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RESUMO

Introdugdo: As disfungbes do assoalho pélvico (DAP) referem-se a alteragbes
anatdmicas e/ou a sintomas decorrentes do comprometimento das fungcbes dessa
regido. Diante da crescente adesao de mulheres a modalidades como o Crossfit® e o
Cross Training, torna-se relevante investigar as possiveis DAP nesse contexto, a fim
de embasar condutas clinicas e estratégias preventivas que promovam a saude
pélvica dessas praticantes. Objetivos: Estimar as prevaléncias de DAP e analisar
seus fatores associados em mulheres praticantes de Crossfit® e/ou Cross Training do
extremo sul do Brasil. Métodos: Estudo transversal realizado com 132 mulheres
praticantes de Crossfit® e/ou Cross Training em academias dos municipios da
Associacdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense (AMESC). Foram
selecionadas intencionalmente mulheres com idade =18 anos, alfabetizadas em
portugués do Brasil e com tempo de pratica minimo de trés meses. A coleta foi
realizada por meio de formulario online contendo: ficha de caracterizagao, pratica de
Crossfit ® e/ou Cross Training, sintomas de incontinéncia urinaria (IU) e anal durante
a pratica e o Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20) para determinar a presenca de
DAP. Utilizou-se estatistica descritiva e inferencial, com significancia de 5%.
Resultados: Observou-se que 88,6% (IC 95% 83,2 - 94,0) da amostra apresentou
alguma DAP. Os sintomas anorretais foram os mais frequentes (78,0%; IC95% 71,0-
85,1), seguidos dos urinarios (55,3%; 1C95% 46,8-63,8) e pélvicos (38,6%; (1C95%
30,1-47,0). A IU durante atividades de alto impacto durante o treino foi relatada por
24,2% das participantes. A gestacao prévia associou-se a presenga de sintomas
pélvicos (OR= 3,07; 1C95% 1,44 - 6,55) e urinarios (OR= 2,46; IC95% 12,1 - 4,97).
Conclusao: A prevaléncia de DAP foi elevada, com destaque para os sintomas
anorretais. A gestagdo prévia mostrou associacdo com os sintomas de DAP. Os
achados reforcam a relevancia da avaliagao funcional do assoalho pélvico em
mulheres fisicamente ativas, especialmente naquelas expostas a fatores de risco
identificados, como gestacao prévia.

Palavras-chave: disturbios do assoalho pélvico; mulheres; exercicio fisico; atletas.



ABSTRACT

Introduction: Pelvic floor dysfunction (PFD) refers to anatomical changes and/or
symptoms resulting from impaired function in this region. Given the growing popularity
of activities such as Crossfit® and Cross Training among women, it is important to
investigate possible PFDs in this context in order to inform clinical practices and
preventive strategies that promote pelvic health among these practitioners.
Objectives: To estimate the prevalence of PFDs and analyze their associated factors
in women who practice Crossfit® and/or Cross Training in southern Brazil. Methods:
Cross-sectional study conducted with 132 women practicing Crossfit® and/or Cross
Training in gyms in the municipalities of the Association of Municipalities of the Far
South of Santa Catarina (AMESC). Women aged 218 years, literate in Brazilian
Portuguese, and with a minimum practice time of three months were intentionally
selected. Data collection was performed using an online form containing:
characterization form, Crossfit® and/or Cross Training practice, symptoms of urinary
(Ul) and anal incontinence during practice, and the Pelvic Floor Distress Inventory
(PFDI-20) to determine the presence of PFD. Descriptive and inferential statistics were
used, with a significance level of 5%. Results: It was observed that 88.6% (95% CI
83.2-94.0) of the sample presented some form of PAD. Anorectal symptoms were the
most frequent (78.0%; 95% CI 71.0-85.1), followed by urinary symptoms (55.3%; 95%
Cl1 46.8-63.8) and pelvic symptoms (38.6%; 95% CI 30.1-47.0). Ul during high-impact
activities during training was reported by 24.2% of participants. Previous pregnancy
was associated with the presence of pelvic symptoms (OR= 3.07; 95% CIl 1.44-6.55)
and urinary symptoms (OR= 2.46; 95% CI 12.1-4.97). Conclusion: The prevalence of
PAD was high, with an emphasis on anorectal symptoms. Previous pregnancy was
associated with PAD symptoms. The findings reinforce the relevance of functional
assessment of the pelvic floor in physically active women, especially those exposed to
identified risk factors, such as previous pregnancy.

Key words: pelvic floor disorders; women; physical exercise; athletes.
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1 INTRODUGAO

O assoalho pélvico (AP) €& uma estrutura anatdbmica complexa com
componentes musculares e fasciais, essencial para a estabilidade da cintura pélvica,
continéncia, micgao, defecagao, fungdo sexual e parto (Quaghebeur et al., 2021).
Quaghebeur e colaboradores (2021) citam que a fungdo dos musculos pélvicos
consiste principalmente no suporte dos 6rgaos, no fechamento da uretra e anorretal
com base no tdbnus muscular e na contragao, por exemplo, mic¢do, producao de fezes
e fungao sexual. As disfungdes do assoalho pélvico (DAP) referem-se a sintomas e
alteragdes anatbmicas relacionadas a fungéo anormal da musculatura do AP (Grimes;
Stratton, 2020). Os danos ao AP podem ocasionar incontinéncia urinaria (IU),
incontinéncia anal (IA), prolapso de érgéos pélvicos (POP) e disfungao sexual (Good;
Solomon, 2019).

Em um estudo com 3.432 mulheres de 15 a 80 anos de idade, 20,5%
apresentavam alguma DAP, sendo que, 1 em cada 6 mulheres relatou sintomas de
bexiga hiperativa, 1 em cada 12 mulheres relatou sintomas de incontinéncia urinaria
de esforgo (IUE), 1 em cada 10 mulheres relatou POP e 1 em cada 50 mulheres IA
(Dheresa et al., 2018). Em outro estudo, com 2.289 mulheres, a prevaléncia de
qualquer subtipo de IU foi de 36,3%, sendo que a IUE acometeu 31,7% das
participantes, enquanto a IlUU acometeu 22,9% (Al-Badr et al., 2022). As DAP podem
interferir na vida social e sexual das mulheres, tendo efeito negativo no bem-estar
psicoldgico e financeiro, resultando em isolamento social, menor renda e qualidade
de vida (Verbeek; Hayward, 2019).

Em um estudo de Peinado-Molina e colaboradores (2023), realizado com 890
mulheres, observou-se alta prevaléncia de DAP: mais da metade apresentou algum
tipo de IU, uma em cada dez relatou IA, e propor¢cédo semelhante apresentou sintomas
de POP. Idade, indice de Massa Corporal, estado da menopausa, nimero de partos
vaginais, partos instrumentais, macrossomia fetal e patologia gastrointestinal foram
identificados como fatores associados as DAP (Peinado-Molina et al., 2023). Além de
outros fatores como: gravidez, idade avangada, exercicio fisico, alteragdes hormonais,
inatividade fisica, obesidade, constipacdo intestinal, disturbios ginecoldgicos,
miofasciais e episiotomia foram identificados como associados ao aumento de DAP
(Campbell; Batt; Drummond, 2023; Peinado-Molina et al., 2023; Tim; Mazur-Bialy,
2021).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/anatomy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pelvic-girdle
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/continence
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/urination
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Em 2004, Bg apresentou duas hipoteses opostas sobre as condigbes do AP
em atletas de elite: por um lado, atletas femininas poderiam ter musculos do AP
fortalecidos; por outro, poderiam sofrer sobrecarga, alongamento e enfraquecimento
dessa musculatura. A autora também destaca que o levantamento de peso e o
trabalho fisico extenuante sao fatores de risco para o desenvolvimento de POP e IUE
(Bg, 2004). Em um estudo com 180 atletas n&o profissionais em 2022, abordou sobre
os esportes e a atividade fisica em geral, sdo fatores de risco para causar alteragcéo
da funcéo do AP (Sade et al., 2022).

O estudo de Khowailed et al. (2020) mostrou que a pratica de exercicios de alto
impacto pode ser um fator de risco para a IUE. Isso porque, embora o exercicio intenso
possa fortalecer o AP, ele também pode causar sobrecarga e acabar enfraquecendo
essa musculatura. J& Gan e Smith (2023) destacam que mulheres atletas,
especialmente aquelas que nunca engravidaram (nuliparas) e praticam esportes com
corrida e salto, apresentam alta prevaléncia de U, o que esta associado ao impacto
repetitivo sofrido pelo AP durante essas atividades.

Entre as modalidades de exercicio fisico, destaca-se o Crossfit® reconhecido
como um dos modos de treinamento funcional de alta intensidade que mais cresce no
mundo (Claudino et al., 2018). Os exercicios sdo constituidos com rotinas de treino
de alta intensidade e sao executados de forma rapida, repetitiva e com pouco ou
nenhum tempo de recuperagao entre as séries (Sprey et al., 2016). As modalidades
Crossfit® (programa de treinamento funcional registrado pela empresa Crossfit®, LLC)
e Cross Training compartiiham semelhancas, mas tem diferengcas importantes nos
objetivos, estrutura e metodologia. O Crossfit® é um programa de forca e
condicionamento do core, que trabalha: resisténcia cardiorrespiratéria, resisténcia
muscular, forga, flexibilidade, poténcia, velocidade, coordenagao, agilidade, equilibrio
e precisdao. Proporcionando condicionamento fisico que produz resultados
mensuraveis por meio de mudangas no estilo de vida, centrado em treinamento. Os
treinos consistem em movimentos funcionais, de alta intensidade e constantemente
variados (Crossfit® 2025). Parametros determinantes no estado de condicionamento
fisico e de saude (Ginzina; Kassotaki, 2019).

O Cross Training pode ser entendido como “um sistema que mescla diferentes
métodos de treinamento para desenvolver a aptidao fisica” (Pinto, 2023). Introduzido
no Brasil em 2013, € um treinamento funcional de alta intensidade que aplica o

principio da especificidade (Marzola; Grigoletto, 2016). Segundo Marzola e Grigoletto
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(2016), envolve movimentos do dia a dia como puxar, agachar e empurrar, sendo
indicado para diferentes perfis de individuos. Cada sessao estimula simultaneamente
varios componentes da aptiddo fisica, como for¢a, velocidade e coordenacgao
(Marzola; Grigoletto, 2016).

Alguns estudos recentes tém apresentado informacdes sobre a prevaléncia de
DAP entre mulheres praticantes de Crossfit® e/ou Cross Training. Em um estudo de
Pisani, Sato e Carvalho (2021) com 828 praticantes de Crossfit®, a IA foi o sintoma
mais prevalente de DAP, sendo relatado por 52,7% dos participantes. Dentre os
sintomas relacionados a IA, a incontinéncia por flatos foi o sintoma mais relatado
(93,3%), ja as mulheres que relataram constipacao tiveram 1,7 vezes mais chances
de ter IA (Pisani; Sato; Carvalho, 2021). No mesmo estudo, houve associagédo com a
frequéncia de treino, sendo que mulheres que praticam CrossFit® mais de cinco vezes
por semana tém 3,0 vezes mais chances de ter IA.

Em uma revisao sistematica com meta-analise de Dominguez-Antufa et al. de
2023, de um total de 3.682 praticantes de CrossFit® avaliados, 44% apresentaram |U.
A IUE foi o tipo mais relatado (81,2%), com base nos seis estudos que forneceram
dados sobre o assunto (Dominguez-Antuia et al., 2023). Em um estudo de 2021 com
828 mulheres praticantes de Crossfit®, foi encontrado alta prevaléncia de DAP, sendo
a |IA o sintoma mais relatado (Pisani; Sato; Carvalho, 2021).

Os movimentos realizados no Crossfit® incluem exercicios cardiovasculares
tradicionais (corrida, pular corda) e elementos de levantamento de peso e ginastica
(Glassman, 2007). Esses elementos principais compdem o “Workout of The Day”, um
conjunto de exercicios realizados em alta intensidade, de forma rapida, repetitiva e
com tempo limitado ou sem descanso (Glassman, 2007). Quando esses exercicios
sdo realizados sem orientagdo adequada, o impacto gerado pode interferir no
funcionamento do AP, uma vez que o aumento da pressao intra-abdominal (PIA) ja foi
observado em mulheres praticantes de CrossFit® (Gephart et al., 2018). Esse aumento
da PIA leva a alteragbes na morfologia e funcionalidade dos ligamentos e tecido
conjuntivo do AP (Rodriguez-Longobardo et al., 2023).

Dessa forma, torna-se necessario entender a prevaléncia de outras DAP em
mulheres praticantes de Crossfit® e/ou Cross Training como a IU, 1A e POP, ja que as
DAP afetam negativamente a qualidade de vida e os estudos existentes abordam
predominantemente os sintomas urinarios. A caréncia de estudos sobre os fatores

associados influencia em diversos fatores relacionados a pratica de Crossfit® e Cross
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Training. Portanto, profissionais que atuam na pratica clinica e profissionais de
Crossfit® e Cross Training devem conhecer de que forma essas disfungdes podem se
apresentar. Sendo assim, através deste estudo, por meio de instrumentos
padronizados, traduzidos e validados para o portugués do Brasil sera possivel
conhecer de que forma o Crossfit® e o Cross Training podem impactar nas DAP em
mulheres praticantes dessas modalidades. Desta forma, a pergunta problema deste
estudo é: qual a prevaléncia de DAP em mulheres praticantes de Crossfit® e Cross

Training e quais os fatores associados?
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Estimar as prevaléncias de DAP e analisar seus fatores associados em mulheres

praticantes de Crossfit® e/ou Cross Training do extremo sul do Brasil.

1.1.2 Objetivos especificos

e Avaliar as prevaléncias de DAP em mulheres praticantes de Crossfit® e/ou
Cross Training.

e |dentificar os sintomas de DAP mais prevalentes em mulheres praticantes de
Crossfit® e/ou Cross Training.

e Estimar as prevaléncias de IU e IA durante os movimentos de Crossfit® e/ou
Cross Training.

e Analisar a associagcdo entre fatores ginecoldgicos, obstétricos, clinicos,
hereditarios e antropométricos e DAP em mulheres praticantes de Crossfit®

e/ou Cross Training.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1. DESENHO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo observacional transversal, caracterizado pela coleta
de informacgdes relevantes em um unico momento no tempo, sem dimensao temporal,
em que os dados referem-se ao ponto da coleta, sem acompanhamento ou

intervencao do pesquisador (Kesmodel, 2018).
2.2. LOCAL E POPULACAO DO ESTUDO
O estudo foi realizado com mulheres adultas com mais de 18 anos, residentes

nos municipios do Sul do Brasil (Figura 1). Os municipios em que estdo destacados

em cor de rosa possuem academias de Crossfit® e/ou Cross training.
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Figura 1 - Municipios do Sul do Brasil com Academias de Crossfit® e/ou Cross Training.
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Fonte: Google Imagens, adaptado pela autora.

A pesquisa foi realizada de forma online por meio de envio de um formulario do
Google Forms, A regidao da AMESC é composta por 15 municipios, sendo que oito
possuem academias com essas modalidades, que estdo em destaque na Figura 1.
Para isso, foram divulgados convites para participagao através dos Coaches el/ou
treinadores (profissionais responsaveis por orientar, ensinar e supervisionar os treinos
dos alunos) de Crossfit® e/ou Cross Training, visitas nas academias, através dos
grupos de Whatsapp e individualmente para cada praticante, para alcangar a

populacao-alvo.
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Figura 2 - Diagrama representativo do numero de boxes de Crossfit® e/ou Cross Training e praticantes

dessa modalidade.
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Fonte: elaborado pela autora.

Na Figura 2, observa-se que, dos 12 boxes de Crossfit® e/ou Cross Training
contatados, 8 aceitaram participar do estudo e 4 recusaram. Os boxes participantes
totalizaram 445 praticantes. Dentre esses, 141 mulheres responderam a pesquisa; no
entanto, uma recusou a participacédo e oito ndo atendiam aos critérios de inclusao,

resultando em um total de 132 respostas validas.
2.2.1. Participantes

A amostra do estudo foi constituida de mulheres praticantes de Crossfit® e/ou
Cross Training, com mais de 18 anos de idade, aptas a ler e escrever em portugués
do Brasil, que praticam essa modalidade ha mais de 3 meses. Foram excluidas
mulheres com histoéria prévia de cirurgia ginecolégica, com sintomas de infecgao

urinaria e estar gestando.
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2.3. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

2.3.1. Variaveis independentes

2.3.1.1 Ficha de caracterizagdo da amostra

Para caracterizacdo das participantes do estudo foi aplicada uma ficha de
caracterizacdo da amostra (APENDICE A), contendo os seguintes dados: critérios de
elegibilidade da amostra (pratica de Crossfit® e/ou Cross Training a mais de 3
meses/ter 18 anos de idade ou mais/saber ler e escrever em portugués do Brasil/nao
ter realizado cirurgia ginecologica prévia/ndo apresentar sintomas de infecgéo
urinaria), ndo estar gestando, dados pessoais (nome completo/ municipio onde
pratica/telefone/idade/escolaridade/mora sozinha ou com companheiro/faixa salarial),
fatores ginecolégicos (contraceptivo hormonal), fatores obstétricos (via de parto/peso
do maior nascido/episiotomia/laceragado/uso de férceps), fatores clinicos (doengas
diagnosticadas/medicamentos em uso), fatores hereditarios (raga/incontinéncia

urinaria (IU) na familia) e fatores antropométricos (peso/altura).

2.3.1.2. Prética de Crossfit® e/ou Cross Training

Para as variaveis relacionadas a pratica de Crossfit® e/ou Cross Training foi
aplicado um questionario com questées fechadas: Pratica de Crossfit® e/ou Cross
Training (APENDICE B), contendo 7 questdes com os seguintes dados: modalidade
(Crossfit®/Cross Training), orientagdo no treino (sim/n&o), tempo de pratica (menos de
dois anos/mais de dois anos), frequéncia (1 ou 2 vezes na semana/3 ou 4 vezes na
semana/mais de 5 na semana), duracdo do treino (até 60 minutos/mais de 60
minutos), divisdo do treino (sozinha/dupla/trio e/ou grupo), participagdo em

competigdes (sim/nao).
2.3.1.3. Incontinéncia urinéria no Crossfit® e/ou Cross Training
Para as variaveis associadas a IU durante a pratica de Crossfit® e/ou Cross

Training foi aplicado um questionario com questdes fechadas: IU no Crossfit® e/ou

Cross Training (APENDICE C), contendo 11 questdes de identificacdo, quantidade e
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tipologia da IU: IU durante o treino (sim/ndo), em movimentos de alto impacto
(sim/ndo), em exercicios repetitivos (sim/ndo), em alguns desses exercicios
(Burpee/Bear Crawl/Tabata/Push-up/Squat/  Thruster/Pull-up/Power Lunge/Leg
Raise/Mountain Climber/outros/ou se ndo apresenta perdas), qual a quantidade de
perda no treino (algumas gotas/um jato/ perda completa/ndo se aplica), utiliza
protecao durante o treino (nunca/ocasionalmente/sempre), troca a protegao durante o
treino (1 vez/2 vezes/3 vezes ou mais/ou nao se aplica), na maior parte do tempo esta
seca ou molhada (numerar de 0 a 10), tempo que apresentou IU durante o treino
(menos de 3 meses/entre 3 meses a um ano/mais de um ano/nao se aplica), essa
perda de urina surgiu em momento especifico (comegou antes de iniciar a pratica de
Crossfit® e/ou Cross Training/comegou apds a pratica de Crossfit® e/ou Cross
Training/ndo se aplica), idas ao banheiro durante o treino (nenhuma/1 vez/2 vezes/3

vezes ou mais).

2.3.1.4. Incontinéncia anal durante a prética de Crossfit® e/ou Cross Training

Para as variaveis associadas a IA durante a pratica de Crossfit® e/ou Cross
Training foi aplicado um questionario: Incontinéncia anal (IA) durante a pratica de
Crossfit® e/ou Cross Training (APENDICE D), contendo 6 questdes de identificacdo
da IA: tem IA durante o treino (sim/ndo), em algum desses exercicios (Burpee/Bear
Crawl/Tabata/Push-up/Squat/Thruster/Pull-up/Power  Lunge/Leg Raise/Mountain
Climber/Outros/ou nao apresenta perdas anais), em movimentos de alto impacto
(sim/n&o), em exercicios repetitivos (sim/nao), treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (sim, com supervisdo/sim, sem supervisdo/ndo), tratamento para alguma

dessas disfungdes (fisioterapia/farmacoldgico/cirurgico/néo realizou tratamento).
2.3.2. Variavel dependente
2.3.2.1. Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20)

Para determinar a presenca de DAP foi utilizado o Pelvic Floor Distress
Inventory (PFDI-20) que avalia os desconfortos do trato urinario, intestinal e em érgaos

e estruturas pélvicas. Dessa forma, baseado na versao elaborada por Barber et al.
(2001), o PFDI-20 foi adaptado por Barber, Walters e Bump (2005), sendo validado
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no Brasil por Arouca e colaboradores (2016). Para avaliagdo da DAP, aplicam-se trés
diferentes escalas: Urinary Distress Inventory - UDI-6 que avalia os sintomas urinarios
(polaciuria, sintoma de IUU, sintoma de IUE, perde urina em pequenas quantidades
(gotas), dificuldade em esvaziar a bexiga, dor/desconforto em baixo ventre ou regiao
genital); Colorectal-Anal Distress Inventory - CRADI-8 que avalia os sintomas
anorretais (sensagao de pressao em baixo ventre, endurecimento/frouxiddo em baixo
ventre, ver ou sentir “bola” na vagina, empurrar algo com os dedos para ter evacuagéo
completa, sensacao de esvaziamento incompleto da bexiga, empurrar algo com os
dedos para urinar) e Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory - POPDI-6 que avalia
os sintomas pélvicos (for¢a para evacuar, sensagao de esvaziamento incompleto do
intestino, perde fezes sdlidas, perde fezes liquidas, elimina flatos involuntariamente,
dor ao evacuar, forte sensagéo de urgéncia para evacuar, “bola” na regido genital
depois de evacuar) (Barber; Walters; Bump, 2005).

O instrumento é formado por 20 questdes pontuadas entre zero para nenhum
sintoma e quatro para sintomas presentes e incbmodos, o valor correspondente as
questdes de cada subescala gera uma média que deve ser multiplicada por 25
totalizando uma pontuacéao entre 0 (nenhum desconforto) a 100 (maximo desconforto)
em cada escala. Desse modo, a pontuagao do PFDI-20 (ANEXO A) pode totalizar até
300 pontos, sendo que quanto maior a pontuagcao pior € a DAP (Barber; Walters.
Bump, 2005). No presente estudo, qualquer valor diferente de zero foi considerado
presencga de sintomas DAP (AROUCA et al., 2016).

2.4. PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O procedimento de coleta dos dados ocorreu apos a selegcdo da amostra,
realizada com as participantes convidadas através de Coaches e/ou treinadores de
Crossfit® e/ou Cross Training, visitas nas academias de Crossfit® e/ou Cross Training
e nos grupos de Whatsapp. Aquelas que aceitaram participar, receberam um link no
Google Forms, através do Whatsapp, para responder a pesquisa.

O formulario foi composto por 19 seg¢des, com tempo de resposta de
aproximadamente, 10 minutos. A se¢édo 1 contém o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE E), ao qual as participantes realizaram a leitura e aceitaram
ou nao participar do estudo, as voluntarias que nao aceitaram, serao direcionadas ao

final da pesquisa e convidadas a encerrar o formulario. As participantes que
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aceitaram, foram direcionadas a seg¢ao 2, que possui os critérios de elegibilidade,
tendo duas opgdes: as participantes que responderem “sim, estou apta”, foram
direcionadas a proxima segao, aquelas que ndo foram elegiveis e selecionaram a
opcao “ndo posso participar’, direcionaram-se ao final do formulario, sendo
convidadas a encerrar o formulario.

As participantes elegiveis ao estudo, responderam a ficha de caracterizagao da
amostra, ficha de disfungdes do assoalho pélvico associadas a pratica de Crossfit®

e/ou Cross Training e ao instrumento Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20).

2.5. ANALISE ESTATISTICA

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, versao 22.0 (IBM®, Chicago, IL, USA). Inicialmente, todas as
variaveis foram analisadas descritivamente por meio de frequéncia absoluta e relativa
(variaveis categoricas) e medidas de posigao e dispersao (variaveis numericas).

Para testar a associacao entre variaveis categoricas, foi utilizado o teste de Qui
Quadrado (x?) e exato de Fisher, quando necessario. A comparagao entre os dois
grupos, com variaveis numéricas (idade), foi realizada por meio do teste de Mann-
Whitney.

A anadlise de regressdo multivariada foi realizada medindo-se a razédo de
chances (odds ratio) (OR) e intervalo de confianga de 95% (1C95%). Foram inseridos
no modelo de regressao apenas as variaveis em que na associagao bivariada
apresentaram nivel de significancia menor que 0,20. Além da analise de regressao
bruta, realizou-se a analise ajustada para verificar a magnitude de associacao entre
DAP (total e sintomas) e seus fatores associados. Foi adotado um nivel de

significancia de 5%.

2.6. ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina - UFSC sob parecer numero 3.437.754 (ANEXO B). A

pesquisa sera de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
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466/2012, que trata de pesquisa com seres humanos, e, também, de acordo com os
principios da bioética, que sao: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica.
A populacéo-alvo recebeu informagdes sobre objetivos, métodos de coleta de
dados, beneficios e riscos de participacdo na pesquisa. As participantes que
receberem o link do Google Forms, responderam ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, aquelas que aceitaram,foram direcionadas aos critérios de elegibilidade
da amostra, as participantes que estiveram aptas, foram direcionadas a préxima

segao.
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RESUMO

Introdugdo: As disfungdes do assoalho pélvico (DAP) referem-se a alteragbes
anatbmicas e/ou a sintomas decorrentes do comprometimento das fungdes dessa
regiao. Com o aumento da participagao feminina em modalidades como o CrossFit®
e o Cross Training, torna-se relevante investigar possiveis DAP, uma vez que o alto
volume e a intensidade dos treinos podem elevar a pressao intra-abdominal e
sobrecarregar essa musculatura, a fim de embasar condutas clinicas e estratégias
preventivas voltadas a promocédo da saude pélvica dessas praticantes. Objetivos:
Estimar as prevaléncias de DAP e analisar seus fatores associados em mulheres
praticantes de Crossfit® e/ou Cross Training do extremo sul do Brasil. Métodos:

Estudo transversal realizado com 132 mulheres praticantes de Crossfit® e/ou Cross

Training em box dos municipios da regido do sul do Brasil. Foram selecionadas

intencionalmente mulheres com idade =18 anos, alfabetizadas em portugués do Brasil

e com tempo de pratica minimo de trés meses. A coleta foi realizada por meio de

formulario online contendo: ficha de caracterizagdo, pratica de Crossfit® e/ou Cross

Training, sintomas de incontinéncia urinaria (IU) e anal (IA) durante a pratica e o Pelvic
Floor Distress Inventory (PFDI-20) para determinar a presenga de DAP, o qual permite
identificar a presenca de sintomas pélvicos, anorretais e urinarios. Dados foram
armazenados no Microsoft Excel® e analisados no SPSS - Statistical Package for
Social Sciences, com estatistica descritiva e inferencial, usando nivel de significancia
de 5%. Resultados: Observou-se que 88,6% (IC 95% 83,2 - 94,0) da amostra

apresentou alguma DAP. Os sintomas anorretais foram os mais frequentes (78,0%;
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IC95% 71,0-85,1), seguidos dos urinarios (55,3%; IC95% 46,8-63,8) e pélvicos
(38,6%; (1C95% 30,1-47,0). A IU durante atividades de alto impacto durante o treino
foi relatada por 24,2% das participantes. A gestacao prévia associou-se a sintomas
pélvicos (OR= 3,07; IC95% 1,44 - 6,55) e urinarios (OR= 2,46; 1C95% 12,1 - 4,97).
Conclusao: A prevaléncia de DAP foi elevada, com destaque para os sintomas
anorretais. A gestacdo prévia mostrou associacdo com os sintomas peélvicos e
anorretais. Os achados reforcam a relevancia da avaliacdo funcional do assoalho
pélvico em mulheres fisicamente ativas, especialmente naquelas expostas a fatores
de risco, como gestagao prévia, ressaltando a necessidade de um acompanhamento

fisioterapéutico individualizado para prevencgao e tratamento.

Palavras-chave: Gravidez; disturbios do assoalho pélvico; exercicio fisico; atletas.

INTRODUGAO

O Crossfit® conquistou uma expressiva popularidade em escala global ao longo
da ultima década. Em 2024, o Crossfit® Open, competi¢gdo que ocorre ao longo de trés
semanas, contou com a participacao de 344.396 atletas do mundo. As modalidades
Crossfit® (programa de treinamento funcional registrado pela empresa CrossFit® LLC)
e Cross Training compartiiham semelhangas, mas tem diferengcas importantes nos
objetivos, estrutura e metodologia. A modalidade Crossfit® exige que os praticantes
desenvolvam diferentes capacidades fisicas, como resisténcia cardiorrespiratoria,
forca, resisténcia muscular, flexibilidade, poténcia, velocidade, coordenacao,
agilidade, equilibrio e precisdo (Claudino et al., 2018). O objetivo do Crossfit® é

desenvolver uma ampla gama de habilidades que também exigem for¢ca maxima,
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longa resisténcia ou desempenho modal misto (Schlegel, 2020). Nesse contexto, é
pertinente distinguir que o Cross Training € um treinamento funcional de alta
intensidade que aplica o principio da especificidade (Marzola; Grigoletto, 2016).
Segundo Marzola e Grigoletto (2016), envolve movimentos do dia a dia como puxar,
agachar e empurrar, sendo indicado para diferentes perfis de individuos. Cada sessao
estimula simultaneamente varios componentes da aptidao fisica, como forca,

velocidade e coordenacao (Marzola; Grigoletto, 2016).

Entretanto, apesar dos beneficios fisicos promovidos por esse tipo de
treinamento, € importante considerar os possiveis impactos dessas praticas sobre a
fungdo do assoalho pélvico (AP). As disfun¢des do assoalho pélvico (DAP) englobam
condigdes como incontinéncia urinaria (1U), incontinéncia anal (IA, de flatos e fezes) e
prolapso de 6rgaos pélvicos (POP) (Messelink et al., 2005). A IU € uma das DAP mais
investigadas, e uma meta-analise mostrou que a IU tem maior prevaléncia em atletas
do sexo feminino quando comparada a individuos sedentarios (Teixeira et al., 2018).
Estudos anteriores investigaram a prevaléncia de IlU em mulheres praticantes de
CrossFit® e encontraram taxas de 26,1% a 84% (Araujo et al., 2022; Yang et al., 2019;
Elks et al., 2020; Pisani et al., 2022; High et al., 2020; Dominguez-Antufia et al., 2023).
O estudo de High et al. (2020) verificou a ocorréncia de sintomas de IA e POP, nos
quais encontraram prevaléncia de 6% e 3,2%, respectivamente. Até onde sabemos,
apenas o estudo de Pisani, Sato e Carvalho (2021) estudou as DAP com prevaléncia

de 21,8% a 88,2% entre as disfuncbes avaliadas.

No Crossfit®, a auséncia de pausas, o alto volume de treino e a intensidade dos
exercicios de for¢a favorecem a fadiga neuromuscular, o aumento da presséao intra-
abdominal (PIA) e a sobrecarga do AP, condigbes que podem contribuir para a

ocorréncia de U, especialmente entre competidores (Dominguez-Antufia et al., 2023).
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Uma meta-andlise apontou que a IU pode acometer até 44,46% das praticantes de
Crossfit®, sendo a maioria dos casos classificados como leves (55,3%) ou moderados
(40,7%). Dentre os tipos, a IUE € a mais prevalente, representando 81,2% dos casos

relatados (Dominguez-Antufia et al., 2023).

Segundo o artigo de Bg (2004), embora se acredite que o aumento da presséo
abdominal durante a atividade fisica estimule e fortaleca a musculatura do AP,
prevenindo a incontinéncia urinaria de esforgo (IUE), muitas mulheres ndo apresentam
uma contragao eficaz desses musculos durante o esforgo. Além disso, atividades
intensas e de alto impacto, como levantamento de peso, tém sido associadas ao risco
de IUE e prolapso, possivelmente devido ao aumento repetido da PIA, embora os

dados ainda sejam limitados (Ba, 2004).

A gravidez e o parto sao considerados as principais causas de lesées no
assoalho pélvico (AP) (Youssef et al., 2021). Durante a gestacao, alteracdes posturais,
expansdo uterina, modificagbes hormonais e a sobrecarga mecéanica gerada pelo
aumento da massa corporal podem alterar a posicdo da pelve e favorecer o
desenvolvimento de DAP (Vieira et al., 2022). Segundo Lin et al. (2025), fatores como
indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional acima de 24 kg/m2, ganho de peso
gestacional excessivo e hipertensao estao associados a maior risco de DAP, podendo
comprometer a fungdo muscular do AP ainda durante a gestagdo, antes mesmo do
parto. A DAP esta fortemente relacionada a gestagao, sobretudo ao tipo de parto e a
presenca de IU nesse periodo (Zarzecka et al., 2024). Sua fisiopatologia envolve o
aumento da PIA, alteragdes na mobilidade do colo vesical, na forca muscular do AP e
no metabolismo do colageno (Zarzecka et al., 2024).

Diante da relevancia do tema e das lacunas ainda presentes na literatura, este

estudo propde investigar ndo apenas os sintomas urinarios, mas também os sintomas
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pélvicos e anorretais. A compreensao dos fatores associados as DAP ¢é essencial para
identificar variaveis que possam contribuir para sua ocorréncia ou agravamento,
favorecendo o desenvolvimento de estratégias de prevencéao, diagndstico precoce e
intervengdes mais eficazes. Entretanto, € importante destacar que a variavel
identificada no presente estudo ndo é modificavel, o que reforga a necessidade de
acdes voltadas a prevencgao, detecgao precoce e manejo adequado das DAP. Entre
mulheres praticantes de CrossFit® e/ou Cross Training, essa investigacdo assume
especial importancia, considerando as elevadas demandas fisicas dessas
modalidades e o possivel impacto sobre a musculatura do AP. Assim, o objetivo deste
estudo foi estimar a prevaléncia das DAP e analisar seus fatores associados em

mulheres brasileiras praticantes de CrossFit® e/ou Cross Training.

METODOS

Tratou-se de um estudo observacional transversal realizado com mulheres
residentes nos municipios do extremo sul do Brasil.

A populacao deste estudo foi composta por mulheres adultas praticantes de
Crossfit® e/ou Cross Training. Foi realizado um levantamento em abril de 2024 através
das redes sociais diretamente com as academias e, atualmente, existem
aproximadamente 445 praticantes mulheres dessas duas modalidades no local do
estudo.

A amostra do estudo foi constituida de mulheres com mais de 18 anos de idade,
aptas a ler e escrever em portugués do Brasil, que praticam essa modalidade ha mais
de 3 meses. Foram excluidas mulheres com historia prévia de cirurgia ginecologica,

com sintomas de infec¢ao urinaria e estar gestando.
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Para selecao das participantes, foram realizados convites individuais e através
dos Coaches elou treinadores (profissionais responsaveis por orientar, ensinar e
supervisionar os treinos dos alunos) de Crossfit® e/ou Cross Training, visitas nas

academias e participagao em grupos de Whatsapp.

Figura 1. Diagrama representativo do nimero de boxes de Crossfit® e/ou Cross Training e

praticantes dessa modalidade.

-

Box de Crossfit e/ou Cross
Training

Nao aceitaram participar Aceitaram participar
(n=4) (n=28)

|

Populacdo
(n = 445)

Amostra elegivel
(n = 141)

-
Né&o aceitou participar (n= 1)
N&o estavam aptas (n= 8)

Amostra final
(n=132)

Fonte: elaborado pela autora.

Em relagdo aos 12 boxes de Crossfit® e/ou Cross Training contatados, oito
aceitaram participar do estudo e quatro recusaram. Os boxes participantes totalizaram
445 praticantes. Dentre esses, 141 mulheres responderam a pesquisa; sendo que
uma recusou-se a participar e oito ndo atendiam aos critérios de inclusao, resultando
em um total de 132 respostas validas. A sele¢do da amostra ocorreu por conveniéncia,

de acordo com a disponibilidade e acessibilidade das participantes.
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Apos a divulgagao do estudo, iniciou-se a coleta de dados. As mulheres que
aceitaram participar da pesquisa receberam um link do Google Forms, através do

Whatsapp para responder a pesquisa.

O formulario teve tempo de resposta de aproximadamente 10 minutos.
Inicialmente, a participante realizava a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As voluntarias que nao aceitaram, foram direcionadas ao final do
formulario e convidadas a encerra-lo. Aquelas que aceitaram, foram direcionadas as
questdes sobre elegibilidade da amostra (pratica de Crossfit® e/ou Cross Training a
mais de 3 meses, ter 18 anos de idade ou mais, saber ler e escrever em portugués do
Brasil, ndo ter realizado cirurgia ginecologica prévia, ndo apresentar sintomas de

infeccao urinaria e gestacao atual).

As mulheres aptas a participar da pesquisa, foram direcionadas a responder
questdes referentes aos fatores associados a DAP. Foram consideradas variaveis
independentes: fatores ginecoldgicos (uso de anticontraceptivo hormonal), fatores
obstétricos (gestagao prévia), fatores clinicos (presencga de ansiedade e depresséao),
fatores antropométricos (peso e altura autorrelatadas para determinagao do indice de
Massa Corporal — IMC) e fatores hereditarios (historico familiar de incontinéncia
urinaria [IU] e raga). Dados sociodemograficos como idade, estado civil, escolaridade
e faixa salarial também foram coletados.

Sobre a pratica de Crossfit® e/ou Cross Training, foram identificadas as
seguintes variaveis: modalidade (Crossfit® e/ou Cross Training), orientagédo
profissional durante o treino (sim/ndo), tempo de pratica (menos de dois anos/mais de
dois anos), frequéncia semanal (1 ou 2 vezes na semana/3 ou 4 vezes na

semana/mais de 5 vezes na semana), duragéo diaria do treino (até 60 minutos/mais
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de 60 minutos), divisdo do treino (sozinha/dupla/trio e/ou grupo) e participagdo em
competi¢des (sim/nao).

Os sintomas de |U foram identificados também durante a pratica de Crossfit®
e/ou Cross Training: Foram investigados aspectos como: IU durante o treino
(sim/ndo), em movimentos de alto impacto (sim/n&o), em exercicios repetitivos
(sim/ndo), em alguns desses exercicios (Burpee/Bear Crawl/Tabata/Push-up/Squat/
Thruster/Pull-up/Power Lunge/Leg Raise/Mountain Climber/outros/ou se néao
apresenta perdas), qual a quantidade de perda no treino (algumas gotas/um jato/
perda completa/ndo se aplica), utiliza protecdo durante o treino
(nunca/ocasionalmente/sempre), troca a protecdo durante o treino (1 vez/2 vezes/3
vezes ou mais/ou nao se aplica), na maior parte do tempo esta seca ou molhada
(numerar de 0 a 10), tempo que apresentou IU durante o treino (menos de 3
meses/entre 3 meses a um ano/mais de um ano/nao se aplica), essa perda de urina
surgiu em momento especifico (comegou antes de iniciar a pratica de Crossfit® e/ou
Cross Training/comegou apds a pratica de Crossfit® e/ou Cross Training/ndo se
aplica), idas ao banheiro durante o treino (nenhuma/1 vez/2 vezes/3 vezes ou mais).

Os sintomas de incontinéncia anal (IA) foram identificados também durante a
pratica de Crossfit® e/ou Cross Training: Sendo investigados como: tem IA durante o
treino (sim/ndo), em algum desses exercicios (Burpee/Bear Crawl/Tabata/Push-
up/Squat/Thruster/Pull-up/Power Lunge/Leg Raise/Mountain Climber/Outros/ou nao
apresenta perdas anais), em movimentos de alto impacto (sim/ndo), em exercicios
repetitivos (sim/ndo), treinamento dos musculos do assoalho pélvico (sim, com
supervisao/sim, sem supervisdo/nao), tratamento para alguma dessas disfungdes

(fisioterapia/farmacoldgico/cirurgico/néo realizou tratamento).
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Para determinar a presenca de DAP foi utilizado o Pelvic Floor Distress
Inventory (PFDI-20) que avalia os desconfortos do trato urinario, intestinal e em érgaos
e estruturas pélvicas. Dessa forma, baseado na versao elaborada por Barber et al.
(2001), o PFDI-20 foi adaptado por Barber, Walters e Bump (2005), sendo validado
no Brasil por Arouca e colaboradores (2016). Para avaliagdo da DAP, aplicam-se trés
diferentes escalas: Urinary Distress Inventory - UDI-6 que avalia os sintomas urinarios
(polaciuria, sintoma de IUU, sintoma de IUE, perde urina em pequenas quantidades
(gotas), dificuldade em esvaziar a bexiga, dor/desconforto em baixo ventre ou regiao
genital); Colorectal-Anal Distress Inventory - CRADI-8 que avalia os sintomas
anorretais (sensacao de pressao em baixo ventre, endurecimento/frouxiddo em baixo
ventre, ver ou sentir “bola” na vagina, empurrar algo com os dedos para ter evacuagao
completa, sensagdo de esvaziamento incompleto da bexiga, empurrar algo com os
dedos para urinar) e Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory - POPDI-6 que avalia
os sintomas pélvicos (for¢ca para evacuar, sensagao de esvaziamento incompleto do
intestino, perde fezes sdlidas, perde fezes liquidas, elimina flatos involuntariamente,
dor ao evacuar, forte sensagéo de urgéncia para evacuar, “bola” na regido genital
depois de evacuar) (BARBER; WALTERS; BUMP, 2005).

O instrumento é formado por 20 questdes pontuadas entre zero para nenhum
sintoma e quatro para sintomas presentes e incbmodos, o valor correspondente as
questdes de cada subescala gera uma média que deve ser multiplicada por 25
totalizando uma pontuacéao entre 0 (nenhum desconforto) a 100 (maximo desconforto)
em cada escala. Desse modo, a pontuac¢ao do PFDI-20 pode totalizar até 300 pontos,
sendo que quanto maior a pontuagao pior € a DAP (Barber; Walters; Bump, 2005). No
presente estudo, qualquer valor diferente de zero foi considerado presenca de

sintomas DAP (AROUCA et al., 2016).
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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, versao 22.0 (IBM®, Chicago, IL, USA). Inicialmente, todas as
variaveis foram analisadas descritivamente por meio de frequéncia absoluta e relativa
(variaveis categoricas) e medidas de posigao e dispersao (variaveis numéricas).

Para associagdao entre variaveis categoricas, foi utilizado o teste de Qui
Quadrado (x?) e exato de Fisher, quando necessario. A comparagao entre os dois
grupos, com variaveis numéricas (idade), foi realizada por meio do teste de Mann-
Whitney.

A analise de regressdao multivariada foi realizada medindo-se a razao de
chances (OR) e intervalo de confianga de 95%. Foram inseridos no modelo de
regressao apenas as variaveis em que na associagao bivariada apresentaram nivel
de significancia menor que 0,200. Além da analise de regressao bruta, realizou-se a
analise ajustada para verificar a magnitude de associagao entre DAP (total e sintomas)
e seus fatores associados. Foi adotado um nivel de significancia de 5%.

Com relagdo ao tamanho amostral, priorizou-se por atingir no minimo 10
mulheres por variavel inserida do modelo de regressao.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina - UFSC sob parecer numero 3.437.754. A pesquisa sera
de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012, que
trata de pesquisa com seres humanos, e, também, de acordo com os principios da

bioética, que sdo: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica.

RESULTADOS
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A amostra desse estudo foi composta por 132 mulheres praticantes de Crossfit®
e/ou Crosstraining. A média de idade foi de 34,4 (DP= 7,72) ano. Quanto aos dados
sociodemograficos, a maioria morava com companheiro(a) (84,1%; n=111), tinham

ensino superior (74,3%; n=98) e recebem entre 2 a 5 salarios minimos (40,9%; n=54).

Quanto a pratica do exercicio fisico, 47% (n=62) das mulheres praticavam
Cross Training, 40,9% (n=54) Crossfit® e 12,1% (n=16) ambas as modalidades.
Observou-se que 43,2% (n=57) praticavam essas atividades ha mais de dois anos,
43,9% (n=58) treinavam de trés a quatro vezes por semana e 88,6% (n=117)
realizavam treinos de até 60 minutos. Todas as participantes (100%; n=132) eram
orientadas durante os treinos e 44,7% (n=59) participavam dos exercicios em trio ou

grupo. Além disso, apenas 18,9% (n=25) participavam de competicdes.

A presenca de disfungcédo do assoalho pélvico (DAP) foi avaliada por meio do
instrumento Pelvic Floor Distress Inventory — PFDI-20, o qual permite identificar
também a presenca de sintomas pélvicos, anorretais e urinarios. A analise da
frequéncia simples e das medidas de posi¢ao dos valores obtidos no PFDI-20 e em
suas subescalas evidenciou uma alta prevaléncia de DAP na amostra estudada,

sendo identificada em 117 participantes (88,6%; 1C95% 83,2-94,0).

Entre os dominios analisados, os sintomas anorretais foram os mais
frequentes, relatados por 103 mulheres (78,0%; 1C95% 71,0-85,1). Os sintomas
urinarios foram referidos por 73 participantes (55,3%; IC95% 46,8-63,8) e os sintomas
pélvicos, por 51 mulheres (38,6%; IC95% 30,1-47,0). Esses achados indicam uma
expressiva presenca de manifestagdes clinicas relacionadas a DAP, com destaque

para a predominancia do componente anorretal entre as participantes avaliadas.



37

Entre os sintomas pélvicos identificados no PFDI-20, destacou-se a sensagao
de pressao na regido do baixo ventre (22%; n= 29), endurecimento ou frouxidao nessa
mesma regido (18,9%; n=25) e sensacao de esvaziamento incompleto da bexiga
(20,5%; n=27). Sobre os sintomas anorretais, 21,2% (n=28) relataram necessidade de
forca para evacuar, 37,1% (n=49) sensacéo de esvaziamento incompleto do intestino,
32,6% (n=43) eliminacgéo involuntaria de flatos, 20,5% (n=27) dor ao evacuar e 49,2%
(n=65) uma forte sensacado de urgéncia para evacuar. Em relagdo aos sintomas
urinarios, 19,7% (n=26) relataram frequéncia urinaria aumentada, 28,8% (n=38) IU de
urgéncia, 30,3% (n=40) incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) e 28% (n=37) perda de

urina em pequenas quantidades (gotas).

A presenca de |U e incontinéncia anal (IA) também foram investigadas durante
a pratica de Crossfit® e/ou Crosstraining. Sobre a perda de urina, 20,5% (n=27)
relataram esses sintomas durante o treino, sendo que 24,2% (n=32) informaram que
as perdas aconteciam durante movimentos de alto impacto, 16,7% (n=22) durante
exercicios repetitivos, 15,9% (n=21) enquanto pulavam corda, 1,5% (n=2) no pull-up,
3,8% (n=5) no thruster, 0,8% (n=1) no tabata, 1,5% (n=2) na corrida, 5,3% (n=7) no
agachamento (squat) e 4,5% (n=6) no burpee. No total, 31,1% (n=41) relataram

episodios de perda urinaria em jato durante os treinos.

Quanto a quantidade de perda, 25% (n=33) indicaram perder apenas algumas
gotas. A maioria das participantes (81,8%; n=108) afirmou nao utilizar qualquer tipo
de medida de proteg¢do para conter os escapes de urina, e 2,3% (n=3) relataram a
necessidade de trocar a protecdo durante o treino. Além disso, 69,7% (n=92)
afirmaram que permanecem secas na maior parte do tempo de treino e 74,2% (n=98)

afirmaram que ndo costumam ir ao banheiro durante a pratica dos exercicios.
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Com relagao a percepgéao do inicio da U, 15,9% (n=21) notaram os episodios
ha mais de um ano, enquanto 14,4% (n=19) informaram que as perdas comeg¢aram

apos iniciar a pratica de Crossfit® e/ou Cross Training.

Os sintomas de IA também foram verificados no presente estudo. Observou-se
que apenas 5,3% (n=7) das mulheres relataram episddios durante o treino. A IA foi
referida especificamente durante alguns exercicios: 0,8% (n=1) no thruster, 2,3%
(n=3) no burpee e 2,3% (n=3) no agachamento (squat). Além disso, 1,5% (n=2)
relataram esse tipo de sintoma durante movimentos de alto impacto e 3% (n=4)

durante exercicios repetitivos.

As participantes ainda foram interrogadas sobre praticas preventivas e
terapéuticas voltadas aos sintomas de desconforto do assoalho pélvico (AP). Foi
identificado que 80,3% (n=106) das participantes ndo realizaram treinamento dos

musculos do AP e 89,4% (n=118) nunca necessitaram de tratamento para a condigao.

De acordo com a Tabela 1, ndo foi observada associagao significativa entre os
fatores analisados e a presenca de DAP. Na analise ajustada, surgiu uma associagao
com a presenga de gestagdo prévia; no entanto, como essa associagdo nao foi

confirmada na analise bruta, o resultado nao foi considerado.
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Tabela 1 - Fatores associados a presenca de disfungdes do assoalho pélvico em praticantes

de Crossfit® e/ou Cross Training (n= 132)

Fatores Associados Com DAP Sem DAP Total OR Bruta OR Ajustada
(n=117) (n=15) (n=132) (1C95%) (1C95%)
Idade (anos) 34,00 (10,5) 30,00 (15,00) 0,343
Uso de contraceptivo
hormonal (%) 54 (40,9%) 4 (3,0%) 58 (43,9%) 0,152 2,36 (0,71-7,83) 2,96 (0,86 - 10,20)
Sim 63 (47,7%) 11 (8,3%) 74 (56,1%) 1,00 1,00
Néao
Gestacao prévia (%)
Sim 67 (50,8%) 5(3,8%) 72 (54,5%) 0,800 2,68 (0,86 - 8,33) 3,26 (1,01-10,47)
Néo 50 (37,9%) 10 (7,6%) 60 (45,5%) 1,00 1,00
Ansiedade (%)
Sim 31 (23,5%) 1(0,8%) 32 (24,2%) 0,092 5,05 (0,64 - 34,00) 5,77 (0,71 - 46,85)
Nao 86 (65,2%) 14 (10,6%) 100 (75,8%) 1,00 1,00
Depressao (%)
Sim 6 (4,5%) 1(0,8%) 7 (5,3%) 0,802
Nao 111 (84,1%) 14 (10,6%) 125 (94,7%)
Raca auto relatada (%)
Branca 101 (76,5%) 11 (8,3%) 112 (84,8%) 0,102 9,18 (0,53 - 157,3) 17,71 (0,62 - 501,3)
Amarela 1(0,8%) 1(0,8%) 2 (1,5%) 1,00 (0,02 - 50,9) 3,23 (0,03 - 358,0)
Parda 14 (10,6%) 2 (1,5%) 16 (12,1%) 1,00 (0,30 - 162,2) 7,64 (0,19 - 305,0)
Negra 1(0,8%) 1(0,8%) 2 (1,5%) 1,00 1,00
Histérico de IU (%)
Sim 49 (37,1%) 6 (4,5%) 55 41,7%) 0,889
Nao 68 (51,5%) 99 (6,8%) 77 (58,3%)
Categoria de IMC (kg/m?)
Baixo peso/ normal 59 (44,7%) 7 (5,3%) 66 (50,0%) 0,784
Sobrepeso/ obesidade 58 (43,9%) 8 (6,1%) 66 (50,0%)
Tipo de pratica: (%)
Crossfit® 47 (35,6%) 7 (5,3%) 54 (40,9%) 0,847
Crossfit® e Cross Training 14 (10,6%) 2 (1,5%) 16 (12,1%)
Cross Training 56 (42,4%) 6 (4,5%) 62 (47,0%)
Tempo de pratica (%)
Menos de 2 anos 64 (48,5%) 11 (8,3%) 75 (56,8%) 0,170 0,44 (0,13 - 1,46) (0,10 - 1,24)
Mais de 2 anos 53 (40,2%) 4 (3,0%) 57 (43,2%) 1,00 1,00
Frequéncia semanal (%)
1 ou 2 vezes na semana 32 (24,2%) 4 (3,0%) 36 (27,3%) 0,972
3 ou 4 vezes na semana 51 (38,6%) 7 (5,3%) 58 (43,9%)
Mais de 5 vezes na semana 34 (25.8%) 4 (3,0%) 38 (28,8%)
Tempo de treino (%)
Até 60 minutos 105 (79,5%) 14 (10,6%) 119 (88,6%) 0,660
Mais de 60 minutos 12 (9,1%) 1(0,8%) 13 (11,4%)
Divisédo do treino (%)
Sozinha 45 (34,1%) 6 (4,5%) 51 (38,6%) 0,989
Dupla 17 (12,9%) 2 (1,5%) 19 (14,4%)
Trio/grupo 55 (41,7%) 7 (5,3%) 62 (47,0%)
Participacdo em competicoes
(%) 23 (17,4%) 2 (1,5%) 25 (18,19%)
Sim 94 (71,2%) 13 (9,8%) 107 (81,1%) 0,556
Nao

Legenda: DAP: Disfungdo do Assoalho Pélvico; IMC: indice de Massa Corporal; IU = Incontinéncia

Urinaria; OR: Razbes de chances; *p < 0,05.

Ao analisar os sintomas pélvicos (Tabela 2), apenas a gestacéo prévia se

mostrou significativamente associada a presenga de sintomas pélvicos. Mulheres que

tiveram gestacao prévia apresentam 3,07 vezes mais chances de relatar sintomas

pélvicos, em comparacédo aquelas que nunca gestaram (OR= 3,07; IC95% 1,44 -

6,55).
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Tabela 2 - Fatores associados a presenga de sintomas pélvicos em praticantes de Crossfit®

e/ou Cross Training (n= 132)

Fatores Associados Com Com sintomas P OR Bruta OR Ajustada
sintomas pélvicos (1C95%) (1C95%)
pélvicos

Idade (anos) 34,000 (12,0) 33,000 (11,0) 0,419
Uso de contraceptivo
hormonal (%)
Sim 18 (13,6%) 40 (30,3%) 0,112 0,56 (0,27 - 1,15) 0,54 (0,24 - 1,18)
Néo 33 (25,0%) 41 (31,1%) 1,00 1,00
Gestacao prévia (%)
Sim 36 (27,3%) 36 (27,3%) 0,003 3,00 (1,42 -6,32) 3,07 (1,44 - 6,55)
Nao 15 (11,4%) 45 (34,1%) 1,00 1,00
Ansiedade (%)
Sim 11 (8,3%) 21 (15,9%) 0,569
Néo 40 (30,3%) 60 (45,5%)
Depressao (%)
Sim 5(3,8%) 2 (1,5%) 0,067 4,30 (0,80-23.03) 4,64 (0,81 -26,43)
Nao 46 (34,8%) 79 (59,8%) 1,00 1,00
Raca auto relatada (%)

Branca 41 (31,1%) 71 (53,8%) 0,733

Preta 1(0,8%) 1(0,8%)

Parda 8 (6,1%) 8 (6,1%)

Amarela 1(0,8%) 1(0,8%)

Histérico de IU (%)
Sim 24 (18,2%) 31 (23,5%) 0,319
Nao 27 (20,5%) 50 (37,9%)

Categoria de IMC (kg/m?)
Baixo peso/ normal 23 (17,4%) 43 (32,6%) 0,371
Sobrepeso/ obesidade 28 (21,2%) 38 (28,8%)

Tipo de pratica: (%)

Crossfit® 22 (16,7%) 32 (24,2%) 0,918

Crossfit® e Cross Training 6 (4,5%) 10 (7,6%)

Cross Training 23 (17,4%) 39 (29,5%)

Tempo de pratica (%)
Menos de 2 anos 27 (20,5%) 48 (36,4%) 0,475
Mais de 2 anos 24 (18,2%) 33 (25,0%)

Frequéncia semanal (%)

1 ou 2 vezes na semana 12 (9,1%) 24 (18,2%) 0,408

3 ou 4 vezes na semana 21 (15,9%) 37 (28,0%)

Mais de 5 na semana 18 (13,6%) 20 (15,2%)

Tempo de treino (%)
Até 60 minutos 44 (33,3%) 75 (56,8%) 0,236
Mais de 60 minutos 7 (5,3%) 6 (4,5%)

Diviséo do treino (%)
Sozinha 22 (16,7%) 29 (22,0%) 0,348
Dupla 9 (6,8%) 10 (7,6%)
Trio/grupo 20 (15,2%) 42 (31,8%)

Participacdo em competicoes

(%)
Sim 10 (7,6%) 15 (11,4%) 0,876
Néo 41 (31,1%) 66 (50,0%)

Legenda: DAP: Disfungdo do Assoalho Pélvico; IMC: indice de Massa Corporal; IU = Incontinéncia

Urinaria; OR: Razdes de chances; POPDI-6: Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory - 6 itens; *p <

0,05.

Na Tabela 3, observa-se que o uso de anticontraceptivos hormonais foi

associado a um aumento de 2,58 vezes na chance de sintomas anorretais, em

comparagao as mulheres que nao utilizam esse método (OR= 2,58; 1C95% 1,02 -
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6,56). Além disso, mulheres com diagndstico de ansiedade apresentam quase 4 vezes
mais chances de relatar sintomas anorretais em relagéo aquelas sem esse diagnostico

(OR=3,84; I1C95% 1,05 - 14,03).

Tabela 3 - Fatores associados a presenca de sintomas anorretais em praticantes de Crossfit®

e/ou Cross Training (n= 132)

Fatores Associados Com Sem sintomas P OR Bruta OR Ajustada
sintomas anorretais (1C95%) (1C95%)
anorretais

Idade (anos) 34,000 (11,0) 30,000 (9,5) 0,099 1,04 (0,98 - 1,1) 1,06 (0,99 - 1,12)
Uso de contraceptivo
hormonal (%) 49 (37,1%) 9 (6,8%) 0,113 2,02 (0,84 - 4,84) 2,58 (1,02 - 6,56)
Sim 54 (40,9%) 20 (15,2%) 1,00 1,00
Nao
Gestacéao prévia (%)
Sim 59 (44,7%) 13 (9,8%) 0,234
Nao 44 (33,3%) 16 (12,1%)
Ansiedade (%)
Sim 29 (22,0%) 3(2,3%) 0,048 3,40 (0,95-12,10) 3,84 (1,05 - 14,03)
Néo 74 (56,1%) 26 (19,7%) 1,00 1,00
Depressao (%)
Sim 5(3,8%) 2 (1,5%) 0,665
Nao 98 (74,2%) 27 (20,5%)
Raca auto relatada (%)

Branca 88 (66,7%) 24 (18,2%) 0,583

Preta 1(0,8%) 1(0,8%)

Parda 13 (9,8%) 3(2,3%)

Amarela 1(0,8%) 1(0,8%)

Histérico de IU (%)
Sim 42 (31,8%) 13(9,8) 0,696
Nao 61 (46,2%) 16 (12,1%)

Categoria de IMC (kg/m?)
Baixo peso/ normal 49 (37,1%) 17 (12,9%) 0,293
Sobrepeso/ obesidade 54 (40,9%) 12 (9,1%)

Tipo de pratica: (%)

Crossfit® 40 (30,3%) 14 (10,6%)

Crossfit® e Cross Training 13 (9,8%) 3(2,3%) 0,658

Cross Training 50 (37,9%) 12 (9,1%)

Tempo de pratica (%)
Menos de 2 anos 56 (42,4%) 19 (14,4%) 0,284
Mais de 2 anos 47 (35,6%) 10 (7,6%)

Frequéncia semanal (%)

1 ou 2 vezes na semana 31 (23,5%) 5(3,8%)

3 ou 4 vezes na semana 42 (31,8%) 16 (12,1%) 0,293

Mais de 5 na semana 30 (22,7%) 8 (6,1%)

Tempo de treino (%)
Até 60 minutos 91 (68,9%) 28 (21,2%) 0,190 0,27 (0,03 - 2,17) 0,23 (0,03 - 1,96)
Mais de 60 minutos 12 (9,1%) 1(0,8%) 1,00 1,00
Divisao do treino (%)
Sozinha 38 (28,8%) 13 (9,8%) 0,400
Dupla 17 (12,9) 2 (1,5%)
Trio/grupo 48 (36,4%) 14 (10,6%)
Participacdo em competicdes
(%)
Sim 20 (15,2%) 5(3,8%) 0,792
Nao 83 (62,9%) 24 (18,2%)

Legenda: CRADI-8: Colorectal-Anal Distress Inventory - 8 itens; DAP: Disfungdo do Assoalho Pélvico;

IMC: indice de Massa Corporal; IU = Incontinéncia Urinaria; OR: Razées de chances; *p < 0,05.

Conforme apresentado na Tabela 4, mulheres com gestagao prévia tém 2,46
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vezes mais chances de desenvolver sintomas urinarios em comparagao aquelas que

nunca gestaram (OR= 2,46; 1C95% 12,1 - 4,97).

Tabela 4 - Fatores associados a presenca de sintomas urinarios em praticantes de Crossfit®

e/ou Cross Training (n= 132)

Fatores Associados Com Sem sintomas P OR Bruta OR Ajustada
sintomas urinarios (1C95%) (1C95%)
urinarios

Idade (anos) 34,000 (10,0) 32,000 (10,0) 0,043 1,04 (0,99 - 1,09) 1,01 (0,95 - 1,07)
Uso de contraceptivo
hormonal (%)
Sim 30 (22,7%) 28 (21,2%) 0,464
Nao 43 (32,6%) 31(23,5%)
Gestacao prévia (%)
Sim 47 (35,6%) 25 (18,9%) 0,012 2,46 (1,21-4,97) 2,46 (1,21 - 4,97)
Néo 26 (19,7%) 34 (25,8%) 1,00 1,00
Ansiedade (%)
Sim 17 (12,9%) 15 (11,4%) 0,776
Nao 56 (42,4%) 44 (33,3%)
Depressao (%)
Sim 5(3,8%) 2 (1,5%) 0,378
Nao 68 (51,5%) 57 (43,2%)
Raca auto relatada (%)

Branca 62 (47,0%) 50 (37,9%)

Preta 1(0,8%) 1(0,8%) 0,997

Parda 9 (6,8%) 7 (5,3%)

Amarela 1(0,8%) 1(0,8%)

Histérico de IU (%)
Sim 34 (25.8%) 21 (15,9%) 0,203
Néo 39 (29,5%) 38 (28,8%)
Categoria de IMC (kg/m?)
Baixo peso/ normal 32 (24,2%) 34 (25,8%) 0,115 1,00 1,00
Sobrepeso/ obesidade 41 (31,1%) 25 (18,9%) 1,74 (0,87 - 3,48) 1,70 (0,83 - 3,44)
Tipo de pratica: (%)

Crossfit® 31 (23,5%) 23 (17,4%) 0,149 1,44 (0,69 - 3,00) 1,19 (0,55 - 2,57

Crossfit® e Cross Training 12 (9,1%) 4 (3,0%) 3,2 (0,93 - 11,02) 3,03 (0,85 - 10,80)

Cross Training 30 (22,7%) 32 (24,2%) 1,00 1,00

Tempo de pratica (%)
Menos de 2 anos 41 (31,1%) 34 (25,8%) 0,866
Mais de 2 anos 32 (24,2%) 25 (18,9%)

Frequéncia semanal (%)

1 ou 2 vezes na semana 19 (14,4%) 17 (12,9%) 0,511

3 ou 4 vezes na semana 30 (22,7%) 28 (21,2%)

Mais de 5 na semana 24 (18,2%) 14 (10,6%)

Tempo de treino (%)
Até 60 minutos 64 (48,5%) 55 (41,7%) 0,287
Mais de 60 minutos 9 (6,8%) 4 (3,0%)

Divisao do treino (%)
Sozinha 26 (19,7%) 25 (18,9%)
Dupla 13 (9,8%) 6 (4,5%) 0,425
Trio/grupo 34 (25,8%) 28 (21,2%)

Participacdo em competicées

(%)
Sim 12 (9,1%) 13 (9,8%) 0,415
Nao 61 (46,2%) 46 (34,8%)

Legenda: DAP: Disfuncdo do Assoalho Pélvico; IMC: indice de Massa Corporal; IU = Incontinéncia

Urinaria; OR: Razbes de chances; *p < 0,05; UDI-6: Urinary Distress Inventory - 6 itens.

DISCUSSAO
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Este estudo investigou a presenca de disfungdes do assoalho pélvico (DAP),
com énfase nos sintomas pélvicos, urinarios e anorretais, em uma amostra de 132
mulheres praticantes de Crossfit® e/ou Cross Training da regido do Extremo Sul
Catarinense, Brasil. Verificou-se elevada prevaléncia de DAP, com 88,6% das
participantes relatando ao menos um tipo de disfuncdo. Entre os sintomas
observados, os anorretais foram os mais frequentes, presentes em 78,0% (n = 103)
das mulheres, seguidos pelos sintomas urinarios, relatados por 55,3% (n = 73), e pelos
sintomas pélvicos, referidos por 38,6% (n = 51). Em relagdo a incontinéncia urinaria
(IU), 24,2% (n = 32) das participantes relataram perda urinaria durante a realizagéo
de movimentos de alto impacto enquanto apenas 5,3% (n = 7) mencionaram episédios
de perda anal durante os treinos. A gestagao prévia mostrou-se um fator associado a
presenca de DAP, sintomas pélvicos e urinarios.

Um estudo realizado com 828 praticantes de Crossfit®, Pisani, Sato e Carvalho
(2021) identificaram a incontinéncia anal (IA) como o sintoma mais prevalente
(52,7%), seguida pela incontinéncia de flatos (IF) (93,3%) e IU (36%). Dentre os casos
de U, 84,2% das mulheres relataram perda urinaria especificamente durante a pratica
da modalidade. No estudo de Dominguez-Antuia et al. (2023), com uma revisédo
sistematica com 3.682 mulheres praticantes de Crossfit®, encontraram prevaléncia de
IU de 44,5%, com predominancia da IU de esfor¢o (81,2%) e maior proporgao de
casos leves (55,3%) e moderados (40,7%). Corroborando com esses achados, 0
presente estudo evidenciou uma prevaléncia ainda mais elevada de DAP entre
mulheres praticantes de Crossfit® e/ou Cross Training, com 88,6% (n=117) das
participantes relatando sintomas urinarios, anorretais e/ou pélvicos, ressaltando a
relevancia de se aprofundar a analise sobre os fatores associados e as

particularidades clinicas dessa populagao.
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Em uma revisdo sistematica conduzida por Alves et al. (2025), com 1.809
participantes, a prevaléncia de IU entre levantadores de peso variou de 41,0% a
48,8%, e entre levantadoras de peso olimpico, de 36,6% a 54,1%. Os fatores mais
frequentemente associados & ocorréncia de U foram idade, paridade e indice de
Massa Corporal, sendo o levantamento terra o exercicio mais relacionado a perda
urinaria (42,5%), seguido pelo agachamento (36,3%). Além disso, a realizagdo de
treinos com altas cargas e repetigdes, bem como a participagdo em competicdes,
também esteve associada ao aumento da prevaléncia de IU (Alves et al., 2025). No
presente estudo, 20,5% (n=27) das mulheres relataram |U durante os treinos, sendo
os movimentos de alto impacto (24,2%), os exercicios repetitivos (16,7%) e o
agachamento (5,3%) os principais desencadeantes, com destaque também para os
registros especificos de perdas durante o thruster (3,8%). Quanto aos sintomas de IA,
5,3% (n=7) das participantes relataram episédios durante a pratica, ocorrendo
sobretudo no agachamento (2,3%) e no thruster (0,8%). Esses dados indicam
convergéncia quanto a associagdo entre determinados padrbes de movimento,
especialmente os que envolvem esforgco repetitivo e impacto, e a manifestacdo dos

sintomas.

Em estudo comparativo conduzido por Ludviksdottir et al. (2018), observou-se
que 61,1% das mulheres atletas apresentaram episédios de IU, em contraste com
apenas 12,5% entre as mulheres nao treinadas, indicando que a pratica esportiva
intensa pode estar associada a maior sobrecarga sobre a musculatura do assoalho
pélvico (AP) (Ludviksdottir et al., 2018). Apesar dessa evidéncia, o presente estudo
revelou que a maioria das participantes ainda ndo adota estratégias preventivas ou
terapéuticas para os sintomas relacionados ao AP: 80,3% (n=106) relataram nunca

ter realizado treinamento dos musculos do AP, e 89,4% (n=118) nunca procuraram
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tratamento especifico para a condi¢ao. Esses dados sugerem uma lacuna importante

entre a prevaléncia dos sintomas e a busca por cuidados adequados.

A incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) pode ocorrer devido a alteragdes
anatbmicas na relagao entre a uretra e a bexiga, frequentemente desencadeadas pelo
aumento da pressao intra-abdominal (PIA) (Lugo et al., 2024). Essas alteragdes
incluem descida do colo vesical, rotacdo anormal da uretra e perda do angulo
uretrovesical, levando a uma pressao intravesical maior que a uretra e,
consequentemente, ao vazamento de urina (Lugo et al., 2024). A IUE decorre, em
parte, de elevacdes repetidas da PIA, que contribuem para o enfraquecimento da

musculatura do AP (Joseph et al., 2021).

Em uma revisdo narrativa, Bg et al. (2023) identificaram a paridade como o
principal fator associado ao POP na maioria dos estudos incluidos. Além disso, trés
estudos analisados relataram que, mesmo apds uma unica sessao de exercicio fisico,
houve aumento transitério da descida vaginal ou intensificacao dos sintomas de POP,
sugerindo que determinados esforcos fisicos podem impactar negativamente a fungao
do AP (Bg et al., 2023). De forma complementar, Forner, Beckman e Smith (2021)
investigaram a presenca de sintomas de DAP especificamente em mulheres
praticantes de CrossFit® e observaram maior ocorréncia dessas disfungdes entre
aquelas com histérico de parto vaginal, com prevaléncia de 19,0% para POP, 39,3%
para IA e 36,3% para IU de urgéncia. Esses achados reforcam a influéncia da via de
parto na manifestacdo dos sintomas, mesmo em uma populagao jovem e fisicamente
ativa. No presente estudo, ao comparar mulheres praticantes de CrossFit® e/ou Cross
Training com e sem gestacdo prévia, identificou-se que aquelas com histérico

gestacional apresentaram 3,26 vezes mais chance de desenvolver DAP. A associagao
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entre paridade e DAP demonstrou-se significativa, reforcando o impacto obstétrico e

funcional sobre essa populagao ativa.

Em estudo realizado por Pisani et al. (2022) com 828 praticantes de CrossFit®,
36% das mulheres relataram sintomas de |U. A presenca de duas ou mais gestagdes
(OR = 2,65) e o diagnostico de POP (OR = 1,82) aumentaram significativamente o
risco de a IU comprometer de forma acentuada a qualidade de vida. Como estratégias
para minimizar os episodios, 77,5% das participantes referiram esvaziar a bexiga
antes do treino e 17,8% relataram o uso de absorventes. No presente estudo, embora
a prevaléncia de sintomas de DAP tenha sido elevada, a maioria das mulheres (81,8%;
n = 108) n&o utilizava nenhum tipo de protecdo durante a pratica esportiva, e apenas

2,3% (n = 3) relataram a necessidade de trocar a prote¢ao durante o treino.

Em nosso estudo, os sintomas de DAP apresentaram distribuicao significativa
entre as participantes, com prevaléncia de 38,6% para sintomas pélvicos, 55,3% para
sintomas urinarios e 78,0% para sintomas anorretais. J4 na pesquisa conduzida por
High et al. (2020), com 314 praticantes de CrossFit® e média de idade semelhante a
do presente estudo, 44% relataram ao menos um parto vaginal, considerando que
eventos obstétricos como o parto vaginal podem estar relacionados ao aparecimento
de sintomas de DAP. Maiores idade, paridade e numero de partos vaginais foram
associados a IU, enquanto maiores paridade e numero de partos vaginais também se
associaram ao prolapso, os sintomas de DAP incluiram POP (3,2%), IU (26,1%) e 1A
(6%) High et al. (2020). A comparagéao entre os estudos aponta uma maior prevaléncia
de sintomas na amostra atual, o que pode ser atribuido a diferengas no perfil das
participantes, no método de coleta de dados ou na percepcéo e disposicao para relatar

0s sintomas.
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Em nosso estudo, a prevaléncia de sintomas urinarios foi maior entre mulheres
com historico de gestagao, que apresentaram 2,46 vezes mais chances de relatar
esses sintomas em comparagao aquelas que nunca gestaram. Esses resultados
reforcam a gestacdo como um importante fator de risco, mesmo entre mulheres

fisicamente ativas praticantes de CrossFit® e/ou Cross Training.

Ao avaliar as vias de parto de forma individual, observa-se no estudo de Pisani,
Sato e Carvalho (2021) que mulheres com histérico de parto vaginal apresentam maior
prevaléncia de IU, sendo 2,15 vezes mais propensas a relatar esse sintoma (OR =
2,15; 1C 95%: 1,47-3,15; p = 0,01). No estudo de Gao et al. (2024), o parto cesareo
esteve associado a menor incidéncia de IU. A fisiopatologia das DAP durante a
gestacdo € complexa e envolve fatores como aumento da PIA, alteragbes na
mobilidade do colo vesical, mudancgas na forga muscular do AP e no metabolismo do
colageno (Zarzecka et al., 2024). Apesar dos diferentes contextos metodoldgicos, os
achados convergem ao indicar que eventos obstétricos, como gestagdo e parto
vaginal, aumentam a vulnerabilidade ao aparecimento de sintomas urinarios, inclusive
em mulheres jovens e fisicamente ativas. Ndo foram encontrados estudos que

abordem especificamente o impacto de gestagdes prévias.

Evidéncias recentes reforcam os impactos da gestacao sobre a integridade do
AP. Segundo Gao et al. (2024), a gestacdo compromete significativamente a funcao
do AP, com disfuncdes identificadas em até 91,5% das mulheres avaliadas. Fatores
como constipagao gestacional (OR: 1,55, IC 95%: 1,022-2,359), parto cesareo
(estagio pos-repouso: OR, 2,71; IC 95%, 1,189-6,185) e maior ganho de peso (OR:
1,030, IC 95%: 1,002—-1,058) foram associados a pior fungdo muscular e a presenga
de IU (Gao et al.,, 2024). Além disso, mulheres multiparas apresentaram risco

aumentado para prolapso de 6rgaos pélvicos (OR: 3,892). Tais achados sugerem que
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a gestacao prévia pode fragilizar o AP, especialmente quando exposto a contextos de

sobrecarga, como os exercicios de alto impacto praticados no pés-parto.

As DAP tem fisiopatologia multifatorial e impactam a saude da mulher, sendo
essencial sua identificagdo para um cuidado adequado (Ge et al., 2021). Certas
caracteristicas do AP, como: forga muscular, ténus e capacidade de alongamento, tem
sido identificadas como potenciais preditores de DAP durante a gestagdo e em casos
de trabalho de parto prolongado no segundo estagio (Bezmenko; Staroverova, 2024).
A complexidade da fisiopatologia das DAP nesse periodo envolve fatores como o
aumento da PIA, alteragdes na mobilidade do colo vesical, além de modificagbes na
forga muscular do AP e no metabolismo do colageno, os quais desempenham papéis

centrais nesse processo (Zarzecka et al., 2024).

Diante da escassez de evidéncias acerca dos efeitos dos contraceptivos orais
nas fungbes anorretais, este estudo reforca a necessidade de investigagdes que
aprofundem essa relagdo, contribuindo para um cuidado mais integral e

individualizado da saude do AP.

Como limitagéo, destaca-se o delineamento transversal e o uso de medidas
autorreferidas. Recomenda-se que futuras pesquisas explorem o impacto de variaveis
como volume e técnica de treino sobre a fungdo do AP em estudos longitudinais e

intervencionistas.

A gravidade dos sintomas ndo foi abordada neste estudo, sendo considerado
qualquer sintoma diferente de zero (Bg etal., 2023). Ressalta-se que a opgao pelo
uso do questionario Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20) justifica-se por sua
ampla aplicagédo na pratica clinica, além de ser um instrumento validado e traduzido

para a lingua portuguesa, que permite uma avaliacdo sensivel e padronizada dos
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sintomas do AP. Assim, optou-se por considerar qualquer relato de sintoma distinto

de zero na analise.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram uma alta prevaléncia de DAP, com predominio de
sintomas anorretais, seguidos por sintomas urinarios e pélvicos. Verificou-se que a
gestagédo prévia constitui um fator importante associado a presenga de sintomas
pélvicos e urinarios. A amostra, composta exclusivamente por mulheres praticantes
de CrossFit® e/ou Cross Training do extremo sul do Brasil, representa um grupo
especifico e ainda pouco explorado na literatura, o que confere originalidade e
relevancia ao estudo. Além disso, a coleta de dados envolveu participantes de
diferentes municipios da regido, o que amplia a representatividade local e fortalece a

consisténcia dos achados.

Esses resultados reforcam a necessidade de estratégias de prevengao,
rastreamento e intervencgao voltadas para mulheres fisicamente ativas, especialmente
aquelas expostas a fatores de risco identificados. A abrangéncia regional da amostra
e o detalhamento dos sintomas avaliados também sustentam a importancia de incluir
a avaliagao funcional do assoalho pélvico no acompanhamento de praticantes de

modalidades de alta intensidade, como o CrossFit® e o Cross Training.

CONSIDERAGOES FINAIS
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A presente pesquisa contribui para o entendimento das disfungdes do assoalho
pelvico em mulheres envolvidas em praticas esportivas de alta intensidade,
evidenciando a relevancia de considerar fatores clinicos, comportamentais e

hormonais na avaliagao dessa populagao.

Torna-se necessario ampliar o debate sobre a saude pélvica no contexto
esportivo, promovendo a inclusao desse tema na formacgao e atuagao de profissionais
da saude e do exercicio fisico. Estudos futuros, com delineamentos mais robustos,

poderao aprofundar essas relagdes e subsidiar estratégias preventivas mais eficazes.
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APENDICE A - FICHA DE CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DA AMOSTRA
Quem esta apta a responder a pesquisa:

- Praticante de Crossfit e/ou Cross Training a mais de 3 meses;
- Ter 18 anos de idade ou mais;

- Saber ler e escrever em portugués do Brasil;

- N&o ter realizado cirurgia ginecoldgica;

- Nao apresentar sintomas de infec¢ao urinaria;

- Nao estar gestando.

() Sim, estou apta.
() Nao posso participar.

DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Municipio onde pratica Crossfit e/ou Cross training:
) Ararangua

) Balneario Arroio do Silva
) Jacinto Machado

) Maracaja

) Meleiro

) Praia Grande

) Sombrio

)

e e e e e e

Telefone: (Xx) XXXXX-XXXX
Idade: (xx anos)

Escolaridade:

( ) Fundamental Incompleto
( ) Fundamental completo
() Médio incompleto

( ) Médio completo

() Ensino superior

( ) Pés-graduacao

Vocé mora:
() Sozinha
() Com companheiro(a)

Em média qual sua faixa salarial?
() Até 1 salario minimo

De 1 a 2 salarios

De 2 a 5 salarios

De 5 a 10 salarios

Mais de 10 salarios

(
(
(
(

~— — — ~—

FATORES GINECOLOGICOS

Vocé faz uso de contraceptivo hormonal?
()Sim
( )Nao

FATORES OBSTETRICOS
Gestacao prévia?
( )Sim
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() Nao gestou

Parto normal?
() Sim
( )Nao
() Nao gestou

Parto cesareo?
( )Sim
( )Nao
() Nao gestou

Foi realizada episiotomia (corte feito pelo médico) durante o parto normal?

()Sim
( )Nao
() Nao lembro
() Nao se aplica

ouve laceragao (ruptura) durante o parto normal?
) Sim
) Nao

) N&ao lembro

) N&o se aplica

H
(
(
(
(

FATORES CLINICOS

Vocé ja foi diagnosticada pelo médico com alguma dessas doencgas?
() Hipertenséo arterial

() Diabetes

() Colesterol alto

() Ansiedade

() Depresséao

() Outros

Medicamentos em uso:

) Diurético

) Antihipertensivo
) Ansiolitico

) Antidepressivo
) Antidiabéticos

) Antilipemicos

) Outros

A~ N N N~~~

FATORES HEREDITARIOS

Cor da pele?

( )Branca

( ) Preta

( ) Parda

( ) Indigena

() Amarela

Alguém na sua familia tem incontinéncia urinaria?
() Sim

( )Néo

FATORES ANTROPOMETRICOS

Qual é o seu peso? (xx kg)
Qual é a sua altura: (x,xx m)
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APENDICE B - PRATICA DE CROSSFIT® E/OU CROSS TRAINING
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1- Vocé é praticante de:
() Crossfit®

() Cross Training

( ) Osdois

2- Vocé recebe orientagdo no seu treino?
( )Sim

( ) Nao

3- Ha quanto tempo vocé pratica essas modalidades?
( ) Entre 3 a 6 meses

() Entre 6 meses e 1 ano

( ) Entre 1 ano e 2 anos

() Mais de 2 anos

() Nao lembro

4- Qual a frequéncia semanal?

()1 ou2dias na semana

() 3 ou 4 dias na semana

()5 ou 6 dias na semana

( ) Todos os dias

5- Seu treino dura em média quanto tempo?
() Menos de 40 minutos

() Entre 40 e 60 minutos

() Entre 60 e 90 minutos

() Mais de 90 minutos

6- Frequentemente vocé treina:
( ) Sozinha

( )Emdupla

( )Emtrio

()

7- Vocé participa de competigbes?
( )Sim
( )Nao




APENDICE C - INCONTINENCIA URINARIA NO CROSSFIT® E/OU CROSS
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TRAINING
1- Vocé tem incontinéncia urinaria (perda de urina) durante o treino?
( )Sim
( )Nao

2- Vocé tem incontinéncia urinaria (perda de urina) em movimentos de alto impacto?
( )Sim
( )Nao

tem incontinéncia urinaria (perda de urina) em exercicios repetitivos?

Vocé tem incontinéncia urinaria (perda de urina) durante algum desses exercicios?
Burpee
Bear Crawl
Tabata

4-
()

()

()

()

() Squat

() Thruster
() Pull-up
() Power Lunge

( ) Leg Raise

() Mountain Climber

() Outros

() Nao tenho perdas urinarias
5- Quando acontece perda no treino, qual a quantidade?
() Algumas gotas

( )Um jato

() Perda completa

() Nao se aplica

6- Vocé utiliza protegao para as perdas urinarias durante o treino?
(' )Nunca

() Ocasionalmente

() Sempre

7- Vocé troca a protegao durante o treino?
( )1vez

()

() 3 vezes ou mais

() Nao se aplica

8- Na maior parte do tempo, vocé esta?
(0) é seca e (10) &€ muito molhada

9- Ha quanto tempo vocé percebeu a incontinéncia urinaria durante o treino?
() Menos de 3 meses

() Entre 3 meses a um ano

() Mais de um ano

() Nao se aplica

10- Essa perda de urina surgiu em algum momento especifico?
() Comegou antes de iniciar a pratica de Crossfit® Cross Training
() Comecgou apds a pratica de Crossfit®/Cross Training
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() Nao se aplica

11- Quantas vezes vocé vai ao banheiro durante o treino?
() Nenhuma

( )1vez

( )2vezes

()3 vezes ou mais
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APENDICE D - INCONTINENCIA ANAL DURANTE A PRATICA DE CROSSFIT®
E/OU CROSS TRAINING

1- Vocé tem incontinéncia anal (perda de gases ou fezes) durante o treino?
() Sim
( )Nao

2- Vocé tem incontinéncia anal (perda de gases ou fezes) durante algum desses exercicios?
) Burpee
Bear Crawl

)

)

)

) Squat

) Thruster

) Pull-up

) Power Lunge

) Leg Raise

) Mountain Climber
)
)

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

N&o tenho perdas anais

5- Vocé faz treinamento dos musculos do assoalho pélvico?

() Sim, com supervisédo

() Sim, sem supervisédo

() Néo

6- Ja realizou tratamento para alguma dessas disfungdes, se sim, qual?
() Fisioterapia

() Farmacoldgico

() Cirurgico

() Nao realizei tratamento




65

APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar de um estudo intitulado “ESTUDO DAPSUL.:
AVALIACAO DAS DISFUNCOES DO ASSOALHO PELVICO NA REGIAO SUL DO BRASIL”
que esta sendo desenvolvido pela professora Dra. Janeisa Franck Virtuoso e pela mestranda
Clarice Selau Alexandre do curso de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC. O objetivo dessa pesquisa é analisar os
fatores associados as disfuncdes do assoalho pélvico em mulheres praticantes de Crossfit®
e/ou Cross Training.

Vocé recebeu um link do Google Forms através do seu Whatsapp. Nesse link contém:
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, uma Ficha de Caracterizacdo da Amostra
para que vocé preencha seus dados pessoais € questionarios com questbes referentes a
disfungcdo do assoalho pélvico. Também sera identificada a presenga de sintomas de
incontinéncia urinaria, bem como a duracgao e intensidade dos sintomas, constipacao intestinal
e incontinéncia anal.

Pode haver constrangimento em responder aos questionarios e a evocagido de
lembrancas desagradaveis, em virtude de perguntas que podem reavivar possiveis alteracbes
anatbmicas ou funcionais. Entretanto, para minimizar isso, o questionario sera respondido
individualmente, vocé podera decidir em continuar respondendo aos instrumentos de
pesquisa ou nao. Além disso, a sua identidade sera preservada pois cada individuo sera
identificado por um numero.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo a identificacido dos
sintomas das disfungcdes do assoalho pélvico que vocé pode apresentar e o conhecimento
sobre estas disfungdes e que fatores podem estar associados a sua ocorréncia. Além disso,
para o sistema de saude, sera possivel identificar a prevaléncia de disfuncbes do assoalho
pélvico na regido sul do Brasil € os municipios que merecem maior atencdo em relagéo a
criacao de estratégias de prevencao e ao tratamento dessas disfungdes.

Vocé respondera aos seguintes instrumentos de pesquisa: (1) ficha de caracterizagéo
da amostra, que avaliara possiveis fatores sociodemograficos e associados as disfungdes do
assoalho pélvico; (2) Disfungdes do assoalho pélvico associados & pratica de Crossfit® e/ou
Cross Training; (3) Para determinar a presenca de disfungdo do assoalho pélvico sera o
Questionario de Desconforto no Assoalho Pélvico (PFDI-20). O tempo total de resposta aos
questionarios sera de 10 minutos.

Em caso de recusa ou desisténcia, vocé nao sera penalizada de forma alguma. Nao
ha despesas pessoais para a participante, mas os pesquisadores se comprometem a garantir
0 ressarcimento e a indenizacdo de eventuais despesas e desconfortos. Também ndo ha
compensacao financeira para quem participar da pesquisa.

Solicitamos a vossa autorizagao para o uso de seus dados para a produgao de artigos
técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mantida através da nao-identificacdo do seu
nome.

O pesquisador responsavel por este estudo declara que este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido esta em cumprimento com as exigéncias contidas no item V. 3 da
Resolucao 466/12.

Agradecemos a vossa participacao e colaboragao.

DADOS DA PESQUISADORA RESPONSAVEL PELO PROJETO DE PESQUISA:
Nome completo: Clarice Selau Alexandre

Telefone: (48) 98852-2514

Endereco de e-mail: clariceselau99@gmail.com

DADOS DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA:

Endereco completo: Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, prédio Reitoria Il, 4° andar,
sala 401, Trindade, Floriandpolis. CEP: 88.040-400
Contato: (48) 3721-6094 / cep.propesg@contato.ufsc.br

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

Declaro que, concordo em participar, na qualidade de participante do projeto de pesquisa
intitulado “ESTUDO DAP SUL: AVALIACAO DAS DISFUNCOES DO ASSOALHO
PELVICO NA REGIAO SUL DO BRASIL”, apés estar devidamente informado sobre os
objetivos, as finalidades do estudo e os termos de minha participacao.

Ao clicar no botdo abaixo, vocé concorda ou ndo em participar da pesquisa nos termos deste *
TCLE.

Concordo com as informages e aceito participar do estudo

N3o concordo com as informagées e ndo aceito participar do estudo

Referéncias Bibliograficas:
1. Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos,
do Conselho Nacional de Saude-Resolugdo CNS n. 196/96
2. South Sheffield Ethics Committee, Sheffield Health Authority, UK.

Clarice Selau Alexandre

Pesquisadora

Rua Realino Scheffer Rodrigues, s/n
CEP: 88970-000

Vila Santa Catarina, S4o Jodo do Sul, SC
(48) 988522514
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE DESCONFORTO NO ASSOALHO
PELVICO (PFDI-20)

1-Vocé geralmente sente presséo na parte baixa do abdome/barriga?

( )Sim ( )Nao Se “sim”, quanto a incomoda?

( )Nada ( )Umpouco ( )Moderadamente ( ) Bastante

2-Vocé geralmente sente peso ou endurecimento/frouxidao na parte baixa do abdome/barriga?

( )Sim ( )Nao Se “sim”, quanto a incomoda?

( )Nada ( )Umpouco ( )Moderadamente ( ) Bastante

3-Vocé geralmente tem uma “bola”, ou algo saindo que vocé pode ver ou sentir na area da vagina?
( )Sim ( )Nao Se “sim”, quanto a incomoda?

( )Nada ( )Umpouco ( )Moderadamente ( ) Bastante

4-Vocé geralmente tem que empurrar algo na vagina ou ao redor do anus para ter evacuagao/defecagao
completa?

( )Sim ( )Nao Se “sim”, quanto a incomoda?

( )Nada ( )Umpouco ( )Moderadamente ( ) Bastante

5-Vocé geralmente experimenta uma impresséo de esvaziamento incompleto da bexiga?
( )Sim ( )Nao Se “sim”, quanto a incomoda?

( )Nada ( )Umpouco ( )Moderadamente ( )Bastante

6-Vocé alguma vez teve que empurrar algo para cima com os dedos na érea vaginal para comecgar ou completa
de urinar?

( )Sim ( )Néo Se “sim”, quanto a incomoda?

( )Nada ( )Umpouco ( )Moderadamente ( ) Bastante

7-Vocé sente que precisa fazer muita forga para Evacuar/defecar?

( )Sim ( )Néo Se “sim”, quanto a incomoda?

( )Nada ( )Umpouco ( )Moderadamente ( ) Bastante

8-Vocé sente que nao esvaziou completamente seu intestino ao final da evacuacao/defecagcao?
( )Sim ( )Nao Se “sim”, quanto a incomoda?

( )Nada ( )Umpouco ( )Moderadamente ( ) Bastante

9-Vocé perde involuntariamente (além do seu controle) fezes bem soélidas?
( )Sim ( )Néao Se “sim”, quanto a incomoda?

( )Nada ( )Umpouco ( )Moderadamente ( )Bastante
10-Vocé perde involuntariamente (além do seu controle) fezes liquidas?

( )Sim ( )Nao Se “sim”, quanto a incomoda?
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( )Nada ( )Umpouco ( )Moderadamente ( ) Bastante

11-Vocé as vezes elimina flatos/gases intestinais, involuntariamente?

( )Sim ( )Nao Se “sim”, quanto a incomoda?

( )Nada ( )Umpouco ( )Moderadamente ( ) Bastante

12-Vocé as vezes sente dor durante a evacuagao/defecagéo?

( )Sim ( )Nao Se “sim”, quanto a incomoda?

( )Nada ( )Umpouco ( )Moderadamente ( ) Bastante

13-Vocé ja teve uma forte sensagéo de urgéncia que a fez correr ao banheiro para poder evacuar?
( )Sim ( )Nao Se “sim”, quanto a incomoda?

( )Nada ( )Umpouco ( )Moderadamente ( ) Bastante

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

( )Sim ( )Nao Se “sim”, quanto a incomoda?

( )Nada ( )Umpouco ( )Moderadamente ( ) Bastante
15-Vocé tem aumento da frequéncia urinaria?

( )Sim ( )Nao Se “sim”, quanto a incomoda?

( )Nada ( )Umpouco ( )Moderadamente ( ) Bastante

16-Vocé geralmente apresenta perda de urina durante a sensacéo de urgéncia, o que significa uma forte
sensacgao de necessidade de ir ao banheiro?

( )Sim ( )Nao Se “sim”, quanto a incomoda?

( )Nada ( )Umpouco ( )Moderadamente ( ) Bastante
17-Vocé geralmente perde urina durante risadas, tosses ou espirros?
( )Sim ( )Néo Se “sim”, quanto a incomoda?

( )Nada ( )Umpouco ( )Moderadamente ( )Bastante
18-Vocé geralmente perde urina em pequena quantidade (em gotas)?
( )Sim ( )Nao Se “sim”, quanto a incomoda?

( )Nada ( )Umpouco ( )Moderadamente ( ) Bastante
19-Vocé geralmente sente dificuldade em esvaziar a bexiga?

( )Sim ( )Néo Se “sim”, quanto a incomoda?

( )Nada ( )Umpouco ( )Moderadamente ( )Bastante
20-Vocé geralmente sente dor ou desconforto na parte baixa do abdome/barriga ou regido genital?

( )Sim ( )Nao Se “sim”, quanto a incomoda?
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(

) Nada

(

) Um pouco

(

) Moderadamente

(

) Bastante
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DAP SUL: AVALIACAO DAS DISFUNCOES DO ASSOALHO PELVICO NA
REGIAQO SUL DO BRASIL

Pesquisador: Janeisa Franck Virtuoso

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 13189919.0.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.437.754

Apresentacéao do Projeto:

Projeto de pesquisas coordenado pela professora Janeisa Franck Virtuoso, do Programa de Pés-Graduacéo
em Ciéncias da Reabilitacdo - PPG-CR/UFSC. Estudo observacional, de carater transversal e com
abordagem quantitativa, com 2000 participantes.

Critérios de inclusdo: mulheres maiores de 18 anos de idade e residentes em municipios da regido sul do
Brasil.

Critérios de excluséo: Ser&o excluidas as mulheres que relatarem sintomas de infecc&o urinaria na ultima
semana (dor e ardéncia ao urinar), acamadas e aquelas com baixa capacidade cognitiva para responder aos
instrumentos. Para avaliar a condi¢c@o cognitiva das participantes, sera utilizado o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) (ANEXO A). Este instrumento contem questdes agrupadas em sete categorias, cada uma
delas planejada com o objetivo de avaliar fun¢des cognitivas especificas: orientacéo temporal (5 pontos),
orientac&o espacial (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atenc&o e calculo (5 pontos), recordacéo
das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). Nesta escala
s&o classificados: analfabetos, 20 pontos; de 1 a 4 anos de escolaridade, 25; de 5 a 8 anos, 26,5; de 9 a 11
anos, 28; e para individuos com escolaridade superior a 11 anos, 29 pontos (BRUCKI et al., 2003).
Recrutamento: A amostra sera recrutada em diferentes ambientes para atingir a maior variedade possivel de
mulheres como, por exemplo, saidas de postos de saude, grupos de convivio e academias de ginastica. As
mulheres serdo abordadas na rua, via folder. Para aquelas interessadas,

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
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sera exposto do que se trata a pesquisa, a importancia da sua participacéo, os instrumentos utilizados, o
sigilo das informacdes e o convite para sua participacdo. As entrevistas seréo aplicadas de forma individual,
no local onde essas mulheres serdo abordadas. Também sera possivel agendar uma data e local para a
aplicacéo dessa entrevista. Os entrevistadores vinculados a este projeto serdo capacitados e se deslocaréo
até os municipios para a coleta de dados.

O projeto ocorrera em dois municipios de cada um dos estados da regido Sul do Brasil (SC, RS, PR).
Intervencdes: Para determinar cada disfuncéo do assoalho pélvico, sera utilizado um instrumento diferente.
1. Pelvic Floor Disability Index - avalia o desconforto dos sintomas no AP por meio de 20 perguntas divididas
em trés subescalas: Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory (POPDI-8); Colorectal-Anal Distress Inventory
(CRADI-8); e Urinary Distress Inventory (UDI-8), que avaliam os sintomas de POP, anorretais e urinarios,
respectivamente. 2. International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form - caracteriza as
perdas urinarias e investiga o seu impacto sobre a qualidade de vida do individuo. 3. Female Sexual
Function Index - avalia a funcéo sexual de mulheres. 4. Consenso de Roma lll - avalia a ocorréncia de
constipacédo intestinal (Cl) e sua sintomatologia; 5. Escala de Wexner - caracteriza o tipo de incontinéncia
anal (IA), o uso de protetor de roupas intimas e seu impacto sobre a qualidade de vida. 5. Female Genital

Self Image Scale — avalia a autoimagem genital feminina.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar os fatores associados a ocorréncia de disfuncées do assoalho pélvico em
mulheres residentes na regido sul do Brasil.

Objetivo Secundario: Avaliar o desconforto dos sintomas das disfuncdes do assoalho pélvico nas
participantes do estudo. Verificar a prevaléncia de sintomas de prolapso de 6rgéos pélvicos nas
participantes do estudo. Verificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria nas participantes do estudo. Avaliar
a funcéo sexual das mulheres do estudo. Verificar a prevaléncia de constipacdo intestinal nas participantes
do estudo. Verificar a prevaléncia de incontinéncia anal nas participantes do estudo. Avaliar a autoimagem
genital das participantes do estudo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Analise adequada de riscos e beneficios.

Riscos: Acredita-se que esse estudo tenha como riscos a ocorréncia de constrangimento em responder aos
questionarios e a evocacéo de lembrancas desagradaveis, em virtude de perguntas que podem reavivar
possiveis alteracdes anatémicas ou funcionais do individuo. Para minimizar

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Predio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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esse tipo de constrangimento, a entrevista sera realizada individualmente, sendo que a voluntaria podera
decidir em continuar respondendo aos instrumentos de pesquisa. Além disso, sera dada a opc¢éo de realizar
a entrevista em local e horario previamente agendados. A identidade da participante sera preservada, visto
que cada individuo sera identificado por um numero.

Beneficios: Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo a identificacdo dos sintomas das
disfunc¢des do assoalho pélvico que vocé pode apresentar e 0 conhecimento sobre estas disfuncdes e que
fatores podem estar associados & sua ocorréncia. Além disso, para o sistema de saude, sera possivel
identificar a prevaléncia de disfun¢cdes do assoalho pélvico na regi&o sul do Brasil € os municipios que
merecem maior atencdo em relacdo a criagéo de estratégias de prevencéo e ao tratamento dessas
disfuncdes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios adicionais.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Folha de rosto assinada pela pesquisadora responsavel e pelo subcoordenador do PPG em Ciéncias da
Reabilitacdo. Cronograma informando que a coleta de dados ocorrera de agosto de 2019 a abril de 2020.
TCLE que precisa ser reajustado para atender completamente a resolucdo 466/12. Instrumentos que serdo
aplicados para coleta de dados.

Os pesquisadores informaram que ndo havera instituicdes participantes.

Recomendacgoées:

A aprovac&o de um projeto chapéu né&o exime a pesquisadora de apresentar emendas sempre que dos
objetivos desse projeto derivarem dissertacdes, teses ou TCCs. Recomenda-se tambeém incluir a equipe de
pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Aprovado.

Consideragodes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/06/2019 Aceito

Enderegco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |l, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400

UF: sSC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuac&o do Parecer: 3.437.754

Rran

mo

Justificativa de

Auséncia

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Enderego:
Bairro: Trindade
UF: SC

Telefone:

Municipio:
(48)3721-6094

FLORIANOPOLIS, 04 de Julho de 2019

Bésicas do Projeto  |ETO_1342677.pdf 10:05:47 Aceito

Outros Carta_Resposta_Pendencias.docx 15/06/2019 |Janeisa Franck Aceito
10:03:33 | Virtuoso

TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.docx 15/06/2019 |Janeisa Franck Aceito

Assentimento / 09:53:03 |Virtuoso

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_GUARDA_CHUVA_1506201| 15/06/2019 |Janeisa Franck Aceito

Brochura 9_corrigido.docx 09:52:47 |Virtuoso

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_assinada.pdf 29/04/2019 |Janeisa Franck Aceito
14:42:54 | Virtuoso

Projeto Detalhado / |PROJETO_GUARDA_CHUVA_2404201| 24/04/2019 |Janeisa Franck Aceito

Brochura 9.docx 18:52:43 | Virtuoso

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.docx 24/04/2019 |Janeisa Franck Aceito

Assentimento / 18:51:54 | Virtuoso

Assinado por:

Maria Luiza Bazzo

FLORIANCPOLIS

(Coordenador(a))

CEP: 88.040-400

E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

cep.propesq@contato.ufsc.br
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ANEXO C - Link de acesso as normas da Revista BMC Women's Health

https://link.springer.com/journal/12905
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