amostras de sangue para cada participante do grupo que néo

tomava AH. Informacdes adicionais sobre 0s niveis hormonais encontram-se no

APENDICE A.
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Figura 10. Niveis de estradiol obtidos nas duas sessfes. Em vermelho o0s niveis

correspondentes a FFT e em azul & FL.
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Figura 11. Niveis de progesterona obtidos nas duas sessdes. Em vermelho os niveis

correspondentes a FFT e em azul & FL.
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Figura 12. Niveis de prolactina obtidos nas duas sessdes. Em vermelho os niveis

correspondentes a FFT e em azul a FL.
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5. EXPERIMENTO 2

Com o segundo experimento tentou-se replicar e estender os resultados do
primeiro experimento, manipulando as imagens apresentadas com o intuito de
submeter exclusivamente o rosto das participantes a julgamento de atratividade,
Diferentemente do primeiro experimento onde se mantiveram elementos externos ao
rosto, como cabelo, orelhas e pescoco, neste ndo houve qualquer tipo de informacao
externa a ele. O objetivo geral desta manipulacéo foi testar se a deteccéo da FFT,
que é refletida na maior atratividade dos rostos — segundo os achados do primeiro
experimento — ia continuar sendo identificada, removendo os elementos externos do

rosto.

5.1 Método

5.1.1. Participantes

5.1.1.1 Doadoras de imagens faciais

As doadoras de imagens faciais foram as mesmas do experimento 1.

5.1.1.2 Julgadores de imagens faciais

Participaram deste experimento 34 homens com idades entre 22 a 40 anos
(M=28,1; DP=4,0). Neste segundo experimento, os procedimentos levados a cabo

com os julgadores de imagens séo os mesmos do experimento 1.
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5.1.2 Material e equipamento

Neste experimento utilizaram-se as mesmas fotos do experimento 1, mas
fizeram-se algumas manipulacdes gréaficas adicionais: foram regulados os niveis de
luminancia das imagens selecionando os pixels mais escuros das imagens e
aplicando esse valor a imagem toda. Mediante um oval foram removidos os
elementos externos do rosto como as orelhas e o cabelo, mas se manteve na sua
forma natural o contorno dos rostos na area do queixo e das bochechas. Nos
ANEXOS J e K podem-se observar os 36 slides utilizados no experimento.

Informacdes adicionais dos estimulos foram descritas no experimento 1.

5.1.3 Procedimento

Em sesséao individual cada participante julgou 72 fotos das mulheres descritas
previamente (36 pertencentes ao Grupo sem AH e 36 ao Grupo com AH). Neste

experimento foi utilizado o mesmo procedimento do experimento 1.

5.1.4 Andlises Estatisticas

Foram realizadas as mesmas analises estatisticas do experimento 1.
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5.2 Resultados e discussao do experimento 2

5.2.1 Julgamento de atratividade facial

Mediante o teste Shapiro-Wilk verificou-se que as escolhas das faces
atraentes pelos participantes e os julgamentos da atratividade por meio da escala

VAS tiveram uma distribuicdo normal (p>0,05).

Os achados do experimento 2 foram semelhantes aos resultados que se
obtiveram para o experimento 1. Neste experimento, os resultados obtidos pelo teste
t para amostras pareadas mostraram que h& um efeito marginal [t(17)=1,784;
p=0,09] no julgamento de atratividade facial para o grupo que néo fez uso de AH. Os
rostos da FFT foram escolhidos como sendo mais atraentes por 58% dos
participantes em comparacdo com os rostos da FL que foram preferidos por 42% dos
participantes (ver Figura 13). O julgamento de atratividade feito para as mulheres
que usavam AH, assim como no experimento 1, também ndo teve diferenca
significativa [t(16)=0,495; p=0,62] entre a FFT e a FL. Houve um 52% de preferéncia

pelas faces da FFT e um 48% pelas faces da FL (ver Figura 14).

As Figuras 15 e 16 mostram a média da preferéncia pelos rostos dos dois
grupos para cada etapa do ciclo. No Grupo sem AH a média para as faces da FFT
(M=19,67; DP=6,34) foi mais alta que para as faces da FL (M=14,33; DP=6,34). No
Grupo com AH a diferenca entre as médias da preferéncia para as faces da FFT
(M=17,71; DP=5,88) foi levemente maior do que para as faces da FL (M=16,29;
DP=5,88) (ver Tabela 4). A frequéncia de respostas de preferéncia na FFT foi maior
do que na FL, apenas seis das dezoito faces foram preferidas na FL. Ja para as
faces do Grupo com AH a escolha é mais uniforme. As Figuras 17 e 18 representam

estes resultados.

Diferentemente do primeiro experimento, neste experimento houve diferenca
significativa entre as médias do julgamento feito mediante a VAS para o Grupo sem

AH como foi demonstrado pelos resultados do teste t para amostras pareadas
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[t(17)=2,462; p=0,02]. A média de atratividade também foi mais alta para as faces da
FFT. Neste segundo experimento também ndo houve diferenca significativa
[t(16)=0,446; p=0,66] no julgamento que os participantes fizeram com a escala VAS
para as faces do Grupo com AH. Coincidindo novamente com as pesquisas prévias
em que se observou que o AH influenciava a variabilidade ciclica da mulher
(Feinberg et al., 2008; Thornhill & Gangestad, 1999). Nas Figuras 19 e 20 mostra-se
a média do nivel de atratividade obtido dos julgamentos para cada foto do Grupo
sem e com AH respectivamente. A Tabela 4 mostra as médias obtidas mediante a

VAS para os dois grupos de faces.

Na Figura 21 ilustra-se a distribuicdo da preferéncia de cada uma das faces
das doadoras do Grupo sem AH nas duas etapas do ciclo que foram consideradas
no estudo. Nota-se uma maior preferéncia pela face da mesma mulher na etapa

folicular tardia do que na etapa lutea.

As faces escolhidas como mais atraentes na FFT foram, em sua maioria, as
mesmas para 0s dois experimentos. Mesmo que ndo tenha se mantido a ordem
hierarquica de preferéncia, nota-se que foram as mesmas faces que ocuparam 0s

primeiros lugares nos dois experimentos (ver Tabela 2).

Assim como ocorreu no experimento 1, neste experimento, os coeficientes de
correlacdo de Pearson obtidos para identificar associacdes entre 0s niveis
hormonais das participantes e os julgamentos de atratividade dos seus rostos foram
baixos e nenhum foi estatisticamente significativo. E as correlacdes feitas entre a
Escala de Auto-estima de Rosenberg aplicada aos julgadores das imagens e 0s
julgamentos que fizeram do nivel de atratividade dos rostos, também foram baixos e

tiveram p>0,05.
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Rostos Preferidos do Grupo
sem Anticoncepcional

Fase
Folicular
Tardia
58%

Figura 13. Percentagem total dos rostos escolhidos como mais atraentes do grupo de
mulheres que ndo tomava AH, segundo a etapa do ciclo menstrual.
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Figura 14. Percentagem total dos rostos escolhidos como mais atraentes do grupo de
mulheres que sim tomava AH, segundo a etapa do ciclo menstrual.



50

Grupo sem Anticoncepcional

22
20 T
18
16
14
12
10
8

Média da preferéncia

oM o

I Fase Folicular Tardia ®Fase Lutea

Figura 15. Média da preferéncia em cada etapa do ciclo menstrual do Grupo que néao
tomava AH.
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Figura 16. Média da preferéncia em cada etapa do ciclo menstrual do Grupo que tomava AH.
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Figura 18.

Frequéncia de preferéncia as faces na FFT e FL do Grupo com AH.



52

. . - Fase Folicular
VAS Grupo sem Anticoncepcional Tardia
H Fase Lutea

10

9
S s
=
o 7
g
= 6
2 5 T
[72]
g . T
8 3
¥
= 2

1

D =

15 18 5 8 4 9 2 12 16 13 14 6 7 3 11 10 1 17
Rostos

Figura 19. Média do nivel de atratividade atribuido a cada foto do grupo que nao tomava AH.
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Figura 20. Média do nivel de atratividade atribuido a cada foto do grupo que tomava AH.
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Figura 21. Preferéncia de cada rosto segundo o dia do ciclo menstrual em que foi obtida a
foto. Em vermelho os dados pertencentes a etapa folicular tardia e em azul a etapa lutea. Os
nameros do lado de cada marcador identificam cada uma das 18 mulheres que fizeram parte
do grupo que nao fez uso de AH.

Tabela 4. Média (M) e desvio padrdao (D.P.) dos julgamentos de atratividade obtidos
mediante a escolha de preferéncia e a VAS para as faces das participantes dos grupos sem
e com AH na Fase Folicular Tardia (FFT) e na Fase Lutea (FL).

Preferencial Facial VAS
Grupos FFT FL FFT FL
M D.P. M D.P. M D.P. M D.P.
Sem AH 19,67 6,34 14,33 6,34 3,02 0,62 2,82 0,68

Com AH 17,71 5,88 16,29 5,88 3,43 0,89 3,38 0,98
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6. DISCUSSAO GERAL

O objetivo deste estudo foi investigar se em alguma das etapas (folicular
tardia ou latea) do ciclo menstrual, o rosto da mulher se torna mais atraente para o
sexo oposto devido a mudancas morfologicas induzidas pelos niveis hormonais. Os
dois experimentos realizados corroboraram as hipoteses propostas. Os rostos das
mulheres que ndo usavam AH foi julgado como mais atraente na etapa fértil do ciclo
menstrual do que na etapa infértil. Estes achados estdo de acordo com a pesquisa
de Roberts et al. (2004) em que participantes de ambos 0s sexos julgaram como
mais atraentes as faces de mulheres na FFT. Roberts et al. (2004) foram os
primeiros em avaliar a atratividade facial na etapa fértil e infértil do ciclo menstrual. A
grande limitacdo desse estudo € que ndo foram feitas medicGes objetivas dos
hormonios sexuais para confirmar que os ciclos das participantes eram ovulatorios e
assim ter certeza que houve mudancas hormonais de uma sessao fotografica para

outra.

Em comparagdo com a pesquisa de Roberts et al., 2004, neste estudo foram
controladas algumas variaveis que aquela ndo levou em consideracédo ao fotografar
as participantes. Por exemplo, a inclinagéo horizontal/vertical da cabeca, a roupa e o
penteado de cada sessdo. No estudo de Roberts et al. (2004), as mulheres foram
fotografadas com as roupas e o penteado que elas livremente escolheram e estes
sdo fatores que possivelmente influenciam no julgamento de atratividade que o
observador faz. Os mesmos autores consideram que informacdes inerentes ao ciclo
menstrual encontram-se disponiveis na maneira como elas decidem arrumar o
cabelo. Isto é uma variavel que interfere no objetivo do estudo, pois ndo permite
identificar se as diferencas no julgamento da atratividade devem-se as mudancas
decorrentes exclusivamente da face ou se estavam contaminadas por fatores alheios

ao rosto, como a roupa e o penteado.

O nosso estudo é o primeiro de que temos conhecimento em avaliar a
atratividade facial de mulheres usuarias de AH no decorrer do seu ciclo menstrual.
Especificamente, fotografou-se a face delas em um dia dentro dos periodos que
corresponderiam a FFT e & FL de um ciclo menstrual de 28 dias. Encontrou-se uma
influéncia do AH na variabilidade ciclica da mulher. Os resultados indicam que a face
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das mulheres que tomam AH ndo muda tdo consistentemente em fungcéo da etapa
do ciclo como acontece nas mulheres que ndo tomam AH. Conclui-se isto com base
nos julgamentos de atratividade que os homens fizeram para os dois grupos, pois
nao houve diferenca entre os julgamentos de atratividade para os rostos da etapa
fertil e infértil das usuarias de AH. Este achado também foi a favor das nossas
hipoteses.

Devido a inexisténcia de pesquisas prévias para fazer a comparacéo direta
dos resultados, recorremos a estudos em que se avaliaram aspectos relacionados
aos sinais sexuais e as mudancas decorrentes do ciclo menstrual. Miller, Tybur &
Jordan (2007) desenvolveram uma pesquisa cujo objetivo foi investigar se a
sinalizacdo da fertilidade realmente tinha se perdido no decorrer da evolucao
humana. Eles examinaram os efeitos das etapas do ciclo menstrual de dancarinas
de lap dance de um gentlemen's club sobre a gorjeta que ganharam durante 2
meses. Nesse estudo, as mulheres que ndo usaram AH tiveram um ganho de
dinheiro muito maior durante a FFT do que na FL ou fase menstrual. Em
comparacdao, as mulheres que usavam AH ndo tiveram aumento de ganho
econdbmico na FFT do ciclo menstrual. Esse estudo é a primeira evidéncia

econdmica para a exibicdo do periodo fértil em mulheres contemporaneas.

O nosso achado de que o AH influencia na variabilidade ciclica da mulher,
também estd de acordo com os resultados de estudos prévios sobre percepcao
facial, olfativa e de voz (Feinberg et al., 2008; Thornhill & Gangestad, 1999). Estes
estudos mostram que as mulheres apresentam algumas diferencas ciclicas em
termos de preferéncia, as quais podem ser atribuidas as variagcbes hormonais que
ocorrem no ciclo menstrual e que estédo vinculadas a ovulagédo. Os resultados destas
pesquisas coincidiram no ponto em que as variagdes perceptuais que as mulheres
tém no decorrer do ciclo menstrual diminuem nas usuarias de AH. Outro grupo de
pesquisadores avaliou a preferéncia de mulheres, usuarias e ndo usuarias, de AH no
decorrer do ciclo menstrual pelo cheiro de homens em fung¢ao de sua simetria facial.
Os resultados derivados dessa pesquisa mostram que usuarias de AH néao
apresentam diferencas na preferéncia pelo cheiro de homens simétricos entre as
etapas do ciclo menstrual. Em comparacdo com as mulheres que nao tomavam AH,
cuja preferéncia pelo cheiro de homens simétricos foi maior na FFT do que na FL
(Gangestad & Thornhill, 1998).
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As evidéncias expostas previamente permitem deduzir que a escolha de
parceiro envolve uma mistura de influéncias sociais, culturais e de indicadores de
saude fisica e genética. Os individuos em idade reprodutiva devem ter a capacidade
de avaliar a condicdo fenotipica e qualidade genética dos potenciais parceiros. Além
disso, devem estar adaptados para mostrar a sua propria condicdo e qualidade
através de sinais ou ornamentos sexuais. Como a qualidade genética nao é
diretamente observavel, a escolha deve basear-se em tracos fenotipicos que
correlacionam com qualidade genética. Isso faz com que os individuos dirijam mais
recursos ao desenvolvimento desses tracos fenotipicos, os sinais sexuais (Geary,
2006).

Segundo a teoria evolutiva as diferencas de sexo na escolha de parceiro sao
explicadas com base no investimento que cada um tem de fazer para conceber e
criar a prole (Townsend & Wasserman, 1998). Para procriar, a mulher incorre num
risco altissimo em termos de tempo e energia. Devido a isso, a sele¢do favoreceu a
tendéncia basica da mulher para discriminar na hora de escolher o possivel parceiro
sexual e avaliar quem vai lhe oferecer além de bons genes um bom cuidado parental
para o seu filho (Symons, 1986; Townsend, Kline & Wasserman, 1995). A escolha de
parceiro que a mulher faz pode estar influenciada pelos atributos fisicos (indicadores
de saude fisica e genética) que elas encontram atraentes (Geary, 2006). As
mulheres sd@o sensiveis e respondem — sem estar cientes — aos feromdnios que
sinalizam a qualidade genética do sistema imune (Gangestad & Thornhill, 1998;
Thornhill & Gangestad, 1999). O melhor resultado para a descendéncia (por
exemplo, alta resisténcia a doencas) é a alta variabilidade nos genes do sistema
imune. Essa variabilidade vai depender da combinacdo genética do casal (Geary,
2006).

Em contraste, os homens estdo mais interessados em conseguir uma ampla
variedade de parceiras em curto prazo e focam-se em atributos que sirvam de sinal
de fertilidade, saude reprodutiva e algum nivel de receptividade sexual (Grammer et
al., 2004; Townsend et al., 1995). Como a fertilidade feminina é limitada pela saude e
a idade, a atracdo sexual masculina prioriza sinais que mostrem juventude
(Townsend et al.,, 1995). Os homens estdo mais propensos que as mulheres a
excitar-se sexualmente com estimulos visuais. Isto ocorre porque um homem pode

engravidar uma mulher com um custo baixissimo para si mesmo. Como 0s riscos



57

sdo tdo baixos, a selecédo favoreceu a tendéncia basica dos homens a excitar-se
sexualmente s6 por olhar uma possivel parceira (Symons, 1986). Além disto, o sexo
extra marital é mais freqiente nas mulheres quando estdo férteis. Por isto os
homens ficam mais atentos a onde e com quem estdo as suas parceiras. Esta é
outra das possiveis causas do homem ter desenvolvido a habilidade de responder a
qualquer sinal de ovulagéo (Gangestad et al., 2002).

Como foi mencionado na introducéo, ja foram realizados diversos estudos
sugerindo que os homens detectam sinais sutis que mudam nas mulheres quando
entram no periodo da ovulacdo. Os achados mostram que estes sinais sutis do
periodo fértil sdo percebidos como atraentes (Buss & Schmitt, 2011; Roberts et al.,
2004). Os resultados obtidos no presente estudo apdiam os resultados de outros
estudos na area. E, além disso, proporcionam mais evidéncias a favor de que o

homem é habil para detectar o periodo fértil na mulher.

Em nossa pesquisa s6 foram incluidos homens para fazer o julgamento das
imagens, pois ha evidéncias de que o julgamento de beleza depende ndo sé dos
marcadores hormonais nas faces observadas sendo também do estado hormonal do
julgador (Johnston, Hagel, Franklin, Fink, & Grammer, 2001). Neste caso, como as
mudangas hormonais nas mulheres acontecem dentro de um ciclo mensal e nédo
seria possivel mensurar os niveis hormonais também para os julgadores das
imagens, decidiu-se incluir s6 homens na etapa de julgamento. Um estudo prévio
mostrou que nos homens ha mudancas sazonais no julgamento de atratividade, mas
essas mudancas so6 foram encontradas ao julgar imagens de corpos femininos. O
julgamento de atratividade dos rostos femininos ndo mudou no decorrer das

estacdes do ano em que foi desenvolvido o estudo (Pawlowski & Sorokowski, 2008).

Os resultados de uma pesquisa prévia mostraram que mulheres com altos
niveis de estradiol na FFT tiveram as suas faces julgadas como mais femininas,
atraentes e saudaveis do que as com niveis mais baixos (Law Smith et al., 2006). Na
nossa pesquisa ndo se encontrou nenhuma correlagdo entre os niveis hormonais
das doadoras de imagens e os julgamentos de atratividade dos seus rostos. Uma
possivel explicagdo de ndo ter achado associacbes entre essas variaveis é a
amplitude das duas etapas do ciclo que foram avaliadas. Devido a isto, a variacao de

estradiol na FFT foi muito grande entre as participantes e o dia de coleta sanguinea
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para algumas delas ficou bem distante do pico da ovulagdo. Os niveis de estradiol
foram mais baixos do esperado para o periodo peri-ovulatorio,

Uma limitacdo do presente trabalho € que apesar de ter feito as medicdes
hormonais na FFT e na FL, foi muito amplo o periodo escolhido para fazer as
medic¢des. Futuros trabalhos devem limitar de uma forma mais restrita 0 numero de
dias para cada etapa. Espera-se que fotografando as mulheres nos dias mais
préximos da ovulacdo aumente a preferéncia pelos rostos da FFT, devido a que se
acentuariam os sinais indicadores da ovulacdo. Para préximas pesquisas também se
sugere incluir mulheres no julgamento dos rostos e fazer comparagbes dos
julgamentos na FFT e FL do ciclo. Além disto, recomenda-se fazer medicbes
hormonais de progesterona, estradiol e testosterona para julgadores masculinos e

femininos.

Pesquisas adicionais sdo necessarias para investigar as caracteristicas faciais
gue mudam em funcdo da etapa do ciclo menstrual. No presente estudo né&o foi
possivel realizar a avaliacdo objetiva das caracteristicas faciais que mudavam de
uma etapa para outra, pois as mudancas detectadas envolviam um aumento sutil no
volume de certas regides faciais dos rostos fotografados. Imagens bidimensionais,
gue é o caso das fotos que obtivemos para desenvolver a pesquisa, ndo permitem
realizar medi¢cdes dessas mudancas observadas. Uma recomendacédo para futuras
pesquisas que intentem avaliar essas mudancas é utilizar escaneres faciais de alta
resolucdo. Estes equipamentos permitem obter a imagem facial em 3D e
proporcionam medidas acuradas da face escaneada. Um exemplo destes
equipamentos sao 0s que possuem no Institute for Creative Technologies (USC ICT),
da University of Southern California, que gera imagens digitais foto-realisticas (para

mais informacdes revisar Alexander et al., 2010).

Para concluir, esta é a primeira pesquisa de que temos conhecimento em que
se fizeram medi¢cdes dos hormonios sexuais das mulheres doadoras de imagens e
se identificou uma preferéncia significativa dos rostos fotografados no periodo fértil
do ciclo. Os resultados obtidos nesta pesquisa e nos estudos realizados previamente
proporcionam boas evidéncias que demonstram que o periodo fértil nos humanos
nao estad oculto e é detectavel mesmo num nivel ndo consciente. Estes estudos

mostram que as mulheres experimentam mudancas no ambito fisico, fisioldgico e
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psicolégico em funcdo da etapa do ciclo menstrual. E os receptores destes sinais
gue no caso seriam 0s homens, tém a sensibilidade para detectar essas mudancas

e avaliar como sexualmente atraentes os sinais da ovulacéo.
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VARIACOES HORMONAIS CICLICAS MODULAM A DEPRESSAO E A

ANSIEDADE DAS MULHERES?

Investigou-se se flutuacbes de depressdo e de ansiedade, acessadas
respectivamente pelo Inventario de Depressao e Inventario de Ansiedade
de Beck, estdo associadas aos niveis de estradiol e de progesterona na fase
folicular tardia e na fase lutea do ciclo menstrual. A avaliacao foi feita em
voluntarias em idade fértil, usuarias e ndo usuarias de anticoncepcional
hormonal. Os resultados desta pesquisa mostraram pontuacfes mais altas
para depressdo e ansiedade na fase folicular tardia e ndo na fase lutea, ao
contrario de relatos em literatura sobre o sindrome pré-menstrual. Os
sintomas desta sindrome ocorrem durante a diminui¢cdo dos niveis de
estrogeno e progesterona na fase litea tardia do ciclo menstrual e
desaparecem ap0s o inicio da menstruacdo. De acordo a pesquisas prévias,
usuarias de anticoncepcional hormonal tiveram uma menor variacdo nas
pontuacBes de ambos inventarios de uma fase a outra do ciclo menstrual
em comparacdo as participantes que ndao usavam anticoncepcional
hormonal. Nossos resultados indicam que o bem estar psicoldgico da

mulher pode mudar dependendo da variabilidade hormonal.

Palavras Chave: Estradiol, progesterona, ciclo menstrual, ansiedade,

depressao.
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CYCLICAL HORMONAL VARIATIONS MODULATE
DEPRESSION AND ANXIETY IN WOMEN

We investigated whether fluctuations of depression and anxiety, assessed
respectively by the Beck Depression Inventory and Beck Anxiety
Inventory, are associated with levels of estradiol and progesterone in the
late follicular phase and luteal phase of the menstrual cycle. Assessment
was made in users and nonusers of hormonal contraceptive in reproductive
age. The results of our study showed higher scores for depression and
anxiety in the late follicular phase and not in the luteal phase, oppositely to
reports in literature on premenstrual syndrome. Symptoms of this
syndrome are reported to occur during the decrease of estrogen and
progesterone levels in the late luteal phase of menstrual cycle and
disappear after the onset of menstruation. According to previous research,
hormonal contraceptive users had less variation in scores on both
inventories from one phase to another of the menstrual cycle, compared to
non users. Our results indicate that women’s psychological well-being

may change depending on the hormonal variability.

Key Words: Estradiol, progesterone, menstrual cycle, anxiety and

depression.
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A natureza ciclica da fungdo reprodutiva feminina é caracterizada por variacOes
ritmicas mensais nas taxas de secrecdo dos hormodnios femininos, correspondendo
paralelamente a mudancas fisicas e psicoldgicas (Gonda et al., 2008; Guyton & Hall, 2006).
No decorrer do ciclo menstrual (CM), as mulheres experimentam mudanc¢as de humor que
seguem um padrdo associado as flutuagdes dos hormonios ovarianos; o que evidencia que 0
bem estar da mulher esta associado a etapa do CM (Eriksson, Andersch & Ho, 2002;
Rubinow, Schmidt & Roca, 1998; Telek, Gonda, Csukly, Fountoulakis & Bagdy, 2010; Van
Wingen et al., 2008; Walker & Bancroft, 1990).

Os esterdides gonadais estrogénio e progesterona afetam regides cerebrais envolvidas
na modulacdo do humor e do comportamento (Birzniece et al., 2006; Rasgon et al., 2003).
Sitios de receptores especificos para estes esteroides foram identificados no cortex pré-frontal,

hipocampo, tadlamo e bulbo raquidio (Soares, 2008).

O humor relacionado a sintomas de Sindrome Pré-Menstrual (SPM), incluindo
depressdo, ansiedade e irritabilidade varia de acordo com os padrGes de secrecdo dos
hormonios ovarianos durante o ciclo menstrual. Os sintomas do SPM acontecem quando 0s
niveis de estrogeno e progesterona diminuem durante a Fase LUtea Tardia (FLT) do CM e
desaparecem depois do comeco da menstruacdo. Os varios subtipos de depressdo indicam
claramente que as mulheres séo particularmente susceptiveis a depressdo em pontos discretos
do seu ciclo de vida reprodutiva. Esta vulnerabilidade aumentada esta relacionada a mudancas
nos niveis circulantes de horménios ovarianos (Payne et al. 2007; Shors & Leuner, 2003).

A prevaléncia das desordens de humor é aproximadamente duas vezes maior em
mulheres do que em homens (Weissman & Olfson, 1995). Ha ampla evidéncia que a
incidéncia mais alta de depressdo em mulheres € atribuida, ou pelo menos exacerbada, pelas
suas caracteristicas biolégicas, seja por uma maior predisposi¢do genética ou por uma maior
modulacdo do sistema neuroenddcrino devido a flutuagdo dos horménios ovarianos: estrogeno
e progesterona. A incidéncia mais alta e, em alguns casos, a severidade da depressdo é
associada com a presenca ou auséncia destes hormonios. Para compreender melhor a alta
prevaléncia de depressdo em mulheres, devem ser considerados além dos fatores bioldgicos,
os fatores ambientais, tais como: uma maior vulnerabilidade ou uma maior exposi¢do a

eventos de vida estressantes (Steiner, Dunn & Born, 2003).

A depressdo e ansiedade freqlientemente surgem durante periodos de mudancas
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hormonais como a puberdade, o ciclo menstrual, a gravidez e a transi¢cdo a menopausa (Shors
& Leuner, 2003; Young, Midgley, Carlson & Brown, 2000; Zender & Olshansky, 2009). Os
estrogenos modulam muitos sistemas neurotransmisores, incluindo a dopamina, serotonina,
norepinefrina, acetilcolina e glutamato. A principal acdo do estrogeno sobre o humor pode

estar mediada pelo sistema serotoninérgico (Grigoriadis & Kennedy, 2002).

A prolactina € um horménio secretado pela hipofise. Durante o ciclo menstrual, seus
valores s@o maiores na fase lutea (FL). Este hormdnio tem um papel importante na regulacdo
das respostas humorais e inmunocelulares tanto nos estados fisiolégicos quanto nos estados
patologicos (Freeman, Kanyicska, Lerant & Nagy, 2000; Guyton & Hall, 2006). Sintomas
psicolégicos, especialmente ansiedade (Reavley, Fisher, Owen, Credd & Davis, 1997) e
depressdo, tém sido associados a niveis de prolactina muito elevados (Fava, Fava, Kellner,
Serafini & Mastrogiacomo, 1982; Nahas, Nahas-Neto, Pontes, Dias e Fernandes, 2006)
Segundo os achados de Oliveira, Pizarro, Golbert e Micheletto (2000), ansiedade e depresséo
estiveram presentes em valores percentuais duplicados em pacientes com niveis elevados de

prolactina em relacdo aos controles.

Um dos métodos utilizados para controlar as mudancas hormonais que acontecem
durante o ciclo menstrual é o uso de Anticoncepcional Hormonal (AH). Durante o uso de AH
sdo administradas diariamente quantidades fixas de estrogeno e progesterona sintéticos,
inibindo assim a ovulagdo. Diversos estudos tém demonstrado que os AH proporcionam um
efeito estabilizante no humor da mulher (Guyton & Hall, 2006; Oinonen & Mazmanian,
2002)

Definicéo das fases do ciclo

O primeiro dia da menstruacdo € chamado o dia primeiro do CM. Este marca o
comeco da primeira metade do ciclo ovariano chamada Fase Folicular (FF), que vai até o dia
14° do ciclo quando acontece a ovulagdo. Durante 0 comego da FF os hormdnios ovarianos
estrdgeno e progesterona estdo em seu nivel mais baixo. Depois segue-se a FFT, do 5° ao 13°
dia, caracterizado por uma maximizacgdo abrupta do nivel de estrégeno. A ovulagdo ocorre ao
redor do 14° dia do ciclo, quando ha uma queda nos niveis de estrégeno. A segunda metade do
ciclo ovariano vai desde 0 15° ao 28°dia. Esta fase é conhecida como a FL, devido a elevada

concentracdo de Horménio Luteinizante (LH). Durante esta etapa os niveis de progesterona e
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estrogeno se elevam, mas diminuem durante a semana final da FL ou chamada fase pré-
menstrual do ciclo. A pouca secrecdo dos horménios ovarianos conduz a descamacgdo
endometrial e o comeco do fluxo menstrual (Ver Figura 1 para compreender as flutuacdes
ciclicas) (Farage & Maibach, 2006; Guyton & Hall, 2006; Halbreich, 2003; Lane & Francis,
2003).

Por meio deste estudo pretende-se identificar se a flutuacdo dos sintomas de depressao
e ansiedade estdo associados as mudancas hormonais que acontecem durante o CM, em
mulheres saudaveis que se encontram na etapa reprodutiva. NOs estudamos se houve

diferencas nas flutua¢6es dos sintomas de humor entre usuérias de AH e ndo usuérias.

METODO

Participantes

Participaram deste estudo 40 voluntarias com idades entre 19 e 34 anos, recrutadas
mediante divulgacdo de cartazes e convite por e-mail, cujo contetdo explicitou os objetivos
da pesquisa. Todas as participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido conforme as normas vigentes no Brasil sobre experimentos com humanos.

As mulheres foram distribuidas em dois grupos: 1) Grupo sem AH: 18 mulheres com
ciclos menstruais regulares, com duragdo entre 24 e 33 dias, sem uso de AH ou qualquer
medicacdo que pudesse interferir no eixo hipotalamo-hipd6fise-ovariano. 2) Grupo com AH:
22 mulheres em uso de AH. Este grupo foi escolhido devido ao fato do AH inibir as

modificages hormonais que ocorrem no transcurso do Ciclo Menstrual (CM).

Definicéo das fases do ciclo

Para determinar o dia da menstruacdo e a longitude do CM, as participantes
responderam um questionario com perguntas sobre seu CM e foi feito seguimento do ciclo
durante pelo menos 3 meses prévios a coleta. As FFT (entre 0 8.0 e 14.0 dia do CM) ou FL

(entre 0 17.0 e 25.0 dia do CM) foram validas para ciclos que tiveram duracdo de 28 dias.
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Caso esse critério ndo fosse satisfeito, subtrairam-se 14 dias da duragdo total do ciclo para
determinar o Gltimo dia da FF (Havlicek, 2006). Assim que foi identificada a regularidade do
CM de cada participante foram marcadas as duas sessfes experimentais correspondentes a
FFT e a FL. As mulheres ndo fizeram uso de qualquer medicacdo que pudesse alterar os

resultados dos ensaios laboratoriais.

Excluséo de sujeitos

A amostra final para a analise incluiu 18 mulheres sem uso de AH e 22 mulheres em
uso de AH. Foram excluidas as mulheres que estiveram em estado de gravidez nos ultimos 6
meses prévios ao estudo; mulheres gque estiveram em periodo de peri-menopausa; e mulheres
com algum transtorno psiquiatrico avaliado mediante o Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI) (Amorim, 2000). Também foram excluidas as participantes do Grupo sem
AH que ndo ovularam no ciclo menstrual no momento da coleta. Todos os ciclos incluidos nas
analises foram ovulatérios, como indicado pelos niveis de progesterona no plasma na FL >

3ng/ml.

Escalas psicoldgicas

Foram aplicados o0s seguintes testes psicolégicos em cada uma das sessdes

experimentais:

Escala de Depressdo de Beck: esta escala € composta por 21 itens cuja pontuacao
individual varia de 0 a 3. A pontuacgéo total da escala pode variar de 0 a 63 (Beck, Ward,
Mendelson, Mock & Erbaugh, 1961; Gorestein & Andrade, 1998).

Escala de Ansiedade de Beck: é um inventario de 21 itens. Cada item se pontua de 0 a
3. A pontuagdo total da escala pode variar de 0 até 63. E subdividido em quatro subescalas:
neurofisioldgica, subjetiva, panico e autonémica (Beck, Epstein, Brown & Steer, 1988;
Cunha, 2001).
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Medidas hormonais

Foram avaliados os niveis de estradiol, progesterona e prolactina no Laboratério de
Ginecologia e Obstetricia do HCFMRP-USP por pessoal especializado da area. Estes
hormonios foram medidos pelo método de quimioluminescéncia que combina anticorpos
especificos com enzima amplificada, utilizando-se o aparelho DPC Immulite ® 2000
(Diagnostic Products Corporation, Los Angeles, CA, USA®) e por meio de seus respectivos
kits para o Immulite® 2000 (Siemens®, California, USA). O processamento das amostras
sanguineas foi iniciado dentro de no maximo duas horas apds a coleta. Para separacdo do
soro, o material foi centrifugado a 2500 rpm em centrifuga Cientec CT 5000 (Cientec
Equipamentos para Laboratorio, Sdo Paulo, Brasil), em temperatura ambiente (média de 22°C,
com variacéo entre 18 e 24°C) por 10 minutos e transferido para tubo plastico fechado, para
manter o pH. O soro foi armazenado a -80°C para dosagem em um mesmo momento de

todasxzjhn variaveis seéricas.

Procedimento

Em cada sessdo experimental, as participantes foram levadas ao Laboratério de
Ginecologia e Obstetricia do HCFMRP-USP no periodo entre sete e dez horas da manhad. A
enfermeira responsavel colhia 20 ml de sangue e os armazenava em tubos cénicos de material
plastico (BD-Becton Dickinson, Plymouth, United Kingdom) com vécuo e barreira de gel
separador. Posteriormente, a participante foi levada para um local isolado e tranquilo para que
pudesse responder os questionarios. A participante foi instruida a responder as perguntas dos

instrumentos e relatar como se sentia no dia da aplicacao e nos dias prévios a mesma.

As dosagens de estradiol e progesterona foram obtidas a partir do plasma na FFT e na

FL, no mesmo dia da aplicagdo dos testes psicoldgicos.

Analise Estatistica

Foram calculadas as médias e desvios padrdo das pontuacdes obtidas do BDI, BAI e
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dos niveis de estradiol, progesterona e prolactina de cada grupo de participantes em cada fase
do ciclo. Para identificar a normalidade da distribuicdo dos dados aplicou-se o teste Shapiro-
Wilk. Os dados cuja distribuicdo foi normal, foram submetidos ao teste t para amostras
pareadas com a finalidade de identificar se tiveram diferencas significativas entre eles. E o
teste de Wilcoxon foi utilizado para avaliar se teve diferencas significativas entre os dados
que ndo tiveram distribuicdo normal. Foram feitas correlacdes de Pearson entre os niveis

hormonais e as pontuagdes nos inventarios.

RESULTADOS

Os CM das mulheres do Grupo com AH ocorreram entre o 27.° e 30.° dia (28 + 0,82
dias). Os CM ovulatérios das mulheres do Grupo sem AH, incluidas na analise de dados,
ocorreram entre 0 24.° e 0 35.° dia (29 + 2,84 dias). Para se estimar a dura¢do do CM de cada

mulher considerou-se o ciclo em que foram realizadas as duas sessdes experimentais.

Testes Psicoldgicos

Nas Figuras 2 e 3 se observam as pontuacdes médias obtidas no BDI e no BAI
respectivamente para os grupos com e sem AH na FFT e na FL. Por meio do teste Shapiro
Wilk verificou-se distribuicdo normal das pontuacGes dos testes psicoldgicos (BDI e BAI)
aplicados para o Grupo com AH nas FFT e FL (p<0,05). O teste t para amostras pareadas,
aplicado as pontuacdes do BDI, indicou diferenga significativa entre a fase FFT (M=5,45,
s=5,51) e a FL (M=3,77, s=4,52) [t(21)=4,36; p=0,01]. Para as pontuacdes do BAI também se
encontrou diferenca significativa entre a fase FFT (M=6,4; s=4,11) e a FL (M=5,09; s=3,93)
[t(21)= 2,85; p=0,01].

As pontuacdes dos testes psicoldgicos ao Grupo sem AH ndo evidenciaram
distribuicdo normal (p>0.05). Por isso, utilizou-se o teste de Wilcoxon para avaliar as

diferencas entre as medianas das pontuagcOes das escalas para cada etapa do CM. Para as
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pontuagOes da escala BDI ndo houve diferenca significativa entre as medianas (z=0,279;
p=0,78). Para as pontuacdes do BAI também ndo houve diferenca significativa entre as
medianas (z= -1,77; p=0,08).

Medidas hormonais

O teste Shapiro-Wilk indicou que as medidas dos niveis hormonais nao tiveram
distribuicdo normal (p<0,05). O teste de Wilcoxon indicou que ndo houve uma diferenca
significativa nos niveis de estradiol entre a FFT (M=148,65; s=127,87pg/ml) e a FL
(M=101,5; s=33,58pg/ml) (z=-0,675; p=0,50). Para os niveis de prolactina também n&o houve
diferenca significativa entre a FFT (M=16,54; s=15,50pg/ml) e a FL (M=15; s=9,79pg/ml)
(z=-3,724; p=0,836). Entretanto, para os niveis de progesterona obteve-se diferenca
significativa entre a FFT (M=0,56; s=0,63pg/ml) e a FL (M=8,48; s=7,30pg/ml) (z=-3,724;
p=0,00). Especificamente os niveis de progesterona na FL foram significativamente maiores

que na FFT. Estes dados sdo expostos na Tabela 1.

As medidas de niveis hormonais (Figuras 4 e 5) foram submetidas ao teste de Shapiro-
Wilk; que indicou que as medidas dos niveis hormonais ndo tiveram distribuicdo normal
(p<0,05). O teste de Wilcoxon indicou que ndo houve uma diferenga significativa nos niveis
de estradiol entre a FFT (M=148,65; s=127,87pg/ml) e a FL (M=101,5; s=33,58pg/ml) (z=-
0,675; p=0,50). Para os niveis de prolactina também ndo houve diferenca significativa entre a
FFT (M=16,54; s=15,50pg/ml) e a FL (M=15; s=9,79pg/ml) (z=-3,724; p=0,836). Entretanto,
para 0s niveis de progesterona obteve-se diferenca significativa entre a FFT (M=0,56;
s=0,63pg/ml) e a FL (M=8,48; s=7,30pg/ml) (z=-3,724; p=0,00). Especificamente os niveis de
progesterona na FL foram significativamente maiores que na FFT. Estes dados sdo expostos

na Tabela 1.
Correlacdes
Coeficientes de correlacdo de Pearson também foram estimados para analisar a relagdo

entre as etapas folicular tardia e litea do CM quanto as pontuacgdes das escalas psicologicas e

0s niveis hormonais. Para 0 Grupo com AH os coeficientes de correlacdo entre as pontuacoes
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do BDI da FFT e da FL foi 0,954 (p<0,01). Para as pontuacGes do BAI o coeficiente de
correlagéo foi 0,855 (p<0,01). Para o Grupo sem AH, o coeficiente de correlacdo entre as
pontuacdes do BDI da FFT e da FL foi 0,75 (p<0,01) e para as pontuacdes do BAI foi 0,46
(p=0,06).

Ao correlacionar os niveis hormonais das etapas do ciclo mestrual obtiveram-se
coeficientes de correlacdo altos e significativos para a progesterona (0,81; p<0,01) e para a
prolactina (0,688; p=0,002). Para o estradiol o coeficiente de correlacdo néo foi significativo
(0,074; p=0,771).

Com excecdo do coeficiente de correlacdo obtido na FL entre os niveis de prolactina e
as pontuacdes do BAI (-0,47; p= 0,04), nenhum dos coeficientes de correlagcdo entre

pontuacdes dos testes psicoldgicos e niveis hormonais foram significativos (ver Tabela 2).

Nos graficos a seguir (Figuras 6, 7, 8, 9, 10 e 11) se correlacionam os niveis de cada
horménio com as pontuacdes de cada escala para cada participante, especificamente o produto
obtido da subtracdo dos valores da FFT para a FL. Nas Figuras 6 e 7 pode-se apreciar a
agrupacdo das participantes cujos niveis de estradiol diminuiram da FFT para a FL do lado
esquerdo dos graficos e mais proximo do eixo as participantes cujos niveis aumentaram ou

ficaram muito proximos da FFT para a FL.

Na Figura 7 pode se observar que as mulheres que tiveram taxas muito elevadas de
estradiol na FFT e tiveram uma diminui¢do do hormdnio em torno a 250pg/mL na FL, tiveram

pontuacdes muito estaveis no BDI na transicdo da FFT paraa FL.

Nas Figuras 8 e 9 nota-se 0 aumento que houve da FFT para a FL nos niveis de
progesterona para todas as participantes incluidas na amostra. Na Figura 10 observa-se que
houve variacdo nas pontuac6es obtidas no BAI da FFT para a FL.

Na Figura 11 observa-se pouca variagdo nas pontuacdes obtidas no BDI na transicéo
da FFT paraa FL.

Nas Figuras 10 e 11 mostram-se as correlagdes feitas para os niveis de prolactina e as
duas escalas psicoldgicas. A maioria das participantes teve um aumento no nivel de prolactina
da FFT paraa FL.
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DISCUSSAO

Neste estudo compararam-se 0s niveis de depressdo e ansiedade entre mulheres
usuarias de AH e ndo usuérias, considerando duas etapas do ciclo menstrual: a FFT e a FL.
Para garantir que em cada sessao experimental as mulheres encontravam-se na etapa do ciclo
menstrual calculada previamente pela pesquisadora, foram medidos os niveis dos horménios

sexuais femininos.

Os resultados da nossa pesquisa estdo em concordancia com os achados de Gonda et
al. (2008) nos que concluiram que todas as mulheres saudaveis experimentam flutuacGes
significantes em diversos aspectos de humor em relagdo ao tempo do seu ciclo reprodutivo.

Neste estudo, tanto no Grupo com AH guanto no Grupo sem AH na FFT, se obtiveram
pontuacdes médias mais altas nas escalas que medem depressao e ansiedade comparada as
pontuacGes da FL. Isto é contrario aos achados de Gonda et al. (2008) e de Reed, Levin e
Evans (2008), que registraram pontuagdes significantemente mais altas na FL do que na FF,
para escalas que medem depressdo e ansiedade em mulheres que ndo usavam AH. A
explicacdo para isto pode-se atribuir a diferenca dos dias em que foram aplicados os
inventarios psicolégicos, além de ser diferentes alguns dos instrumentos usados para avaliar

ansiedade e depressao.

Nos dados obtidos para o grupo de mulheres que ndo usava AH deste estudo, ndo se
encontraram diferencas significativas entre as duas etapas do ciclo, em relacdo aos niveis de
depressédo e ansiedade. Mas, nos dados para o Grupo com AH houve diferencas significativas
entre a FFT e a FL tanto nos niveis de depressdo quanto de ansiedade. Gonda et al. (2008),
encontraram um efeito significativo do tempo relacionado a fase do CM em mulheres que néo
usam AH. Eles concluiram que as mulheres saudaveis experimentam flutuacfes em diversos
aspectos do humor segundo o momento do seu ciclo reprodutivo; porém, eles ndo realizaram
exames bioldgicos para estabelecer a fase do ciclo menstrual. Portanto, seus resultados néo
permitem saber com precisdo se as variagdes que foram encontradas se fundamentam nas

mudancas ocorridas nos ciclos ovulatérios.

Segundo os achados de Jarva e Oinonen (2007), mulheres que relataram sentimentos

depressivos quando tomaram AH podem também experimentar estabilizacdo ou desregulacao
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do seu sistema de afeto positivo. Uma reducdo na quantidade de afeto positivo em mulheres
gue normalmente experimentam variag0es significativas em suas emocgodes positivas durante o
dia, pode ser relatada e interpretada como depressao. Esses resultados coincidem com os desta
pesquisa, e indicam que o grupo de mulheres que usou AH possue uma menor variagdo nos
escores de humor da FFT para a FL. Enquanto que as participantes do grupo que nao usou AH

possuem uma maior instabilidade nos escores de humor de uma etapa para a outra.

Outro achado relevante foi que nenhuma das mulheres com niveis de estradiol acima
de 300pg/mL na FFT, obteve escores maiores que 4 pontos no BDI. Esse achado esta em
concordéancia com os resultados obtidos por Young et al. (2000), que encontraram que as
mulheres com depressdo tém niveis de estradiol mais baixos na FF do CM. Estes resultados
indicam que o uso de estradiol poderia contribuir na diminuicdo dos sintomas depressivos,
pois como ja foi demonstrado em estudos prévios, o estrégeno tem efeitos sobre multiplos
sistemas, um dos quais € o humor. Mesmo assim, ainda faltam pesquisas para compreender
melhor os efeitos que os estrogénios tém sobre os sintomas psiquiatricos (Grigoriadis &
Kennedy, 2002; Palinkas & Barret-Connor, 1992; Young & Korszun, 2002).

Com relagdo aos achados na literatura sobre a associa¢do entre niveis elevados de
prolactina e altos niveis de depressao e ansiedade, neste estudo s6 houve um caso caso com
niveis elevados de prolactina, mas nao coincidiou com as pesquisas prévias (Fava et al., 1982;
Nahas et al., 2006; Oliveira et al., 2000; Reavley et al., 1997), pois esta participante obteve
baixas pontuacdes tanto no BDI quanto no BAL.

Dentre os pontos fortes deste estudo encontrar-se: a inclus@o de participantes livres de
transtornos psiquiatricos; a comprovacdo hormonal dos ciclos ovulatérios das mulheres do
Grupo sem AH; e a obtengdo dos niveis hormonais e dos niveis de ansiedade e depresséo para
a FFT e a FL do CM. Uma das limitagcGes deste estudo foi ndo ter realizado medicOes
hormonais do Grupo com AH, o que impossibilitou as comparagdes dos niveis hormonais
entre 0s grupos controle e experimental. Outra falha foi ndo ter avaliado a presenca de
sintomas de SPM, o que nos impede de saber se houve algum vies por caracteristicas dessa

sindrome.

Investigaces adicionais sdo necessarias para se estabelecer os niveis hormonais de
cada uma das etapas do CM em mulheres saudaveis e sem sintomatologia de SPM. As

pesquisas com medic¢des no periodo perimenstrual, os dias prévios ao comego da menstruacdo
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e durante o sangramento, séo freqiientes. Mas sdo escassos 0s estudos em que Se pesquisou 0
periodo periovulatério do ciclo, isto é, a etapa folicular tardia e 0 comeco da etapa lutea.

Em conclusdo, estes dados indicam que mulheres que usam AH tém uma maior
estabilidade de humor entre as FFT do ciclo e a FL, do que as mulheres que ndo usam. Além
disso, encontraram-se maiores niveis de depressdo e ansiedade na FFT do que na FL

independente do uso de AH.
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Fig. 1 Concentragdes aproximadas no plasma dos horménios gonadotropicos e ovarianos, durante o
ciclo menstrual normal. FSH, Horménio Foliculo Estimulante. LH, Horménio Luteinizante (Guyton &
Hall, 2006).
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niveis de progesterona na FFT e na FL para cada participante.
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Figura 10. Correlacdo entre a subtracdo das pontuaces do BAI na FFT e na FL, e a subtracdo dos

niveis de prolactina na FFT e na FL para cada participante.
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Figura 11. Correlagdo entre a subtracdo das pontuacGes do BDI na FFT e na FL, e a subtragdo dos

niveis de prolactina na FFT e na FL para cada participante.
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Tabela 1. Média e desvio padrdo (DP) das pontuacdes obtidas no BDI e no BAI e os niveis de estrogénio, progesterona e prolactina no plasma das
participantes na fase folicular tardia (FFT) e na fase lutea (FL).

N BDI BAI ESTROGENIO PROGESTERONA PROLACTINA
Média D.P Média D.P  Média D.P Média D.P Média D.P
Grupo 18 FFT 5,67 517 6,28 4,40 14865 127,87 0,56 0,63 15,98 15,68
Sem AH FL 511 3,55 4,44 3,04 101,50 33,58 8,48 7,30 15,56 9,55
Grupo Com ” FFT 5,45 5,51 6,41 4,11
AH FL 3,77 452 509 3,93

Tabela 2. Coeficientes de correlacdo (r) e seus respectivos niveis de significancia (p) entre os testes psicoldgicos BDI e BAI e os niveis hormonais de

estrogénio (EST), progesterona (PG) e prolactina (PRL). Dados obtidos das 18 mulheres do Grupo sem AH tanto na FFT quanto na FL do ciclo.

BDIVSEST BDIVSPG BDIVSPRL BAIVSEST  BAIVSPG BAI VS PRL
N p r p r p r p r p r

Grupo 5 FFT 034 015 017 048 -011 064 -027 027 -017 050 001 0,96

Sem AH FL 002 091 032 018 -023 035 010 067 016 052 -047  0,04*
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ANEXO-A TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AS MULHERES
DO GRUPO COM AH

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: AS CARACTERISTICAS FACIAIS FEMININAS MUDAM EM
FUNCAO DA FASE DO CICLO MENSTRUAL?

Gostaria de convida-la a participar da pesquisa que estou desenvolvendo para o meu
trabalho de doutorado no programa de Psicobiologia da FFCLRP. A seguir, serdo expostos
varios tépicos que compreendem a justificativa do trabalho, os requisitos para participar, os
procedimentos utilizados, possiveis desconfortos e os seus direitos, caso vocé concorde em
participar da pesquisa.

A justificativa e objetivo da pesquisa.

Estudos desenvolvidos apontam para diferencas na aparéncia facial dependendo dos niveis
hormonais de cada individuo. Esta pesquisa tem por objetivo identificar em qual etapa do
ciclo menstrual a face da mulher fica mais atraente para o sexo oposto, além de avaliar as
mudangas morfologicas que ocorrem na face para ela ficar mais atraente.

Os requisitos para que vocé participe nesta pesquisa.

Que vocé tenha entre 18 e 45 anos e ndo esteja ha menopausa.

Nao ter estado gravida nos ultimos 6 meses prévios a presente data.

Ter ciclos menstruais regulares e fazer uso de anticoncepcional hormonal.

Os procedimentos que serdo utilizados e seu propésito, bem como a identificagdo dos
procedimentos que sdo experimentais.

Durante 3 meses, no minimo, a partir desta data vocé devera relatar para a pesquisadora a
data de inicio do seu ciclo menstrual. Além disso, serdo agendadas duas sessbes
experimentais de acordo com o seu ciclo menstrual e sua disponibilidade. Nestas duas
sessdes vocé respondera uma escala psicolégica e serao tiradas fotos frontais e de perfil de
sua face. O tempo estimado para a realizagdo de cada sessdo de fotos serd de
aproximadamente 30 minutos.

As fotos serdo comparadas entre si, mediante um programa computacional, com a finalidade
de identificar as mudancas que acontecem na face dependendo da etapa do ciclo menstrual.
Além disso, estas fotos serdo mostradas a um grupo de pessoas para que julguem a sua
atratividade. As fotos se destinaréo exclusivamente para esta pesquisa e poderdo ser
usadas sem identificacdo pessoal em divulgacdes de resultados da pesquisa em reunides
cientificas e em publica¢cdes académicas.

Caso vocé tenha gastos financeiros para a participagdo desta pesquisa, estes serdo
ressarcidos pela pesquisadora.

Os desconfortos e riscos esperados.

Os procedimentos adotados nesse estudo ndo apresentam riscos potenciais a sua saude
fisica e mental, exceto pela necessidade de adaptarmos as datas de realizacdo dos
procedimentos de acordo com as fases do seu ciclo menstrual e sua disponibilidade.

Os beneficios que se pode obter.
Este estudo nos ajudard a compreender melhor como os horménios sexuais podem influir
nos tragos fisicos faciais das mulheres, e como estes s@o percebidos por outras pessoas.
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Eu , R.G. ,

Endereco , Telefone :
abaixo assinado, tendo recebido as informac¢es acima, e ciente dos meus direitos abaix
relacionados, concordo em participar.

-A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer davida
a respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e de outras situacdes relacionadas com a
pesquisa da que serei voluntaria.

-A liberdade de retirar 0 meu consentimento e deixar de participar do estudo, a qualquer
momento.

-A segurancga de que ndo serei identificada e que sera mantido o carater confidencial da
informacéo relacionada a minha privacidade.

-O compromisso de que me sera prestada informagéo atualizada durante o estudo, se assim
for de meu interesse.

-O compromisso de que serei devidamente assistida, caso necessite solucionar dividas ou
venha ter algum tipo de complicagdo decorrentes dos riscos previstos durante todo o
periodo de minha participacdo na pesquisa.

Declaro, ainda, que concordo autorizar o uso de qualquer informag&o ou imagem que sejam
necessérias ao presente estudo. Também concordo inteiramente com as condigées que me
foram apresentadas e que, livremente, manifesto a minha vontade em patrticipar do referido
projeto.

Ribeirdo Preto, de de

ASSINATURA DO PARTICIPANTE NO ESTUDO

Pesquisador Responsavel: Lina Maria Perilla Rodriguez

Assinatura do Pesquisador Responsével:

Orientador: Prof. Dr. Sérgio Sheiji Fukusima

Assinatura do Orientador:

Endereco: Av. Bandeirantes, 3900. Bairro: Monte Alegre. Cep: 14.040-901. Ribeirdo Preto-SP
Universidade de S&o Paulo - Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras.
Departamento de Psicologia e Educacao. Telefone: (16) 3602-3729/3602-4448
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ANEXO-B TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARAAS MULHERES
DO GRUPO SEM AH.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: AS CARACTERISTICAS FACIAIS FEMININAS MUDAM EM
FUNCAO DA FASE DO CICLO MENSTRUAL?

Gostaria de convida-la a participar da pesquisa que estou desenvolvendo para o meu
trabalho de doutorado no programa de Psicobiologia da FFCLRP. A seguir, serdo expostos
varios tépicos que compreendem a justificativa do trabalho, os requisitos para participar, 0s
procedimentos utilizados, possiveis desconfortos e os seus direitos, caso vocé concorde em
participar da pesquisa.

A justificativa e objetivo da pesquisa.

Estudos desenvolvidos apontam para diferencas na aparéncia facial dependendo dos niveis
hormonais de cada individuo. Esta pesquisa tem por objetivo identificar em qual etapa do
ciclo menstrual a face da mulher fica mais atraente para o sexo oposto, além de avaliar as
mudangas morfologicas que ocorrem na face para ela ficar mais atraente.

Os requisitos para que vocé participe nesta pesquisa.

Que vocé tenha entre 18 e 45 anos e ndo esteja ha menopausa.

Nao ter estado gravida nos ultimos 6 meses prévios a presente data.

Ter ciclos menstruais regulares, e ndo fazer uso de anticoncepcional hormonal.

Os procedimentos que serdo utilizados e seu propdsito, bem como a identificagdo dos
procedimentos que sdo experimentais.

Durante 3 meses, no minimo, a partir desta data vocé devera relatar para a pesquisadora a
data de inicio do seu ciclo menstrual. Além disso, serdo agendadas duas sessOes
experimentais de acordo com o0 seu ciclo menstrual e sua disponibilidade. Nestas duas
sessdes vocé respondera uma escala psicolégica e serao tiradas fotos frontais e de perfil de
sua face. Logo apés a sessao de fotos deverd ir junto com o pesquisador para o Laboratorio
de Ginecologia e Obstetricia do HCFMRP-USP. Ali sera colhida uma amostra de sangue
para dosagens de estrogeno e progesterona. O tempo estimado para a realizagdo de cada
sessao experimental (sessdo de fotos e coleta de sangue) sera de aproximadamente 1 hora.
As fotos serdo comparadas entre si, mediante um programa computacional, com a finalidade
de identificar as mudancas que acontecem na face dependendo da etapa do ciclo menstrual.
Além disso, estas fotos serdo mostradas a um grupo de pessoas para que julguem a sua
atratividade. As fotos se destinardo exclusivamente para esta pesquisa e poderdo ser
usadas sem identificacdo pessoal em divulgacdes de resultados da pesquisa em reunides
cientificas e em publicaces académicas.

Caso vocé tenha gastos financeiros para a participacdo desta pesquisa, estes serdo
ressarcidos pela pesquisadora.

Os desconfortos e riscos esperados.

Os procedimentos adotados nesse estudo ndo apresentam riscos potenciais a sua saude
fisica e mental, exceto o desconforto causado pela pungdo para coleta de amostras de
sangue e pela necessidade de adaptarmos as datas de realizacdo dos procedimentos de
acordo com as fases do seu ciclo menstrual e sua disponibilidade.

Os beneficios que se pode obter.
Este estudo nos ajudara a compreender melhor como os horménios sexuais podem influir
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nos tragos fisicos faciais das mulheres, e como estes sdo percebidos por outras pessoas.

Eu , R.G. ,
Endereco , Telefone ,
abaixo assinado, tendo recebido as informacg8es acima, e ciente dos meus direitos abaix
relacionados, concordo em participar.

-A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer
davida a respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e de outras situacbes
relacionadas com a pesquisa da que serei voluntaria.

-A liberdade de retirar o meu consentimento e deixar de participar do estudo, a qualquer
momento.

-A seguranga de que ndo serei identificada e que sera mantido o carater confidencial da
informacéo relacionada a minha privacidade.

-O compromisso de que me sera prestada informagéo atualizada durante o estudo, se
assim for de meu interesse.

-O compromisso de que serei devidamente assistida, caso necessite de solucionar
davidas ou venha ter algum tipo de complicacdo decorrentes dos riscos previstos durante
todo o periodo de minha participacdo na pesquisa.

Declaro, ainda, que concordo autorizar o uso de qualquer informag&o ou imagem que sejam
necessarias ao presente estudo. Também concordo inteiramente com as condigdes que me
foram apresentadas e que, livremente, manifesto a minha vontade em patrticipar do referido
projeto.

Ribeirdo Preto, de de

ASSINATURA DO PARTICIPANTE NO ESTUDO

Pesquisador Responsavel: Lina Maria Perilla Rodriguez

Assinatura do Pesquisador Responsével:

Orientador: Prof. Dr. Sérgio Sheiji Fukusima

Assinatura do Orientador:

Endereco: Av. Bandeirantes, 3900. Bairro: Monte Alegre. Cep: 14.040-901. Ribeirdo Preto-SP
Universidade de Sao Paulo - Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras.
Departamento de Psicologia e Educacgéo. Telefone: (16) 3602-3729/3602-4448
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ANEXO-C TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
HOMENS JULGADORES DE IMAGENS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: AS CARACTERISTICAS FACIAIS FEMININAS MUDAM EM
FUNCAO DA FASE DO CICLO MENSTRUAL?

Gostaria de convida-lo a participar da pesquisa que estou desenvolvendo para o meu
trabalho de doutorado no programa de Psicobiologia da FFCLRP. A seguir, serdo expostos
varios topicos que compreendem a justificativa do trabalho, os requisitos para patrticipar, os
procedimentos utilizados, possiveis desconfortos e os seus direitos, caso vocé concorde em
participar da pesquisa.

A justificativa e objetivo da pesquisa.

Estudos desenvolvidos apontam para diferencas na aparéncia facial dependendo dos niveis
hormonais de cada individuo. Esta pesquisa tem por objetivo identificar em qual etapa do
ciclo menstrual a face da mulher fica mais atraente para o sexo oposto, além de avaliar as
mudancas morfolégicas que ocorrem na face para ela ficar mais atraente.

Os requisitos para que vocé participe nesta pesquisa.

Que vocé tenha entre 18 e 45 anos.
Ser do sexo masculino.
Ter boa acuidade visual.

Os procedimentos que serdo utilizados e seu propésito, bem como a identificagcdo dos
procedimentos que sao experimentais.

Vocé devera responder uma escala psicolégica. Posteriormente, devera observar um
conjunto de fotos de faces femininas que serdo mostradas em duplas na tela de um
computador, e julgar qual a face mais atrativa e 0 seu grau de atratividade numa escala que
vai desde nem um pouco atraente até muito atraente. O tempo estimado para a realizacéo
destas tarefas sera de aproximadamente 30 minutos. Caso vocé tenha gastos financeiros
para a participagdo desta pesquisa, estes serdo ressarcidos pela pesquisadora.

Os desconfortos e riscos esperados.
Os procedimentos adotados nesse estudo ndo apresentam riscos potenciais a integridade
de sua saude fisica e mental.

Os beneficios que se pode obter.
Este estudo nos ajudard a compreender melhor como os horménios sexuais podem influir
nos tracos fisicos faciais das mulheres, e como estes sédo percebidos por outras pessoas.

Eu , R.G. ,

Endereco , Telefone :

abaixo assinado, tendo recebido as informagfes acima, e ciente dos meus direitos abaixo
relacionados, concordo em participar.



92

-A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer
davida a respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e de outras situagbes
relacionadas com a pesquisa da que serei voluntério.

-A liberdade de retirar o meu consentimento e deixar de participar do estudo, a qualquer
momento.

-A seguranca de que nao serei identificado e que sera mantido o carater confidencial da
informacéo relacionada a minha privacidade.

-O compromisso de que me sera prestada informacgéo atualizada durante o estudo, se
assim for de meu interesse.

Declaro, ainda, que concordo autorizar o uso de qualquer informacédo ou imagem que sejam
necessarias ao presente estudo. Também concordo inteiramente com as condigdes que me
foram apresentadas e que, livremente, manifesto a minha vontade em participar do referido
projeto.

Ribeirdo Preto, de de

ASSINATURA DO PARTICIPANTE NO ESTUDO

Pesquisador Responsavel: Lina Maria Perilla Rodriguez

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Orientador: Prof. Dr. Sérgio Sheiji Fukusima

Assinatura do Orientador:

Endereco: Av. Bandeirantes, 3900. Bairro: Monte Alegre. Cep: 14.040-901. Ribeirdo Preto-SP
Universidade de Sao Paulo - Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras.
Departamento de Psicologia e Educagéo. Telefone: (16) 602-3729/602-4448
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ANEXO D - Questionario Inicial

Nome:

Data de Nascimento:

Que idade vocé tinha quando vocé teve a primeira menstruagao (menarca)?

Vocé atualmente esta tomando pilulas anticoncepcionais?

Sim Nao

Qual foi a data do inicio do seu ultimo ciclo menstrual, o primeiro dia do sangramento?

Quando vocé espera gue inicie seu préximo ciclo menstrual?

Seu ciclo menstrual é regular?

Sim Nao

Seu ciclo menstrual costuma adiantar ou atrasar? Quantos dias, em média?

Aproximadamente quantos dias vocé fica menstruada?
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ANEXO E - ESCALA DE AUTO-ESTIMA COLETIVA

Fonte: artigo "Auto-estima pessoal e coletiva em mées e ndo maes", de Daniela Borges
Lima de Souza e Maria Cristina Ferreira. Psicologia em Estudo (jan-fev 2005)

ESCALA DE AUTO-ESTIMA COLETIVA

Todos nds somos membros de diferentes grupos e categorias sociais em fung¢édo do
NOSSO sexo, raga, nacionalidade, classe sécio-econ6mica, além de outros grupos menores,
tais como os que formamos no trabalho, na escola, etc...

Gostariamos que vocé pensasse na sua condi¢do de mulher e respondesse as
afirmacdes propostas. Por favor, leia cada afirmagao cuidadosamente, e responda de
acordo com a escala de 1 a 7 apresentada abaixo:

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discor Discordo Nao Concordo Concordo Concordo
Totalment do em parte tenho em parte Totalmente

e Opinido

Sinto-me um membro importante da categoria das mulheres
O fato de ser mulher tem muito pouco a ver com o que sinto sobre mim mesma
_______ Sinto-me feliz por ser mulher.
__ Acategoria das mulheres reflete muito bem quem eu sou.
__ Eu sou uma pessoa participante da categoria das mulheres
_______Sinto que a categoria das mulheres ndo vale a pena
A categoria das mulheres em nada contribui para o tipo de pessoa que eu sou
Eu freqUentemente sinto-me um membro inutil da categoria das mulheres
____ Sinto-me bem em pertencer a categoria das mulheres

Pertencer a categoria das mulheres € importante para a maneira como eu me vejo
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ANEXO F - AVALIACAO DA SATISFACAO COM A IMAGEM CORPORAL

Fonte: artigo “Adaptacao e Validacdo de um Instrumento de Avaliacdo da Satisfacéo
com a Imagem Corporal” de Maria Cristina Ferreira e Neise Gongalves de Magalhaes
Leite. Avaliacdo Psicoldgica. Vol 2, 2002.

AVALIACAO DA SATISFACAO COM A IMAGEM CORPORAL

Por favor, leia cada afirmacéo cuidadosamente, e responda de acordo com a escala de
1 a 5 apresentada abaixo:

‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 4 5 ‘
DISCORDO DISCORDO NAO TENHO CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE

. Gosto do modo como apareco em fotografias

. Tenho uma aparéncia tdo boa quanto a maioria das pessoas

. Gosto do que vejo quando me olho no espelho

. Se eu pudesse, mudaria muitas coisas na minha aparéncia

. Gostaria que minha aparéncia fosse melhor

. Gostaria de ter uma aparéncia semelhante a de outras pessoas
. Pessoas da minha idade gostam da minha aparéncia

. As outras pessoas acham que eu tenho boa aparéncia

. Sinto-me feliz com minha aparéncia

. Sinto vergonha da minha aparéncia

____. Minha aparéncia contribui para que eu seja paguerada
____.Acho que eu tenho um corpo bom

____.Sinto-me tao bonita quanto eu gostaria de ser

. Tenho orgulho do meu corpo

____. Sou uma pessoa sem atrativos fisicos

. Meu corpo é sexualmente atraente

. Gosto de minha aparéncia quando me olho sem roupa

. Gosto da maneira que as roupas caem em mim

. Estou tentando mudar meu peso

. Estou satisfeita com meu peso

. Sinto que meu peso esta na medida certa para minha altura.
. Estar acima do meu peso me deprime

. Estou sempre preocupada com o fato de poder estar gorda
. Estou fazendo dieta atualmente

. Freqientemente tento perder peso fazendo dietas drasticas e radicais
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ANEXO G - ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Fonte: artigo "Adaptacéao cultural e validacdo da versao Brasileira da Escala de Auto-estima
de Rosenberg", de Gal Moreira Dini, Marina Rodrigues Quaresma e Lydia Masako Ferreira.
Revista da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica Vol. 19 N. 1 2004.

ESCALA DE AUTO-ESTIMA DE ROSEMBERG

Por favor, leia cada afirmagéo cuidadosamente, e responda de acordo com a escala de
1 a 4 apresentada abaixo:

1 2 3 4
Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Totalmente

____. De uma forma geral (apesar de tudo), estou satisfeito comigo mesmo(a).

. As vezes, eu acho que eu néo sirvo para nada (desqualificado ou inferior em relacéo
aos outros).

. Eu sinto que eu tenho um tanto (um namero) de boas qualidades.

. Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das outras pessoas (desde que
me ensinadas).

. Nao sinto satisfacdo nas coisas que realizei. Eu sinto que ndo tenho muito do que me
orgulhar.

. As vezes, eu realmente me sinto inGtil (incapaz de fazer as coisas).

. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual (hum mesmo nivel)
as outras pessoas.

. N&o me dou o devido valor. Gostaria de ter mais respeito por mim mesmo.
. Quase sempre eu estou inclinado a achar que sou um fracassado.

. Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, atos e sentimentos positivos) em relacao
a mim mesmo.



97

ANEXO-H ESTIMULOS USADOS NO EXPERIMENTO 1. PARTICIPANTES QUE

NAO TOMAVAM ANTICONCEPCIONAL

Estimulo 1L-FT

Estimulo 2 FT-L

4

Estimulo 3L-FT

Estimulo 7L-FT

{
—

Estimulo 8L-FT




Estimulo 9L-FT

Estimulo 11FT-L

Estimulo 14FT-L

Estimulo 15L-FT

Estimulo 16FT-L
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Estimulo 17FT-L

99
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ANEXO |- ESTIMULOS USADOS NO EXPERIMENTO 1. PARTICIPANTES QUE

TOMAVAM ANTICONCEPCIONAL

Estimulo 5FT-L

Estimulo 6L-FT




Estimulo 7FT-L

Estimulo 8FT-L

Estimulo 9FT-L

Estimulo 10FT-L

Estimulo 12L-FT

Estimulo 13FT-L

Estimulo 14L-FT
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Estimulo 16FT-L

Estimulo 17L-FT
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ANEXO J- ESTIMULOS USADOS NO EXPERIMENTO 2. PARTICIPANTES QUE NAO
TOMAVAM ANTICONCEPCIONAL

Estimulo 1L-FT Estimulo 2 FT-L

Estimulo 3L-FT Estimulo 4FT-L

Estimulo 5FT-L Estimulo 6L-FT

Estimulo 7L-FT Estimulo 8L-FT




104

Estimulo 9L-FT

Estimulo 10FT-L

Estimulo 12L-FT

Estimulo 13FT-L

Estimulo 14FT-L

Estimulo 15L-FT

Estimulo 16FT-L
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Estimulo 17FT-L

Estimulo 18L-FT
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ANEXO K- ESTIMULOS USADOS NO EXPERIMENTO 2. PARTICIPANTES QUE

TOMAVAM ANTICONCEPCIONAL

Estimulo 1FT-L

Estimulo 2FT-L

Estimulo 3FT-L

Estimulo 5FT-L

Estimulo 6L-FT
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Estimulo 7FT-L

Estimulo 8FT-L

Estimulo 9FT-L

Estimulo 10FT-L

Estimulo 11FT-L

Estimulo 12L-FT

Estimulo 13FT-L

Estimulo 14L-FT




108

Estimulo 15L-FT

Estimulo 16FT-L

/

Estimulo 17L-FT

Estimulo 18L-FT
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