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RESUMO

As disfuncdes do assoalho pélvico costumam afetar mulheres de idades
avancadas e multiparas. No entanto, estudos recentes relatam que
disfuncdes como a Incontinéncia Urinaria (IU) também afetam atletas,
jovens e nuliparas. O objetivo geral deste estudo é analisar a presenca de
IUe disfuncdo de sexual em atletas amadoras e profissionais de voleibol.
Para isso, foram conduzidos cinco estudos com o0s objetivos especificos
Estudo (1): Descrever e avaliar as evidéncias cientificas sobre a
prevaléncia de IU em atletas de voleibol; Estudo (2): Identificar os
fatores associados a IU em atletas de voleibol; Estudo (3): Comparar a
presenga de perda urindria em atletas de voleibol profissionais e
amadoras durante uma competicdo; Estudo (4): Analisar a presenca de
incontinéncia urinaria em atletas de voleibol no dia a dia, no treino e em
uma competicdo e Estudo (5): Comparar a fungdo sexual de atletas
profissionais e amadoras de voleibol. Para avaliar as evidéncias
cientificas foi desenvolvida uma reviséo sistematica, nas bases de dados
Pubmed, Lilacs, PEDro, Medline, Cochrane e Science Direct, com 0s
seguintes descritores e operadores boleanos: Urinary Incontinence AND
Athletes AND Volleyball. Para os demais artigos, foram recrutadas
atletas de voleibol amador e profissional, que disputaram os jogos
abertos e outros campeonatos nacionais. Os instrumentos utilizados
nesse estudo foram: Ficha de avaliacdo da perda urinaria em atletas,
Ficha de identificacdo dos fatores associados a incontinéncia urinaria em
atletas de voleibol, Pelvic Floor Disability Index (PFDI-20), Female
Sexual Function Index (FSFI) e teste do absorvente para verificar a
perda urindria objetiva. Os instrumentos foram aplicados nos locais de
competicdo ou via sitio de intenet. Foi utilizada estatistica descritiva e
inferencial com nivel de significancia de 5%. Estudo (1): A revisdo
sistematica apontou que a prevaléncia de U na pratica esportiva variou
de 9% a 30% durante a préatica esportica e de 17% a 18% no dia a dia.
Estudo (2): 25,3% das atletas resportaram perda urinaria, além disso,
atletas de voleibol que apresentam constipacdo tem 10 vezes mais
chance de desenvolver 1U (OR=10,43 IC 95% 2,65-41,04). Estudo (3):
Com relagdo a medida objetiva, a perda urindria na competicdo foi
maior entre as atletas profissionais (4,5 £ 1,4 gramas) em comparagao as
atletas amadoras (3,8 + 1,4 gramas). Estudo (4): No estudo de casos, a
IU no dia a dia foi identificada em sete atletas. Trés relataram perda
urindria durante o treino e sete durante uma competicdo. Quando
comparadas de maneira objetiva, a perda urindria foi maior na
competicdo do que no treino (p=0,008). Estudo (5): Com relacdo a



funcdo sexual, atletas profissionais tem déficit de lubrificacdo (p<0,01) e
presenca de dispareunia (p=0,05). Os resultados desse estudo confirmam
que disfungbes dos muisculos do assoalho pélvico sdo comuns,
principalmente entre atletas profissionais. O treinamento dessa
musculatura é importante para a essa populacdo a fim de minizar os
sintomas e promover melhora da qualidade de vida.

Palavras-chave: Palavra-chave 1. Palavra-chave 2. Palavra-chave 3.



ABSTRACT

Pelvic floor dysfunctions usually target women of the so-called
multiparous ages. However, recent studies related to dysfunctions such
as urinary incontinence (UI) also affect athletes, young and nulliparous.
The aim of this study is to analyze the presence of sexual dysfunction in
women and volleyball professionals. To that, the condiced 5 studies
with the economize studies (1): To describe the economic studies on the
prevalence of Ul in volleyball athletes; Study (2): To identify factors
associated with Ul in volleyball athletes; Study (3): Compare urinary in
athletic women on volleyball professional and amateur during
competition; Study (4): Analyzing the prevalence of urinary
incontinence in non-day, non-training and competition volleyball
athletes (5): To compare the sexual function of professional and amateur
volleyball players. The evaluation was performed in databases Pubmed,
Lilacs, PEDro, Medline, Cochrane and Science Direct, with descriptors
and voice operators: Urinary Incontinence and Athletes and Volleyball.
For the other articles, amateur and professional volleyball athletes were
recruited, who played the open games and other national championships.
The instruments used in this study were: Urinary incontinence
assessment sheet for athletes, VVolleyball athletes, Pelvic Floor Disability
Index (PFDI-20), Female Sexual Function Index (FSFI) to verify
objective urinary loss. The instruments were applied at the competition
sites or via the site of intenet. Descriptive and inferential statistics were
used with a significance level of 5%. Study (1): The systematic review
showed that the prevalence of Ul in sports varied from 9% to 30%
during sportive practice and from 17% to 18% on a day to day basis.
Study (2): 25.3% of the athletes reported urinary loss; in addition,
constipation volleyball athletes were 10 times more likely to develop Ul
(OR = 10.43 Cl 95% 2.65-41.04). Study (3): Regarding the objective
measure, the urinary loss in competition was higher among professional
athletes (4.5 + 1.4 grams) compared to amateur athletes (3.8 + 1.4
grams). Study (4): In the case study, day-to-day Ul was identified in
seven athletes. Three reported urinary loss during training and seven
during a competition. When compared objectively, urinary loss was
greater in competition than in training (p = 0.008). Study (5): Regarding
sexual function, professional athletes have lubrication deficit (p <0.01)
and presence of dyspareunia (p = 0.05). The results of this study confirm
that dysfunctions of the pelvic floor muscles are common, especially
among professional athletes. The training of this musculature is



important for this population in order to minimize the symptoms and
promote improvement of the quality of life.

Keywords: Women's Health. Urinary incontinence. Sexuality. Pelvic
floor. Athletes. Sports.
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1 INTRODUCAO

As disfungdes do assoalho pélvico compreendem uma gama de
desordens biomecanicas, potencialmente causadoras de alteragGes
miccionais, defecatorias e/ou sexuais (VASCONCELOS et al., 2013).
Essas disfungdes sdo frequentemente associadas a fatores de risco como
idade, multiparidade, menopausa e obesidade (LEWIS et al., 2010). No
entanto, pesquisas recentes relatam a presenca destas disfuncdes em
mulheres jovens e nuliparas, que ndo apresentam os fatores de risco
citados na literatura (ELIASSON; LARSSON; MATTSSON, 2002; DA
ROZA et al.,, 2015). Entre as jovens, 0 grupo mais propenso a
desenvolver disfuncfes do assoalho pélvico sdo as mulheres atletas
(HEATH et al, 2014; SCHETTINO et al, 2014; ALMEIDA et al., 2016).

Evidéncias atuais apontam queo grupo de mulheres atletas é trés
vezes mais propenso a desenvolver incontinéncia urinaria (1U) quando
comparada a ndo atletas (CARVALHAIS et al., 2017; NYGAARD et
al., 2016). Apesar de estudos identificarem o alto impacto como um
fator associado a IU (DIAS et al., 2017; HAGOVSKA et al., 2017), a
frequéncia de treinamento esportivo e o tempo de pratica também
podem aumentar o risco de 1IU (DA ROZA et al., 2015; MARTINS et
al., 2017). Entre os estudos realizados com atletas, Da Roza et al. (2015)
observaram que quanto maior o tempo que a atleta é submetida aos
treinos, maior a gravidade da I1U.

A prevaléncia de 1U nessa populacdo pode variar de 0% a 80%
(ELIASSON et al, 2002), conforme o tipo de exercicio fisico praticado
(BO et al., 2010). Ao analisar a prevalencia de 1U de acordo com a
modalidade esportiva, nota-se que as atividades com salto tem maior
taxa de perda de urina (MARTINS et al., 2017). Assim, alguns
exercicios exigidos por determinados esportes, como o Vvoleibol,
propiciam maior impacto e maior sobrecarga aos musculos do assoalho
pélvico (MAPs) (RIMSTAD et al., 2014).

Entre as disfuncdes dos musculos do assoalho pélvico destaca-se
também a disfuncdo sexual, que é caracterizada por problemas
persistentes e recorrentes na resposta ou desejo sexual, causando
sofrimento e afetando o relacionamento com seus parceiros (GAMA et
al., 2015). A disfuncéo sexual tem etiologia multifatorial e sua relacéo
com a ansiedade e exposicdo a estresse fisico e emocional reforga a
hipotese de que o exercicio de alto rendimento influencie a sua
prevaléncia (PRADO, MOTA e LIMA, 2010). A literatura mostra que a
disfuncgéo sexual é um fendmeno frequente na vida das mulheres, porém,
ainda é pouco estudada (MOREIRA et al., 2005). Em um estudo
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realizado por Almeida et al. (2016), as atletas apresentaram maior
prevaléncia de disfungbes (35,0%) quando comparadas a ndo atletas
(26,0%).

Bg (2004) propde duas hipoteses que relacionam o exericio fisico
e 0s MAPs. A primeira hip6tese sugere que durante o exercicio fisico
ocorre um aumento da pressdo intrabdominal simultaneamente a uma
pré contracdo dos MAPs que, consequentemente, irdo se fortalecer. Por
outro lado, a segunda hip6tese, propde que o impacto com o solo em
conjunto com o aumento da pressdo intrabdominal enfraquece essa
musculatura. A segunda hipdtese vem se fortalecendo com estudos
recentes, que identificaram, por meio de imagem, que durante o treino
esportivo, o impacto com o solo pode levar a um deslocamente
descendente dos 6rgdos pélvicos e, consequentemente, provocar danos
aos MAPs, tecidos conectivos e fascias (MARTINS et al., 2017; DIAS
etal., 2017).

Além do prejuizo funcional, estudos demonstram que as
disfuncdes na atleta podem levar a inatividade, principalmente devido ao
constrangimento higiénico e social, diminuindo o desempenho
esportivo, gerando sentimentos de desconforto e frustracdo
(NYGAARD et al., 1990; ALMEIDA et al, 2011). O estudo de Jacomé
et al. (2011) demonstrou que a IU, apesar de ser prevalente entre atletas,
ndo é uma condi¢do discutida abertamente, o que justifica o
desconhecimento das equipes em relacdo as propostas terapéuticas que
tratam e previnem a IU. A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS)
reconhece o treino dos MAP como a primeira linha de tratamento para
pacientes com IU (BO et al.,, 2017), sendo assim torna-se viavel a
introducdo de exercicios para o assoalho pélvico na rotina da atleta.

Dessa forma, de acordo com a problematica apresentada, que
expressa a alta prevaléncia de disfuncdes pélvicas entre atletas de
voleibol, pretende-se responder as seguintes questdes problemas: (1) O
gue héa na evidéncia cientifica atual sobre a prevaléncia de 1U em atletas
de voleibol? (2) Quais os fatores associados a perda urinaria em atletas
de voleibol? (3) Durante uma competicdo, qual a prevaléncia de perda
urinaria em atletas amadoras e profissionais de voleibol? (4) Qual a
ocorréncia de U em atletas de voleibol no dia a dia, no treino e em uma
competicdo? e (5) Ha diferenca entre a fungdo sexual de atletas
amadoras e profissionais de voleibol?



29

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar a presenca de incontinéncia urinaria e disfuncdo de
sexual de atletas amadoras e profissionais de voleibol

1.1.2 Objetivos especificos

- Descrever e avaliar as evidéncias cientificas sobre a prevaléncia
de incontinéncia urinaria em atletas de voleibol (Estudo 1).

- Identificar os fatores associados a incontinéncia urinaria em
atletas de voleibol (Estudo 2).

- Comparar a presenca de perda urinaria em atletas de voleibol
profissionais e amadoras durante uma competicdo (Estudo 3).

- Analisar a presenca de incontinéncia urinaria em atletas de
voleibol no dia a dia, no treino e em uma competicdo (Estudo 4).

- Comparar a funcdo sexual de atletas profissionais e amadoras de
voleibol (Estudo 5).

1.2 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A presente dissertagdo contempla o “Modelo Alternativo” para a
elaboracdo de dissertagdes, do Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias
da Reabilitacdo, do Centro Ararangud, da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) conforme Norma 04/PPGCR/2017.

A dissertacdo foi organizada em quatro principais partes: 1%
Introducdo contendo problema e justificativa da pesquisa; 2%) Métodos
contendo a descri¢cdo pormenorizada dos procedimentos, destacando a
diferenca entre os estudos; 3% Resultados com a apresentacdo de cinco
artigos cientificos que contemplam os objetivos especificos e 4%)
Conclusédo geral.
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2 METODOS
2.1 TIPOS DE ESTUDOS

No Quadro 1, apresentam-se os tipos de estudos de acordo com
0s artigos e seus respectivos objetivos.

Quadro 1 - Tipos de estudos de acordo com os artigos e seus respectivos
objetivos.

Artigo Objetivo Tipo de Estudo

Descrever e avaliar as evidéncias cientificas
1 sobre a prevaléncia de incontinéncia
urinaria em atletas de voleibol

Revisdo sistematica
de literatura

Identificar os fatores associados a

2 incontinéncia urinaria em atletas de Transversal
voleibol
Comparar a presenca de perda urinria em
3 atletas de voleibol profissionais e amadoras Transversal

durante uma competigdo

Analisar a presenca de incontinéncia
4 urinaria em atletas de voleibol no dia a dia, Serie de casos
no treino e em uma competicao

Comparar a funcéo sexual de atletas

L ; Transversal
profissionais e amadoras de voleibol

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
2.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra desse estudo foi composta por atletas de voleibol de quadra
em idade reprodutiva (18 a 60 anos), que participam de competi¢des em nivel
nacional e internacional. Foram consideradas atletas amadoras, aquelas que
embora participem de competi¢des em nivel municipal, regional e estadual, néo
possuem contrato de trabalho ou carteira assinada. Ja as atletas profissionais sao
aquelas em que a pratica esportiva é a fonte de renda exclusiva. O processo de
selecdo da amostra foi realizado de forma intencional, totalizando 83 atletas.
Foram excluidas gestantes ou atletas que atuam de forma recreacional.

As atletas participantes deste estudo foram recrutadas nos Jogos Abertos
de Santa Catarina (JASC) e com clubes nacionais, através da equipe médica, via
internet. Durante o JASC, foram entrevistadas atletas de trés clubes amadores
(Morro da Fumaga, Pinhalzinho e Curitibanos) e quatro clubes profissionais
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(Chapec6, Blumenau, Floriandpolis e Brusque). Além disso, o clube profissional
de Bauru, também participou da pesquisa via google docs. No Quadro 2, é
possivel identificar o nimero de atletas participantes em cada artigo.

Quadro 2 - Numero da amostra de acordo com 0s artigos e seus respectivos
objetivos.

Artigo Objetivo Amostra
Identificar os fatores associados a
2 incontinéncia urinaria em atletas de Total = 83 atletas
voleibol

Total = 75 atletas

Comparar a presenca de perda urinéria em Profissionais = 45
3 atletas de voleibol profissionais e atletas

amadoras durante uma competigdo Amadoras = 30

atletas

Analisar a presenca de incontinéncia
4 urinaria em atletas de voleibol no dia a dia, Total = 9 atletas
no treino e em uma competicao.

Total = 75 atletas
Amadoras = 32

atletas

5 Comparar a fungdo sexual de atletas o
profissionais e amadoras de voleibol. PrOf'SSL?”ta'S =42

atletas

Grupo controle = 27
mulheres

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

2.3 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Neste estudo, foram utilizados instrumentos para identificar a
presenca de IU e de disfuncBes sexuais, além de caracterizacdo da
amostra. Foram coletadas informagdes sobre critérios de inclusdo e
exclusdo no estudo, dados sociodemograficos, aspectos clinicos,
ginecoldgicos e obstétricos, pratica de atividade fisica e presenca das
disfungdes dos MAPs. Além disso, foram realizadas medidas objetivas
que identificaram a incontinéncia urinaria. No Quadro 3, apresentam-se
os instrumentos de coleta de dados, conforme os artigos e seus
respectivos objetivos. Abaixo, segue a descricdo e o objetivo dos
instrumentos que foram utilizados neste estudo.
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Quadro 3 - Instrumentos de coleta de dados conforme os artigos e seus

respectivos objetivos.

Artigo Objetivo Instrumentos
Ficha de identificacdo dos fatores
associados a incontinéncia urindria em
\dentificar os fatores atletas de voleibol (Apéndice A)
associados a incontinéncia Ficha de avaliag8o da perda urinaria em
2 urinaria em atletas de atletas (Apéndice B)

voleibol

Pelvic Floor Disability Index (PFDI-20)
(Anexo 2)

Teste do absorvente durante treino

Comparar a presenga de
perda urindria em atletas de
3 voleibol profissionais e
amadoras durante uma

competigdo

Ficha de identificagdo dos fatores
associados a incontinéncia urinaria em
atletas de voleibol (Apéndice A)

Ficha de avaliagdo da perda urinaria em
atletas (Apéndice B)

Teste do absorvente durante a
competicdo

Pelvic Floor Disability Index (PFDI-20)
(Anexo 3)

4 Analisar a presenca de
incontinéncia urinaria em
atletas de voleibol no dia a
dia, no treino e em uma
competicdo

Ficha de identificagdo dos fatores
associados a incontinéncia urinaria em
atletas de voleibol (Apéndice A)

Ficha de avaliagdo da perda urinaria em
atletas (Apéndice B)

Teste do absorvente durante a
competicdo

Teste do absorvente durante o treino

Pelvic Floor Disability Index (PFDI-
20)(Anexo 3)

Comparar a fungdo sexual de
S atletas profissionais e
amadoras de voleibol

Ficha de identificagdo dos fatores
associados a incontinéncia urinaria em
atletas de voleibol (Apéndice A)

Female Sexual Function Index (FSFI)
(Anexo 2)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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Este template tem algumas secdes criadas na tentativa de facilitar
0 seu uso. No entanto, ndo ha um limite maximo ou minimo de secdo a
ser utilizado no trabalho. Cabe a cada autor definir a quantidade que
melhor atenda as suas necessidades. Lembramos que o inicio de cada
secdo comeca no anverso da folha.

2.3.1 Ficha de identificacdo dos fatores associados a incontinéncia
urinaria em atletas de voleibol

Para a coleta dos dados, foi realizada uma entrevista em que
foram abordados dados referentes aos fatores associados a IU em atletas
de voleibol. (Apéndice A). Os fatores associados pesquisados foram
divididos em: dados pessoais, comportamentais, ginecoldgicos,
hereditarios, antropométricos e relacionados a pratica esportiva. Essa
ficha de avaliacdo tomou como base os fatores de risco para IlUconhecid
os na literatura (HIGA; LOPES, 2005; HIGA, LOPES, REIS, 2008;
AGOSTINHO; AMARO; TRINDADE, 2005; B@, 2004; CHIARAPA,;
CACHO; ALVES, 2007; MORENO, 2004).

2.3.2 Ficha de avaliacdo da perda urinaria em atletas

A perda urinaria foi avaliada por uma entrevista em que foram
abordados dados referentes a rotina de treino e a presenca de perda
urinaria durante o treino e competicdo (Apéndice B).

2.3.3 Teste do absorvente

Para a mensuracdo objetiva de perda urinaria durante a pratica
esportiva foi realizado um teste de quantificacdo da perda urinaria
objetiva. Consiste na utilizacdo de um absorvente higiénico pesado
antecipadamente em uma balanca de preciséao, e ap6s, posicionado sobre
a regido perineal, junto ao meato uretral externo, seguido da realizacéo
de uma série de atividades fisicas. Primeiramente, as atletas foram
conduzidas ao banheiro para esvaziar a bexiga e orientadas a posicionar
corretamente um absorvente que foi pesado em uma balanga de preciséo
anteriormente. Ao final do jogo, o pesquisador coletou o absorvente em
um saco plastico, sendo esse, pesado novamente em uma balanga de
precisdo. Durante a realizacdo da medida objetiva de perda urinéria as
atletas foram orientadas a ndo ingerirem mais do que 1 litro de 4gua e/ou
liquidos.
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2.3.4 Female Sexual Function Index (FSFI)

A funcdo sexual das atletas foi avaliada por meio do questionario
Female Sexual Function Index (FSFI). O FSFI foi proposto por Rosen et
al. (2000) nos Estados Unidos e validado por (MESTON et al., 2002;
WIEGEL et al., 2005). O FSFI é composto por 19 questdes divididas
por 6 dominios: desejo sexual, excitacdo sexual, lubrificacdo vaginal,
orgasmo, satisfacdo sexual e dor. O escore referente a cada dominio €
obtido através da soma das questbes multiplicadas por seu fator
correspondente: Desejo (0,6), Excitacdo (0,3), Lubrificacdo (0,3),
Orgasmo (0,4), Satisfacdo (0,4) e Dor (0,4). Para calcular o escore total
da funcdo sexual, soma-se resultado final de todos os dominios.
Portanto, quanto menor o valor do escore total, pior a funcdo sexual da
participante. (Anexo 2).

Os valor do FSFI e seus dominios também podem ser analisados
de forma categorizada, conforme proposto por Jamali et al. (2016). O
autor propds que valores menores que 4,8 para desejo, 5,0 para
excitacdo, 5,4 para lubrificagdo, 5,0 para orgasmo e 5,0 para satisfacéo,
5,5 para dor indicam a presenca de disfuncdo nos referidos
componentes. Em relagdo ao escore total, escores menores do que 26,5
indicam presenca de disfungao sexual.

2.3.5 Pelvic Floor Disability Index (PFDI-20)

A presenga de IU no dia-dia e a tipologia foram identificadas por
meio do questionario Pelvic Floor Disability Index (PFDI-20) (Anexo
3). De forma auto aplicavel, o PFDI-20 avalia o sofrimento causado por
sintomas especificos do assoalho pélvico, incluindo sintomas pélvicos,
anorretais e urinarios. Esses sintomas sdo avaliados por 3 subescalas
respectivamente, Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory (POPDI-6),
Colorectal-Anal Distress Inventory (CRADI-8) e Urinary Distress
Inventory (UDI-6). Cada subescala proporciona um escore e a soma das
trés subescalas, um escore total. Os itens no PFDI-20 primeiramente
interrogam se cada sintoma é experimentado (sim ou ndo) e se "sim", o
grau de incomodo ¢ avaliado em uma escala que varia de um (nada) a
quatro (bastante) (BARBER et al., 2001).
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2.4 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi cadastrado e aprovado no Comité de Etica
Envolvendo Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), sobparecer N° 2.256.031. (Anexo 5). O estudo
cumpriu os principios éticos de acordo com a resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde.

2.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, fez-se um contato inicial com a equipe
médica de cada clube e apds autorizagdo, um contato com as atletas,
onde foram apresentados os objetivos da pesquisa, a importancia da
participacdo, os instrumentos utilizados, o sigilo das informagdes e o
convite para participar. Aquelas que aceitaram, responderam o
questionario de forma individual.

No Quadro 4, apresentam-se 0s procedimentos de coleta de dados
de acordo com o0s artigos da dissertagdo e seus respectivos objetivos.
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Quadro 4 - Procedimentos de coleta de dados de acordo com os artigos e seus
respectivos objetivos.

Artigo Objetivo Coleta de dados
Contato telefénico e convite
Identificar os fatores associados a
incontinéncia urinaria em atletas Aplicacéo dos questionarios por
2 de voleibol. meio eletronico via google doocs ou
pessoalmente de forma individual
Convite a pesquisa
Comparar a presenca de perda
urinaria em atletas de voleibol
profissionais e amadoras durante Aplicacéo dos questionarios por
uma competicéo. meio eletronico via google doocs ou
3 pessoalmente, de forma individual
Aplicagéo do teste do absorvente
durante uma competigdo (Jogos
Abertos de Santa Catarina —~JASC)
Convite a pesquisa
4
Aplicago dos questionérios de
Analisar a presenca de forma individual
incontinéncia urinéria em atletas
de voleibol no dia a dia, no treino Aplicagdo do teste do absorvente
e em uma competicéo. durante o treino
Aplicacdo do teste do absorvente
durante uma competicgéo (Jogos
Abertos de Santa Catarina —~JASC)
Convite a pesquisa
Comparar a fungdo sexual de
5 atletas profissionais e amadoras Aplicacédo dos questionarios por
de voleibol. meio eletronico via google doocs ou
pessoalmente
Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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2.6ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram armazenados em uma planilha no
programa Microsoft Excel® e analisados no pacote estatistico SPSS
20.0. A anélise de dados foi realizada por estatistica descritiva (medidas
de posicdo e dispersdo, frequéncia simples e relativa). Para verificar a
distribuicdo dos dados, foi adotado o teste de normalidade de Shapiro-
Wilk. No Quadro 5, apresentam-se as varidveis e analises estatisticas
utilizadas nos artigos da dissertacdo de acordo com os seus objetivos.
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Quadro 5 - Variaveis e andlises estatisticas utilizadas nos artigos da dissertagdo
de acordo com os seus objetivos.

Artigo Objetivo Variaveis Andlise estatistica
Sintomas de perda urinaria x Qui-quadrado
fatores associados
Identificar os fatores categoricos
associados a Sintomas de perda urinaria x Mann-Whitney
incontinéncia fatores associados
2 urinaria em atletas categoricos

de voleibol.

Analise dos fatores
associados

Regressdo logistica
binaria

Comparar a presenca
de perda urinaria em
atletas de voleibol

3 profissionais e
amadoras durante
uma competigéo.

Fatores associados
categoricos x Sintomas de
perda urinaria

Qui-quadrado

Fatores associados numéricos
x Sintomas de perda urinaria

Mann-Whitney

Analisar a presenca

Perda urinéria subjetiva

Frequencia simples

4 de incontinéncia Sintomas de dlsfung_oe§ _do Correlacéo de
urinaria em atletas assoalho x perda urinéria Spearman
de voleibol no dia a objetiva no treino e na
dia, no treino e em competigao.
uma competi¢éo. Perda urinaria objetiva x Mann-Whitney
Treino e competicdo
Fatores associados a funcéo Qui-quadrado
sexual categoricos x Atletas
5 Comparar a fungéo amadoras, profissionais e

sexual de atletas
profissionais e
amadoras de
voleibol

grupo controle

Fatores associados a funcéo
sexual numéricos x Atletas
amadoras, profissionais e
grupo controle

Mann-Whitney

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) is seen as a problem that affects older and
multiparous women, however, recent studies report that involuntary loss
of urine also affects athletes, young and nulliparous. There is
controversy over the role of exercise in Ul, as the purpose of the review
is to describe and evaluate as scientific evidence about a prevalence of
urinary incontinence in female volleyball athletes. This review was
conducted according to items of Preferential Reports for Systematic
Analysis and Meta-analysis (PRISMA). As selected databases were
Pubmed, Lilacs, PEDro, Medline, Cochrane and Science Direct. How
searches occurred from December 2016 to January 2017. Descriptors
and Boolean operators use in the search for: “Urinary incontinence and
athletes and volleyball.” After peer evaluation, 47 studies were
identified and the most recent. 6 articles were selected for review of this
review. The methodological evaluation was based on the Strengthening
of the Report of Observational Studies in Epidemiology. (STROBE).
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The results found in the review identified the prevalence of urinary
incontinence from 9% to 30% during sports practice and from 17% to
18% without day-day of volleyball athletes. This study was published in
the report form of high-impact exercise exercises aimed at increasing
intra-abdominal pressure through Strong muscle contractions.

Key words: Stress urinary incontinence. Muscles of the pelvic
floor. Sport.

INTRODUCTION

Urinary Incontinence (Ul) is defined by the International
Urogynecological Association (IUGA) and by the International
Continence Society (ICS) as any involuntary loss of urine (Bd et al.,
2016). The prevalence of women in general who have Ul is predominant
in 7% to 37% of women (ARDILA et al.,, 2015). Despite this
dysfunction being clearly associated with multiparity, advanced age,
menopause, caucasian and the female sex (SCARPA et al.,, 2009;
LANGONI et al., 2014; FIGUEIREDO et al., 2008; SANTOS et al.,
2009), different studies relate the Ul with physical exercise, since
exercise is associated with the increase of intraabdominal pressure as
well as a descendent displacement of the pelvic organs and,
consequently, damage to the muscles that comprehend this area (SILVA
et al., 2005; ALMEIDA etal., 2011; ALMEIDA et al., 2016; PATRIZZI
et al., 2014). Therefore, the practicants of these exercises of high impact
are the most prone to developing this dysfunction (JEAN-BAPTISTE e
HERMIEU, 2010).

Amongst the exercises of high impact, the volleyball is
considered a recreative sport and of competition with large popularity
around the world (ASSOCIACAO PORTUGUESA E VOLEIBOL,
2014). According to research made by the ministry of sports, in 2013,
volleyball was the most practiced modality between women (20,50%).
However, the practice of this modality can be strongly related to the
exaggerated increase of intraabdominal pressure, and consequently
becomes an important triggering factor to Ul (REIS et al., 2011). Due to
Ul symptoms, more than 20% of women abandon their sport practice,
the desistance or lack of that practice generate sedentary habits, which
are precursors to the promotion of other diseases, making these women
restrict to the benefits that are inherent to the practice (NYGAARD et
al., 1994).
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From this perspective, it becomes necessary to gather the
scientific evidences that identify the occurrence of symptoms of urinary
loss during competition, while training and on day-to-day of volleyball
athletes. Therefore, the goal of this systematic review is to describe and
evaluate the scientific evidences on the prevalence of urinary
incontinence in volleyball athletes, comparing the urinary loss in
volleyball athletes to non-athlete women and verify the forms of
evaluation of Ul in the competitive sport.

METHODS

This review was registered in the International Prospective
Register ~of  Systematic Reviews (PROSPERO), sob n°
CRD42017057569 and conducted according to the Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA
recommendations). The database selected were Pubmed, Lilacs, PEDro,
Medline, Cochrane and Science Direct. The search occurred in the
period comprehending December 2016 to January 2017. The boolean
descriptive and operative utilized in the search were: “Urinary
Incontinence AND Athletes AND Volleyball”.

For this systematic review were included the studies that attended
the following criteria: (1) studies that included professional volleyball
athletes, (2) women participant, of equal or above age 18 and (3) of
outcome directed to urinary incontinence. Case studies were excluded,
series cases, historical articles, abstracts from events and books, as well
as studies which dialects were not english, portuguese spanish.

Initially, two independent reviewers selected the studies based on
the titles, excluding those that clearly did not relate to the theme of this
review. Later, all the selected titles had their abstracts analyzed in order
to identify those that attended the inclusion criteria. The complete texts
of the articles potentially relevant were saved for final evaluation.
Possible disagreement during the selection process were resolved by
means of a consensus between the reviewers.

For data treatment, a qualitative synthesis was made and the
following information was extracted from the selected studies: (1) Study
type; (2) Sample characteristics; (3) Main outcomes and (4) Main
results.

The methodological evaluation of the studies was made according
to the Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE). The items that amount to STROBE refer to
the recommendations that should be present in the titles, abstract,
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introduction, methodology, results and discussion of scientific articles
that deserve observational studies (MALTA et al., 2010).

RESULTS

In relation to the number of studies identified for this systematic
review, it can be observed on Graphic 1 that, after the database filter
insertion, 47 titles were selected. Amongst these titles, 9 were double
articles and therefore removed, resulting in 38 titles for reading. After
the paired reading, 13 studies were considered potentially relevant for
abstract reading. With the abstract reading, 5 studies were excluded,
resulting in 8 articles to be integrally read, from which, 5 articles were
selected for analysis in this review.

Figure 1 - Flowchart of the studies included in the systematic review.

Records identified through database
searching
@=47)

[ Identification J

Records after duplicates removed
(n=9)

[ Included ] [ Eugviiy | [ Screening |

Records screened

Records excluded

(n=38) (n=30)
Full-text articles assessed Full-text articles excluded,
for eligibility with reasons
(n=8) (n=3)

I

Studies included in
qualitative synthesis
@=3)

Literature review;
Clinical trial;

Urinary incontinence in
other modalities.

Insofar as the results analyzed in the systematic review, it was
observed in Table 1, that the research presented different forms of
evaluation on urinary loss and its prevalence.
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Table 1: Summary of studies included in the review (n = 5).
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Subtitle: ICIQ: International Consultation on Incontinence Questionnaire. AFA:

functional assessment of the pelvic floor.

Urinary Incontinence Prevalence in volleyball athletes in eligible
studies for this systematic review varied from 9% to 30% being that the

studies by Simeone et al, 2010 and Nygaard et al., 1994 verified a
prevalence on the day-to-day of 17,2% and 18% respectively. Despite
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that, in studies by Nygaard et al., 1994, Reis et al., 2011 and Borin et al.,
2013 verified a prevalence of 9%, 30% and 19% respectively, during
sports practice.

In relation to the type of urinary incontinence, in studies by
Ferreira et al., 2014, the 32 volleyball athletes (100%) presented urinary
incontinence of effort, given these similarities to the studies by Reis et
al., 2011 and Borin et al., 2013 where 30% and 19%, respectively, of the
volleyball athletes showed urinary incontinence effort based. From the 6
addressed articles, Nygaard et al., 1994, Borin et al., 2013, Simone et
al., 2010 and Thyssen et al., 2002 recruited women above 18 years of
age. Whereas studies by Reis et al., 2011 also recruited women below
18 years of age.

It is possible to observe from the results obtained, that only the
studies by Simeone et al., 2002 utilized the International Consultation
on Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF), validated by
Tamanini et al., 2009, whilst the other studies utilized self report to
identify urinary loss. Despite that, only the studies by Reis et al., 2011
utilized objective methods to quantify the capacity for contraction and
pressure presents in the MAPs through electromyographic feedback
(Fénix®).

In relation to the risk factors for Ul associated to sports practice,
studies by Simeone et al., 2010, identified an inverse relationship
between the frequency of urinary loss and the time of practice in the
modality, where athletes with less than 1 year of practice reported higher
loss quantity. In this study, that evaluated 7 sport modalities, 91
volleyball players had urinary loss episodes, such as the urinary loss was
experienced shortly beforehand and immediately after a competition.
Counteractively, studies by Nygaard et al., 1994 did not find significant
relation between the time of practice in the modality or position in the
sport to the urinary loss. Despite that, studies by Borin et al., 2013
verified a positive correlation between urinary loss and the activities of
physical preparation such as abdominals, effort training, jump, the
number of games a year and the time of daily training.



Table 2: Recommendations STROBE (n=5).
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RecomendacBes | Borin Nygaard | Simeone Reis et | Thyssen
STROBE et al, | et al., | et al, | al., et al.,
2013 1994 2010 2011 2002
1 P P P P P
2 P P P P P
3 P P P P P
4 P P P P P
5 NP NP NP P P
6 P NP P P P
7 P P NP NP NP
8 P P P P P
9 NP NP NP NP NP
10 P NP NP NP NP
11 P P P P P
12 P NP P NP NP
13 P P P P P
14 P P P P P
15 NP P P P P
16 NP P P P NP
17 NP NP NP NP NP
18 P P P P P
19 P NP NP NP NP
20 P P P P P
21 NP NP NP NP NP
22 NP NP P NP NP
Total 15/22 13/22 15/22 14/22 12/22

Subtitle: Present (P) Not Present (NP)

According to the STROBE recommendations, it is evident that all
the studies attended the recommendations in partial manner, yet
satisfactorily since more than half of the items were contemplated.
Amongst the recommendations, the items 9, 17, 21 stood out as they
were not contemplated in a clear manner by neither of the 5 articles
included in this review. They are: (9) Specify all the methods adopted to
avoid potential controversial sources; (17) Describe other analysis that
have been made; (21) Discuss the generalization (external expiration) of

the results.
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DISCUSSION

The results found in this review appointed that the prevalence of
urinary incontinence in volleyball athletes varies from 9% to 30%
during the sport practice and from 17% to 18% on day-to-day life.
Literature shows that sports practice of high impact is related to the
occurrence of dysfunctions of the pelvic floor, such as urinary
incontinence (POSWIATA et al., 2014; GOLDSTICK et al., 2014). Reis
et al., 2011 affirms that within the sport modalities of high impact, the
volleyball is the one of the sports most propense to influence in a direct
manner the pelvic floor of the athletes. However, volleyball athletes
often show a lesser set of factors associated to urinary loss, amongst
them is age, parity and sedentarismo (MARINHO et al., 2006).

According to Maia et al[24], the UIE is the type of incontinence
with highest prevalence between sports practicants, having highest rates
in sports of high impact. In this way, studies by Silva et al., 2005 affirms
that the type of physical exercise practiced by young women,
nulliparous and without additional Ul risk factor, can be a triggering
factor due to occurrence of elevated intraabdominal pressure over the
pelvic floor. Antunes, Manso and Andrade, 2011 obtained results
similar in their studies, observing that 17 out of 18 women that reported
urinary loss showed this loss exclusively during exercise practice.

Amongst the conditions that explain the urinary loss during sports
practice are the jumps that involve the contact of feet to the ground that
generate a maximum effort reaction increasing body weight (ZUCCHI
et al., 2003). This impact can affect the mechanism of continence by
altering the amount of effort transmitted to the pelvic floor, in that it can
contribute to the incontinence between nulliparous young women and
practicants of sports that demand high impact (B@ et al., 2004). Dias et
al., 2017, In a recent study, verified, through magnetic resonance high
resolution, that healthy and nulliparous young women during a jump
showed important deformations of the pelvic floor, between them the
excessive posterior movements are counterbalanced by the vaginal wall.

The impact caused by incontinence in sports does not limit itself
to physical aspects of women only, but also affects negatively in the
sexual, domestic and occupational spheres. Women with urinary
incontinence feel ashamed and embarrassed to engage in activities,
being that the urinary loss during sports practice is considered y one
third of women a social problem (CAETANO et al., 2007; THYSSEN et
al., 2002). Due to this situation, women adopt prevention strategies,
such as the use of tampons during sports practice, lavatory use and the
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reduction of liquid ingesting before sports practice (FERREIRA et al.,
2014; THYSSEN et al., 2002).

In a study developed by Aradjo et al., 2008 urinary loss in
athletes was compared between training and competitions, in this
manner urinary loss in athletes occurs in 60,9% during training and
65,2% during competition. This data is in disagreement with results
obtained in studies by Thyssen et al., 2002 and Nygaard et al., 1994 in
which they report that urinary loss in athletes during training is higher
when compared to periods of competition.

In relation to the presence of urinary loss and the time of sports
practice, Nygaard et al., 2016 in a recent systematic review, identified a
strong relation between these aspects. The authors appoint that not only
the type of exercise influences in urinary loss, but also the volume and
the time spent in practice. Reis et al., 2011 found a relation between the
time of training in years and the presence of urinary incontinence, in
which volleyball athletes showed an estimate of 9 years to initiate the
symptoms of urinary loss. Counteractively the study by Simeone et al.,
2010 identified an inverse relation to the frequency of urinary loss and
the time of practice in the modality, being that athletes with less than 1
year of practice reported higher loss rates.

In this manner, the practice of exercises that promote the
simultaneous contraction of the perineum must be stimulated, in order to
strengthen the muscles of the pelvic floor and consequently decrease
urinary loss during sports practice (CAETANO et al., 2007). In relation
to the capacity of contraction of the muscles of the pelvic floor, studies
by Reis et al., 2011, identified that volleyball athletes, even if showing
signs of Ul, did not obtain significant difference in relation to
intravaginal pressure, this result agrees collaborates with results found
by Aradjo et al., 2015, who evaluated the capacity for muscle
contraction in the pelvic floor in runner athletes and gymnasts and did
not verify the association of urinary loss with low capacity of pelvic
muscle contraction.

Studies by Borin et al., 2013 compared the capacity of muscle
contraction in the pelvic floor in four situations: handball athletes,
basketball athletes, volleyball athletes and non-athletes. As results, the
estimate perineum pressure (standard de-location) for non-athletes was
found at 6,73 (1,91) mm Hg. Estimate perineum pressure for handball
players at 5,55 (1,43) mm Hg; for volleyball players at 4,36 (1,43) mm
Hg; and for basketball players at 3,65 (1,35) mm Hg. With these results,
the study suggests that non-athlete women have better contraction
capacity when compared to athlete women.
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In this manner, a large methodological variety in the studies
analyzed is evident, being that few of these results utilized objective
measures to quantify the urinary loss with higher precision. Despite that,
the results of this review indicate that a significant prevalence of urinary
incontinence exists in athletes, however this is still not greater than the
presence of urinary incontinence in women that show other associated
factors, such as age and multiparity.

In this study, it was possible to observe that the practice of
physical exercises of high impact appears to be a causing factor to Ul in
women, in this context the practice of volleyball in the female
population can be an important risk factor, given that all the studies
reviewed included incontinent volleyball athletes. Additionally, in
general this great prevalence of urinary incontinence creates a necessity
for the awareness of the coach and their athletes on the importance of
training the muscles of the pelvic floor in alliance with the sport
practice.

The current literature lacks in wider studies that verify the urinary
incontinence and the functions of the muscles of the pelvic floor in
volleyball athletes, in order to generate a specific preventive and healing
treatment for this population, given that it is a modality widely practiced
by the female demographic.

LIMITATIONS

Amongst the studies limitations, the methodological quality of
the studies is appointed. By means of STROBE recommendations, it
was observed that some items were not contemplated, causing the
methods to be obstructed insofar as the relations and biases that the
studies can present. Besides that, it was possible to identify the lack of
specificity in evaluating one modality only, which makes the relation
between particularities of the sports gestures inviable with urinary loss.
Therefore, it is suggested studies that identify the prevalence of Ul and
the related factors to sports practice, in the volleyball modality more
specifically. In this manner, it will be possible to create strategies and
preventive treatment techniques that are effective for the well being and
efficiency of the volleyball athletes.
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RESUMO

Introducdo: A incontinéncia urinaria (1U) ¢ a disfuncdo dos musculos do
assoalho pélvico mais prevalente e o grupo mais propenso a desenvolver
essa disfuncdo, entre as mulheres jovens, sdo as atletas. Objetivos:
Identificar os fatores associados a IU em atletas de voleibol. Métodos:
Estudo transversal cuja amostra foi composta por 83 atletas de voleibol,
com média de idade de 26,63+7,24 anos. Os fatores associados foram
divididos em: sociodemograficos, comportamentais, antropométricos,
obstétricos, hereditarios e relacionados pratica esportiva. A presenca da
perda urinaria no dia a dia foi identificada por meio do questionario
Pelvic Floor Disability Index (PFDI-20). Foi realizada estatistica
descritiva e inferencial com nivel de significancia de 5%. Resultados:
Nesse estudo, 25,3% das atletas resportaram perda urinaria. O tempo de
pratica esportiva foi maior em atletas que apresentam sintomas de 1U
(p=0,013). Quanto ao nivel esportivo, as atletas profissionais (34,1%)
apresentam mais sintomas de IU do que as atletas amadoras (15,4%).
Atletas que tem constipacdo tem 10 vezes mais chance de desenvolver
IU (OR=10,43 IC 95% 2,65-41,04). Conclusdo: Este estudo demonstrou
que atletas profissionais possuem maior ocorrencia de IU e o tempo de
pratica € maior entre atletas com esses sintomas. Além disso, a
constipacdo foi um importante fatores associado para a IU em atletas.
Dessa forma, mulheres que praticam esportes de alto impacto, como o
voleibol, e profissionais da area, devem estar cientes dos fatores que
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predispbe ao aparecimento de U, para que minimizem seus efeitos no
dia a dia da atleta.

Palavras-Chave: Prevaléncia. Incontinéncia urinaria. Salde da mulher.
Atleta.

INTRODUCAO

As disfungdes do assoalho pélvico compreendem desordens
biomecénicas, potencialmente causadoras de alteracbes miccionais,
defecatdrias e/ou sexuais (VASCONCELOS et al., 2013). As disfungdes
do assoalho pélvico sdo frequentemente associadas a fatores de risco
como idade, multiparidade, menopausa e obesidade (LEWIS et al.,
2010). Pesquisas recentes apontam que, entre as disfungdes, a
incontinéncia urinaria (IU) é a mais prevalente e 0 grupo mais propenso
a desenvolver essa disfuncdo sdo as mulheres atletas (HEATH et al,
2014; SCHETTINO et al, 2014; ALMEIDA et al., 2016).

A perda urindria na atleta pode ocorre devido a pratica de
exercicio fisico de forma extenuante (Bg, 2004). O impacto com o solo
associado ao aumento da pressdo intrabdominal (PIA) que ocorrem
durante o treino esportivo, podem levar os 6rgdos pélvicos a um
deslocamento descendente e, consequentemente, provocar danos aos
musculos do assoalho pélvico (MAP), tecidos conectivos e fascias
(ALMEIDA et al., 2016; HAGOVSKA et al, 2017).

Apesar do alto impacto estar fortemente associado a IU (DIAS et
al.,, 2017; HAGOVSKA et al., 2017), a frequéncia de treinamento
esportivo e o tempo de pratica também podem ser considerados
importantes fatores associados no aparecimento desses sintomas (DA
ROZA et al., 2015; MARTINS et al., 2017). Entre os estudos realizados
com atletas, Da Roza et al. (2015) observaram que quanto maior 0
tempo que a atleta é submetida aos treinos, maior a gravidade da 1U.

O estudo de Jacomé et al. (2011) demonstrou que a IU, apesar de
ser prevalente entre atletas, ndo é uma condi¢do discutida abertamente, o
que justifica o desconhecimento das equipes em rela¢do as propostas
terapéuticas que tratam e previnem a IU. Apesar da escassez de estudos
nessa area, € importante que o profissional de salde conheca os fatores
que estdo associados a 1U nessa populacdo para que possam promover
acles de prevencdo e tratamento, conforme a ocorréncia de um fator
associado. Na pratica clinica do fisioterapeuta, torna-se viavel a insercéo
de exercicios para o assoalho pélvico na rotina da atleta. Diante disso, 0
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objetivo deste estudo é identificar os fatores associados a incontinéncia
urinaria em atletas profissionais e amadoras de voleibol.

METODOS
Casuistica

Trata-se de um estudo transversal, pois identificou
simultaneamente os fatores associados e a presenga de incontinéncia
urinaria em atletas de voleibol (GRIMES e SCHULZ 2002). A amostra
desse estudo foi composta por atletas de voleibol de quadra em idade
reprodutiva (18 a 60 anos), que participam de competicGes em nivel
nacional e internacional.

Neste estudo, o processo de selecdo da amostra foi realizado de
forma intencional, totalizando 83 atletas.

Instrumentos e coleta de dados

Para identificar os fatores associados a IU foi realizada uma
entrevista por meio de questionario no sitio da internet, efou
presencialmente de forma individual. Os fatores associados pesquisados
foram divididos em: sociodemogréaficos, comportamentais, obstétricos,
hereditarios e relacionados pratica esportiva. Essa ficha de avaliacdo
tomou como base os fatores associados & IU conhecidos na literatura
(ILIC et al., 2017; ANIULIENE et al.,, 2016; CARVALHAIS et al,
2017; ALVES et al., 2017). Também foram abordadas com questdes
referentes a rotina de treino fisico e tatico, o tempo que pratica a
modalidade e sua posicao.

A presenca da perda urinaria no dia a dia foi identificada por
meio do questionario Urinary Distress Inventory 6 (UDI-6), que avaliou
se a voluntéria apresentava o sintoma descrito em cada item, e 0 quanto
esse 0 incomodava. Esse questionario encontra-se no Pelvic Floor
Disability Index (PFDI-20), que ainda avalia sintomas anorretais e
pélvicos por meio do Colorectal-Anal Distress Inventory 8 (CRADI-8) e
do Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory 6 (POPDI-6) (BARBER et
al., 2001).

Para a coleta de dados, fez-se um contato inicial com a equipe
médica do clube e apds autorizacdo, as atletas foram apresentadas aos
objetivos da pesquisa, a importancia da participacdo, os instrumentos
utilizados, o sigilo das informagdes e o convite para participarem.
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Tratamento dos dados

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados
no programa Microsoft® Excel e analisados no pacote estatistico SPSS
— Statistical Package for Social Sciences (versdo 17.0). Inicialmente,
todas as varidveis foram analisadas descritivamente por meio de
frequéncia simples e porcentagens (variaveis categoéricas) e medidas de
posicao e dispersdo (varidveis numéricas).

Para associagOes entre varidveis categoricas foi utilizado Qui-
quadrado ou Exato de Fisher e para comparacdo de variaveis numéricas
foi utilizado o teste U de Mann-Whitney. As variaveis que apresentaram
p<0,20 na analise univariada foram inseridas no modelo de regressdo
logistica binaria. O modelo contou com quatro varidveis explicativas,
sendo necessaria uma amostra minimo de 80 atletas (20 por variavel).
Adotou-se um nivel de significancia de 5%.

Para realizacdo dessa pesquisa, foram cumpridos os principios
éticos, de acordo com a Resolugdo n. 196 do Conselho Nacional de
Saude. O estudo foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e aprovado sob parecer
n. 2.256.031.

RESULTADOS

Foram incluidas neste estudo 83 atletas de voleibol, com média
de idade de 26,6 (+7,2) anos. Entre as principais caracteristicas
sociodemograficas, 59,0% eram solteiras, 48,2% das possuiam ensino
médio completo e 90,4% eram de raga branca. Em relacdo a perda
urinéria, 25,3% da amostra reportou esses sintomas.

Conforme observa-se nas associa¢fes da Tabela 1, a presenca de
constipacao foi maior entre as atletas que possuem IU (52,4%). Quanto
ao nivel esportivo, as a profissionais sdo aquelas que também
apresentam mais sintomas de IU (71,4%) quando comparado as
amadoras (28,6%). Embora sem diferenca significativa, é possivel
observar por meio do ajuste residual (2,2) que ha uma tendéncia das
atletas cuja posicdo € levantadora de ndo possuir sintomas de IU
(27,4%).



63

Tabela 1. Fatores associados em atletas de voleibol com (n= 21) e sem IU

(n=62)
Fatores Com IU Sem IU Total 12 p
Comportamentais
Constipagéo % (N)
Sim 52,4% 9,7% (6) 20,5% 17,56 <0,001*
1’ a7
Nédo 47,6% 90,3% 79,5%
(10) (56) (66)
Obstétricos
Jé gestou % (N)
Sim 28,6% (6) 21,0% 22,9% 0,51 0,47
(13) (19)
Nédo 71,4% 79,0,% 77,1%
(15) (49) (64)
Hereditarios
Raca % (N)
Branca 95,2% 88,7% 90,4% 0,76 0,34
(20) (55) (75)
Negra 4,8% (1) 11,3% 9,6%
() @)
Esportivos
Nivel % (N)
Amador 28,6% (6) 53,2% 47,0% 3,82 0,05*
(33) (39)
Profissional 71,4% 46,8% 53,0%
(15)* (29) (44)
Posi¢do % (N)
Libero 23,8% (5) 14,5% 16,9% 4,97 0,08
9) (14)
Levantador 4,8% (1) 27.4% 21,7%
1n’ (18)
QOutro 71,4% 58,1% 61,4%
(15) (36) (51)

Legenda: N — NUmero de atletas; P - nivel de significancia. (*) — Estatistica
significativa. IU — Incontinéncia urinaria; %2 — Qui-quadrado. ¥ - ajuste residual

>2,0.
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Na Tabela 2, é possivel observar que somente o tempo de pratica
esportiva demonstrou diferenca significativa, sendo maior em atletas
gue apresentam sintomas de 1U.

Tabela 2. Comparacédo dos fatores associados em atletas com (n= 21) e sem U
(n=62)

Fatores Com IU Sem IU U p

Antropométricos
IMC Mediana (1Q) 224 (19 224(2,2) 629,0 0,81
Relacionados a pratica
esportiva
Tempo de pratica (anos) 7,0 (10,0) 11,0 (5,0) 4145 0,01*
Mediana (1Q)
Ingesta hidrica diaria 2,0 (0,5) 2,0 (1,0) 587,5 0,49
Mediana (1Q)
Treino tatico (horas semanais) 4,0 (5,0) 4,0 (5,0 612,5 0,68
Mediana (1Q)
Treino fisico (horas semanais) 4,0 (2,0) 4,0 (3,0) 634,0 0,85
Mediana (1Q)

Legenda: IMC — Indice de Massa Corporal; 1Q — Intervalo interquatil; P - nivel
de significancia. (*) — Estatistica significativa; IU — Incontinéncia urinaria; U-
Mann-Whitney.

Conforme observa-se na Tabela 3, atletas de voleibol que
apresentam constipagdo tem 10 vezes mais chance de desenvolver 1U
(OR=10,43 IC 95% 2,65-41,04), mesmo controlando-se nivel, posicao e
tempo de pratica (p< 0,20 na analise bivariada).
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Tabela 3. Fatores associados a IU em atletas (n=83).

Variaveis Analise bruta Anadlise ajustada
OR (1C95%) OR (1C95%)

Nivel

Amador 0,35 (0,12-1,02) 0,59 (0,15-2,24)

Profissional 1,00 1,00

Posicéo

Libero 1,33 (0,38-4,64) 2,66 (0,61-11,60)

Levantadora 0,14 (0,01-1,15) 0,17 (0,01-1,70)

Outras 1,0 1,00

Constipacao

Sim 10,26 (3,08-34,11) 10,43 (2,65-41,04)

Néo 1,00 1,00

Tempo de pratica (anos) 0,90 (0,81-0,99) 0,95 (0,85-1,05)

Legenda: OR= Raz&o de chances; IC95%= Intervalo de Confianca de 95%.
DISCUSSAO

Este estudo transversal investigou a presenca de perda urinaria
em 83 atletas de voleibol.

A presenca de IU foi reportada por 21 atletas, totalizando 25,3%.
A prevaléncia encontrada no presente estudo assemelha-se aos
resultados encontrados na literatura. Thysen et al. (2002) encontraram
uma prevaléncia de IU em atletas entre 17% e 56% entre nuliparas
jovens em idade fértil (idade média de 22,8 anos). Da Roza et al. (2015)
relataram uma prevaléncia de 19,9% em atletas de Portugal. Outros
estudos realizados em mulheres jovens atletas, seja na pratica esportiva
recreativa ou competitiva, relatam alta prevaléncia de U,
principalmente quanto aos sintomas de esforco (MCKENZIE et al.,
2016; VAN et al., 2015.)

Na andlise bivariada, a presenca de IU foi maior entre atletas
profissionais assim como entre aquelas com maior tempo de pratica (em
anos). Almeida e Machado (2012) corroboram com esses achados, pois
identificaram que a queixa de IU iniciou apés 2,5 anos de treinamento,
fortalecendo a hipdtese que a perda urinaria estava associada ao
treinamento. No presente estudo, as atletas com sintomas de 1U
possuiam mediana de 7,0 anos de préatica esportiva. Semelhante a esses
resultados, Alves et al., 2017, identificaram em seu estudo com 245
atletas, que o impacto com o solo, causado pelo esporte associado a altas
cargas de treino é o principal causar de 1U na mulher atleta.
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Com relagéo a constipagao, apesar de pouco investigada, tem sido
observado que o exercicio aerobio intenso e de longa duracdo pode
provocar sintomas gastrintestinais (LIRA et al., 2008). A etiologia
desses sintomas durante o exercicio é multifatorial e inclui a reducéo do
fluxo sanguineo intestinal, a liberagdo de hormdnios gastrintestinais, o
estresse mecanico sobre o trato gastrointestinal e a desidratacdo (BERG
etal., 1999)

No presente estudo, foi possivel identificar que atletas que tem
constipagao tem 10 vezes mais chance de desenvolver 1U (OR=10,43 IC
95% 2,65-41,04). Esses achados, corroboram com o estudo de Nygaard
(1997) que avaliou ex-atletas de trampolim acrobdtico e identificou que
0 principal fator de risco encontrado também foi a constipacdo
(p=0,007). Esses resultados sdo importantes para modificar o conceito
de que atletas jovens e nuliparas ndo apresentam fatores de risco, como
constipagdo intestinal, para o desenvolvimento de IU (ARAUJO et al.
2015). No Brasil, ndo existem dados sobre a prevaléncia de constipagédo
publicados, visto que maioria dos estudos sdo realizados em subgrupos
(COLLETE; ARAUJO; MADRUGA, 2007).

Por outro lado, observa-se que na rotina didria, que a constipacao
é uma queixa muito mais prevalente que uma série de outras afeccdes
cronicas, que ocorre predominantemente no género feminino (2:1) e
acomete todas as faixas etarias (TRISOGLIO et al., 2010). Para Higa,
Lopes e Reis (2008), a constipacdo crbnica afeta, frequentemente, a
forca realizada durante a evacuagdo intestinal, podendo lesar a
musculatura pélvica e, através dessa distensdo, traumatizar e causar
isquemia muscular.

Almeida et al. (2016) identificaram que atletas necessitam de
menor esfor¢o para evacuar (OR= 0,46; 1C95%: 0,22-0,96) e possuem
frequéncia defecatoria superior (OR= 0,29; 1C95%: 0,13-0,64) quando
comparado as ndo atletas. Esses sintomas sugerem auséncia de
constipacgdo na atleta. Neste sentido, Godoy et al., (2011), definem como
a presenca de um ou mais sintomas: fezes duras, irregularidade de
defecacdo, necessidade de esforco excessivo, sensacdo de evacuacdo
incompleta e tempo exagerado no banheiro, sem éxito na defecacéo.

Essa dualidade pode ser observada na revisdo sistemética de
Oliveira e Burini (2009) em que o exercicio fisico pode ser benéfico e
prejudicial para o trato gastrointestinal em uma relagdo dose-efeito entre
sua intensidade e a salde da atleta. Exercicios de intensidade leve a
moderada desempenham um papel protetor contra o cancer de célon,
doenca diverticular, colelitiase e constipacdo, enquanto exercicios
extenuantes agudos podem provocar azia, nausea, vomito, dor
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abdominal, diarréia e até sangramento gastrointestinal (OLIVEIRA;
BURINI, 2009).

A verificagdo de que um numero considerdvel de atletas
relataram U e que a pratica esportiva a longo prazo expde as atletas a
um maior risco ao aparecimento de 1U, indica que exercicios pélvicos
devem ser propostos, afim de diminuir esses sintomas. Ree et al. (2007),
em seu estudo, concluiem que, forca e a resisténcia sdo necessarias para
manter a continéncia.

LIMITACOES

Embora a presenga de sintomas de incontinéncia urinaria tenha
sido mensurada por meio do autorrelato, gerando dados subjetivos para
o desfecho principal, os estudos de Fernandes et al., (2014) e Eliasson et
al., (2002) constataram que o autorrelato indicou 0os mesmos resultados
de medidas quantitativas, comprovando sua autenticidade.

CONCLUSAO

Este estudo apontou que 25,3% das atletas apresentaram 1U, além
disso que atletas de voleibol que apresentam constipagdo tem 10 vezes
mais chance de desenvolver IU (OR=10,43 IC 95% 2,65-41,04) do que
aquelas sem constipacdo. Dessa forma, mulheres que praticar esportes
de alto impacto, como o voleibol de forma profissional, devem estar
cientes dos sintomas de disfuncdo do assoalho pélvico, uma vez que
estardo predispostas ao vazamento de urina.

Estratégias preventivas para avaliar e tratar as disfungdes dos
musculos do assoalho pélvico em mulheres que praticam exercicios séo
necessarias. Através da avaliacdo do assoalho pélvico, sera possivel
inserir exercicios com contracdes pélvicas durante a rotina de
treinamento.

Para estudos futuros, sugere-se a inclusdo de medidas da
funcionalidade dessa musculatura bem como formas de avaliacdo
guantitativa do vazamento de urina. Além disso, deve notar-se que o
presente achado é restrito a atletas de voleibol, portanto, estes resultados
ndo podem ser extrapolados a outras modalidades coletivas de alto
impacto.
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RESUMO

Introducdo: A prética de exercicio fisico com altas cargas de treino
podem causar danos ao assoalho pélvico, levando a ocorréncia de
incontinéncia urinaria de esforco (IUE). Objetivo: Comparar a presenca
de perda urinaria em atletas de voleibol profissionais e amadoras durante
uma competicdo. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, cuja a
amostra foi composta por 75 atletas, sendo 30 amadoras e 45
profissionais. Foram incluidas atletas do sexo feminino, com 18 anos ou
mais. A perda urinaria objetiva foi mensurada por meio de um teste do
absorvente. A presenca de disfuncédo do assoalho pélvico foi identificada
por meio do questionario Pelvic Floor Disability Index (PFDI-20).
Utilizou-se estatistica descritiva e inferencial, com nivel de significancia
de 5%. Resultados: 50,0% das atletas profissionais e 55,6% das atletas
amadoras possuem sintomas de perda urindria autoreferida durante a
competicdo. A perda urindria objetiva foi maior entre as atletas
profissionais (4,5 + 1,4 gramas) em comparagao as atletas amadoras (3,8
+ 1,4 gramas). Entre atletas profissionais sintométicas (média=5,41;
DP=0,8) e assintomaticas (média=3,40; DP=1,3), houve diferenga
significativa (p<0,001). Conclusdo: Observou-se presenca de perda
urindria tanto em atletas amadoras quanto em profissionais. No
ambiente competitivo, a perda urinaria da atleta profisional é maior.
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Dessa forma, é necessario esclarecer a importancia do fortalecimento da
musculatura pélvica no ambiente esportivo.

Palavras-Chave:  Assoalho  pélvico.  Competicdo.  Voleibol.
Comportamento.

INTRODUCAO

A presenca de Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) em
mulheres jovens é de aproximadamente 20,1% (HENDRIKJE et al.,
2015). Embora esta disfungdo esteja frequentemente associada com a
idade avangada e a multiparidade, houve um aumento na quantidade de
casos entre jovens atletas nuliparas, particularmente entre aquelas que
praticam esportes de alto impacto (BQ, 2004; ALMEIDA et al, 2016;
CARVALHAIS et al., 2017). Nesse grupo, a prevaléncia de IUE pode
atingir 80% (NYGAARD et al., 2016).

Nygaard e colaboradores em 2016, por meio de uma revisdo
sistematica da literatura, identificaram que o exercicio fisico quando
realizado em intensidades leves ou moderadas, torna-se um fator de
protecdo ao aparecimento de disfungdes do assoalho pélvico
(NYGAARD et a., 2016). No entanto, quando realizado com altas
cargas de treino associado a esportes que envolvam alto impacto, o
exercicio pode provocar danos ao assoalho pélvico (MARTINS et al.,
2017; NYGAARD et al., 2016).

Neste contexto, um estudo recente realizado por Hagovska e
colaboradores (2018), em uma amostra de 278 atletas de diversas
modalidades, identificou que 19,6% das atletas praticantes de voleibol
tem 1U. Ainda neste estudo, foi constatado que as atletas de voleibol tem
2,16 vezes mais chances de desenvolver IUE do que atletas de outras
modalidades (IC95% 0,96-4,89 p<0,05)

Barros (2013) aponta que, entre 0s pontos mais relevantes no
rendimento da atleta, destaca-se a compreensdo de que pessoas
envolvidas em competi¢cfes estdo constantemente propensas a desgastes
emocionais, e consequentemente mais vulnerdveis a disfungdes fisicas.
Embora estudos relatarem a presenca de IU na atleta, sdo escassos
aqueles que as avaliam durante uma competicdo (Bd, 2004; ALMEIDA
et al, 2016; CARVALHAIS et al., 2017; TEIXEIRA et al., 2018). Nesse
contexto, até 0 momento, inexistem estudos que avaliem a presenca da
perda urinaria em atletas durante uma competicdo esportiva de voleibol.
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Diante da problematica apresentada, o objetivo deste estudo é
identificar e comparar a presenca de perda urinaria em atletas de
voleibol profissionais e amadoras durante uma competicao.

MATERIAL E METODOS
Casuistica

Trata-se de um estudo transversal, realizado com atletas de
voleibol feminino amador e profissional, que disputaram 0s Jogos
Abertos de Santa Catarina (JASC), em 2017. O processo de sele¢do da
amostra foi realizado de forma intencional totalizando 75 atletas, sendo
30 amadoras e 45 profissionais.

Adotou-se como critério de inclusdo atletas do sexo feminino,
com 18 anos ou mais. Foram excluidas do estudo, gestantes ou atletas
gue atuam de forma recreacional. Foram consideradas atletas amadoras,
aquelas que embora participem de competicdes em nivel municipal,
regional ou estadual, ndo possuem contrato de trabalho ou carteira
assinada. Ja as atletas profissionaissdo aquelas em que a pratica
esportiva é a fonte de renda exclusiva.

A posteriori foi realizado um calculo de tamanho de amostra que
apresentou poder estatistico suficiente para evidenciar uma diferenca
minimo de 0,7g entre os grupos (d=1,00; f= 20%; o= 0,5)

Instrumentos e coleta de dados

Para identificar os fatores associados a incontinéncia urinaria em
atletas de voleibol, foi realizada uma entrevista individual. Esses fatores
foram divididos em: sociodemograficos, obstétricos, comportamentais e
antropométricos, conforme. Essa ficha de avaliacdo tomou como base 0s
fatores de risco para incontinéncia urindria conhecidos na literatura
(ILIC et al., 2017; ANIULIENE et al., 2016; CARVALHAIS et al,
2017; ALVES et al., 2017).

A perda urinaria subjetiva foi avaliada por meio de um
questionario, desenvolvido pelo préprio pesquisador, em que as atletas
foram questionadas sobre a vontade de urinar, a perda urinaria, 0
volume de perda e se utilizava protegdo. Também foram abordadas
questdes referentes a rotina de treino fisico e tatico, o tempo que pratica
a modalidade e sua posicao.

A presenca de perda urinaria no dia a dia foi identificada por
meio da categorizagdo do questionario Urinary Distress Inventory 6
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(UDI-6). Essequestionario, juntamente com Pelvic Organ Prolapse
Distress Inventory 6 (POPDI-6) e Colorectal-Anal Distress Inventory 8
(CRADI-8) compdem o questionario validado, Pelvic Floor Disability
Index (PFDI-20). O PFDI-20 é composto por 20 perguntas divididas em
trés dominios (bexiga, intestino, pelve). O questionario avaliou a
presenca do sintoma descrito em cada item e 0 quanto esse 0
incomodava.

A perda urinéria objetiva foi mensurada durante uma competicéo.
A coleta durante a competi¢do foi realizada nos Jogos Abertos de Santa
Catarina (JASC). A avaliacdo foi realizada por meio de um teste do
absorvente, em que utilizou-se um absorvente higiénico pesado
previamente em uma balanca de precisdo, e ap6s posicionado sobre a
regido perineal. Apds a competicdo, o absorvente foi pesado novamente.

Para a coleta de dados, fez-se um contato inicial com a equipe
médica do clube e apds autorizacdo, as atletas foram apresentadas aos
objetivos da pesquisa, a importancia da participacdo, os instrumentos
utilizados, o sigilo das informacBGes e o convite para participarem.
Aguelas que aceitaram, responderam o questionario de forma individual.

A coleta da perda urinaria objetiva foi realizada com as atletas
sendo conduzidas ao banheiro, onde foram orientadas a esvaziarem a
bexiga e posicionarem corretamente um absorvente. Ao final, o
pesquisador coletou o absorvente em um saco plastico, que foi pesado
novamente. Durante a realizacdo da medida objetiva de perda urinéria as
atletas foram orientadas a nédo ingerirem mais do que 1 litro de 4gua e/ou
liquidos.

Tratamento dos dados

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados
no programa Microsoft® Excel e analisados no pacote estatistico SPSS
— Statistical Package for Social Sciences (versdo 17.0). Inicialmente,
todas as varidveis foram analisadas descritivamente a partir de
frequéncia simples e porcentagens (variaveis categoéricas) e medidas de
posicdo e dispersdo (varidveis numéricas). Para comparagdes entre
variaveis numéricas, utilizou-se o teste t para amostras independentes ou
U de Mann-whitney, conforme a normalidade, A medida efeito foi dada
por meio do d de Cohen. Para associages, foi utilizado o teste do Qui-
guadrado. Adotou-se um nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos
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Para realizacdo dessa pesquisa, foram cumpridos os principios
éticos, de acordo com a Resolugdo n. 196 do Conselho Nacional de
Salde. O estudo foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e aprovado sob parecer
n. 2.256.031. Apds concordarem em participar da pesquisa, as atletas
assinaram o termo de consentimento em duas vias, ficando uma via de
posse da atleta e a outra da pesquisadora responsavel.

RESULTADOS

Foram incluidas neste estudo, 75 atletas de voleibol, sendo 30
amadoras e 45 profissionais. Entre as principais caracteristicas
sociodemograficas, 57,3% eram solteiras, 45,3% das possuiam ensino
médio completo e 89,3% eram de raca branca.

Conforme observa-se na Tabela 1, ao comparar atletas amadoras
e profissionais, é possivel identificar que atletas profissionais sdo mais
jovens, praticam voleibol a menos tempo, no entanto o tempo de treino
tatico e fisico, em horas, sdo maiores.

Tabela 1. Comparacdo/Associacdo dos fatores associados a IU em atletas
amadoras e profissionais. (n=75)

Fatores associados a 1U Amadoras Profissionais p-Value
(N=30) (N=45)
Idade Mediana (1Q) 27,0 (8,3) 24,0 (9,0) 0,03*
Café % (N) 53,3% (16) 68,9% (31) 0,17
Multiparas % (N) 20,0% (6) 26,7% (12) 0,50
IMC Mediana (1Q) 23,18 (3,2) 22,50 (1,9) 0,31
IU familiar % (N) 23,3% (7) 17,8% (8) 0,55
Tempo de pratica esportiva 11,5 (9,5) 10,0 (6,0) <0,001*
Mediana (1Q)
Ingesta hidrica (em litros) 2,0(1,5) 2,0(1,0) 0,31
Mediana (1Q)

Legenda: IMC — Indice de Massa Corporal; N — Numero de atletas; 1Q —
Intervalo interquatil; p= nivel de significancia. IU — Incontinéncia urinaria

Neste estudo, foi possivel identificar uma prevaléncia de 1U
durante a competicdo em 50,0% em atletas amadoras e de 55,6% em
atletas profissionais. No dia a dia, 63,3% das atletas amadoras e 75,6%
das atletas profissionais apresentaram esses sintomas.
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Conforme observado na Figura 1, a perda urinaria objetiva foi
estatisticamente maior entre as atletas profissionais (4,5 £ 1,4 gramas)
em comparacao as atletas amadoras (3,8 + 1,4 gramas), demonstrando
um efeito médio (d=0,45) da categoria de atuagdo na perda urindria.

Figura 1. Comparagdo entre a perda urinéria objetiva de atletas amadoras e
profissionais durante a competicéo (n=75).
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Ao comparar a perda urinaria objetiva de atletas profissionais
sintomaticas (média=5,41; DP=0,8) e atletas assintomaticas
(média=3,40; DP=1,3), houve diferenca significativa (p<0,001), com
efeito alto (d=1,3). No entanto, ao comparar a perda urinaria de atletas
amadoras  sintomdticas  (média=4,74; DP=1,3) com atletas
assintomaticas (média=2,99; DP=0,8), ndo houve diferenca significativa
com (p<0,39; d=0,3).
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Figura 2. Comparacéo da perda urindria de atletas amadoras (A) e profissionais
(B) sintomaéticas e assintomaticas (n=75).
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DISCUSSAO

Este estudo transversal investigou a presenca de perda urinaria
em 75 atletas de voleibol divididas em profissionais e amadoras durante
uma competicdo. Entre as principais caracteristicas encontradas, as
atletas profissionais demonstraram ser mais jovens, terem menos tempo
de prética e despenderem mais tempo em treino fisico e tatico. Durante
o0 treino, 100% das atletas profissionais tem perda urinaria em gotas e,
ao comparar a perda urinaria objetiva, observou-se maiores valores
também entre as profissionais. Além disso, atletas sintoméaticas durante
a competicdo, perdem maior quantidade de urina quando comparadas as
assintomaticas.

Em uma revisdo sistematica da literatura, realizada somente com
estudos que envolviam a modalidade voleibol, foi identificada uma
prevaléncia de perda urinaria de 9% a 30% no dia a dia e de 17 a 18%
durante a prética esportiva (PEREIRA et al., 2017). Esses resultados
corroboram com os achados deste estudo em que, embora sem diferenca
significativa, houve relato de perda urinaria no dia a dia em 70,7%, no
treino em 40,0% e na competicdo em 53,3% por atletas do nivel amador
e profissional. Uma meta-analise mostrou uma prevaléncia de 36% de
IU em atletas do sexo feminino em diferentes esportes (TEIXEIRA et
al., 2018).

Embora este estudo tenha identificado que a perda urinaria
objetiva foi significantemente maior entre as atletas profissionais, Alves
et al., (2017), em seu estudo com uma amostra de 245 atletas,
observaram que independentemente da intensidade do esporte ha perda



80

urinaria entre atletas. Alem disso, identificaram que o volume de
exercicio possui associacdo com a frequéncia de perda de urina (p=
0,005, r=0,475) (ALVES et al., 2018).

Alves et al.,, 2017 também identificaram que mulheres que
praticam esportes de alto impacto apresentaram maior frequéncia na
perda de urina do que aquelas que praticam esportes de baixo impacto
(p= 0,004). Esses resultados também corroboram com os achados de
Martins et al., (2017) que concluiram que modalidades de alto impacto
associadas a altas cargas de treino se tornam um fator de risco para a
perda urinaria (OR=2,53; IC 95% 1,3-2,7). Por outro lado, em um
estudo realizado por Poswiata et al., 2014, utilizando também o PFDI-20
para identificar a presenca da perda urindria, constataram a perda
urinaria em 50% das atletas, no entanto, ndo encontraram associacdo
significativa entre o volume de treino e a perda urinéria.

A perda urinaria objetiva maior no grupo de ateltas profissionais
pode ser creditada ao maior desgaste fisico imposto as atletas
profissionais, ja que o tempo de treinamento tatico e fisico em horas, 7,0
(IA= 6,0) e 50 (IA= 2,0) respectivamente, sdo significativamente
maiores (p>0,001) aos impostos para atletas amadoras. Neste sentido, o
estudo de Bg (2004) indica que as atletas estdo propensas a
desenvolverem disfungGes do assoalho pélvico devido a prética de
exercicio fisico de forma extenuante durante a préatica esportiva

Além da perda urindria objetiva ser estatisticamente maior entre
as atletas profissionais (4,5 + 1,4 gramas) em comparagdo as atletas
amadoras (3,8 + 1,4 gramas), foi possivel identificar por meio deste
estudo que o volume de perda também foi maior quando comparado as
atletas amadoras. Esses resultados diferem do estudo de Carvalhais et
al., 2017 que nao verificaram diferenca do volume de perda urinaria em
atletas de elite endo atletas. Além disso, Carvalhais et al., 2017
identificaram uma prevaléncia de IU em 29,6% das atletas, com histéria
familiar de IU (OR = 1,54; 1C95% 1,04 a 2.29), histéria de infeccdo
urinaria (OR = 1,53; 1C95% 1,05 a 2,23) e constipacdo (OR = 1,79;
1C95% 1,07 a 2,98) sendo associados a presenca de 1U.

Embora ambos os niveis (amador e profissional), demonstraram
perder urina durante a avaliacdo, neste estudo, foi possivel identificar
que as atletas sintométicas perdem mais urina quando comparadas a
atletas assintomaticas. Esses resultados, confirmam os achados de Dias
et al., (2017), no qual indicam por meio de uma ressonancia magnética
que durante o processo de salto e pouso hd deformacdes do assoalho
pélvico que podem causar a perda urinaria em atletas que praticam
modalidades de impacto, idenpendentemente do nivel de esforco.
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Para mensurar a perda urinria de maneira quantitativa, utilizou-
se uma adaptacdo de um teste amplamente conhecido denominado Pad
Test, em que as atividades provocativas foram substituidas pela
modalidade esportiva durante a competi¢do. A International Continence
Society (ICS) classifica como perdas urinarias valores acima de 1 grama
(ABRAMS et al., 2003). Embora os valores encontrados possam estar
influenciados por secrecdo vaginal e suor, as atletas estavdo expostas a
mesma situacdo e acredita-se que esse tipo de avaliacdo permite
identificar de maneira mais proxima a realidade da perda urinaria na
atleta, aumentando a validade externa do estudo. Outra limitacdo que
pode ser destacada foi a falta da avaliagdo dos musculos do assoalho
pélvico que seria importante para verificar a presenca de fraqueza dessa
musculatura. No entanto, ainda existem muitos tabus no meio esportivo
gue acabam limitando a coleta dessa variavel. Portanto, é necessario que
este tema seja melhor difundido no meio esportivo, procurando
combater barreiras sociais e culturais.

CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel observar a presenca de IU em
praticantes de voleibol, independentemente do nivel de atuagdo (amador
e profissional) e do momento da perda (dia-dia, treino e competicéo).
Contudo, torna-se evidente que quando em ambiente competitivo, as
atletas profissionais, elevam esses indices significativamente, quando
comparadas a atletas amadoras.

Adicionalmente a esses resultados, sugerem-se estudos que
realizem a avaliacdo do assoalho pélvico, para que se possa afirmar que
a IU apresentada é de carater muscular. Embora saiba-se da dificuldade
em difundir os assuntos ginecoldgicos no meio esportivo, fica evidente a
necessidade de esclarecer a importancia do treino dessa musculatura
para tratar ou prevenir a incontinéncia urinaria.
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RESUMO

Introducdo: O impacto com o solo e 0 aumento da pressdo intrabdominal
gue ocorre durante o treino esportivo pode provocar danos aos musculos
do assoalho pélvico da atleta. Objetivos: Analisar a presenca de
incontinéncia urinéria (1U) em atletas de voleibol no dia a dia, no treino
e em uma competicdo. Métodos: Trata-se de um estudo de casos, cuja
amostra foi composta por nove atletas profissionais de voleibol. Foram
incluidas atletas do sexo feminino, com 18 anos ou mais e em idade
reprodutiva. A perda urinaria objetiva foi mensurada por meio de um
teste do absorvente durante um jogo treino e uma competicdo. O relato
de perda urindria no dia a dia foi verificada por meio do questionario
Pelvic Floor Disability Index (PFDI-20) que, além dos sintomas
urindrios, avalia a presenca de prolapsos de 6rgéos pélvicos e disfungdes
anorretais. Perguntas referentes a gravidade da IU e caracteristicas do
treino também foram coletadas. Utilizou-se estatistica descritiva e
inferencial, com nivel de significancia de 5%. Resultados: A 1U no dia a
dia foi identificada em sete (n= 7) atletas, enquanto trés (n= 3) relataram
perda urinaria durante o treino e sete (h= 7) durante uma competicdo. A
perda urinaria objetiva também foi maior durante a competicdo quando
comparada com o treino (p=0,008*). Quanto aos demais sintomas de
disfungdes do assoalho pélvico, observou-se correlagdo positiva entre 0s
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sintomas colorretais e a perda urinaria objetiva durante a competicéo
(p=0,05). Conclusdo: A ocorréncia de IU em praticantes de voleibol ¢é
frequente e no ambiente competitivo, esses indices aumentam. A perda
urinaria durante a competicdo também relacionou-se com a presenca de
sintomas colorretais.

Palavras-chave: Assoalho pélvico. Esportes. Prevaléncia. Salde da
mulher.

INTRODUCAO

Estudos atuais apontam diversos fatores associados a
incontinéncia urinaria (IU), sendo esses: a idade avangada (ILIC et al.,
2017), menopausa (ANIULIENE; ANIULIS; STEIBLIENE, 2017),
histérico familiar de U, histdrico de infeccdo urinéria, constipacéo, bem
como exercicios extenuantes (CARVALHAIS et al., 2017). Entre as
jovens, 0 grupo mais propenso a desenvolver 1U sdo as mulheres atletas
(HEATH et al., 2014; SCHETTINO et al., 2014; ALMEIDA et al.,
2016).

Bg (2004) indica que as atletas apresentam disfun¢es do
assoalho pélvico devido a pratica de exercicio fisico de forma
extenuante durante a pratica esportiva. O impacto com o solo em
conjunto com o aumento da pressao intraabdominal (PIA) que ocorre
durante o treino, pode levar os 6rgdos pélvicos a um deslocamento
descendente e, consequentemente, provocar danos aos muisculos do
assoalho pélvico (MAP), tecidos conectivos e fascias (ALMEIDA et al.,
2016; HAGOVSKA et al., 2017).

Apesar de estudos evidenciarem o alto impacto como um fator de
risco para a IU (HAGOVSKA et al., 2017; DIAS et al.,, 2017), a
frequéncia de treinamento esportivo e o tempo de pratica também
podem ser considerados importantes fatores no aparecimento da IU (DA
ROZA et al., 2015; MARTINS et al., 2017; ALVES et al., 2017). Da
Roza et al. (2015) observaram associacdo positiva entre o volume de
treino com a gravidade da 1U, demonstrando que quanto maior 0 tempo
em que a atleta é submetida aos treinos, maior a gravidade da 1U (DA
ROZA et al., 2015).

Entre as modalidades de alto impacto, o voleibol é considerado
um esporte competitivo com grande popularidade no mundo
(ASSOCIACAO PORTUGUESA DE VOLEIBOL 2014). Segundo
pesquisa realizada pelo ministério do esporte brasileiro, em 2013, o
voleibol foi a modalidade mais praticada entre as mulheres (20,50%).
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Em contrapartida, mais de 20% das mulheres abandonam a prética
esportiva por sintomas de IU, de modo que essa desisténcia pode gerar
habitos sedentérios, que sdo precursores ao aparecimento de doencas,
tornando essas mulheres restritas aos beneficios que sdo inerentes a
pratica (NYGAARD E THOMPSON, 1994).

Diante do impacto que a IU pode causar na qualidade de vida da
atleta e auséncia de estudos que investiguem a perda urinéria da atleta
em diferentes situacGes, 0 objetivo deste estudo € analisar a presenca de
IU em atletas de voleibol no dia a dia, no treino e em uma competigao.

MATERIAL E METODOS
Casuistica

Trata-se de um estudo de casos, realizado com um grupo de
atletas de voleibol que disputam competi¢cbes de nivel nacional e
compdem a mesma equipe, portanto, havendo igualdade quanto a
cobranca de rendimento nos treinos e na competicdo. O processo de
selecdo da amostra foi realizado de forma intencional, totalizando nove
atletas (n= 9). Adotou-se como critério de inclusdo atletas do sexo
feminino, com 18 anos ou mais e em idade reprodutiva. Foram excluidas
do estudo, gestantes ou atletas que atuam de forma recreacional.

Instrumentos e coleta de dados

Para identificar os fatores associados a IU foi realizada uma
entrevista individual com perguntas referentes aos dados
sociodemogréficos, antropométricos e relacionados a pratica esportiva.
Essa ficha de avaliacdo tomou como base os fatores de risco para U
conhecidos na literatura (ILIC et al.,, 2017; ANIULIENE; ANIULIS;
STEIBLIENE, 2017).

O relato de disfuncéo do assoalho pélvico foi identificada por meio
do questiondrio Pelvic Floor Disability Index (PFDI-20). O PFDI-20 é
composto por 20 perguntas divididas em trés dominios (bexiga,
intestino, pelve), sendo esses: Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory
6 (POPDI-6), Colorectal-Anal Distress Inventory 8 (CRADI-8) e
Urinary Distress Inventory 6 (UDI-6). O questionario avaliou a presenca
do sintoma descrito em cada item e o quanto esse o incomodava
(BARBER et al., 2001).

A perda urindria subjetiva foi avaliada por meio de um
questionario, desenvolvido pelo préprio pesquisador, em que as atletas
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foram questionadas sobre vontade de urinar, perda urinaria, volume de
perda e uso de protecdo. Também foram abordadas questdes referentes a
rotina de treino fisico e tatico, o tempo que pratica a modalidade e sua
posicao.

A perda urinaria objetiva foi mensurada durante um jogo treino,
simulando uma partida com duragdo de 1 hora, e durante uma
competicdo nos Jogos Abertos de Santa Catarina (JASC). A avaliacdo
foi realizada por meio de um teste do absorvente, em que utilizou-se um
absorvente higiénico pesado antecipadamente em uma balanca de
precisdo, e a posicionado sobre a regido perineal. Apds a realizagdo o
treino e a competicdo, o absorvente foi pesado novamente. Durante a
realizacdo da medida objetiva de perda urinaria as atletas foram
orientadas a ndo ingerirem mais do que 1 litro de agua e/ou outros
liquidos.

Para a coleta de dados, fez-se um contato inicial com a equipe
médica do clube e apds autorizacdo, as atletas foram apresentadas aos
objetivos da pesquisa, a importancia da participacdo, os instrumentos
utilizados, o sigilo das informagGes e 0 convite para participarem.
Aquelas que aceitaram, responderam o questionario de forma individual,
apos os treinos do clube.

Tratamento dos dados

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados
no programa Microsoft® Excel e cada participante foi cadastrada
segundo um numero codificador. A andlise estatistica foi realizada no
pacote estatistico SPSS — Statistical Package for Social Sciences (versdo
17.0). Inicialmente, todas as variaveis foram analisadas descritivamente
a partir de frequéncia simples e porcentagens (variaveis categoricas) e
medidas de posicdo e dispersdo (varidveis numéricas). Para
comparagdes entre varidveis numéricas, utilizou-se o teste de Wilcoxon
e para correlagdes foi utilizado o teste de Sperman. Para comparagdes
entre grupo independentes foi realizado o teste de Mann Whitney.
Adotou-se um nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos

Para realizacdo dessa pesquisa, foram cumpridos os principios
éticos, de acordo com a Resolugdo n. 196 do Conselho Nacional de
Salide. O estudo foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e aprovado sob parecer
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n. 2.256.031. Ap6s concordarem em participar da pesquisa, as atletas
assinaram o termo de consentimento em duas vias, ficando uma via de
posse da atleta e a outra da pesquisadora responsavel.

RESULTADOS

Foram incluidas nesse estudo de casos, nove (n= 9) atletas
praticantes de voleibol, com média de idade de 24, 67 (x 5,0) anos.
Quanto aos fatores sociodemograficos, a maioria possuia pos-graduacéo
(n=4), eram casadas (n=5), de raca branca (n=7) e eram nuliparas (n=6).
Entre as caracteristicas da pratica esportiva, a mediana de treino tatico
semanal foi de 2 (1,5) horas e treino fisico de 4 (1,0) horas. As
principais caracteristicas e sintomas de disfuncbes das atletas estdo
descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Principais caracteristicas e sintomas das atletas (n=9).
Variavel AQ)  AQ@ AR A@ A(B) A AT A@® A

Caracteristicas
IMC (kg/lcm?) 2450 22,26 2366 22,49 22,75 2129 21,84 21,82 217
Posicdo (L) P L (Li) (Li) ) () (P) ©

Tempo de prética 8 2 10 5 15 10 12 7 15
(anos)
Ingesta hidrica 1 1 2 2,5 2 2,5 25 2 2,5

didria (litros)
Perda urinaria

(subjetiva)
Vontade de urinar N S N S N S N N S
(treino)
Perda de urina N N N S N N S N S
(treino)
Utiliza protegao N N N S N N S N S
(treino)
Vontade de urinar N S S S N S S N S
(competicao)
Perda de urina N S S S N S S S S
(competicao)
Utiliza protecéo N N S S N N S N S
(competicao)
PFDI-20
UDI-6 N S S S N S S S S
CRADI-8 S S S N N N N S N
POPDI-6 S S N S N S N S N

Legenda: A: Atleta; (L) Levantadora, (P) Ponta, (Li) Libero, (O) Oposta, (C)
Central; S: Sim, N: Ndo (PFDI-20) Pelvic Floor Disability Index, (UDI-6)
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Urinary Distress Inventory 6, (CRADI-8) Colorectal-Anal Distress Inventory 8
e Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory 6 (POPDI-6)

Em relacdo aos sintomas urinarios, observou-se a presenca de
perda urinéria, 3 atletas relataram escape durante o treino, 7 atletas
durante a competicdo e 7 no dia a dia. Quanto ao volume de perda,
todas as atletas afirmaram que o vazamento ocorre em pequena
guantidade (gotas).

Na comparagdo da perda urindria objetiva no treino e na
competicdo, observa-se na Figura 1, que a mediana da perda urinéria
durante a competicdo (Md=5,46; Al=1,22) foi maior que durante o
treino (Md=3,14; Al=1,5).

Figura 1. Comparacdo da perda urindria objetiva durante o treino e uma
competicdo (n=9).
¥ (= -2.666, p=0,008)

7-
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Conforme a idade, a Figura 2 apresenta a perda urinaria no treino
e na competicdo entre atletas com e sem sintomas de incontinéncia
urinéria nessas situaces. E possivel observar que as atletas perdem
maior quantidade de urina durante a competicdo, € que mesmo as
assintomaticas apresentam perda urinaria nos dois momentos. As atletas
sintomaticas durante o treino apresentam perda urinaria com mediana
igual a 4,40 gramas (Al=0) e as atletas assintomaticas com mediana de
2,86 gramas (Al=0,84). Em contrapartida, as atletas sintomaticas
durante a competicdo apresentam perda urinaria de 5,46 gramas
(Al=1,53) e as atletas assintomaticas de 5,49 gramas (Al=0).
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Figura 2. Correlag&o entre a idade e a perda urinaria objetiva durante o treino
(A) e a competicdo (B) (n=9).
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Legenda: (O) Com sintomas urindrios; (X) Sem sintomas urinaria

Quando correlacionadas as atletas sintomaticas e assintomaticas
no dia a dia e a perda urinaria durante o treino e a competicdo, ndo
houve diferenca em sintomaticas (p=1,00) e assintomaticas (p=0,77).
Além disso, observou-se correlacdo significativa entre a perda urinaria
objetiva na competicdo e a presenca de sintomas colorretais (rh6= 0,661
p= 0,05). Na correlagdo entre caracteristicas como volume de treino
tatico e fisico (em horas semanais) e a perda urinaria objetiva no treino e
na competicdo nao foi observada correlagdo (p>0,05).

Tabela 2. Correlagdo entre sintomas de disfun¢Bes do assoalho e a perda
urindria objetiva no treino e na competicdo.

Variavel Perda urinaria objetiva treino Perda urinéria objetiva competicdo
uDlI rh6=-0,152 rh6 0,346
p=0,69 p=0,36
CRAD rh6 0,450 rhd 0,661
p=0,22 p=0,05
POPDI rh6 0,296 rh6 0,331

p=0,43 p=0,38
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Legenda: (UDI-6) Urinary Distress Inventory 6; (CRADI-8) Colorectal-Anal
Distress Inventory 8 e Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory 6 (POPDI-6)
rho= estatistica do teste de correlagdo de Spearman

DISCUSSAO

Este estudo de casos investigou a presenca de IU em atletas de
voleibol no dia a dia, no treino e em uma competi¢do, em uma amostra
de 9 atletas do mesmo clube. A presenca de IU em mulheres atletas €
multifatorial e estd relacionada principalmente a pratica de exercicio
fisico de forma extenuante (B@, 2004; ALVES et al., 2017), além do
histérico familiar, histérico de infeccdo urindria e constipacdo
(CARVALHAIS et al., 2017). Martins et al. (2017) identificaram que
atividades que exigem salto, aterrissagem longa e corrida parecem ser
mais propensas a provocar perda de urina, bem como elevadas horas de
treino.

Em uma recente revisdo sistemética da literatura, realizada
somente com estudos que envolviam a modalidade voleibol, foi
identificado uma prevaléncia de perda urinaria de 9% a 30% no dia a dia
e de 17 a 18% durante a pratica esportiva (PEREIRA et al., 2017). Esses
resultados corroboram com o0s achados do presente estudo que
identificou perda urindria no dia a dia em sete das nove atletas
entrevistadas. Além disso, trés ainda relataram ter perda urinéria durante
0 treino e sete durante uma competicao.

Até o presente momento inexistem estudos que avaliem atletas
durante uma competicao, dessa forma sugere-se que fatores emocionais
podem estar relacionados a perda urinaria, assim como maior nimero de
saltos e desgaste fisico em geral. Em um estudo realizado por Da Roza
et al., (2015) foi observado que mulheres que praticam treinamento de
alto volume para uma competicdo estdo potencialmente em risco para
desenvolver IU, no entanto exercicios sem fins competitivos parecem
manter a continéncia urindria.

Neste estudo, foi possivel identificar que embora a perda urinaria
esteja presente entre as atletas, durante o treino e a competi¢cdo, essa
perda é em pequena quantidade, ja que, em todos os casos, a perda
ocorreu em gotas. Esses achados corroboram com o estudo de
Carvalhais et al., (2017) que, apesar de identificarem a presenca de
perda urinaria em 29,6% das atletas de modalidades distintas, 90%
perdiam em pequena quantidade.

Quando comparada a perda urindria durante o treino e a
competicdo por meio de medida objetiva, foi possivel identificar uma
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diferenca significativa (z=-2,666; p= 0,008), sendo a perda maior
durante uma competicdo. Embora inexistam estudos que facam essa
comparacdo, baseado no estudo de Da Roza et al., (2015) é possivel
sugerir que o aumento do desempenho durante a competigéo justifique
essa diferenca. Embora ndo tenha apresentado relagdo com a perda
urinaria objetiva, alguns estudos identificaram uma relagdo positiva
entre volume de treino e incontinéncia urinaria (MARTINS et al., 2017;
ALVES et al., 2017). Dessa forma, credita-se a auséncia de significAncia
ao numero reduzido da amostra.

Neste estudo, ndo observou-se diferenca da perda urinaria
objetiva no treino e na competicdo quando comparadas com atletas que
referiram-se sintométicas ou assintométicas nessas situacBes. Esses
achados podem ser explicados por uma limitacdo do estudo, ja que,
durante a coleta, foi possivel observar que no meio esportivo o termo
perda urindria causa receio em muitas jovens, portanto, os sintomas
durante o treino e a competicdo podem ter sido omitidos.

Quanto aos demais sintomas de disfuncdes do assoalho pélvico,
observou-se relacdo entre os sintomas colorretais e a perda urinéria
objetiva durante a competicdo. Esses resultados corroboram com 0s
achados de Almeida et al., (2016) que encontraram associagdo positiva
entre a incontinéncia urindria e a presenca de flatos em atletas
brasileiras. Nos achados de Almeida et al., 2016 foi possivel observar a
presenca de flatus em 64,6% das atletas avaliadas. Neste sentido, o
estudo de Vitton et al., (2011) identificou que a atividade esportiva de
alto nivel é considerada um fator de risco para a Incontinéncia Fecal
(IF), com prevaléncia quase trés vezes (OR= 2,99; 1C95% 1,29-6,87)
maior no grupo de treinamento intensivo (14,8%) em comparagao com o
grupo de treinamento ndo intensivo (4,9%). No grupo de praticante a IF
foi representada principalmente pela perda de flatos em 84% (VITTON
etal., 2011).

Entre as limitagGes desse estudo, o nimero de atletas avaliadas é
destacado, no entanto, cabe ressaltar que a equipe, em sua totalidade, era
composta por 12 atletas, sendo assim, somente 3 foram excluidas por
ndo enquadrarem-se nos critérios de inclusdo. Em relagdo a perda
urinaria objetiva de urina, embora entenda-se que alguns fatores como
suor e secre¢do vaginal possam interferir na producdo liquida corporea,
este teste permite aumentar a validade externa do estudo, aproximando-
se da realidade vivenciada pela atleta.

Em relacdo ao assoalho pélvico, embora a avaliacdo dessa
musculatura seja fundamental para certificar-se da presenca de fraqueza
do assoalho pélvico, ainda existem muitos tabus no meio esportivo que
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acabam limitando a coleta dessa variavel. Portanto, é necessario que este
tema seja melhor difundido no meio esportivo, procurando combater as
barreiras sociais e culturais encontradas.

CONCLUSAO

Neste estudo de casos foi possivel observar que a ocorréncia de
IU em praticantes de voleibol é frequente e no ambiente competitivo,
esses indices aumentam. Em relagdo as disfuncdes do assoalho pélvico,
0s sintomas colorretais também foram prevalentes entre as atletas.

Adicionalmente a esses resultados, sugerem-se estudos que
explorem um maior nimero de atletas e que realizem a avaliacdo do
assoalho pélvico, para que se possa afirmar que as disfunces
apresentadas sdo de carater muscular. Embora saiba-se da dificuldade
em difundir os assuntos ginecolégicos no meio esportivo, é evidente a
necessidade de esclarecer a importancia do treino dessa musculatura
para tratar ou prevenir disfungdes do assoalho pélvico.
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RESUMO

Introducdo: O aumento da pressdo intrabdominal durante esportes de
alto impacto, tornam o assoalho pélvico da atleta vulnerdvel ao
aparecimento das Disfunc¢des dos Musculos do Assoalho Pélvico (DSF),
como a disfungéo sexual. Objetivo: Comparar a fungéo sexual de atletas
profissionais e amadoras de voleibol. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal realizado com 101 atletas, sendo 42 profissionais, 32
amadoras e 27 ndo atletas, recrutadas para grupo controle. Foram
inseridas no estudo atletas do sexo feminino, com 18 anos ou mais.A
funcéo sexual foi identificada por meio do questionario Female Sexual
Function Index (FSFI), aplicado em sitio de internet e/ou
presencialmente de forma individual. Utilizou-se estatistica descritiva e
inferencial, com nivel de significancia de 5%. Resultados: A funcio
sexual foi semelhante entre atletas profissionais (29,0+10,4) e atletas
amadoras (29,0+27,8). Nos dominios lubrificacdo (p<0,01) e dor
(p=0,05) houve diferenca significativa, com e respectivamente, sendo
maior em atletas profissionais. Conclusdo: Neste estudo, observou-se
queatletas profissionais apresentam déficit de lubrificacdo e maior
frequéncia de dispareunia do que as atletas amadoras. Sugere-se a
realizacdo de novos estudos e com amostras maiores para melhor
entender os mecanismos que possam influenciar na funcdo sexual
feminina.
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INTRODUCAO

A funcdo sexual é uma complexa interacdo entre fatores
fisiolégicos, emocionais e sociais. A resposta sexual feminina é
composta de quatro estdgios: desejo/excitacdo, platd, orgasmo e
resolugdo (HAYLEN et al., 2010). A presenca de desconforto, a falta ou
0 excesso de uma ou mais fases do ciclo de resposta sexual, de maneira
persistente ou recorrente, é caracterizada como disfun¢do sexual
feminina (DSF) (Bd et al., 2016).

Assim, a DSF pode afetar a qualidade de vida da mulher atleta
(SCHETTINO et al., 2014; NASCIMENTO et al., 2015). Espera-se que
mulheres nuliparas ndo apresentem problemas sexuais devido a auséncia
de fatores de risco para disfuncdes do assoalho pélvico. No entanto, o
aumento da pressdo intrabdominal durante esportes de alto impacto,
tornam o assoalho pélvico da atleta vulneravel ao aparecimento das DSF
(ALMEIDA et al., 2016).

Wolpe e colaboradores, em 2017, realizaram uma revisdo
sistemética para investigar a prevaléncia das DSFs no Brasil. Neste
estudo, que contabilizou 20 artigos, a prevaléncia variou de 13,3% a
79,3% (WOLPE et al., 2017). Almeida et al., 2016 identificaram que as
atletas apresentam maior prevaléncia 35% quando comparadas a nao
atletas 26%. Neste sentido, os autores discutem que durante o exercicio
fisico ha um possivel aumento da atividade dos musculos do assoalho
pélvico, que ocorre para compensar a deficiéncia dos tecidos conectivos
Dessa forma, o aumento gradual da atividade pode causar fadiga na
musculatura pélvica e consequentemente disfuncdo sexual (ALMEIDA
etal., 2016).

De acordo com Kriiger et al., (2012), a quantidade limitada de
evidéncias cientificas disponiveis sobre sexualidade e funcdo do
assoalho pélvico em mulheres com diferentes niveis de atividade fisica,
demonstra a necessidade da investigacao sobre o tema. Neste contexto, €
importante identificar a presenca da disfungdo sexual entre diferentes
niveis de atividade, afim de que estratégias possam ser criadas para
evitar o afastamento de atletas dessa pratica. Dessa forma, de acordo
com a probleméatica apresentada, o objetivo deste estudo é identificar e
comparar a funcdo sexual de atletas profissionais e amadoras de
voleibol.
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MATERIAL E METODOS
Casuistica

Trata-se de um estudo transversal, realizado com atletas de
voleibol feminino amador e profissional, que disputaram 0s Jogos
Abertos de Santa Catarina (JASC), em 2017. O processo de selecdo da
amostra foi realizado de forma intencional, em que as atletas se
identificavam como, atleta profissional ou amadora.

Foram consideradas atletas amadoras, aquelas que embora
participem de competicBes em nivel municipal, regional ou estadual,
ndo possuem contrato de trabalho ou carteira assinada. Ja as atletas
profissionaissdo aquelas em que a préatica esportiva é a fonte de renda
exclusiva. Dessa forma, foram totalizadas 74 atletas, sendo, 43,2%
amadoras, 56,8% profissionais. Adotou-se como critério de incluséo
atletas do sexo feminino, com 18 anos ou mais. Foram excluidas do
estudo gestantes ou atletas que atuam de forma recreacional. Para fins de
comparagdo, 27 mulheres ndo atletas foram recrutadas como grupo
controle.

O grupo controle, composto por mulheres néo atletas, foi pareado
por idade, indice de Massa Corporal e nimero de gestacoes.

Instrumentos e coleta de dados

Para identificar os fatores associados a incontinéncia urinéria foi
realizada uma entrevista por meio de questionario em sitio da internet
e/lou presencialmente de forma individual. Os fatores associados
pesquisados foram divididos em: sociodemogréficos (idade), obstétricos
(gestacdo) e antropométricos (indice de massa corporal).

A funcdo sexual das atletas foi avaliada por meio do questionario
Female Sexual Function Index (FSFI). O FSFI foi proposto por Rosen et
al. (2000) nos Estados Unidos e validado por MESTON et al., 2002 e
WIEGEL et al., 2005. O FSFI é composto por 19 questdes divididas por
6 dominios: desejo sexual, excitagdo sexual, lubrificacdo vaginal,
orgasmo, satisfacdo sexual e dor. O escore referente a cada dominio é
obtido através da soma das questdes multiplicadas por seu fator
correspondente: Desejo (0,6), Excitagcdo (0,3), Lubrificacdo (0,3),
Orgasmo (0,4), Satisfacdo (0,4) e Dor (0,4). Para calcular o escore total
da funcdo sexual, soma-se resultado final de todos os dominios.
Portanto, quanto menor o valor do escore total, pior a funcdo sexual da
participante.
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Os valor do FSFI e seus dominios também podem ser analisados
de forma categorizada, conforme proposto por Jamali et al. 2016. O
autor propds que valores menores que 4,8 para desejo, 5,0 para
excitacdo, 5,4 para lubrificagdo, 5,0 para orgasmo e 5,0 para satisfacéo,
5,5 para dor indicam a disfuncdo. Em relacdo ao escore total, indices
menores do que 26,5 indicam presenca de disfuncdo sexual.

Para a coleta de dados, fez-se um contato inicial com a equipe
médica do clube e apds autorizacdo, as atletas foram apresentadas aos
objetivos da pesquisa, a importancia da participacdo, os instrumentos
utilizados, o sigilo das informacGes e o convite para participarem.
Aguelas que aceitaram, responderam o questionario de forma individual,
durante a competigdo ou no sitio da internet, por meio de google docs

Tratamento dos dados

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados
no programa Microsoft® Excel e analisados no pacote estatistico SPSS
— Statistical Package for Social Sciences (versdao 17.0). Inicialmente,
todas as varidveis foram analisadas descritivamente a partir de
frequéncia simples e porcentagens (variaveis categoéricas) e medidas de
posicdo e dispersdo (varidveis numéricas). Para comparagdes entre
variaveis numericas, utilizou-se o teste Mann Whitney e Kruskal Wallis.
Para comparacdes multiplas, foi realizada correcdo de Bonferroni. A
medida de efeito das comparagdes foi dada pelo d de Cohen. Para
associacdo entre varidveis categdricas, utilizou-se o teste de Qui-
Quadrado. Adotou-se um nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos

Para realizacdo dessa pesquisa, foram cumpridos os principios
éticos, de acordo com a Resolugdo n. 196 do Conselho Nacional de
Saude. O estudo foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e aprovado sob parecer
n. 2.256.031. Ap6s concordarem em participar da pesquisa, as atletas
assinaram o termo de consentimento em duas vias, ficando uma via de
posse da atleta e a outra da pesquisadora responsavel.

RESULTADOS

Foram incluidas neste estudo transversal, 101 participantes, sendo
32 atletas de voleibol amador, 42 atletas de voleibol profissional e 27
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ndo atletas (grupo controle). Entre as principais caracteristicas da
amostra, observou-se que 80,2% eram nuliparas, 43,6% com ensino
superior e 62,4% eram solteiras.

Conforme observa-se na Tabela 1, os grupos estudados s&o
semelhantes quanto aos fatores associados & disfun¢bes dos musculos do
assoalho pélvico, com excecdo da variavel idade que mostrou-se maior
entre as atletas amadoras.

Tabela 1. Comparacdo dos fatores associados a funcdo sexual em atletas
amadoras, profissionais e grupo controle. (n=101)

Atleta Atleta Grupo P-valor
Amadora Profissional Controle
(n=32) (n=42) (n=27)
ldade wediana (10) 27,0 (13,8)* 23,5 (9,3)° 24,0 (7,0) 0,01*
IMC wediana (1Q) 22,7 (1,9) 22,0(1,9) 21,9 (2,8) 0,23
Gestou o (v 30,0 (6) 55,0 (11) 15,0 (3) 0,30

Legenda: IMC - Indice de Massa Corporal; N - Numero de atletas; 1Q -
Intervalo interquatil; *— diferenga significativa significativa;; a#b

Conforme observa-se na Tabela 2, ao comparar a funcdo sexual entre os
grupos, o dominio que avalia a lubrificagdo apresentou diferenca
significativa (p<0,05). Apo6s a corre¢cdo de Bonferroni (0=0,01), foi
possivel identificar que atletas profissionais possuem déficit de
lubrificagdo. Também foi possivel identificar uma grande efeito na
diferenca entre atletas amadaoras e profissionais, no dominio
lubrificacdo (d=0,8).

Tabela 2. Comparacdo da funcdo sexual de atletas amadoras, profissionais e
grupo controle. (n=101)

FSFI Atleta Atleta Grupo P-valor
Amadora Profissional Controle
(n=32) (n=42) (n=27)

Desejo wmediana (1) 42(17) 4,8 (2,4) 3,6(1,2) 0,67
EXCitag&o wmediana (1) 5,4 (1,3) 54(2,2) 51(1,2) 0,33
Lubrifica¢d0 mediana (10) 6,0 (0,7)2 51(1,4)° 54(1,1) <0,01*
Orgasmo wediana (1Q) 4,4 (1,6) 5,2 (1,6) 50(1,1) 0,86
Satisfacao wediana (1Q) 5,6 (0,2) 5,8(1,2) 5,6 (0,8) 0,56

Dor wediana (1Q) 5,0(1,2) 4,8 (1,7) 6,0 (1,8) 0,27
Total FSFI wediana 1) 29,0 (27,8) 29,0 (10,4) 30,7 (7,5) 0,40

Legenda: FSFI - Female Sexual Function Index; IQ - Intervalo interquatil; H -
Kruskal-Wallis. *— diferenca significativa; azb
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Na Tabela 3, ao associar a presenca de disfuncdo sexual entre
atletas amadoras, profissionais e grupo controle, de forma categorizada,
é possivel identificar que atletas profissionais tem maior ocorréncia de
falta de lubrificacéo (55,3%) e dispareunia (53,3%).

Além disso, foram realizadas analises de risco relativo, em que o
déficit de lubrificacdo resultou em RR= 2,47; 1C95% 1,30 - 4,72 e a
dispareunia em RR= 0,65 1C95% 0,39 - 1,10. De acordo com 0s
resultados apresentados, as atletas profissionais possuem 2,5 mais risco
de ter déficit de lubrificacdo do que as atletas amadoras.

Tabela 3. Presenca de disfuncdo sexual entre atletas profissionais, atletas
amadoras e grupo controle (N=101).

FSFI1 Atleta Atleta Controle P-valor
Amadora Profissional Controle
(n=32) (n=42) (n=27)

Desejo hipoativo « (v 34,6 (18) 46,2 (24) 19,2 (10) 0,65
Falta de excitagéo o ) 20,7 (6) 51,7 (15) 27,6 (8) 0,34
Déficit de lubrificag&o o 17,0 (8) 55,3 (26)¥ 27,7 (13) <0,01*

)
Disfuncao orgastica o () 34,2 (13) 39,5 (15) 26,3(10) 0,67
Insatisfacdo sexual o () 34,2 (13) 39,5 (15) 26,3 (10) 0,67
Dispareunia o (v 26,7 (12) 53,3 (24)¥ 20,0 (9) 0,05*
Disfuncao sexual o ) 38,2 (13) 47,1 (16) 14,7 (5) 0,38

Legenda: FSFI - Female Sexual Function Index; N - NUmero de atletas; *—
diferenca significativa; ¥ - ajuste residual > 2,0.

DISCUSSAO

Este estudo foi investigou e comparou a fungdo sexual de atletas
profissionais e atletas amadoras de voleibol. Ao realizar esta
comparagdo, notou-se que a h4 um déficit na lubrificacdo (p<0,01) e
presenga de dispareunia (p=0,05) em atletas profissionais de voleibol. A
amostra deste estudo foi composta na sua maioria por atletas nuliparas e
solteiras, e as atletas profissionais sdo mais jovens (mediana de idade de
23,5 anos) que as atletas amadoras (mediana de idade de 27,0 anos). De
acordo com o estudo de Almeida et al., (2011) e Maia, Roza e
Macarelhas (2015), jovens nuliparas que praticam esportes de maneira
intensa apresentam sintomas de disfungdes no assoalho pélvico.

A atividade fisica ardua pode levar ao enfraguecimento do
assoalho pélvico até mesmo em mulheres que possuam os musculos
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fortes, pois movimentos de alto impacto geram sobrecarga sobre o
assoalho pélvico (ALMEIDA et al., 2016). Neste sentido, as mulheres
praticantes de voleibol devem ser orientadas corretamente para evitar o
desenvolvimento de fraquezas e disfungdes pélvicas, por mais que
possuam um corpo saudavel e busquem melhorar a qualidade de vida e
bem-estar fisico (FRIGO, BORDIN e ROMEIRO, 2015). Deste modo,
entende-se que os musculos do assoalho pélvico das atletas tém que ser
mais fortes para terem a capacidade de neutralizar a sobrecarga a que
estdo sujeitos (MAIA, ROZA e MASCARENHAS, 2015).

A pesquisa de Almeida et al (2016), que foi realizada no Brasil
comparando 67 atletas amadoras e 96 mulheres ndo atletas, demonstrou
resultados parecidos com o estudo discutido, onde atletas correm maior
risco de desenvolver disfuncdes sexuais, porém, ndo demonstra impacto
de grandes proporgdes. Em um estudo realizado com 179 mulheres
adultas, comparou-se a funcdo sexual e os niveis de atividade fisica, e
diferentemente dos achados deste estudo, ndo identificou diferenca
significativa segundo o nivel de atividade fisica na funcdo sexual
(GRUGER et al., 2012).

Entretanto, ainda existem estudos que contrapde esses resultados,
demonstrando melhor funcdo sexual em atletas de elite comparado a
mulheres sedentarias, apontando que uma melhor aptiddo fisica
correlaciona-se com uma melhor funcdo sexual (KARATAS et al.,
2010). Kubis, Charan e Lin (2016) concordam que a pratica de exercicio
fisico pode melhorar o desempenho sexual e que a resisténcia fisica, o
tonus muscular e composi¢do corporal melhoram o funcionamento
sexual.

Com relacdo a falta de lubrificacdo e a dispareunia nas atletas
profissionais, ha evidéncias que a diminui¢do da lubrificacdo vaginal
resulta em queixas de dor no coito. (LARA et al, 2008). Outro fator que
pode revelar implicacBes na vida sexual da mulher traduzida por
disfuncbes sexuais € a incontinéncia urinaria que diminui a libido, o
prazer, a sensibilidade vaginal, podendo causar uma relagdo sexual
dolorosa (CRUZ et al.,2015).

LIMITACOES

Entre as limitages desse estudo, 0 nimero de atletas avaliadas é
destacado, sugere-se que em estudos futuros uma maior amostra seja
recrutada afim de aumentar a qualidade do estudo. Sugere-se também
gue a uma avaliagdo dos musculos do assoalho pélvico seja conduzida.
Embora a avaliacdo dessa musculatura seja fundamental para certificar-
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se da presencga de fraqueza do assoalho pélvico, ainda existem muitos
tabus no meio esportivo que acabam limitando a coleta dessa variavel.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados ressaltam a importancia da funcéao
sexual para mulheres que praticam atividade fisica de forma profissional
e amadora, apontando que ndo houve estatistica significativa para a
disfungdo sexual total em atletas profissionais quando comparada com
atletas amadoras. Entretanto, existem evidencias neste estudo que dois
itens que dizem respeito a funcdo sexual determinada pelo instrumento
Female Sexual Function Index (FSFI), demonstraram resultados
estatisticamente significativos, indicando que embora a lubrificacdo seja
menor em atletas profissionais, a dor € mais prevalente entre atletas
amadoras.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos e com amostras maiores
para melhor entender os mecanismos que possam influenciar na fungédo
sexual feminina.
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4 CONCLUSAO GERAL

O presente estudo investigou alguns aspectos relacionados as
disfuncdes do assoalho pélvico presentes em mulheres atletas. Ainda ha
muito o que avancgar nas discussdes sobre este tema, no entanto alguns
pontos foram esclarecidos. Diante dos resultados encontrados, fica
evidente que existe uma alta prevaléncia de incontinéncia urinaria entre
atletas, sendo que atletas profissionais estdo mais propensas ao
desenvolvimento dessa disfuncao.

Em relacéo aos dados esportivos, o tempo de pratica em anos foi
considerado um fator de risco tanto para a 1U nesta populaco. Este fato
pode estar relacionado a fadiga muscular sofrida pelos MAP apds
treinos exaustivos de maneira continuada.

Além foi possivel identificar que atletas profissionais apresentam
prejuizos em dois dominios da fun¢do sexual, a falta de lubrificacdo e a
presenca de dor durante a relacdo sexual.

Este estudo apresentou uma nova proposta de teste de absorvente
para a realizacdo da medida objetiva de perda urinaria. Embora este teste
possua algumas variages ao ser aplicado em atletas, pela presenga do
suor e se secre¢do vaginal, foi possivel mensurar esta variavel com
maior validade externa.

Tais resultados podem auxiliar pesquisadores e profissionais da
area da salde na sua pratica clinica, a fim de melhorar o atendimento
prestado as mulheres atletas na prevengdo e tratamento das disfungdes
do assoalho pélvico.

Para estudos futuros sugere-se avaligdes com medidas objetivas e
precisas, que possam mensurar de maneira mais eficaz a funcdo da
musculatura pélvica durante pratica esportiva.
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APENDICE A - Ficha de identificacdo dos fatores associados a
incontinéncia urinaria em atletas de voleibol.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA- UFSC

Avaliagdo dos fatores associados a incontinéncia urinaria em
atletas de voleibol

FICHA DE AVALIACAO

DADOS PESSOAIS
Nome:
Idade:
Escolaridade:
() Analfabeto
() Fundamental Incompleto
() Fundamental completo
( ) Médio incompleto
() Médio completo
(') Ensino superior
( ) Pés-graduacaoEstado civil:
() Solteiro(a)
() Casado(a)
() Separado(a)/ Divorciado(a)
( ) Outros

FATORES COMPORTAMENTAIS

Costuma fumar com frequéncia? ( ) Sim ( ) N&o
Costuma beber alcool com frequéncia? ( ) Sim ( ) Nao
Costuma consumir café com freqtiéncia?( ) Sim ( ) Néo
Mudou de peso nos ultimos anos?( ) Sim ( ) Néo
Possui o intestino preso?( ) Sim ( ) N&o

Vocé é sexualmente ativa( ) Sim ( ) Néo

FATORES GINECOLOGICOS

Ja realizou procedimento cirdrgico ginecologico?( ) Sim ( ) Nao
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Qual? ( ) Viavaginal ( ) Via Abdominal
H& quanto tempo? anos

Durante a micgéo, sente: () Dor no inicio ( ) Dor no final ( )
Dificuldade de iniciar

FATORES OBSTETRICOS

Numero de gestacdes:

Tipo de gravidez: ( ) Unica ( ) Dupla () Tripla

NUmero de partos: ( ) Normais ( ) Cesarias

Realizou episiotomia durante o parto normal: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Néo
lembro

Laceracdo durante o parto normal: ( ) Sim () N&o ( ) Nao lembro
Utilizagdo do forceps: ( ) Sim ( ) N&o ( ) N&o lembro

Peso do maior nascido: quilogramas

FATORES HEREDITARIOS

Qual asuaraca? ( ) Branca ( ) Negra ( ) Indigena ( ) Asiatica
Alguém na sua familia tem incontinéncia urinaria?( ) Avé ( ) Mée

()Irma ( )Tia
() Outros:
FATORES ANTROPOMETRICOS
Peso: Kg Altura: mIMC: kg/mz

FATORES RELACIONADQOS AS PRATICAS ESPORTIVAS

Ha quanto tempo vocé pratica estd modalidade de forma
regular?

Qual sua posicdo nesta
modalidade?

Qual sua ingesta hidrica por dia (litros)?
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APENDICE B - Ficha de avaliacdo da perda urinaria em atletas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA- UFSC

Avaliagdo da perda urinaria em atletas

FICHA DE AVALIACAO

Marque com um ’X’’ qual seu tipo de treino em cada dia da semana

28 | 3 | 42 | 52 | 62 | Sabado Domingo

Treino Tatico

Treino Fisico

Durante o treino

Vocé sente vontade de urinar? ( )Sim ( ) Néo

Vocé perde urina? ( )Sim ( ) N&do

Se sim, qual o volume desta perda? ( )Leve ( )Moderado ( )Intenso
Vocé utiliza absorvente ou outra forma de prote¢do? ( )Sim ( ) Néo

Durante uma competicdo

Vocé sente vontade de urinar? ( )Sim ( ) Néo

Vocé perde urina? ( )Sim () Néo

Se sim, qual o volume desta perda? ( )Leve ( )Moderado ( )Intenso
Vocé utilizou absorvente ou outra forma de prote¢do? ( )Sim () Nao

Durante seu dia-dia
Vocé utilizou ou utiliza absorvente ou outra forma de prote¢do? ( )Sim
() Néo
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ANEXO A — Female Sexual Function Index (FSFI)
FICHA DE AVALIACAO

1. Durante as Ultimas 4 semanas, com que freqliéncia vocé sentiu desejo
ou interesse sexual?

5 Sempre ou quase sempre

4 Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3 As vezes (aproximadamente a metade do tempo)

2 Poucas vezes (menos do que a metade do tempo)

1 Nunca ou quase nunca

2. Durante as Ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel
(grau) de desejo ou interesse sexual?

5 Muito alto

4 Alto

3 Moderado

2 Baixo

1 Muito baixo ou nenhum

3. Durante as ultimas 4 semanas, com que freqiiéncia vocé se sentiu
excitada durante o ato ou atividade sexual?

0 Sem atividade sexual

5 Sempre ou quase sempre

4 Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3 Algumas vezes (metade das vezes)

2 Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 Nunca ou quase nunca

4. Durante as Ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel
(grau) de excitagcdo sexual durante a atividade sexual? Sem atividade
sexual

5 Muito alto

4 Alto

3 Moderado

2 Baixo

1 Muito baixo ou nenhum

5. Durante as Ultimas 4 semanas, qual foi seu nivel (grau) de confianca
sobre sentir-se excitada durante a atividade sexual?
0 Sem atividade sexual
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5 Altissima confianca

4 Alta confianca

3 Moderada confianga

2 Baixa confianca

1 Baixissima ou nenhuma confianca

6. Durante as Ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé ficou
satisfeita com seu nivel (grau) de excitacdo durante a atividade sexual?
0 Sem atividade sexual

5 Sempre ou quase sempre

4 Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3 Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

2 Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 Nunca ou quase nunca

7. Durante as Ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé ficou
lubrificada ("molhada™) durante a atividade sexual?

0 Sem atividade sexual

5 Sempre ou quase sempre

4 Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3 Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

2 Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 Nunca ou quase nunca

8. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o nivel (grau) de dificuldade
para ficar lubrificada ("molhada™) durante a atividade sexual?

0 Sem atividade sexual

1 Extremamente dificil ou impossivel

2 Muito dificil

3 Dificil

4 Pouco dificil

5 Nada dificil

9. Durante as Ultimas 4 semanas, com que freqliéncia vocé manteve sua
lubrificacdo até o final da atividade sexual?

0 Sem atividade sexual

5 Sempre ou quase sempre

4 Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3 Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

2 Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 Nunca ou quase nunca
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10. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para
manter sua lubrificacdo até terminar a atividade sexual?

0 Sem atividade sexual

1 Extremamente dificil ou impossivel

2 Muito dificil

3 Dificil

4 Pouco Dificil

5 Nada Dificil

11. Durante as Gltimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando
sexualmente estimulada, com que freqliéncia vocé atingiu o orgasmo
(climax)?

0 Sem atividade sexual

5 Sempre ou gquase sempre

4 Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3 Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

2 Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 Nunca ou quase nunca

12. Durante as Gltimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando
sexualmente estimulada, qual foi o grau de dificuldade para atingir o
orgasmo (climax)?

0 Sem atividade sexual

1 Extremamente dificil ou impossivel

2 Muito dificil

3 Dificil

4 Pouco Dificil

5 Nada Dificil

13. Durante as Ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfagdo com sua
habilidade de chegar ao orgasmo (climax) durante a atividade sexual?

0 Sem atividade sexual

5 Muito satisfeita

4 Moderadamente satisfeita

3 Indiferente

2 Moderadamente insatisfeita

1 Muito insatisfeita
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14. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacdo com a
guantidade de envolvimento emocional entre vocé e seu parceiro
durante a atividade sexual?

0 Sem atividade sexual

5 Muito satisfeita

4 Moderadamente satisfeita

3 Indiferente

2 Moderadamente insatisfeita

1 Muito insatisfeita

15. Durante as Ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfagdo na
relacdo sexual com seu parceiro?

5 Muito satisfeita

4 Moderadamente satisfeita

3 Indiferente

2 Moderadamente insatisfeita

1 Muito insatisfeita

16. Durante as Gltimas 4 semanas, de forma geral, qual foi o grau de
satisfacdo com sua vida sexual?

5 Muito satisfeita

4 Moderadamente satisfeita

3 Indiferente

2 Moderadamente insatisfeita

1 Muito insatisfeita

17. Durante as Ultimas 4 semanas, com que freqiiéncia vocé sentiu
desconforto ou dor durante a penetragdo vaginal?

0 N&o houve tentativa de penetragdo

1 Sempre ou quase sempre

2 Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3 Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

4 Poucas vezes (menos da metade do tempo)

5 Nunca ou guase nunca

18. Durante as Ultimas 4 semanas, com que freqiiéncia vocé sentiu
desconforto ou dor ap6s a penetragdo vaginal?

0 N&o houve tentativa de penetragédo

1 Sempre ou quase sempre

2 Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3 Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
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4 Poucas vezes (menos da metade do tempo)
5 Nunca ou quase nunca

19. Durante as Ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau
(nivel) de desconforto ou dor durante ou ap6s a penetracdo vaginal?

0 N&o houve tentativa de penetragdo

1 Altissimo

2 Alto

3 Moderado

4 Baixo

5 Baixissimo ou nenhum
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ANEXO A — Pelvic Floor Disability Index (PFDI-20)

FICHA DE AVALIACAO
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Nao (0) - Incomoda um pouco (1) - Incomoda moderadamente (3)

- Incomoda bastante (4)

©

)

@

®

4)

Geralmente, experimenta pressdo no abdémen?

Normalmente experimentam endurecimento na
area pélvica?

Normalmente, tem uma protuberancia ou algo
em queda que vocé pode ver ou sentir em sua
area vaginal?

Alguma vez vocé tem que pressionar a vagina
ou ao redor do reto para completar a
evacuagdo?

Experimente geralmente uma sensacéo de
esvaziamento incompleto da bexiga?

Tém que empurrar para cima em uma
protuberéncia na &rea vaginal com os dedos
para comegar ou completar a micgao?

Sentir que vocé precisa se esforgar demais para
ter uma evacuacao intestinal?

Sinta que vocé ndo esvaziou completamente na
evacuagdo?

Normalmente, perde fezes solidas?

Normalmente, perder fezes liquidas?

Normalmente, perde gases?

Normalmente tem dor durante a evacuagao?

Experimente um forte sentimento de urgéncia e
tenha que se apressar no banheiro para ter uma
evacuagdo intestinal?

Alguma vez vocé sentiu uma “bola” ou um
abaulamento na regido genital durante ou
depois do ato de evacuar/defecar?

Geralmente, experimenta aumento de
frequéncia de micgao?

Vocé geralmente apresenta perda de urina
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durante sensacdo de urgéncia, que significa
uma forte sensacéo de necessidade de ir ao
banheiro?

Normalmente experimentam vazamento de
urina relacionado a tosse, espirros ou risos?

Normalmente experimentam pequenas
quantidades de vazamento de urina (gotas)?

Normalmente experimentam dificuldade em
esvaziar sua bexiga?

Experimente geralmente dor ou desconforto na
parte inferior do abdémen ou na regido genital?
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ANEXO B — Aprovado no Comité de Etica Envolvendo Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC)

UNNERSIDADE FEDERAL DE ma
SANTA CATARINA - UFSC
PARECER CONSUBSTAMCIADGD DO CEP

DADCE DD PROJETD DE PEZQUISA
Thulo da Pecquilea: FATORES ASZ0CIADCS A INCONTINENCIA URINARIA EM ATLETAS

FROFISZIONAIZ DE VOLEIBOL FEMINING NA REGIAD SUL DO BRAZIL
Pecquicador: Janeiss Franck Wiruoso
Area Temnatioa: Equipamenios e disposiives erapduticos, noves ou nlio registrades no Pals;
Varclo: 3
GAAE: BE55S0MT.6.0000.0121

Inctitulgdo Proponends: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrooinador Principal: Financamenhs Préprio

DADCE DD FARECER

Homare do Pansssr 2256031

Aprecentagle do Frojeto:
Trais o presents projeio de uma pesguisa de mesiado do Frograma de Fds Gmdua;.h em Sndas da
Feaniitagho da Universidade Fedemnl de Sants Calarna - Campus Ararangud, que Serd dessmacivico poar
Francieie Fereira, sob orentaco da Prof. Dra. Janelsa Franck Virtwose. SerSo seleclonados 100
participantes afietys do s=y0 femining, com |dades de 12 anos ou mais & que eshelam na fase FEprocuiva,
gue = autodeciarem o gestantes cu sem gualsquer possibilidade’divida de ESIANem num processo de
gravidez info percebida). Posteriomente, serlio investigadas a presena de perda wrindria duranie a pratica
esporiva (reing), competiclo esportiva & no da a dia, os simomas uninanos, a fnglo musoular subjetva e
obj=fha dos misculos do assoalo péivico & o nivel de afividade fsica das afiefxs, visando cumprir os
objefivos essenclals do projeto.

Objetivo da Pacigulca:

Cijefivo Geril: Snalsar os fafores associydos A IRconbrdncla erindria em afietas profissionals de vwolelbol na
regiio Bul do Erasil

Avallapdo doc Flooon & Benaficloc:

D mcondo oom o que ol IReraimente dindo no Projeto B&sicn apressntada:

Fisoos: O riscos destes procedimentos serfo considerados msdios por envolver quessles Intimas,

Enderego:  Uniesrsicdecs | sdersl de Sants Caterine, Fricic Msdors 1 1C Dessmbecgecor Vios Lime, = 227, esis 417
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UNINERSIDADE FEDERAL DE thomp
SANTA CATARINA - UFSC %
Contirampiia o Fansoss 3350 O0H

Fara minimizar qualquer constrangimento, a snfrevisis & oo demals exames serfo conduzides por uma

pesquisndora do sexo femining. As medicles serlo realzadss em urma sala fechada, onde ndo sera
permiiids & presenga de observadores.

Beneficos: Ot benefidos £ vantagens &m partopar deste estudo serfo o conhecimento da fonga muscular
perineal & idenificacio de guals tatores associados 3 IRCoNtnéncia unnaria das parscipantes. ACescena-se
ainda gus & parficipanies aprendarfio, duranie o exame, a comeia Dm'm-;h dos misculos perineals, gue
poderd ser uglizade para a meihom cu prevenclio do quadro de perdas urinaris.

Comantarios & Conclderagec cobre & Pecgulca:

Fuode conirbuir para o conhecimenio generalraved sobre o tema.
Conclderagbes cobre of Termos de aprecantagdo obrigataria:
Corrigidos & adequados.

Resomardagies:

Bl A,

Conolsebet ou Penddnolac o Licta o8 Inadequagdec:

Feia aprovagio.

Conslderagbes Finals a ortbéric do CEP:
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131704 |Virtacso
Projein Delaineds | | PROJETO. Do ZTIOSZ0T |Jarmeiss Franck Ao
Brochura CEmec13 | Wiruoso
Hovestgador
TCLE ! Temos de | TCLE docy 2400T | Janeics Sranck Ao
Assenbmento / 123010 | Virtacso
Justficativa de
Ausincia
Outros CARTARESPCETA dock 190017 | Jemetzs Franck Ao
14054s | Wirbuoso
Declars e AreiteRE. pdf 11042017 | Jemeizs Franck Ao
InstEu ] 140722 |Virtucso
Infrassinutura

Erdarsge:  Universidecs | sdersl os Sania Catarine, Pricic Metors | 1C Osssnbscgador Vio® Lirs, = 220 sl 4017
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