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RESUMO

A incontinéncia urinaria de esforco em mulheres praticantes de Crossfit € uma
queixa comum. Objetivo: investigar se ha prevaléncia de incontinéncia urinaria de
esforco (IUE) em mulheres praticantes da modalidade esportiva CrossFit® na cidade
de Macapa. Metodologia: o estudo foi de carater descritivo, com corte transversal,
e abordagem quantitativa. Os dados foram gerados por meio de um formulario
produzido no Google Forms para o perfil demografico e ainda se utilizou o
formulario Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-UI-SF)
que permitiu aferir a percepcao das participantes acerca da frequéncia de perda da
urina. Sujeitos: Participaram da pesquisa 78 mulheres com idade entre 20 e 50
anos. Resultados: Os dados demograficos revelaram que as participantes séo, em
maioria com 43,6%, graduadas. Apresentam saude intima regular e sdo nuliparas.
Dessas mulheres, 25,6% nunca apresentaram perda urinaria involuntaria, 41%
raramente perderam urina, 4,1% perderam uma vez, 11,5% duas vezes, apenas
7,7% atestaram perder diariamente urina de forma involuntéria. Por fim, a perda de
urina, para a maioria 40,3%, nao interfere em nada a vida diaria. Quanto a
frequéncia de perda urinaria, os dados evidenciaram que também a maioria 40,8%
perde apenas uma vez ou menos na semana, 34,2% nunca, 19,7% duas ou trés
vezes por semana, 2,6% diversas vezes ao dia, 1,3% uma vez ao dia e 1,3% o
tempo todo. No que respeita a percepcdo da quantidade de urina que as
participantes perdem foi: 49,4% uma pequena quantidade, 31,2% nenhuma e 19,5%
uma moderada quantidade, uma grande quantidade ndo apresentou percentual.
Quando se trata do momento em que perdem evidenciou-se que 46,8% tém perda
de urina quando praticam atividades fisicas, 45,5% quando tossem ou espirram.
Conclusao: A hipotese levantada foi a que por ser uma modalidade de impacto,
poderia ser fator de agravamento ou causa de IU. No entanto, os achados
demonstram que embora as mulheres nao tenham atestado um quadro severo de
perda de urina involuntaria, o fato de a maioria perder no momento das atividades
fisicas e em situacdo de espirro ou tosse corrobora com a literatura da area, que
nas participantes do estudo, mulheres que praticantes do CrossFit®, ha prevaléncia
da IU de esforgo. Assim, os dados levam a compreender que a pratica do Crossfit

nao seria, a principio, um determinante isolado da causa de IU.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria. Diafragma da Pelve. Exercicio Fisico.



ABSTRACT

Stress urinary incontinence in female CrossFit practitioners is a common complaint.
Objective: to investigate whether there is a prevalence of stress urinary incontinence
(SUI) in women who practice CrossFit® in the city of Macapa. Methodology: the
study was descriptive, cross-sectional, with a quantitative approach. The data were
generated through a form produced in Google Forms for the demographic profile and
the Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-UI-SF) was
used, which allowed to assess the perception of the participants about the probability
of loss of urine. Subjects: 78 women aged between 20 and 50 years participated in
the research. Results: Demographic data revealed that the majority of the
participants, 43.6%, were graduates. They present regular intimate health and are
nulliparous. Of these women, 25.6% never had involuntary loss, 41% lost urine, 4.1%
lost it once, 11.5% lost it twice, and only 7.7% were involuntarily losing urine daily.
Finally, the loss of urine, for the majority 40.3%, does not interfere with anything in
daily life. As for the frequency of urinary loss, the data also showed that the majority
40.8% lose it only once or less a week, 34.2% never, 19.7% twice or three times a
week, 2.6% several times a day, 1.3% once a day, and 1.3% all the time. With regard
to the voice perception of urine that was lost as: 49.4% a small amount, 31.2% none
and 19.5% a moderate amount, a large amount did not show a percentage. When it
comes to the moment when they lose it, it is evident that 46.8% have urine loss when
they practice physical activities, 45.5% when they cough or sneeze. Conclusion: The
hypothesis raised was that, as it is an impact modality, it could be an aggravating
factor or cause of Ul. However, the findings showed that, although the women did not
attest to a severe condition of involuntary urine loss, the fact that most lose it during
physical activities and when sneezing or coughing corroborates the literature in the
area, which in the participants of the study, women who practice CrossFit®, there is a
prevalence of stress Ul. Thus, the data lead to the understanding that the practice of
CrossFit would not, in principle, be a determinant of the cause of UI.

Keywords: Urinary Incontinence. Pelvis Diaphragm. Physical exercise
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1 INTRODUGAO

Segundo Smith (2018) a incontinéncia urinaria de esforco (IUE) € um
problema de saude que afeta muitas pessoas, principalmente mulheres, e pode
ter um impacto significativo na qualidade de vida. O CrossFit € uma modalidade
de treinamento fisico de alta intensidade que tem ganhado popularidade nos
ultimos anos.

No entanto, a relacdo entre a pratica do CrossFit e a prevaléncia de IUE
ainda é pouco explorada. Estima-se que a prevaléncia de IUE seja alta,
principalmente entre as mulheres, e que suas causas sejam multifatoriais,
envolvendo fatores genéticos, fisiolégicos, hormonais e comportamentais.
(PONTES; DOMINGUES; KAIZER, 2021, p 2)

Esse estudo tem como objetivo, investigar a prevaléncia de incontinéncia
urinaria de esforco (IUE) em mulheres praticantes da modalidade esportiva
CrossFit na cidade de Macapa. Para alcangar esse objetivo, serdo realizados os
seguintes objetivos especificos: descrever o perfil sociodemografico, clinico e
esportivo das mulheres que praticam CrossFit em Macapa, fornecendo uma breve
introdugdo sobre essa modalidade esportiva; identificar os sintomas de
incontinéncia urinaria prevalentes no grupo de mulheres que praticam CrossFit; e
identificar e apresentar estratégias que possam ser utilizadas pelas mulheres
como forma de prevencao da incontinéncia urinaria.

Justifica-se a realizacédo deste estudo para preencher uma grande lacuna de
estudos sobre a prevaléncia de IUE em praticantes de CrossFit. Ao investigar
essa relacdo, sera possivel identificar possiveis fatores de risco especificos
relacionados a pratica do CrossFit, bem como desenvolver estratégias de
prevencao e intervencido adequadas.

Espera-se que este estudo contribua para a ampliagdo do conhecimento
sobre a prevaléncia de incontinéncia urinaria de esforco em praticantes de
CrossFit, fornecendo subsidios para a orientagdo de profissionais de saude,
treinadores e praticantes de atividades fisicas, a fim de promover uma pratica
esportiva segura e saudavel. Isso se faz importante porque a compreensao dos
fatores envolvidos nessa relacdo € fundamental para o desenvolvimento de
estratégias preventivas e intervencionistas eficazes, visando a melhoria da
qualidade de vida dos praticantes dessa pratica do CrossFit, sobretudo as

mulheres.



10
Para isso, foram realizadas revisbes bibliograficas abrangendo estudos

cientificos, artigos e publicagdes relevantes sobre incontinéncia urinaria de
esforco, e sobre exercicio fisico e CrossFit. Serao consideradas tanto pesquisas
que abordam a relagdo direta entre o CrossFit e a IUE, quanto aquelas que
exploram fatores de risco, estratégias de prevengao e impactos na qualidade de
vida dos praticantes.

Essa investigagao esta alicergada em 4 subtdpicos, inicialmente buscou-se
conceituar o CrossFit, em seguida abordou-se acerca do risco de les6es nessa
modalidade de treino, no terceiro subtdpico apresentou-se maiores compreensdes
a respeito da incontinéncia urinaria em praticantes do CrossFit e no ultimo
vislumbrou- se compreender o papel do Fisioterapeuta na recuperagdo da Saude

em casos de incontinéncia urinaria.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Definigao do CrossFit

De acordo com Menezes (p. 41, 2013), o CrossFit pode ser definido como o
conjunto de diversos exercicios e praticas funcionais de modo variavel e intenso. No
ponto de vista de Costa (p.22, 2014), o CrossFit pode atingir facilmente o
condicionamento fisico geral e a caracteristica empregada para que 0 mesmo ocorra
consiste na execucao de exercicios em alta intensidade.

O Crossfit € um tipo de treinamento coletivo ou individualizado, aonde sao
trabalhadas as dez valéncias fisicas do corpo humano. Para Menezes (2013) a
melhor definicdo de Crossfit seria a adaptacdo por meio da hibridizacido de métodos,
técnicas e equipamentos. Essa modalidade é de alta intensidade e consiste em
movimentos variados, exigindo geralmente as trés vias metabdlicas para obtengao
de energia, sao elas: o sistema fosfagénio ou ATP-PCr; o sistema ou metabolismo
glicdlico; e o sistema aerdbio ou respiragdo mitocondrial (GLASSMAN 2002).

A sessao de treinamento € conhecida popularmente por WOD, sigla inglés
que significa “Workoutoftheday” treinamento do dia, sendo composto por
aquecimento dos membros superiores e inferiores, em seguida a técnica do
movimento que sera executado no dia, e por final a parte principal do treino, que
dura cerca de vinte minutos, composto por diversos tipos de movimentos funcionais,
especificos ou do cotidiano do praticante. Geralmente cada sessao nao ultrapassa o
tempo total de uma hora, com alongamento recomendado ao final da mesma
(TIBANA et. al., 2015). Portanto, a principio, supostamente superior a outras
modalidades por se treinar as diversas capacidades fisicas de maneira concomitante
(GLASSMAN 2002).

O programa CrossFit foi desenvolvido para realgar a competéncia de um
individuo em todas as tarefas fisicas. Os atletas séo treinados para realizar,
com sucesso, desafios fisicos multiplos, diversificados e aleatérios. Além do
condicionamento fisico abrangente ou total buscado pelo programa
CrossFit®, o programa busca maximizar a resposta neuroenddcrina,
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desenvolver poténcia, realizar um treinamento cruzado com diversas
modalidades de treinamento, treinamento constante e pratica com
movimentos funcionais, além do desenvolvimento de estratégias de dietas
(GLASSMAN, 2002)

Ainda para Glassman (2002), na maior parte do programa de exercicios, sao
preconizadas altas repeticbes e com velocidade, tendo assim uma alta demanda

cardiometabdlica, variando-se os exercicios, porém seguindo as seguintes formas:

As many rounds/repetitions as possible” (AMRAP) — maior nimero de séries
ou repeticdes possiveis durante um tempo ja determinado para o WOD.
Every Minute On the Minute” (EMOM) - executar uma sequéncia de
exercicios dentro do minuto e descansar no restante do tempo, chegando ao
maximo de séries possiveis. Variagdes como o tempo para realizar a
sequéncia, podem ser introduzidas. ‘Rounds For Time.

(RFT) — o objetivo deste treino & executar “x” numero de séries/rounds no
menor tempo possivel, tendo um tempo estabelecido para realizar esse
treino, chamado de tempo limite para realizacdo do WOD (Time CAP).
“Rounds Not For Time.

(RNFT) — estre treino consiste em executar “x” numero de séries/rounds sem
se preocupar com o tempo, geralmente priorizando técnica e/ou
consisténcia.

No Brasil a modalidade chegou em 2009 pelo treinador Joel Fridman que
fundou a Crossfit Brasil em Sao Paulo. Atualmente sdo 758 boxes no pais, o
tornando o segundo do mundo com maior niumero de afiliagbes, atras apenas dos
Estados Unidos com mais de 7 mil. No estado do Parana estdo situados 53 boxes,
isso o0 deixa como o estado da regido sul com o maior numero de afiliagdes, sendo a
capital Curitiba a cidade que aporta mais de 50% deste montante com 27 boxes
(LOMBARDO et al, 2016).

Toda essa crescente evolugdo faz com que o Crossfit ganhou destaque
mercadologicamente no ramo fithess como uma marca muito forte. Segundo a
revista Forbes (2012) o Crossfit despertou a atencdo de varios investidores nos
ultimos anos e por se tratar de um modelo de fitness diferente atraiu também grande
parte dos consumidores. Salientando ainda que seu crescimento e fortalecimento da
marca.

Muito questionado sobre sua metodologia, sobre lesbes, se € ou nao um
treinamento que se adapta as capacidades e limitagdes do individuo, o CrossFit
conta hoje com mais de 10 mil boxes credenciadas pelo mundo (map.crossfit.com).

A modalidade traz a premissa do treinamento composto por exercicios
variados executados em alta intensidade, visando trabalhar as trés vias metabdlicas
e estimulando o trabalho de 10 capacidades fisicas, também conhecidas como

capacidades biomotoras listadas por Glassman no CrossFit Journal de 2003, sao
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elas: Resisténcia cardiorrespiratoria, forca, resisténcia muscular, poténcia,
velocidade, coordenacgéo, flexibilidade, agilidade, equilibrio e precisao.

A sessao de treinamento € composta por um aquecimento que pode incluir
exercicios de ativacdo muscular, mobilidade articular ou de carater ludico, seguido
por uma etapa técnica que pode ser caracterizada pelo aprendizado motor de um
exercicio ou um trabalho de desenvolvimento de forga.

A parte final € o chamado WOD, sigla para “Workout of the day”, que tem
como caracteristica a predominancia da alta intensidade empregada, variando de
cinco a trinta ou mais minutos de duragao, a depender do conjunto de exercicios e

valéncia fisica que se propde estimular com o treino (CROSSFIT, 2018).

A modalidade difundiu-se com o propédsito da inclusdo dos mais variados
tipos de praticantes, atletas com alto nivel de treinamento, adultos e jovens
sedentarios, atletas amadores, idosos e até mesmo criangas. Em
contrapartida, um estudo realizado, com uma brigada de infantaria do
exército, que incluiu exercicios de CrossFit, apontaram 12% de incidéncia de
lesdo nos participantes do treinamento, sendo que os nao participantes
(estes exercendo treinamento sozinho ou usual do Exército) tiveram uma
taxa de 14% (GRIER et al., 2013).

Para que se assegure o0 sucesso do praticante nas modalidades de
condicionamento fisico, com menor risco de lesdo e maior ades&o, necessita-se de
um profissional qualificado e experiente que respeite e adapte os exercicios a
individualidade bioldgica do individuo.

Os pesquisadores Manske & Romanio (2015, p.141) acreditam que o

programa de treinamento CrossFit:

Visa um condicionamento geral e uma ampla adaptagéao fisiolégica do corpo
humano. Foi inicialmente utilizado como principal treinamento de grupos d
exército norte-americano e a Special Weapons And Tactics (SWAT), e agora
introduzido como uma pratica possivel para qualquer pessoa utilizando
algumas adaptacdes.

O ultimo levantamento, ocorrido em 2016, apontou que, existem cerca de

11.000 academias filiadas & modalidade ao redor do mundo (MATE-MUNOZ et al.,
2017). Em 2016 foram contabilizados aproximadamente 440 centros fitness
(Academias) e ginasios de CrossFit, que tenham possuido certificados e registrados
existentes no Brasil, totalizando aproximadamente 40 mil individuos fisicamente
ativos na modalidade (SPREY et al., 2016), porém, especula-se atualmente que os

numeros sejam maiores.

No entanto, o uso de exercicios com alto grau técnico, com elevado numero
de repeticdes, com efeitos de fadiga concomitante, geraram diversas criticas
de que essa modalidade pode levar a uma técnica deficiente e,
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consequentemente, representar um risco de lesao para os participantes
(HADEED et al., 2011; LU et al., 2015).

Isto exposto, Howard & Stavrianeas (2017), declaram que o CrossFit é
considerado um novo regime de forga e condicionamento, nos quais envolvem
exercicios diarios intensos e curtos chamados de WODs (Workout of the Day), ou
seja, a sessao diaria de uma sequéncia de exercicios, que culminam na carga de
esforgo imposta em uma sesséao de treinamento.

Para Xavier e Lopes (2017), o método CrossFit promove um programa de
condicionamento fisico e de forga, fornecendo adaptagbes morfofisiologicas,
acarretando na melhoria da qualidade de vida e habilidades fisicas dos atletas.
Preserva o praticante de maneira saudavel, de otima capacidade, prevenindo
doencas e desordens. E ainda um esporte de alta intensidade, que faz o atleta a dar
o melhor de seu desempenho, atingindo suas metas.

O CrossFit € uma modalidade de treinamento diretamente
relacionado a um estilo de vida, caracterizado por exercicios que promovem a
melhora da capacidade cardiorrespiratéria, condicionamento fisico e resisténcia
muscular, através de um treino que engloba exercicios de levantamento de peso,
aerébicos e movimentos ginasticos em um ambiente (box) que inclui a
presengca de um grupo social com objetivos semelhantes, como também a busca
pela melhora do condicionamento fisico e estética (MAIA; CORREA, 2023, p 2).

O Crossfit foi inicialmente projetado para treinar individuos, cujo trabalho
exigisse uma excelente aptidao fisica e forca muscular, como sao exemplo as forcas
de segurancga publica e forgas especiais militares, de forma a conseguirem passar
rapidamente de baixos para altos niveis de esforgcos em segundos. Este tipo de
treino pretende melhorar a eficiéncia do movimento, incluindo movimentos
funcionais para promoc¢ao da forgca muscular, aptidao cardiorrespiratéria, equilibrio,
precisao e agilidade (ABREU, 2020, p. 22).

2.2 Riscos de Lesoes na pratica do CrossFit

Nas palavras de Xavier e Lopes (2017), o método CrossFit promove um
programa de condicionamento fisico e de forga, fornecendo adaptagdes morfo-
fisiologicas, acarretando na melhoria da qualidade de vida e habilidades fisicas dos
atletas. Preserva o praticante de maneira saudavel, de 6tima capacidade, prevenindo
doencas e desordens.

Compreende-se ainda que € um esporte de alta intensidade, que faz o atleta
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a dar o melhor de seu desempenho, atingindo suas metas. Os praticantes que

manifestam lesbes musculares no CrossFit podem ser acometidos pelo egresso das
obrigagdes trabalhistas e das atividades fisicas. Contudo, o CrossFit mesmo que
benéfico, abrange de modo geral um risco de lesdes musculares, acarretando ou
nao na incompeténcia do movimento e no distanciamento das atividades (XAVIER,;
LOPES, 2017).

As taxas de lesdes do CrossFit sdo comparadas as dos outros esportes
recreativos ou competitivos e as lesbes mostraram um perfil semelhante ao
levantamento de peso, ginastica olimpica, musculagao e corrida. (JAN et al, 2016).

Corroborando Paluska (2005), diz que os praticantes de CrossFit estéo
sujeitos aos riscos de lesbes musculoesqueléticas tanto em competigdes como na
pratica recreativa, sendo o exercicio realizado de forma incorreta.

A partir dos resultados das pesquisas de Lisboa et al (2015), Montalvo et al
(2017), Xavier e Lopes (2017) e Weisenthal et al (2014) podemos discutir sobre os
indices de lesbes mais incidentes no CrossFit. Sendo o ombro, lombar e joelhos as
partes do corpo mais lesionadas no treinamento.

Hak et al (2013) responsabiliza os movimentos de alta intensidade, excesso
de repeti¢cdes e cargas altas na prevaléncia de lesdes no ombro e na lombar. Quanto
a incidéncia de lesdes, Griet et al (2013), investigaram a ocorréncia de lesdes nos
militares norte-americanos antes e depois de 6 meses da implantacdo do método
CrossFit no programa de treinamento fisico.

Registraram a ocorréncia de 12% de lesbes. Atribuindo a responsabilidade
para o excesso de peso, capacidade cardiorrespiratéria reduzida e o tabagismo.
Reforgando esta ideia Calhoon e Fry (1999, apud Xavier; Lopes, 2017), divulgaram
um estudo com a finalidade de estabelecer as lesdes no decorrer da pratica de

levantamento de peso nos Estados Unidos.

Os resultados da pesquisa apontaram para 3,3 lesdes/1000 horas de
treinamento, sendo causadas especialmente pelo excesso de repeti¢gdes de
um determinado movimento. Ainda nesse meio, uma universidade na
Australia, La Trobe Bundoora, teve como objetivo definir o indice, o local e
os tipos de lesdes padecidas por ginastas. Os resultados foram de 5,45
lesdes/1000 horas de treinamento (KOLT; KIRKBY, 1999).

Ja nos jogadores de futebol, Rodrigo (2007, apud Xavier; Lopes, 2017)
discorre que a prevaléncia de lesdes foi de 4,47 les6es/1000 horas de jogo/treino por
atleta. Em um artigo sobre lesbes musculoesqueléticas no atletismo, Cristiano et al

(2000), discorre sobre as musculaturas mais afetas na pratica do atletismo em niveis
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amador e profissional. Os achados foram de maior prevaléncia de lesdes nas

regides inferiores, principalmente nas coxas, seguida, pelo joelho e regido lombar.
Ademais, os dados apresentados nesta obra, confirmam que o CrossFit tem chances
menores de seus praticantes se lesionarem comparado com os demais esportes.

As lesbes decorrentes da pratica de CrossFit descritas no estudo de Cardoso
(2020, p. 33) apresentaram-se em maior numero nos membros superiores (MMSS),
referidas por 37,2% (ombro: 29,2% e punho: 7,4%), seguida da regido lombar
(33,0%) e membros inferiores (MMII) foram mencionados por 11,7% (quadril: 3,2%;
coxa: 2,1%; perna: 5,3%; tornozelo: 1,1%).

Considerando somente o sexo feminino, os MMSS foram os mais acometidos
(ombro e punho), seguido de regido lombar e MMII (quadril, coxa e perna). Para o
sexo masculino a regiao lombar foi a mais mencionada, seguida de MMSS (ombro e
punho), membros inferiores (coxa, perna e tornozelo).

2.3 Incontinéncia urinaria em praticantes do CrossFit

A micgcao € uma fungao bastante complexa do corpo humano. Para que o
enchimento e o esvaziamento vesicais se deem coordenada e adequadamente, a
mulher precisa ter sido “treinada”, desde a infancia, a perceber o volume vesical,
além de avaliar a possibilidade e a urgéncia do esvaziamento e permitido. Esse
processo pode sofrer alteracbes nas diferentes fases de vida, como diante de
mudancas hormonais. Além disso, por envolver o sistema limbico, a miccdo podera
reagir a alteragbes emocionais sofridas e trazer repercussdo na vida social e
profissional (MARQUES; SILVA, 2011, p. 356).

A bexiga funciona como reservatorio para armazenamento e eliminagao
periddica da urina. Para que essas fungbes ocorram adequadamente, € necessario
que a musculatura lisa vesical (detrusor) relaxe e haja aumento coordenado do
tonus esfincteriano uretral durante a fase de enchimento da bexiga — e o oposto
durante a micgao (GOMES, 2010, p. 2).

Segundo o autor Moreno (2009) A continéncia urinaria depende da
integridade anatomo-funcional dos 6rgaos, como o esfincter uretral, a topografia
intra-abdominal do colo vesical, coaptacdo e dobras da mucosa uretral, coxim
vascular periuretral, diafragmas pélvicos e urogenitais, angulos de inclinagdo da

uretra e uretrovesical e fibras colagenas periuretrais.

Nesse sentido, Lopes et al (2021, v. 27, p. 2) enumeram a Incontinéncia
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Urinaria de Urgéncia (lUU), que ocorre em momentos de urgéncia miccional, a

Incontinéncia Urinaria de Esforgo (IUE), caracteristica de situagbes com aumento da
pressao intra-abdominal, como tosse, espirro e esforcos fisicos, e Incontinéncia

Urinaria Mista (IUM), quando a perda ocorre em ambas as situagoes.

A International Urogynecological Association (IUGA) e a International
Continence Society (ICS) — 2011 definem incontinéncia urinaria (IlU) como qualquer
perda involuntaria de urina e a classificam de acordo com o aspecto que induz a
perda (LOPES et al, 2021, p. 2). A incontinéncia urinaria (IU) pode ter varias causas
para a sua manifestacdo no organismo, tais como: caracteristicas anatdmicas
diferentes e problemas neuromusculares o que pode gerar acometimentos
psicologicos e sociais modificando de forma exacerbada a saude da mulher, que € o
publico mais afetado pela disfungédo referida (OLIVETTO; DA SILVA LIMA; DE
ALENCAR, 2021, p. 2).

A incontinéncia urinaria € uma condicdo comum entre mulheres e,
dependendo da gravidade, pode ter um impacto sério na qualidade de vida
relacionada a saude. Seu tratamento comec¢a mediante a identificagdo precoce e a
devida classificagdo por tipo e gravidade. “Semelhante a outras doencas, a
epidemiologia € importante para revelar os fatores de risco que mitigam ou medeiam
o inicio e a progressao da incontinéncia urinaria (IU)” (DA SILVA et al, 2020, p.7).

Dentre as mulheres com incontinéncia urinaria de esforco avaliadas no
estudo de Alves et al (2021, v.11, p. 8) destaca-se como fatores mais frequentes a
idade avangada, o status menopausa, obesidade, hipertensdo, multiparas e que
realizaram parto vaginal com episiotomia, constipagdo, e aquelas que ingerem
cafeina. Houve uma maior prevaléncia de incontinéncia urinaria leve.

Os principais fatores de risco para |IU apresentados pelas participantes do
estudo de Mourao et al (2017, v. 15, p. 5) foram: idade, consumo de café, histérico
de cirurgias ginecologicas e de infecgdes recorrentes do trato urinario inferior,
obesidade, consumo de cafeina, pratica de atividade fisica, doencas familiares e
antecedentes pessoais.

Quando as mulheres referem as queixas de disfun¢des do assoalho pélvico,
utilizam como porta de entrada a Atengao Primaria & Satde (APS) do Sistema Unico
de Saude (SUS), primeiro nivel de atencéo & populacdo. “E ali que ocorre a base da

prioridade da saude publica, pois acontecem a prevengao desse agravo e a possivel
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minimizagdo com ajuda de profissionais capacitados.” (PONTES; DOMINGUES;
KAIZER, 2021, p 2).

Segundo este Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, no tratamento da
Incontinéncia Urinaria de Esforco para mulheres, é recomendado a conduta
conservadora antes do tratamento invasivo, incluindo mudancas no estilo de vida e
a adocao de técnicas de reabilitacdo. “Pelo fato de poder antecipar uma
recuperagao espontanea, o tratamento conservador por meio de orientagéo,
exercicios pélvicos e biofeedback deve ser a primeira escolha nos primeiros 12
meses.” (MOURAO, 2021, p.6).

Dentre os profissionais da APS, o fisioterapeuta que atua na saude da
mulher esta habilitado a realizar intervengdes na prevencao de patologias e
tratamento dos agravos, além de ser um educador e promotor de saude.
Uma das agdes que se destacam na esfera de educador quando da
abordagem as mulheres com disfungbes urinarias diz respeito as
orientacdes e abordagens cinético funcionais, a fim de evitar mau
prognostico em relagdo a QV, advindo da dimenséo fisica, psicolégica e
emocional (PONTES; DOMINGUES; KAIZER, 2021, p. 2).

Segundo Inhoti et al (2018, n.2, p. 4) demonstrou que dez sessbes de
cinesioterapia uroginecolégica aplicadas duas vezes por semana, geraram ganho na
forca na musculatura do assoalho pélvico de mulheres idosas praticantes de
atividades fisicas regulares. Os resultados indicam que essa intervengao € uma
alternativa eficaz para o tratamento dos principais tipos de IU, com baixo custo e
boa aceitacao.

A incontinéncia urinaria de esforco em mulheres praticantes de Crossfit é
uma queixa comum, e que a prevaléncia da IUE também ocorre em
mulheres jovens e nuliparas. Desta forma a fisioterapia ganha espago com
um dos principais objetivos do tratamento fisioterapéutico sendo o
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, pois a melhora da forga e
da funcdo desta musculatura favorece uma contracdo consciente e efetiva
nos momentos de aumento da pressao intra-abdominal, evitando assim as
perdas urinarias (FERREIRA; MELO, 2019, p. 10).

As politicas publicas relacionadas a saude da mulher no Brasil tiveram
evolugcao principalmente nas ultimas décadas e trouxeram muitos avangos, gracas
as reivindicagbes que colocaram em evidéncia as reais necessidades de cada
época, nos seus diferentes ciclos de vida e condicdes de saude da mulher. “A
abordagem da IU acompanhou essa evolugédo, fato que hoje ja existem protocolos
clinicos na Atencdo Primdria para seu acompanhamento e tratamento.” (MOURAO
et al, 2021, p. 8).

2.4 O Papel do Fisioterapeuta na Recuperacao da Saude em Casos de

Incontinéncia Urinaria
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A incontinéncia urinaria € uma condicdo que afeta milhdes de pessoas em
todo o mundo, comprometendo sua qualidade de vida e bem-estar. Felizmente, a
fisioterapia desempenha um papel fundamental na recuperagéo da saude desses
individuos, oferecendo intervengdes eficazes e personalizadas. Neste capitulo,
discutiremos o importante papel do fisioterapeuta na abordagem da incontinéncia

urinaria, destacando suas técnicas e estratégias terapéuticas.

Em estudos epidemioldgicos, a incontinéncia urinaria € relatada como um
problema de saude significativo que afeta milhdes de pessoas em todo o
mundo. Estima-se que, aproximadamente, de 25% a 45% das mulheres e
de 10% a 30% dos homens apresentem algum tipo de incontinéncia urinaria
em algum momento de suas vidas (ABRAMS et al., 2003).

O primeiro passo na recuperagdo da saude de pacientes com incontinéncia
urinaria é a avaliagdo detalhada realizada pelo fisioterapeuta. Através de
questionarios, entrevistas e exames fisicos, o profissional é capaz de identificar os
sintomas, a gravidade da incontinéncia e seus possiveis fatores desencadeantes.
Essa avaliagdo minuciosa permite ao fisioterapeuta personalizar o plano de

tratamento de acordo com as necessidades individuais do paciente.

A atuagdo do fisioterapeuta na recuperagdo da saude abrange desde a
avaliagéo inicial do paciente até a implementagao de planos de tratamento
personalizados, incluindo exercicios terapéuticos, mobilizagdes articulares,
técnicas de liberagdo miofascial e outras abordagens que visam restaurar o
equilibrio e a funcionalidade do individuo (JULL et al., 2017).

O treinamento muscular do assoalho pélvico € uma das principais
abordagens terapéuticas utilizadas pelo fisioterapeuta no tratamento da
incontinéncia urinaria. Através de exercicios especificos, o paciente € orientado a
fortalecer e melhorar o controle dos musculos do assoalho pélvico, responsaveis
pelo suporte dos 6rgaos pélvicos e pela continéncia urinaria. O fisioterapeuta
fornece instrugdes precisas sobre a técnica correta de contracdo e relaxamento

muscular, além de adaptar os exercicios de acordo com a progressao do paciente.

A postura e a respiragdao também desempenham um papel fundamental na saude
do assoalho pélvico e na prevengao da incontinéncia urinaria. O fisioterapeuta utiliza
técnicas de reeducacédo postural e respiratéria para ajudar o paciente a adotar uma
postura adequada e aprimorar sua capacidade respiratoria.

Isso auxilia na redugdo da pressao intra-abdominal, promovendo um suporte
adequado ao assoalho pélvico e prevenindo episédios de incontinéncia urinaria. “A

intervencgao fisioterapéutica desempenha um papel crucial na recuperacido da
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saude, promovendo a melhoria funcional, o alivio da dor e a restauracdo da
qualidade de vida em pacientes com diferentes condigbes de saude" (DELITTO et
al., 2012)

O fisioterapeuta desempenha um papel fundamental na recuperagédo da
saude, utilizando técnicas e abordagens terapéuticas para promover a
reabilitacao fisica, o fortalecimento muscular, a melhoria da mobilidade e a
prevencdo de complicagdes em pacientes com diversas condicbes de
saude. ( DELITTO, 2012, p.23)

Em alguns casos, o fisioterapeuta pode utilizar técnicas complementares,
como o biofeedback e a eletroestimulacao, para auxiliar na recuperacdo da saude
em casos de incontinéncia urinaria. O biofeedback consiste no uso de sensores que
fornecem informacdes visuais ou auditivas sobre a atividade muscular do assoalho
pélvico, permitindo que o paciente aperfeicoe sua capacidade de contragcdo e
relaxamento. A eletroestimulagdo, por sua vez, envolve a aplicagao de estimulos
elétricos suaves nos musculos do assoalho pélvico, promovendo a melhoria da sua
funcao.

Além das intervencgdes terapéuticas, o fisioterapeuta desempenha um papel
fundamental na educacdo e orientacdo do paciente. Ele fornece informacgbes
detalhadas sobre habitos saudaveis da bexiga, técnicas de controle urinario,
estratégias para prevenir a incontinéncia e dicas para melhorar a qualidade de vida.
O fisioterapeuta também esta disponivel para esclarecer duvidas e oferecer suporte
emocional ao paciente, ajudando-o a enfrentar a incontinéncia urinaria de forma
positiva e assertiva.

O papel do fisioterapeuta na recuperacdo da saude em casos de
incontinéncia urinaria € de extrema importancia. Através da avaliagao precisa, do
treinamento muscular do assoalho pélvico, das técnicas de reeducagao postural e
respiratoria, do uso de biofeedback e eletroestimulacao, e da educacgao e orientagao
ao paciente, o fisioterapeuta contribui significativamente para a melhoria dos
sintomas, o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico e a promogédo da
qualidade de vida. O trabalho em conjunto entre o fisioterapeuta e o paciente é
essencial para alcancar resultados positivos e duradouros na recuperagao da saude

e no controle da incontinéncia urinaria.
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3 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de carater descritivo, com corte transversal, e
abordagem quantitativa. A pesquisa obedeceu aos critérios de tramitacdo para
aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa, sendo aprovada através do
Parecer n® 5.416.076. Foram incluidas 78 mulheres com idade de 20 e 50 anos,
praticantes da modalidade de atividade fisica crossfit, com, no minimo 6 meses de
pratica.

A sele¢ao da amostra ocorreu por meio de convites aceitos por seis box de
crossfit situados na capital Macapa. Todas as participantes tiveram acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em formato eletrénico, redigido
conforme a RESOLUGCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012 do Conselho
Nacional de Saude, sendo oportunizado o aceite ou ndo de participagdo na coleta
de dados.

A geracédo de dados teve duragdo de quatro meses, em outubro de 2022 a
fevereiro de 2023, por meio de formularios de coleta de dados aplicado pelo Google
Forms. Os dados gerados foram tabulados e analisados no programa Microsoft®
Excel, e utilizados os graficos do Google Forms nos resultados da pesquisa.
Destaque-se que uma cartilha de divulgacéo e orientagdo acerca da tematica em
pauta foi elaborada pelas pesquisadoras e disponibilizada as mulheres em formato
fisico, presencialmente nos boxes participantes da pesquisa, além da distribuigao

em formato eletronico através de grupos de WhatsApp.
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4 RESULTADOS

Participaram da pesquisa setenta e oito mulheres, sendo 100% de forma
voluntaria. As idades das participantes estdo apresentadas no grafico 1, distribuidas
entres 20 e 50 anos, tendo como maior percentual de participacdo as mulheres com
30 anos de idade, totalizando oito (10,3%) participantes, seguido de 28 anos, com
sete (9%) participantes. Tendo os demais percentuais, idades muito proximas umas

das outras, descritas no grafico 1.

Grafico 1: Apresentagao das idades das participantes da pesquisa.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

O grau de escolaridade das entrevistadas esta descrito no grafico 2, e
apresenta como predominancia o grau de escolaridade graduagao completo, com
trinta e quatro mulheres (43,6%) com a escolaridade de predominancia, seguido de
quinze mulheres (19,2%) com pos-graduagéo, quatorze (17,9%) ensino superior
incompleto, onze (14,1%) o ensino médio completo e quatro (5,1%) representado no
grafico 2 pela cor azul o titulo de mestrado. Nao foram identificados percentuais
para as outras opg¢des de escolaridade disponiveis no formulario de coleta de

dados.

Grafico 2: Escolaridades das participantes da pesquisa.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Quanto aos itens referentes aos habitos de drogas licitas, as participantes
responderam, vinte e nove (54,7%) relatou outros habitos das opg¢des descritas,

seguido de vinte e oito (51,9%) ingere alcool e nenhuma (0%) relata ser tabagista.

Acerca dos habitos alimentares, o grafico 3 apresenta os seguintes
resultados: sessenta e cinco (83,3%) das mulheres ingerem café, quarenta e oito
(61,5%) comem chocolate, trinta e oito (48,7%) fazem uso de frutas acidas, trinta e
dois (41%) ingerem refrigerante e vinte e dois (28,2%) comem comidas

apimentadas.

Grafico 3: Apresentagao dos habitos alimentares.

FRUTAS ACIDAS 38 (48,7%)

CHOCOLATE
COMIDAS APIMENTADAS
CAFE 65 (23,3%)

REFRIGERANTE 32 (41%)

0 20 40 60 &0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.
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Quando a sua saude intima, o grafico 4 descreve o resultado obtido através
formulario de perguntas, trinta e uma (39,7%) mulheres responderam regular, vinte

e oito (35,9%) boa, dezenove (24,4%) 6tima. O termo ruim n&o foi computado (0%).

Grafico 4: Saude intima das participantes da pesquisa.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Os dados acerca de gestagdes estdo representados no grafico 5, a saber:
numero de partos vaginais, numero de partos cesareos e abortos. Observou-se a
predominancia de mulheres sem nenhuma gestacdo com 45,5% seguido de uma
gestagdo com 32,5%, 16,9% com duas gestagbes, 3,9% com trés gestagdes
representada na cor verde e 1,3% com mais de trés gestagdes representada na cor

lilds no grafico 5.

Grafico 5: N° de gestacgoes.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Grafico 6: N° de partos vaginais.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

O grafico 6 identifica o numero de partos vaginais, tendo predominancia em

zero numero de partos (69,3%), um parto vaginal (22,7%), dois partos vaginais

(5,3%) apresentada na cor amarela do grafico 6 e mais de trés partos (2,7%)

apresentada na cor verde.
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Com relagdo ao numero de parto cesareo, a predominancia de zero partos
cesareos (53,7%), um parto cesareo (22,7%), dois partos (4%), trés partos (1,3%).
Questionadas sobre o numero de aborto, 93,5% zero aborto, seguido de 5,2% para
um aborto, 1,3% para dois abortos, trés ou mais de trés abortos nao teve

percentual.

Acerca de procedimento cirurgico realizado, 45,8% trinta e trés mulheres
responderam nao ter passado por nenhum procedimento cirurgico, 54,2% foi a
totalizacado do percentual de procedimentos cirurgicos realizados pelas trinta e nove
mulheres, sendo descritos: cesarea, conizagao, histerectomia, prétese de silicone,

plastica, rinoplastia e mamoplastia.

A pergunta relacionada a perda urinaria involuntaria tera seus resultados
descrita no grafico 7, tendo percentual de 25,6% para nunca ter apresentado perda
urinaria involuntaria, 14,1% para uma vez, 11,5% para duas vezes. Outrossim

observa-se que 41% responderam raramente, seguido de 7,7% diariamente.

Grafico 7: Perda urinaria involuntaria.

@ NUNCA
® 1X
2%
@ RARAMENTE
@ DIARIAMENTE

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Quando interrogadas se possuiam alguma doenga neurolégica, 98,7%
responderam ndo, apenas uma participante respondeu sim (1,3%). Com relagao ao
percentual para o uso de alguns medicamentos de uso continuo o resultado

apresentado foi de 76,6% para nao e 23,4% para sim.
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Grafico 8: Tempo de pratica do CrosskFit.

@ MENOS DE 6 MESES
@ ENTRE 6 MESES E 1 ANO
@ HAMAIS DE 1ANO

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Acerca do tempo de pratica do crossfit, apresentado no grafico 8, cinquenta e
trés mulheres (70,7%) praticam ha mais de um ano, quinze mulheres (20%) entre

seis meses a um ano, e sete mulheres (9,3%) ha menos de seis meses.

Grafico 9: Frequéncia semanal da pratica de CrossFit
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

O grafico 9 apresenta a frequéncia semanal da pratica de crossfit. Entre o
grupo de mulheres participantes da pesquisa, 64% praticam crossfit todos os dias da
semana, seguido de trés vezes na semana 22,7%, 9,3% quatro vezes na semana e

4% duas vezes na semana.

O consumo de liquidos durante a pratica de crossfit foi questionado a nivel

conceitual, 36,8% regular, 27,6% bom, 25% 6timo, 6,6% né&o faz uso e 3,9% ruim.

Ja a perda urinaria durante a pratica de crossfit ocorreu com 62,7% das

entrevistadas e 36,4% nao apresenta a perda urinaria durante o exercicio.

O exercicio que mais promove a perda urinaria, segundo os dados, foram box
jump com 36,4% e front squat com 28,6% foram os exercicios com maior

predominancia nas respostas das mulheres, descritos no grafico 10.

Grafico 10: Exercicio que promove a perda urinaria.



29

BOX JUMP 28 (36,4%)
WALL BALL
KETTLEBEL SWING
FRONT SQUAT
OVERHEAD SQUAT

OUTROS 27 (35,1%)
NAO PERCO 28 (36,4%)
30

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Ainda relacionado a perda urinaria durante a pratica de crossfit, o formulario
apresentou questado sobre o uso de roupas pretas, como estratégia para ndo expor
a perda urinaria. 64,5% responderam nao e 35,5% sim, ou seja, admite que ja usou
roupas pretas com medo da exposigao da perda urinaria. A utilizagdo de protetor
diario relacionado a prote¢cao na perda urinaria teve percentual de 36,8% e 63,2%

para nao uso de protetor diario.

Das entrevistadas, 49,4% ja ouviu falar sobre fisioterapia pélvica e 50,6% nao

ouviu sobre.

As perguntas relacionadas ao Consultation on Incontinence Questionnaire —
Short Form (ICIQ-UI-SF) também fizeram parte do formulario da pesquisa, 97,4%

das entrevistadas aceitaram respondé-lo.

A frequéncia de perda urindria esta apresentada no grafico 11: 40,8% uma
vez por semana ou menos, 34,2% nunca, 19,7% duas ou trés vezes por semana,

2,6% diversas vezes ao dia, 1,3% uma vez ao dia e 1,3% o tempo todo.

Grafico 11: Frequéncia de perda urinaria.
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@ Hunca

@ Uma vez por semana ou menos
Duas ou trés vezes por semans

@ Umsa vez ao dia

@ Diversas vezes ao dia

@ C tempo todo

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

No que respeita a percepcao da quantidade de urina que as participantes
perdem foi: 49,4% uma pequena quantidade, 31,2% nenhuma e 19,5% uma

moderada quantidade, uma grande quantidade nao apresentou percentual.

Em uma escala de 0 a 10 quanto que perder urina interferem sua vida diaria.
40,3% zero, 18,2% dois, 11,7% trés, 13% quatro, 6,5% cinco, 1,3% seis, 3,9% sete,
3,9% nove e 1,3% dez.

No item do formulario cuja questdo € em que momento ha perda de urina, o
grafico 12 descreve os percentuais obtidos através do instrumento utilizado para
coleta de dados, 46,8% das entrevistadas referem ter perda de urina quando esta
fazendo atividades fisicas, 45,5% perdem quando tosse ou espirra e 31,2%

respondeu nunca ter perda de urina.

Grafico 12: Momento da perda urinaria.
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Munca 24 (31,2%)

Perco antes de chegar ao banh... 8 (10,4%)
Perco quando fusso ou espirmo 35(45,5%)
Perco quando estou dormindo 2(2,6%)
Perco quando estou fazendo at .. 36 (46,6%)
Perco quando terminei de urina... 4(5,2%)
Perco sem razdo ohvia 3(3.9%)

Perco o tempo todo{—0 (0%)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

5 DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 78 mulheres com idade entre 20 e 50 anos, com
nivel superior completo, sendo a escolaridade com maior percentual 43,6%. Essas
mulheres tém em seus habitos alimentares substancias que favorecem a
incontinéncia urinaria, com maior percentual a ingestdo de café com 83,3% das
mulheres participantes da pesquisa, 61,5% comem chocolate, 48,7% comem frutas
acidas, 41% ingerem refrigerantes e 28,2% comem comidas apimentadas, com a
saude intima regular, nuliparas, com perda urinaria em pequena quantidade e que
para a maioria 40,3%, nao interfere em nada a vida diaria.

Quanto a frequéncia de perda urinaria, os dados evidenciaram que também a
maioria, 40,8%, perde apenas uma vez ou menos na semana, 34,2% nunca, 19,7%
duas ou trés vezes por semana, 2,6% diversas vezes ao dia, 1,3% uma vez ao dia e
1,3% o tempo todo. No que respeita a percepgdo da quantidade de urina que as
participantes perdem foi: 49,4% uma pequena quantidade, 31,2% nenhuma e 19,5%
uma moderada quantidade, uma grande quantidade n&o apresentou percentual. Sao
evidéncias que aproximam com o estudo de Santana et al (2019) em seu estudo
daquelas que relataram perder urina, 84% relatou perder quantidade pequena de

urina, seguido pela perda moderada (em 12% das participantes com perda).
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Nesses dados aqui evidenciados compreende-se que o fato de uma parcela
significativa relatar ndo ter perdas de urina, se explica ainda provavelmente por ser
a maioria mulheres que nao tiveram partos vaginais, com predominancia em zero
numero de partos (69,3%), um parto vaginal (22,7%), dois partos vaginais (5,3%)
apresentada mais de trés partos apenas 2,7%. Isso explica-se por que a
multiparidade € um fator predisponente a IU, pois o peso do abdome gravidico sobre
0 assoalho pélvico e o numero de partos vaginais podem ocasionar traumas no
assoalho pélvico, proporcionando futuramente o desenvolvimento da doenca
(OLIVEIRA et. al, 2010, p. 4).

No entanto, quando se trata do momento em que perdem evidenciou-se que
46,8% tém perda de urina quando praticam atividades fisicas, 45,5% quando tossem
ou espirram. Verifica-se que os dois indices se assemelham porque as mulheres
que perdem quando tossem e espirram sao praticamente as mesmas que perdem
quando fazem esforgo fisico, sugerindo a IU de esforgco nesses achados deste
estudo.

Esses achados relacionam-se aos principais fatores de risco para U
apresentados pelas participantes do estudo de Mouréo et al (2017, p. 5) que foram
idade, consumo de café, histérico de cirurgias ginecolégicas e de infecgdes
recorrentes do trato wurinario inferior, obesidade, consumo de cafeina e,
principalmente, pratica de atividade fisica, doengas familiares e antecedentes
pessoais.

Verifica-se ainda que a incontinéncia urinaria de esforco durante a realizacéo
de exercicios fisicos € relatada em um grande espectro de atividades, porém as
mais mencionadas sao aquelas de alto impacto e de maior contato repetitivo dos
pés ao solo, como pode-se observar dentro da modalidade CrossFit (SIVIEIRO,
2018, p. 9).

Destaque-se que nos achados do estudo aqui feito demonstraram que os
exercicios que mais promoveram a perda urinaria para as praticantes de crossfit
foram o box jump com 36,4% com a maior prevaléncia, seguido do front squat com
28,6%. Corroborando com este resultado, pode-se apontar a pesquisa de
Nascimento Silva (2020, v. 5, p. 6) que reforca que entre os exercicios que
apresentam maior indice de perda urinaria por esforco durante sua pratica foram o
Box jump (46%). Seguidos como 2° fator de maior evidéncia de perda o front squat
(25%) e o Single under (21%).
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No entanto, os estudos de Prado (2022, v. 22, n. 2, p. 6) apresentam
distincdo nesses indices. Na pesquisa deste autor, os exercicios que as mulheres
relataram serem mais incidentes quanto a perder urina durante o treino, foram o
double under (30,1%), o single under com 25,3% das respostas. Contrariamente o
box jump e wall ball com 9,5%, o front squat e o deadlift, com 3,2% tiveram um
indice bastante diferente dos achados no estudo aqui realizado. Com apenas 1,6%
das respostas estdo o overhead squat, o snatch e o thruster, e 4,8% em outros
(PRADO, 2022, p. 7).

Importante ressaltar que os dados revelaram haver lacunas importantes
quanto ao conhecimento acerca da fisioterapia pélvica. As entrevistadas foram
questionadas ser conheciam a modalidade, 49,4% relataram ja ter ouvido falar e
50,6% nao conhece nada sobre a modalidade de tratamento. Desta forma, destaca-
se a necessidade de estratégias que promovam educagdo em saude em que
explicitem o papel do fisioterapeuta na avalicdo, aplicagdo de técnicas e

treinamentos especificos para fortalecimento do assoalho pélvico.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme explicitado antes, a incontinéncia urinaria € uma condigdo comum
entre mulheres e, dependendo da gravidade, pode ter um impacto significativo na
qualidade de vida relacionada a saude. Seu tratamento comeca mediante a
identificagdo precoce e a devida classificagdo por tipo e gravidade. Semelhante a
outras doencgas, a epidemiologia € importante para revelar os fatores de risco que
mitigam ou medeiam o inicio e a progressao da incontinéncia urinaria (1U).

Frente a essa compreensao o estudo se justificou a partir da identificacao de
reduzida fonte literaria acerca da relagdo entre a atividade fisica de alto impacto,
conhecida como CrossFit, e o desenvolvimento da Incontinéncia Urinaria (IU) em
mulheres que a praticam essa atividade.

A hipétese levantada foi a que por ser uma modalidade de impacto, poderia
ser fator de agravamento ou causa de IU. No entanto, os achados demonstram que
embora as mulheres ndo tenham atestado um quadro severo de perda de urina
involuntaria, o fato de a maioria perder no momento das atividades fisicas e em
situacdo de espirro ou tosse corrobora com a literatura da area, que nas
participantes do estudo, mulheres que praticantes do CrossFit®, ha prevaléncia da
IU de esforco.

Assim, os dados levam a compreender que a pratica do Crossfit ndo seria, a
principio, um determinante isolado da causa de IU. Portanto, € necessario avaliar
outras variaveis, entre elas, os tipos de exercicios praticados além de outros como
paridade.

E importante lembrar ainda que estudos como os de Do Nascimento Silva
(2020) e Prado (2020), que trazem evidéncias contrarias quanto ao nivel de impacto
dos exercicios Box jump e front squat. Mas que neste estudo os dados se
aproximam dos achados de Do Nascimento Silva (2020) cujos exercicios sdo de
maior impacto na perda de urina, reforcam a necessidade de mais estudos

cientificos sobre a relagdo da pratica do Crossfit® com a |U.
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APENDICE - A QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1.IDADE: 2. ALTURA: 3. PESO: 4. NACIONALIDADE:

5.COR: ()BRANCA ( )PRETA ( )PARDA ()AMARELA

6. ESTADO CIVIL: ()SOLTEIRA ( )JCASADA ( )DIVORCIADA ()VIUVA ( )OUTRO
7.SITUACAO ECONOMICA: ( )REGULAR ( )MEDIA ( )BOA () OTIMA
8.ESCOLARIDADE: ()ANALFABETA ( )ENSINO FUNDAMENTAL ( )ENSINO
MEDIO () SUPERIOR INCOMPLETO ( )SUPERIOR COMPLETO ( )POS GRADUADA
9.CIDADE ONDE RESIDE: ( )MACAPA ()SANTANA

HISTORICO CLINICO:

10.HABITOS: () ALCOOL () CIGARRO () DROGAS

11. HABITOS ALIMENTARES RELACIONADOS AOS ITENS A

SEGUIR, FAZ USO DE: ( ) FRUTAS ACIDAS () CHOCOLATE

()COMIDAS APIMENTADAS () CAFE () REFRIGERANTES

12.SEU CONSUMO DE LIQUIDO DURANTE A PRATICA DE CROSSFIT E:
()RUIM ()REGULAR () BOM () OTIMO ( )NAO FACO USO

13.QUANTAS GESTACOES: () 1 ()2 ()3 OU MAIS
14.NUMERO DE PARTOS VAGINAIS: ()1 ()2 ()3 OU MAIS
15.NUMERO DE PARTOS CESAREAS: () 1 ()2 ()3 OU MAIS
16.QUANTOS ABORTOS: () 1 ()2 ()3 OU MAIS
17.PROCEDIMENTO CIRURGICO: () SIM () NAO QUAL:
18.PERDEU URINA ALGUMA VEZ NA VIDA:

() 1X () 2X () +3X ()DIARIAMENTE ( ) NUNCA

19.POSSUI ALGUMA DOENCA NEUROLOGICA:
() SIM ()NAO QUAL:

20.FAZ USO DE ALGUM MEDICAMENTO:
() SIM ()NAO QUAL:

21.QUANTO TEMPO DE PRATICA DE CROSSFIT: () 6 MESES () ENTRE
6 MESES E 1 ANO () HA MAIS DE 1 ANO

22.QUAL A FREQUENCIA SEMANAL DE CROSSFIT: ()1X ()2X ()3X ()
TODOS OS DIAS

23.JA PERDEU URINA DURANTE O CROSSFIT: () SIM () NAO

24.COMO VOCE CLASSIFICA SUA SAUDE INTIMA: () RUIM ( ) REGULAR ()

BOA () OTIMA




APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Apébs ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é
do pesquisador responsavel. Desde logo fica garantido o sigilo das informag¢des. Em caso de
recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma.

Estou realizando uma pesquisa com o tema “Prevaléncia de incontinéncia urinaria de
esforco em praticantes de CrossFit®”, sob orientagdo da Orientador Professor Adilson
Mendes.

Essa pesquisa tem como objetivo investigar a prevaléncia de incontinéncia urinaria de
esforgo (IUE) em praticantes da modalidade esportiva CrossFit® no estado do Amapa. Trata-se
de um estudo de pesquisa de carater descritivo, de corte transversal, e uma abordagem
quantitativa.

A coleta de dados sera realizada obedecendo ao cronograma estabelecido para 2022,
sera dividida em duas etapas:

L Na primeira etapa sera preenchido o questionario sociodemografico, clinico e
esportivo e aplicagdo do International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form (ICIQ-UI-SF);

II. Na segunda etapa sera feita a aplicagédo do pad test. O estudo sera realizado no

municipio de Macapa, capital do estado do Amapa.

Serao selecionadas trés académicas com a modalidade de CrossFit® que aceitarem
participar do projeto de pesquisa, elas serdo identificadas com codinome. Somente serdo
incluidas as mulheres praticantes ha mais de seis meses da modalidade de CrossFit®, com
idade superior a 18 anos e no maximo 40 anos.

A coleta de dados ocorrera apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. O
estudo sera realizado no municipio de Macapa, capital do estado do Amapa. Serdo
selecionadas trés académicas com a modalidade de CrossFit® que aceitarem participar do
projeto de pesquisa, elas serdo identificadas com codinome.

A pesquisa obedecera ao critério de tramitacdo para aprovacdo por um Comité de Etica
em Pesquisa. Todas as participantes terdo acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, redigido conforme a RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Acreditamos que a pesquisa de campo com praticantes de atividade fisica do tipo
CrossFit, nos possibilitara identificar uma relagdo com o desenvolvimento da patologia
conhecida como Incontinéncia Urinaria na populagao feminina.
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CONSENTIMENTO:
Eu _, autorizo a

coleta de dados durante 5 (cinco) anos e ap6s, incinerada para n&o deixar vestigio de nenhum
dado reservando o interesse de carater sigiloso, respeitando a recomendagao do Ministério da
Saude, na Resolugao n° 466/ 2012.

Assinatura do Participante

Elziane de Matos Baia dos Reis Leticia Carla Ribeiro Rodrigues

Pesquisadora Pesquisadora

Macapa de de 2022.
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ANEXO - A

International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form

ICIG -SF

Mexmie do Pacisnte: Ciata de Hoja: ) )

Muitas passoas perdam uina alguma vez, Estamos tantando descobinr quantas pessaas
pardam uring & ¢ quanie isso a5 abormach, Ficaramos agradacidos 56 wood pudasss nos
e A% saguintas pergunias, pensands am como vood lem passsdo, em media nas

ULTIMAS QUAT RO SEMANAS,

1. Data de Mascimanto; / / [ Dia / Mas / Ana )
2. Sexo: Feaminine ]  Massuline [

3. Com gue freqlériavoce parde urina? {assinale uma respostal N
unca

Lima vez por samana ou menos
Chias au frés vYeIas por semanda
Lkna vz as dia

Divarsas veres ao dia

O fempo tods

Hugood

4. Gostaramos de saber a quantidede de udna que vood pensa que pendea
[assinale uma resposia)
Manhuma (] ©

Urna peguena quantidadge [ 2
Lima moderada guantidade [ 4
Uma grands guantidada [__| &

8. Em geral quants gue perdar unina interdare em sus vida digna? Por favar, clroule
um numeare antra O (nao interfera] @ 10 (interdara muito)

i 1 2 3 4 7] ] T 5 ] 10
Hao inledane Inlerfore maso

ICGHD Escore: somea dos resuliades 3+ 4+ 5=

6. Cuando wood perda wina?
iPor tavor assinale lodas as allermadivas que s& aplicarm a vood)
Munca

Parco anfes de chagar ao banhairo

Pefao quands lusso ou espin

Perco quando astou dormindo

Perco quands estou fazendo atividadas fisicas
Parco quands terminei de urinar & estou me vestindo

Paroo sem mzis dbvia
Parco o fermgao lodo

Haoodbad

"Qbrigado por vocé ter respondide as questies™

Figura - Versio em poartugués do 1C10-5F
(ICIQ-SF)



ANEXO B

TERMO DE ANUENCIA DE ACADEMIA

Eu, UMC ( Eﬁ portador da RG
n°__1129%9S13S  edoCPFden°_©2454306%45 05

ocupante do cargo de responsavel técnico e/ou proprietario da Academia
(e Ei7 1196 . venho através desta AUTORIZAR O SR. Dr
Adilson Mendes docente do curso de fisioterapia da UNIFAP, orientador
responsavel pela pesquisa, portador do documento de identidade de n® 26059-
AP, e CPF de n® 782.343.609-49, e as discentes do curso de bacharelado em
fisioterapia da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), a realizar na
Academia, a pesquisa de titulo “Prevaléncia de incontinéncia urindria de
esforgo em praticantes de CrossFit®", através de gntrevistas individuais com

praticantes de crossfit do sexo feminino desta academia, como também exames
fisicos e funcionais com essas praticantes, no local onde seré realiza as atividade
para intuido de coleta de dados. Os pesquisadores declaram conhecer e cumprir
as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo 466/2012 do CNS.
Esta instituicio estd ciente de suas corresponsabilidades como instituicio
coparticipante da presente pesquisa, e de seu compromisso no resguardo de
seguranca e bem estar dos sujeitos da pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Macapa-AP, 45 de_fovening

W/Zi

Assinatura do responsével pela Academia

NMaTto @ous. dos Rio
3;105 LJ?LLL«. i‘\&(no PSCL"UCM»’\

Assinatura dos pesquisadores
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ANEXO C

TERMO DE ANUENCIA

Eu, éﬁ portador da RG

n°J£7{4_(‘1L1 p!‘ edoCPFden° L2383 P¢. 3 X2 - 5O

ocupante do cargo de respgnsavel técnico elou proprietario da Academia
‘E?)’)y_ (2955 Mpep 2 ", venho através desta AUTORIZAR O SR. Dr
Adilson Mendes docente do curso de fisioterapia da UNIFAP, orientador
responsavel pela pesquisa, portador do documento de identidade de n°® 26059-
AP, e CPF de n° 782.343.609-49, e as discentes do curso de bacharelado em
fisioterapia da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), a realizar na
Academia, a pesquisa de titulo "Prevaléncia de incontinéncia urinaria de
esforgo em praticantes de CrossFit®”, através de entrevistas individuais com
praticantes de crossfit do sexo feminino desta academia, como também exames
fisicos e funcionais com essas praticantes, no local onde sera realiza as atividade
para intuido de coleta de dados. Os pesquisadores declaram conhecer e cumprir
as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio 466/2012 do CNS.
Esta instituicBo estd ciente de suas comesponsabilidades como instituigdo
coparticipante da presente pesquisa, e de seu compromisso no resguardo de

seguranca e bem estar dos sujeitos da pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Macapa-AP, 03 de Jameine 2023 .

///,.—,,Q p /Lal 1

Assinatura do responsavel pela Academia
Mﬁn Gdle. Rbtne Rodwiquns
Blaart Mollos Bouo. olos Rivs

Assinatura dos pesquisadores
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ANEXO D
TERMO DE ANUENCIA
Eu, 2] S a Le-portador da RG
n°_Jdegaid ,edoCPFden®_3Q8.015. £92. X
ocupante do cargo de responsavel técnico elou proprietdrio da Academia
CpaYoTH (fLoSS | venho através desta AUTORIZAR O SR. Dr

Adilson Mendes docente do curso de fisioterapia da UNIFAP, orientador
responsavel pela pesquisa, portador do documento de identidade de n® 26059-
AP, e CPF de n°® 782.343.809-49, e as discentes do curso de bacharelado em
fisioterapia da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), a realizar na
Academia, a pesquisa de titulo *Prevaléncia de incontinéncia urinaria de
esforgo em praticantes de CrossFit®”, através de entrevistas individuais com
praticantes de crossfit do sexo feminino desta academia, como também exames
fisicos e funcionais com essas praticantes, no local onde sera realiza as atividade
para intuido de coleta de dados. Os pesquisadores declaram conhecer e cumprir
as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo 466/2012 do CNS.
Esta instituicgo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituigdo
coparticipante da presente pesquisa, e de seu compromisso no resguardo de
seguranca e bem estar dos sujeitos da pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Macapa-AP, 03 de Soweine 2023 .

g el ——

Assinatura do respor&ayll pela Academia

@Wms«gmmm

Assinatura dos pesquisadores
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ANEXO E

TERMO DE ANUENCIA

portador da RG

Eu ‘
e 2/6 95 . edoCPF den® 22 600G b7 -00

L
pante do cargo de responsavel técnico efou proprietario da Academia
58 O3 L754 venho através desta AUTORIZAR O SR. Dr

Adiison! Mendes docente do curso de fisioterapia da UNIFAP, orientador
responsavel pela pesquisa, portador do documento de identidade de n® 26059-
AP, e CPF de n°® 782.343.609-49, e as discentes do curso de bacharelado em
fisioterapia da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), a realizar na
Academia, a pesquisa de titulo "Prevaléncia de incontinéncia urinaria de
esforgo em praticantes de CrossFit®~, através de entrevistas individuais com
praticantes de crossfit do sexo feminino desta academia, como também exames
fisicos e funcionais com essas praticantes, no local onde sera realiza as atividade
para intuido de coleta de dados. Os pesquisadores declaram conhecer e cumprir
as Resolucgdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucio 466/2012 do CNS.
Esta instituicdoc esta cienle de suas corresponsabilidades como instituic2o
coparticipante da presente pesquisa, e de seu compromisso no resguardo de
seguranca e bem estar dos sujeitos da pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Macapa-AP, [25 dewh niingo 2028

2drugp  Loves (e
Assinal.f.l/ra aé responsavel pela Academia
Dodicic Grle. Rbene Codrmicpens
Blzione sMates —goua olos Rons

Assinatura dos pesquisadores
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ANEXO F

TERMO DE ANUENCIA DE ACADEMIA

Eu, /:ﬁwmf/’ Yo" potador da RG

w_425439 U edoCPrdens 503 774 522 53
ocupante do cargo de responsavel técnico efou proprietdrio da Academia
CROS5 28V , venho alravés desta AUTORIZAR O SR. Di
Adilson Mendes docente do curso de fisioterapia da UNIFAP, orientador
responsavel pela pesquisa, portador do documento de identidade de n® 26059-
AP, e CPF de n° 782.343.609-49, e as discentes do curso de bacharelado em
fisioterapia da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), a realizar na
Academia, a pesquisa de lilulo "Prevaléncia de incontinéncia urindria de
esforco em praticantes de CrossFit®", através de entrevistas individuais com
praticantes de crossfit do sexo feminino desta academia, como tambem exames
fisicos e funcionais com essas praticantes, no local onde sera realiza as atividade
para intuido de coleta de dados. Os pesquisadores declaram conhecer e cumprir
as Resolucoes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucao 466/2012 do CNS.
Esta instituicdo estd ciente de suas comesponsabilidades como instituicao
coparticipante da presente pesquisa, e de seu compromisso no resguardo de
seguranca e bem estar dos sujeitos da pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessria para a garantia de tal seguranga e bem-estar,

Macapa-AP, 0 de FOSEino 2000
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ANEXO G
TERMO DE ANUENCIA DE ACADEMIA

Eu, ""Iﬂ,\“"_nl;,_ _J\T‘f_’h}}\ﬁ SN portador da RG

e 099 AAY-N | edgocCPFden’ QOB AR e -8

e responsavel lécnico efou proprietario da Academia
QPart+a Cross ~ venho aliavés desla AUTORIZAR O SR. D

Adilsen Mendes docente do curso de lisioterapia da UMIFAP, ocriemador

responsavel pela pesquisa, portador do documento de identidade de n° 26059-

AP, e CPF de n® 782.343.609-49, e as discentes do curso de bacharelado em

fisioterapia da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), a realizar na

“Prevaléncia de incontinéncia urinaria de

através de entrevistas individuais com

ocunante do cargo d

Academia, a pesquisa de lilulo

esforgo em praticantes de CrossFit®",
praticantes de crossfit do sexo feminino desta academia, como tambem exames

fisicos e funcionais com essas praticantes, no local onde serd realiza as atividade
para intuido de coleta de dados. Os pesq uisadores declaram conhecer e cumprif
as Resolucoes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucao 466/2012 do CNS.
Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicao
coparticipante da presente pesquisa, e de seu compromisso no resguardo de

seguranca e bem estar dos sujeitos da pesquisa nela recrutados, dispondo de

infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

vacapa-aP, WL_deMdrt 2022
__/LMNU,MS* ARW

Assinatura do responsdvel pela Academia

& lagore SKoTRs BOSS. dlon Paw)
EQ:E" G{ il ﬁ! l

Assinatura dos pesquisadores
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ANEXO H - CARTILHA DE ORIENTAGAO

VOCE SABE 0 QUE E
FISIOTERAPIA NA SAUDE DA
MULHER?

£ uma especialidade que cuida do ciclo
feminino! Abrange varias areas de
atuacado: Assisténcia Fisioterapéutica em
Uroginecologia; Coloproctologia;
Ginecologia; Obstetricia; Disfuncdes
Sexuais Femininas; Mastologia.

O fisioterapeuta especialista nesta area
avalia e trata as disfuncdes, contudo
também atua na prevencao de
disfuncdes do assoalho pélvico!

utiliza recursos especificos no
tratamento e questionarios para avaliar
diferentes disfuncdes e seu impacto na

qualidade de vida das mulheres.

Dentre os recursos disponiveis para o
tratamento tem-se:

*Técnicas de terapia manual;
*Relaxamento e alongamento;
*Eletroestimulacao;
*Biofeedback,
«Treinamento vesical,
«Cinesioterapia da musculatura do
assoalho pélvico;

ACADEMICAS:
SLeticia Rodrigues o Etgiane Reir
ORIENTADOR:
Adibsor: Tender

Referéncias:
=MADUENHO, Totlane dos Reis Chogas et al Perfll do conhecimento de
mulheres sobre o atuogSo do fisioleropeuta na sodde da mulher
Fisioterapia e Pesquisa, v, 28, p. 252-257, 2022
=BARACHO, Eira. Fisioteroplo aplicodo 4 soude do mulher In Fisioterapia
aplicada & saude da mulher. 2016, p. 444-444
=D MEMEZES, Myléna €1 ol. Ds bensficios da fisiolerapia pélvica pars
mulberes com incontindncia urinaria. Revista Cathedral, v. 3. . 2. p. 58-585,
pensy

Conheca nossos projetos:

@lafgin.unifap @)
@unifapoficial @)
@fisioterapiaunifap @)
www.unifap.br/fisioterapia/

Praticamente
de
CrossFit

+ o]

U

Macapa-f|
2052 P

QUAL A IMPORTANCIA DOS
EXERCicIOS DOS MUSCULOS DO

; ASSOALHO PELVICO0S? 9

Melhora a
consciéncia corporal.

Melhora na funcio
sexual.

Previne e trata a
perda de urina, gases
e fezes.

Melhora a
Lubrifica¢io vaginal.

Melhora a forca e
tonus muscular.

MITOS E VERDADES
Mitos (FAKE

Quem tem incontinéncia urinaria
tem que parar os exercicio fisico.

Contrair o assoalho pélvico
durante a mic¢io fortalece a
musculatura.

Segurar o xixi por muito tempo
ndo faz mal. Q

O Uerdades: g

Fisioterapia pélvica niio é o
mesmo que pompoarismo.

N3do é normal perde xixi em
nenhuma situacdo.

Quem tem os miusculos do
assoalho pélvico fortes nao
perde xixi.

COMO SABER SE SEU ASSOALHO
PELVICO ESTA SAUDAVEL?

Vocé nido tem escapes de xixi
(nem gotas).

Seu intestino funciona
regularmente.

-

Vocé sente prazer nas relacoes
sexuais e consegue ter orgasmos.
T
Vocé consegue contrair e relaxar
seu assoalho pélvico sem ter

dificuldade. ‘Q

Vocé se conhece quando tem algo
de errado em seu corpo e regido

* intima.
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