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APRESENTACAO

Acolecéo “Avaliacao, Atividade Fisica e Saude IF é a continuidade do volume l e
foi desenvolvida exatamente pela exigéncia de torar publica uma substancial quantidade
de producéo tedrica nessa area de conhecimentos, associada ao crescente impacto
que os estudos relacionados a saude humana, sob a ética da pratica de exercicios
e seus efeitos positivos, vem apresentando na esfera académica € no mercado de
servicos em saude.

O foco central desta obra, assim como de sua antecessora, é a apresentacao e
discussado académico-cientifica, de tematicas contemporaneas relacionadas a saude
humana e que, exatamente por isso, exige de nos, profissionais de saude, uma
atencéo diferenciada, ja que o “pano de fundo” dessa colecéo € o estudo dos impactos
exercidos pela pratica de exercicios fisicos, esportes e atividades fisicas na qualidade
da saude e da propria vida humana.

Exatamente como forma de demonstrar o amplo espectro de tematicas
relacionadas a saude humana, este foi construido a partir das multiplas e diferenciadas
experiéncias do autores, e por isso mesmo nos permite reunir num mesmo exemplar
material que aborda desde a reabilitagdo cardiaca no dmbito ambulatorial até o
emprego dos jogos eletrbnicos na aprendizagem e desenvolvimento educacional,
passando pelas lesbes no esporte, treinamento funcional e seus impactos nos
praticantes, chegando a discutir até mesmo a qualidade de vida de atletas de alto
rendimento e a aplicabilidade da abordagem psicomotora no ambiente educacional.

Com isso, seja na abordagem quantitativa das medidas e avaliagcbes
antropométricas, seja nas qualitativas, que discutem a ludicidade nas aulas de
Educacéo Fisica a obra pretende levar seus leitores e verificar a verdadeira dimensao
das possibilidades do movimento humano, no que tange aos exercicios fisicos
e esportes, e seus impactos na qualidade da vida de uma sociedade, que evoluiu
imensamente sob ponto de vista das tecnologias e respectivas facilidades que ela
propicia, mas que vem deixando progressivamente que essas facilidades lhe imponha
um indesejavel estilo de vida sedentario e, por conseguinte, doente.

Indiscutivelmente, a proposta dos autores que a obra apresenta nao € esgotar
os temas que abordaram, mas apenas e td4o somente apresentar percep¢oes, pontos
de vista e conclusbes baseadas nas suas pesquisas, gerando como isso informacao
que precisa constantemente ser testada e analisada criticamente, construindo assim o
conhecimento baseado em evidéncias.

Assim, cumprindo sua missdo de oferecer a oportunidade de propagar o
conhecimento cientificamente construido, a editora Atena nos presenteia com mais uma
obra capaz de compartilhar o acesso a elaboragao teérica baseada nas experiéncias
praticas de seus autores, propiciando a0 mesmo tempo capacitacéo continuada aos
seus leitores e oportunidade de producéo tebrica aos seus autores.

Em sintese, este é o propésito da obra Avaliacao, Atividade Fisica e Saude |,



gue aqui apresentamos a vocé esperando que ela possa oferecer modesta contribuicéo

para a construcdo de carreiras profissionais “empodeiradas” pela aquisicao de capital

intelectual, indiscutivelmente hoje a moeda de maior valor na Era do Conhecimento.
Desejamos a todos vocés, boas leituras!!

Edvaldo de Farias
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RESUMO: A incontinéncia urinaria é
denominada pela Sociedade Internacional de
Continéncia como qualquer perda involuntaria
de urina. Dentre os principais tipos, destaca-
se a Incontinéncia Urinaria de Esforgo, que
como principal fator de risco tem execucéao de
atividades de alto impacto. O Crossfit exige
maior recrutamento das fungcbes de suporte
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e contencdo da musculatura do assoalho pélvico. Na auséncia ou déficit dessas
funcbes podem ocorrer episédios de perda urinaria. Identificar a incontinéncia urinaria
de esforco em mulheres praticantes de Crossfit. Estudo de campo, descritivo e de
abordagem quantitativa. Foram entrevistadas 100 mulheres, recrutadas através de
redes sociais, que responderam dois questionarios que abordavam aspectos clinicos
e sociodemograficos, histdérico da modalidade e nivel conhecimento da anatomia e
funcéo do assoalho pélvico. Os dados do estudo foram processados pelo software
Statistical Package for the Social Sciences 22.0 para o Windows. A média de idade
das participantes foi de 27,98 anos, 58% eram solteiras, 60% com nivel Superior,
41% com ocupacado Autbnoma, 75,8 % sem filhos. 75% com tempo de pratica de 1
e 2 anos, 77% treinavam 1 hora diaria, 48% 4 a 5 vezes semanais. 23% relataram a
perda urinaria durante a pratica do Crossfit, a média de idade destas mulheres é 26,26
anos. Observou-se que 82% ja teriam ouvido falar sobre perineo, 56% apontou como
localizagdo “abaixo da vulva e se estende até o anus” e como fung¢édo o “controle da
saida de urina” em 65% das respostas. 72% afirmou contrair a musculatura do assoalho
pélvico durante o treino e 60% declarou conhecer, porém nao praticar exercicios
especificos para essa musculatura. Evidenciou-se que a modalidade esportiva Crossfit
atua como geradora de alto impacto no assoalho pélvico das praticantes. Considera-
se de grande importancia viabilizar a elaboracdo e implementacdo de acbes em
prevencdo e promog¢ao de saude, disseminando informacdes acerca da Incontinéncia
de Esforco.

PALAVRAS-CHAVE: incontinéncia urinaria; atividade fisica; assoalho pélvico; crossfit.

STRESS INCONTINENCE IN CROSSFIT-PRACTICING WOMEN

ABSTRACT: Urinary incontinence is called by the International Continence Society as
any involuntary loss of urine. Among the main types, the Stress Urinary Incontinence
stands out, which as its mainrisk factor has highimpact activities. Crossfitrequires greater
recruitment of pelvic floor muscle support and containment functions. In the absence
or deficit of these functions episodes of urinary loss may occur. Identify stress urinary
incontinence in Crossfit practicing women. Field study, descriptive and quantitative
approach. A total of 100 women were interviewed, recruited through social networks,
who answered two questionnaires that addressed clinical and sociodemographic
aspects, history of the modality and level knowledge of the anatomy and function of
the pelvic floor. The study data was processed by the Statistical Package for the Social
Sciences 22.0 software for Windows. The mean age of the participants was 27.98
years, 58% were single, 60% with higher education, 41% with autonomous occupation,
75.8% without children. 75% with a practice time of 1 and 2 years, 77% trained 1 hour
daily, 48% 4 to 5 times per week. 23% reported urinary loss during Crossfit practice, the
mean age of these women is 26.26 years. It was observed that 82% would have heard
about perineum, 56% pointed out as a location “below the vulva and extends to the
anus” and as a function the “control of urine output” in 65% of the answers. 72% said
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they contracted pelvic floor muscles during training and 60% reported not practicing
specific exercises for this musculature. It was evidenced that the Crossfit sports sport
acts as a high impact generator on the pelvic floor of practitioners. It is considered of
great importance to enable the preparation and implementation of actions in prevention
and health promotion, disseminating information about effort incontinence.
KEYWORDS: urinary incontinence; physical activity; pelvic floor; crossfit.

11 INTRODUCAO

Aatividade fisica € amplamente descrita na literatura como benéfica aos individuos
nas esferas fisica, social e emocional. Diversos estudos denotam a importancia na
estimulacédo da atividade contratil do assoalho pélvico (AP) em mulheres praticantes
de atividades fisicas e esportivas (FERREIRA et al,2015).

Nos ultimos anos, houve um crescimento notorio na busca por modalidades
esportivas baseadas em treinamentos de alta intensidade, como por exemplo, o
Crossfit.

Esse modelo de treinamento idealizado por Greg Glassman propunha desenvolver
amplamente o condicionamento de militares norte-americanos. Esta pratica € composta
por exercicios funcionais, que compdem elementos do levantamento de peso olimpico,
além de exercicios aerdbicos e ginasticos. Esta modalidade teve seu reconhecimento
como esporte em 2011.Contudo por ser uma nova modalidade esportiva seus prejuizos,
beneficios e eficacia ainda s&o pouco estudados, tanto no ambiente académico como
clinico (FARIAS, 2017; GAVAZZ| e DORS,2014; MACHADO, 2017).

De acordo com Khaida (2018), na execucéo de atividades de alto impacto como o
Crossfit ha um maior recrutamento das fun¢des de suporte e conten¢ao da musculatura
do assoalho pélvico (MAP), devido aos aumentos subitos da pressao intra-abdominal.
Se houver fraqueza dessa musculatura em resposta as altas pressdes geradas, podem
ocorrer episédios de perda urinaria mesmo na auséncia de outros fatores de risco.

A incontinéncia urinaria (IU) é denominada pela Sociedade Internacional de
Continéncia como qualquer perda involuntaria de urina, dentre os principais tipos,
destaca-se a IUE. Esta define-se como queixa de perda involuntaria de urina sincrénica
ao esforco, causada pela pressao intra-abdominal aumentada, podendo ser ocasionada
por espirros e tosses, sendo a de maior prevaléncia nas mulheres (MAIA et al,2015).

Dentre os outros fatores de risco para a perda urinaria e ocorréncia da Incontinéncia
Urinaria de Esforco (IUE) estdo o envelhecimento, a multiparidade, gravidez, e a pratica
de atividades fisicas estressantes, principalmente em mulheres jovens e nuliparas
(MARTINS et al, 2017).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo identificar a incontinéncia
urinaria de esforco em mulheres praticantes de Crossfit, bem como descrever o perfil
sociodemografico, as caracteristicas clinicas e habitos de vida de mulheres praticantes

e investigar o conhecimento da anatomia e fungéo pélvica por essa populacéo.
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2| METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de campo, descritivo e de abordagem quantitativa. A
permissdo para o desenvolvimento da pesquisa foi adquirida através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) mediante a leitura prévia pelos sujeitos
da pesquisa. A aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
Christus — Unichristus se deu através do parecer numero 3.595.816.

As participantes foram recrutadas através de perfis de academias, boxes e galpdes
de Crossfit em redes sociais, no convite para a participacado no estudo constava um
link que as direcionava para formulario eletrénico no Google Docs. Foram incluidas
mulheres acima de dezoito anos adeptas a pratica do Crossfitha pelo menos 6 meses,
adotados os seguintes critérios de exclusao: o ndo preenchimento de pelo menos 80%
dos instrumentos e que se recusaram a prosseguir apos leitura do TCLE.

Foram aplicados instrumentos elaborados pelos autores desse estudo, onde
constavam o TCLE e dois questionarios autoaplicaveis: Questionario 1 com questoes
sobre 0s aspectos clinicos e sociodemograficos das praticantes do Crossfit e o0 historico
da modalidade. No questionario 2 abordou-se sobre o nivel conhecimento da anatomia
e funcao da MAP.

O tratamento estatistico descritivo realizou-se através de frequéncias (variaveis
categoricas) e medidas de tendéncia central com médias e desvio padrao (variaveis
numeéricas). O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para correlacionar variaveis
categoéricas da amostra estudada. Foram considerados estatisticamente significantes,
valores de p<0,05. Todas as analises estatisticas foram realizadas no software SPSS
20.0 para Windows.

Para a realizacao desta pesquisa, foram obedecidos todos os preceitos éticos
de pesquisas com seres humanos que regem da confidencialidade, sigilo, anonimato,
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade, regulamentadas pela
Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude/ MS (BRASIL,
2012).

3 | RESULTADOS

Participaram desse estudo 100 mulheres praticantes de Crossfit (N=100) com
média de idade de 27,98 anos (+- 5,585 DP), idade maxima de 38 anos e minima
de 19. A amostra caracterizou-se como: solteiras (58%), com nivel de escolaridade
Superior Completo (60%), renda de 1,5 a 2,5 salarios minimos (37%), ocupacéo
Autbénoma (41%) e 75,8 % das entrevistadas declarou-se sem filhos. Das 24,8 % que
declararam possuir filhos, a média encontrada foi de 1,54 filhos por mulher, onde o
parto abdominal ocorreu em 16% e o vaginal em 8%.

Somente 2 % relatou terem sido submetidas ao procedimento de episiotomia
durante o parto (Tabela 1).
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Variaveis

N (%)

Idade, anos (M = DP?)

27,98 +/- 5,585

Estado civil

Casada 38 (38%)
Solteira 58(58,6%)
Divorciada 3 (3%)
Escolaridade

Ensino Médio/Técnico 3 (3%)
Ensino Superior Incompleto 37(37%)
Ensino Superior Completo 60 (60%)
Filhos

Sim 24 (24,2%)
Nao 75 (75,8%)

Tipo de Parto

Abdominal 16 (16%)
Vaginal 8 (8%)
Episiotomia

Sim 2 (2%)
Nao 6 (6%)
Férceps

Sim

N&o 8 (8%)
Renda salarial

Menor ou= 1SM 11 (11%)
1,5a2,5SM 37 (37%)
6a10 SM 24 (24%)
Mais de 10 SM 13 (13%)
Ocupacao

Servidor publico 7 (7%)
Auténomo 41 (41%)
Estudante 21 (21%)
Celetista 30 (30%)
Outros 1 (1%)

TABELA 1: Caracteristicas sociodemograficas da amostra.

De acordo com o histérico esportivo, 75% praticavam o Crossfit de 1 a 2 anos
e 25% entre 3 e 5 anos. Em relagdo a quantidade de horas/dia, 77% realizavam o
esporte 1 hora por dia, 19% por 2 horas e 4% por mais que 3 horas/dia. Quanto a
frequéncia semanal, 48% realizavam a pratica de 4 a 5 vezes na semana, 37% acima
de 5 vezes por semana e 15% de 1 a 3 vezes na semana. Quanto a associagéo da
pratica do Crossfit com outra modalidade 48% nao realizava nenhuma outra atividade
fisica,25% praticava musculacéo e 14% a corrida.
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Dentre os objetivos buscados pelas praticantes a busca por saude foi 0 mais
apontado com 74%, seguido pela melhora da estética corporal com 68%, reducéao
do estresse 54%, perda de peso e melhora motivacional com 48%, socializacdo 35%
e outros 11%. Questionadas sobre o nivel de satisfacao, 88% quantificou de 8 a 10
mostrando o quao estavam obtenho resultados satisfatorios. Em relacdo a um exame
médico prévio, 82% das mulheres declararam nao ter realizado (Tabela 2).

Variaveis N (%)
Tempo de Pratica
1 a2 anos 75 (75%)
3 abanos 25 (25%)
Horas de Treino diario
1 hora 77 (77%)
2 horas 19 (19%)
3 horas 4 (4%)
Frequéncia semana
1 a 3x por semana 15 (15%)
4 a 5x por semana 48 (48%)
Acima de 5x 37 (37%)
Pratica de outra modalidade
Corrida 14 (14%)
Musculacéao 25 (25%)
Ciclismo 2 (2%)
Nenhuma 1 (1%)
Qutras 48 (48%)
10 (10%)
Objetivos

Busca por saude

Perda de peso 74 (74%)
Melhora da estética corporal 48 (48%)
Reducéo do estresse 68 (68%)
Aumentar motivagcao 54 (54%)
Socializagcao 48 (48%)
QOutros 35 (35%)
11 (11%)
Nivel de satisfacao com a pratica
0-3 1 (1%)
4-7 11 (11%)
8-10 88 (88%)
Exame médico prévio
Sim 18 (18%)
Nao 82 (82%)

TABELA 2: Historico esportivo

Dentre as participantes do estudo, 23% relataram a perda urinaria durante a
pratica do Crossfit e 77% negaram essa perda de urinaria durante a realizacédo da
pratica (Grafico1).
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CONTINENTES INCONTINENTES

GRAFICO 1: Mulheres continentes e incontinentes

Quando indagadas sobre a quantidade de perda urinaria que apresentam 18%
delas relataram terem pequenas perdas e 5% referiram moderada perda. Quanto a
frequéncia de perda urinaria 18% definiram perder uma vez por semana ou menos
e 2% relataram perder diversas vezes ao dia. Sobre as outras ocasides que lhes
causavam perdas urinarias, 30% referiu perder durante tosse/espirro/risada e 3%
antes de chegar ao banheiro.

As mulheres quantificaram o impacto da perda urinaria em suas vidas, apontando
por elas em uma escala de 0 — 10, onde 0 representaria nenhum impacto e 10 o
maximo impacto, de forma que 13% apontaram um impacto de 0-3, 6% um impacto
de 4-7 e 2% de 8-10. O impacto na autoestima também foi investigado estabelecendo-
se uma escala de 0 -10, com 0s mesmos critérios;15% onde o impacto foi definido de
0-3 por 4% das mulheres, de 4-7 por 2% e de 8-10 por 2%, considerando que 2% nhao
responderam.
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Variaveis N (%)

Quantidade

Pequena 18(18%)
Moderada 5(5%)
Frequéncia

Uma vez/semana ou menos 18(18%)
Duas ou trés vezes/semana 1(1%)
Uma vez/dia 1(1%)
Diversas vezes/dia 2(2%)
Sem Resposta 1(1%)
Perda de Urina durante tosse

Sim 30(30%)
Nao 70(70%)
Urgéncia

Sim 3(3%)
Nao 97(97%)
Impacto na Vida diaria

0-3 13(13%)
4-7 6(6%)
8-10 2(2%)
Sem Resposta 2(2%)
Impacto na Autoestima

0-3 15(15%)
4-7 4(4%)
8-10 2(2%)
Sem Resposta 2(2%)

TABELA 3: Caracteristicas das perdas urinarias de mulheres praticantes de Crossfit.

Foram analisados quatro possiveis fatores de risco para incidéncia de perda de
urina nas participantes dentre os quais, a frequéncia em que as mulheres realizavam a
atividade fisica semanalmente, o tempo em que a pratica era realizada possuir filhos,
bem como o tipo de parto. Notou-se que a predominéancia da frequéncia da pratica era
de 4 a 5 vezes por semana no grupo das continentes (n=38) e acima de 5 vezes (n=11)
para as incontinentes, ndo sendo encontrado diferenca estatistica significante entre os
grupos (p = 0,732).

Quanto ao tempo em que a atividade fisica era realizada, observou-se
predominancia em 1 a 2 anos nos dois grupos, com 58 nas continentes e 17 nas
incontinentes, ndo havendo correlacao estatisticamente significante (p=0,891). O
historico obstétrico das entrevistadas se mostrou diferente entre os grupos, onde a
presenca de filhos foi maior no grupo das continentes quando comparadas com as
incontinentes, com n=21 e n= 3, respectivamente. Entretanto, 20 das incontinentes
declararam nao ter filhos.
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O cruzamento de dados quanto ao tipo de parto foi realizado apenas com o total
de mulheres que passaram por gestacao (24%). Dentre as mulheres que realizaram
0 parto vaginal 7 eram continentes e 1 somente declarou perda de urina. Dentre as
mulheres investigadas, 14 submetidas ao parto cesarea nao declararam perder urina
e 2 eram incontinentes.

Variaveis Continentes(n:77)  Incontinentes(n:23) P*
Frequéncia semana
1 a 3x por semana 13 2 0,732
4 a 5x por semana 38 10
Acima de 5x 26 11
Tempo de Pratica
1a2anos 58 17 0,891
3 a5 anos 19 6
Filhos
Sim 21 3 0,153
Néo 55 20
Tipo de Parto
Abdominal 14 2 1,000
Vaginal 7 1

TABELA 4: Correlagéo entre a incontinéncia urinaria e dados obstétricos e esportivos da
amostra.

Fonte: Dados da pesquisa. * Teste qui-quadrado de Pearson.

ATabela 5 apresenta o nivel de conhecimento das mulheres entrevistadas acerca
da localizagado dos musculos do AP, fungdes, dentre outros aspectos. A maioria das
mulheres, 82% declarou ja ter ouvido falar sobre perineo. Quanto a localizacdo 56%
da amostra respondeu “abaixo da vulva e se estende até o anus” e 23% né&o soube
responder. Questionadas sobre as partes que compde o perineo, 58% responderam
vagina,51% musculos,38% bexiga,34% uretra,32% anus, 16% nao souberam
responder e 15% responderam utero.

Quando questionadas sobre as fungdes do AP as mulheres apontaram o “controle
da saida de urina” em 65% das respostas,33% disseram que era para “deixar os 6rgéaos
pélvicos no lugar certo”, 29% destacou que “auxiliava no momento do parto, na saida
do bebé”,19% disse que “melhorava o prazer sexual”’ e 11% descreveu como fung¢ao o
“controle da saida de fezes e flatos” (Tabela 5).

Na questao que abordou a contragcao da MAP durante os treinos, 72% respondeu
gue contraia e 28% negou contrair a MAP. Sobre o conhecimento de exercicios para a
MAP, 60% declarou conhecer, porém néo praticar; 16% declarou conhecer e praticar e
24% nao souberam responder (Tabela 5).

Aabordagem das Doencas do AP feita pelo ginecologista também foi questionada,
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porém 95% negaram obter essa informagdo e somente 5% responderam conhecer
esse dado (Tabela 5).

Variaveis N (%)
Vocé ja ouviu falar sobre perineo?

Sim 82(82%)
Nao 18(18%)
Onde vocé acha que se localiza o perineo?

N&ao sei responder 23(23%)
Abaixo da vulva e se estende até o anus 56(56%)
Na regidao abdominal 7(7%)
Entre os pequenos e grandes labios 14(14%)

Quais partes que formam o perineo?

Nao sei responder 16(16%)
Anus 58(58%)
Bexiga 32(32%)
Uretra 38(38%)
Utero 34(34%)
Musculos 15(15%)
Quais funcoes vocé acha que o perineo desempenha?

N&ao sei responder 0%)

20(2

Deixar os 6rgaos pélvicos no lugar certo 33(33%)

Controlar a saida de urina 65(65%)

Melhorar o prazer sexual 19(19%)

Controlar a saida de fezes e flatos 11(11%)
(

Auxilia no parto, na saida do bebé 29(29%)

Vocé contrai os musculos do seu assoalho pélvico durante os

treinos?

Sim 72(72%)
Nao 28(28%)
Vocé conhece ou pratica exercicios para sua musculatura
pélvica?

N&o sei responder 24(24%)
Conheco, porém nao pratico 60(60%)
Conheco e pratico 16(16%)

Seu ginecologista ja abordou o assunto: Disfuncoes do Assoalho

Pélvico, durante uma consulta?

Sim 5(5%)
Nao 95(95%)

TABELA 5: Conhecimento das participantes acerca da localizagdo da musculatura do assoalho
pélvico e suas fungdes.

4 | DISCUSSAO

Ao descrever o perfil sociodemografico das mulheres participantes do estudo
obtivemos caracteristicas semelhantes ao estudo de Caldas e Mitidieri (2018) que numa
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amostra de mulheres praticantes de Crossfit na cidade de Aracatuba — SP observaram
uma média de idade 27 anos (+5,59), 65% eram nuliparas e 34% possuiam um ou mais
filhos. Naves et al. (2016) ao realizar estudo com mulheres praticantes de atividades
fisicas diversas obteve uma idade média de 32,7 anos (x 1,19), 23 eram casadas e
19 foram classificadas como solteiras, 90,48% das participantes trabalhavam fora e
9,52% relataram n&o trabalhar.

Roza et al. (2015) conduziram um estudo acerca da ocorréncia de sintomas de
perda urinaria em jovens sedentarias e ativas com diferentes niveis de atividade fisicas
e diversas modalidades esportivas. As praticantes de exercicios com grande volume
de treinamento semanal, demonstraram um risco 2,53 vezes maior de desenvolver
IU em comparagcéo com as sedentarias. Em nosso estudo a frequéncia semanal da
pratica da maioria da amostra (48%) foi de 4 a 5 dias com um volume diario de 1 hora
(77%) onde observou-se também a associag¢ao a outras modalidades esportivas com
a musculacéo e corrida.

Middlekauff et al. (2016) demonstraram a relacao entre Crossfit e disfungdes
pélvicas como a IU. Entre as praticantes da modalidade, 27,7% relataram sintomas
de perda urinaria durante o exercicio, tosse ou espirro. Aradjo et al. (2015) com
uma amostra de 93 mulheres em que 49 eram atletas praticantes de diversas
modalidades, apontaram 76% de atletas com IU. Alves et al. (2017) ao analisarem
245 mulheres/desportivas jovens nuliparas observaram que 22,9% das atletas tinham
sintomas da U, sendo 60,7% IUE.

Tais achados vem de encontro a presente pesquisa que encontrou 0os sintomas
de perdas urinarias em mulheres em 23% com média de idade de 26,26 anos.

Em estudo conduzido por Melo e Cirqueira (2018) 11,40% das entrevistadas
afirmaram ter perdas urinarias em situacées como sorrir € espirrar. Dias e Rodrigues
(2016) em uma investigagdo com mulheres nuliparas encontraram 38% de perdas
urinarias em situagdes semelhantes ao estudo acima citado. Os resultados dos estudos
corroboram com os da pesquisa que evidenciou perdas urinarias em 33% da amostra.

Rincdn (2015) descreve que a IU esta significativamente associada a eventos
obstétricos como quantidade e tipo de parto, episiotomias, peso do bebé ao nascer
apontados como fatores derisco paraalU. Assim, o trauma perineal ocorrido por ocasiao
do parto é o grande responsavel pelo aparecimento desta disfuncédo. Contradizendo
0 autor acima, nossos resultados apontaram que 86,95% das que referiram perda
urinaria n&o possuiam filhos.

A literatura traz que mulheres submetidas a parto vaginal apresentam maior
prevaléncia de IU pds-parto quando comparadas a mulheres submetidas a cesarea
(Leroy etal.,2016).Na correlacédo do tipo de parto e presenca de U obtivemos resultados
que se opbem aos da literatura, duas participantes declaram ter sido submetidas ao
procedimento cesareo e uma ao natural.

Hagovska et al. (2016) e Alves et al. (2017) apontaram em suas pesquisas que
as mulheres incontinentes demonstravam pior qualidade de vida, quando comparadas
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as mulheres sem IU. Assim, atuagc&o néo devia se restringir a abordagem terapéutica e
curativa, mas primordialmente, atuar de modo preventivo, primario ou secundario, sendo
esse procedimento de grande importancia para a saude, bem-estar, e performance da
mulher atleta.

Melo e Cirqueira (2018) observaram que 16,7% das participantes investigadas em
seu estudo afirmaram ser do tipo “grave” o impacto da IU em suas vidas. No entanto,
a presente pesquisa, ao avaliar o impacto na vida diaria e na autoestima evidenciou
um resultado considerado leve no nivel de avaliacéo, 13% e 15% respectivamente.

E evidente a importancia para a mulher da MAP devido as suas funcdes (Pedraza
et al., 2014), no entanto autores relatam que as mulheres desconhecem este grupo
muscular, bem como suas funcdes e disfuncbes (Berzuk e Shay, 2015; Neels et al.,
2016).

Nosso estudo evidenciou que 20% desconheciam funcéo, 23% desconheciam
localizacdo e 18% nao conheciam a MAP corroborando com Hill et al. (2017) que
realizaram um estudo na Australia com mulheres jovens e encontraram um nivel de
conhecimento limitado sobre os MAP, 17,4% das mulheres n&do conheciam e 20,7%
nao souberam identificar nenhuma fungcéo dos MAP.

Em um ensaio clinico realizado no Canada conduzido por Berzuk e Shay (2015)
foi verificado que as mulheres apresentavam nivel limitado de conhecimento, porém
apos intervencéao educativa sobre saude do AP e MAP, houve um aumento do nivel de
conhecimento, sugerindo que a atividade educativa seja promotora de disseminacgéo
de informacdes. Os autores demonstraram que na amostra o nivel limitado de
conhecimento sobre os MAP correlacionava-se a uma alta prevaléncia de disfuncées
desta musculatura, uma vez que 81% das participantes apresentaram relatos de
sintomas urinarios.

A realizacdo da contracédo correta do AP durante a pratica do esporte se faz
necessaria para a manutencéo da sua capacidade funcional (QUEIROZ,2015), 72%
das entrevistadas declararam contrair seu AP durante os treinos, em estudo realizado
por Queiroz (2015) utilizando a visualizacdo da genitalia externa, verificando-se a
presenca ou auséncia de contracdo voluntaria visivel dessa musculatura e somente
10% da sua amostra tinham contracao perineal presente.

A literatura descreve que o0s exercicios de alto impacto predispdoem o
desenvolvimento de IU leve e moderada em as atletas, caso ndo haja treinamento
fisico geral apropriado para evitar o enfraquecimento do AP, que é ocasionado pelos
aumentos subitos da pressao intra-abdominal (FRIGO et al.,2015).

A aplicabilidade de exercicios ativos livres especificos para essa musculatura foi
realizada por Silva et al. (2016) em uma amostra de 60 mulheres praticantes de jump
e step objetivando o fortalecimento da musculatura pélvica e melhora da qualidade
de vida, atingindo um resultado satisfatorio. Questionadas sobre o conhecimento e
pratica de exercicios para a MAP, 60% da nossa amostra revelou conhecer, porém nao

praticava estes exercicios.
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O mesmo autor ressalta que um programa de exercicios para fortalecimento
pélvico associado aos exercicios de alto impacto, deve ser utilizado ndo somente no
ambito da prevencéo e fortalecimento, estes muitas vezes sao aplicaveis no tratamento
da incontinéncia e disfuncbes sexuais causadas pelo enfraquecimento pélvico.

51 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a modalidade esportiva Crossfit atua como
geradora de alto impacto no AP das praticantes, por mulheres nuliparas sem outros
fatores de risco relatarem perda urinaria durante a pratica do esporte.

A popularidade crescente e nUmero de adeptos da pratica, denota que haja uma
ampla abordagem pelos profissionais da saude acerca dos cuidados com a MAP. Além
disto, mulheres que evidenciam queixas de perda urinaria devem ser encorajadas
a procurar atendimento especializado, visando a reabilitacdo e evitando assim a
progressao dos sintomas.

Estudos se fazem necessarios para viabilizar a elaboracao e implementacao de
acoesemprevencao e promogao de saude, disseminandoinformacdes, conscientizando
os profissionais a terem um olhar mais atencioso para o condicionamento e treinamento
dessas mulheres, a fim de minimizar os agravos gerados na MAP, evitando assim
danos indesejaveis no futuro.
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