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RESUMO 

A prática de exercícios de alta intensidade por mulheres e os impactos no assoalho pélvico 

causando disfunções nesta musculatura são motivos de divergências. Objetivo: Investigar 

a prevalência e os fatores associados de disfunções do assoalho pélvico em mulheres 

praticantes de cross-training. Métodos: Estudo transversal observacional, composto por 

301 mulheres adultas que praticam cross-training há pelo menos 6 meses. Participantes 

com idade média de 34,18±0,46 anos, IMC médio de 23,93 Kg/m² e tempo médio de 

cross-training de 34,2 meses, responderam ao questionário sociodemográfico, 

International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ – SF), 

Pelvic Floor Disorders Inventory Questionnaire (PFDI-20), Pelvic Floor Impact 

Questionnaire (PFIQ-7) e International Questionnaire of Physical Activity – Short 

Version (IPAQ). Foram realizadas análises estatísticas descritiva, univariada, 

multivariada e regressão lógica bivariada com nível de significância de 5% e IC de 95 %. 

Resultados: As DAP se mostraram elevadas, ocorrendo em 48% (n=132) segundo o 

PFIQ-7 e 66,2% (n=182) segundo o PFDI-20, com IU disfunção mais prevalente, seguido 

de IA sendo flatos e constipação e POP. Fatores como idade avançada, parto normal, 

quantidade de filhos, treinamento vigoroso e enurese foram evidenciados como risco para 

o surgimento das DAP. Para (103 - 37,5%) das mulheres, a perda de urina é durante o 

treino, 73 (70,9%) relataram ocorrer em dois ou mais exercícios, sendo os principais: 

Jump box (n=44 42,7%); Single under (n=41 39,85%) e Deadlift (n=36 35,0%). 

Conclusão: Este estudo indica alta prevalência de DAP em mulheres praticantes de cross-

training, sendo IU, perda de flatos e constipação intestinal os sintomas mais frequentes. 

Ademais os exercícios que envolvem saltos parecem desencadear mais eventos de IU.   

Palavras-chave: Assoalho pélvico, Mulheres, Exercício, Alta intensidade, Levantamento 

de peso.  
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ABSTRACT 

The practice of high-intensity exercises by women and the impacts on the pelvic floor 

causing dysfunctions in this musculature are reasons for disagreement. Objective: To 

investigate the prevalence and associated factors of pelvic floor dysfunction in cross-

training women. Methods: Cross-sectional observational study, composed of 301 adult 

women who had been cross-training for at least 6 months. Participants with a mean age 

of 34.18±0.46 years, mean BMI of 23.93 kg/m² and mean time of cross-training of 34.2 

months, answered the sociodemographic questionnaire, International Consultation on 

Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ – SF), Pelvic Floor Disorders Inventory 

Questionnaire (PFDI-20), Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7) and International 

Questionnaire of Physical Activity – Short Version (IPAQ). Descriptive, univariate, 

multivariate statistical analysis and bivariate logical regression were performed with a 

significance level of 5% and a CI of 95%. Results: PFD was high, occurring in 48% 

(n=132) according to the PFIQ-7 and 66.2% (n=182) according to the PFDI-20, with UI 

dysfunction being more prevalent, followed by AI being flatus and constipation and POP. 

Factors such as advanced age, normal delivery, number of children, vigorous training and 

enuresis were evidenced as a risk for the emergence of PFD. For (103 - 37.5%) of the 

women, urine loss occurs during training, 73 (70.9%) reported occurring in two or more 

exercises, the main ones being: Jump box (n=44 42.7%); Single under (n=41 39.85%) 

and Deadlift (n=36 35.0%). Conclusion: This study indicates a high prevalence of PFD 

in women who practice cross-training, with UI, flatus loss, and constipation being the 

most frequent symptoms. In addition, exercises that involve jumping seem to trigger more 

UI events. 

Keywords: Pelvic floor, Women, Exercise, High intensity, Weight lifting. 
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1. INTRODUÇÃO 

Atualmente, os vários modelos de exercícios físicos vêm atraído atenção, 

principalmente das mulheres e nota-se um crescente aumento desta população no cenário 

esportivo com a presença de aproximadamente 50% nos Jogos Olímpicos (BØ, K., 

NYGAARD, I.E., 2019), sendo assim cada vez mais integradas aos esportes. 

Nos últimos anos a busca por práticas de atividades físicas aumentou bastante 

na população mundial, dentre elas, os treinamentos funcionais e aqueles que a intensidade 

é alta mais se destacam. Segundo Former et al, 2020 mulheres com idade de 14 a 17 anos 

e 18 a 34 anos que participaram de competição no ano de 2017 ultrapassam 200.000 

competidoras em cada faixa etária. Já na faixa que compreende de 35 a 65 anos, o aumento 

saltou de 28.000 para 75.000 de 2016 a 2019. O cross-training método de atividade física 

baseado no atletismo, movimento ginástico e levantamento de peso, foi criado no ano de 

1995 por Greg Glassman. Tem como prática a inclusão de movimentos dessas 

modalidades diferentes de forma alternada em uma mesma sessão de exercícios, 

englobando alongamentos, aquecimento, exercícios educativos, treinamento de uma 

técnica específica e, finalmente, o work of day (WOD), que é a realização em circuito dos 

exercícios e movimentos em alta intensidade e cargas progressivas (GENTIL; COSTA; 

ARRUDA, 2017). Curiosamente, até o ano de 2010, não existiam evidências científicas 

sobre este método  

O cross-training é um método relativamente novo de treinamento, engloba o 

trabalho de resistência muscular, trabalho cardiovascular, força, flexibilidade, potência, 

velocidade, coordenação, agilidade, equilíbrio e precisão, trabalhando o corpo como um 

todo, com exercícios variados, funcionais e de alta intensidade (TIBANA; ALMEIDA; 

PRESTES, 2015; BOGÉA, et al., 2018). 

Os benefícios da prática de atividade física e dos exercícios físicos são 

inúmeros. Feito de forma regular, confere saúde a longo prazo, controle de peso corporal, 

possui efeitos protetores para doenças coronarianas, ansiedade e depressão (VITTON, V. 

et al, 2011). O Physical Activity Guidelines Advisory Committee, em 2018 concluiu que 

os benefícios se estendem até a redução do risco de demência e de vários tipos de câncer. 
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Além disso, os exercícios físicos reduzem os riscos de progressão de algumas condições 

crônicas, como osteoartrite, hipertensão arterial e diabetes tipo 2 (NYGAARD et al 2016., 

BØ, et al., 2019). O treinamento físico é uma forma de atividade física geralmente 

realizada repetidamente por um longo período de tempo, com um objetivo específico, 

como melhora da aptidão, desempenho físico ou saúde (BØ, K., NYGAARD, I.E., 2019). 

Em contra partida, Yi et al (2016), identificam impactos negativos destes 

treinamentos de alta intensidade como sendo irregularidades menstruais e osteoporose 

devido a dietas hipossuficientes, ou seja, pouca alimentação e muito exercício físico e que 

também afeta a reprodutividade, pelo fato de estar em um estado de déficit nutricional e 

hormonal. 

Possivelmente, devido à recente criação e rápida expansão do cross-training, 

ainda há escassez e divergências literárias acerca destas práticas realizadas por mulheres 

e os impactos no assoalho pélvico. Os benefícios para as estruturas musculoesqueléticas, 

cardiorrespiratórias e doenças crônicas degenerativas são inúmeros, porém, estes 

benefícios ainda não estão bem esclarecidos em relação aos seus efeitos sobre os 

músculos do assoalho pélvico. Sabe-se que após o exercício extenuante ocorre uma 

redução significativa do suporte muscular da vagina em mulheres sedentárias e atletas 

(MIDDLEKAUFF, MF et al 2016). Um estudo de Former et al 2020 comparou duas 

modalidades de exercícios de alto impacto: o Crossfit e a corrida. E concluiu que as 

mulheres praticantes de corrida têm maior prevalência de sintomas de prolapso e 

incontinência anal do que as mulheres praticantes de Crossfit.  

No entanto, afirmar que exercícios de alto impacto ao longo do tempo sobre 

esta musculatura são deletérios ainda é uma questão sem esclarecimentos científicos. 

Também não se pode afirmar que as mulheres praticantes de cross training estão 

propensas a desenvolverem disfunções do assoalho pélvico com maior frequência que 

mulheres que não se expõe a essa atividade.  

Existem algumas hipóteses sobre outros impactos negativos nos praticantes 

de exercícios físicos de alta intensidade: o alto impacto dos pés no solo gera uma força 

de reação ao solo que sobe através dos membros inferiores e se transfere aos músculos do 
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assoalho pélvico (MAP) (TEXEIRA, et al., 2018; CARVALHAIS, et al 2017). A segunda 

hipótese é que os exercícios de alta intensidade provocam o aumento da pressão intra-

abdominal que por sua vez sobrecarrega a musculatura que compõe o assoalho pélvico 

(TEXEIRA, et al., 2018). Outrossim, exercício físico rigoroso pode provocar uma 

sobrecarga e estiramentos nos MAP, ocasionando um enfraquecimento desse grupo 

muscular (DUMONT, 2013). 

2. JUSTIFICATIVA 

Os benefícios da prática dos exercícios físicos como levantamento de pesos 

são incontestáveis sobre vários sistemas do corpo humano. Entretanto, a musculatura do 

assoalho pélvico é a única parte do corpo cujo efeito do levantamento de peso 

treinamentos de alta intensidade é controversa. A modalidade de cross-training é 

composta por levantamento de peso olímpico, ginástica olímpica e exercícios aeróbicos 

de alta intensidade como correr, pular e saltar. Sabe-se que o aumento da pressão intra-

abdominal é um fator de risco para o desenvolvimento de disfunções do assoalho pélvico, 

da qual a incontinência urinária de esforço é a mais comum em mulheres. Entretanto, 

nessa modalidade, são inclusos exercícios de fortalecimento do "core" ou colete 

fisiológico, o que teoricamente promoveria, além do fortalecimento do abdômen e tronco, 

do assoalho pélvico também. Cabe ressaltar que apenas 30% das mulheres saudáveis são 

capazes de contrair os MAP voluntariamente (VERMANDEL, A et al, 2015). Isso se 

deve, possivelmente ao fato de os MAP serem localizados no interior do corpo feminino, 

em uma região que envolve intimidade, tabu ou mesmo um desconhecimento da mulher 

sobre a sua saúde íntima, sendo muitas vezes negligenciada.  

Sendo assim, são escassos os estudos que investigaram a prevalência de 

sintomas urinários ou disfunções do assoalho pélvico em mulheres praticantes de 

exercícios de alta intensidade ou de levantamento de peso. Sendo necessários maiores 

estudo que corroborem com o esclarecimento desta temática.  
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3. OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar a prevalência das disfunções do assoalho pélvico e os fatores 

associados em mulheres praticantes de cross-trainning.  

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar os fatores de risco para DAP. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

Músculos do assoalho pélvico (MAP) são um grupo de músculos, tendões, 

fáscias e ligamentos localizados na parede inferior da pelve, que tem a função de manter 

a continência do trato fecal e urinário. Também auxiliam no suporte dos órgãos internos, 

funcionando como estrutura de sustentação dinâmica, auxiliam na função sexual e na 

passagem do bebê durante o parto vaginal, e que se ajustam, conforme alterações da 

pressão intra-abdominal (PIA) (SIVIERO, 2018; REBULLIDO, T. R., STRACCIOLINI, 

A., 2019; CARVALHO, C. et al 2019). O comprometimento neurológico e descolamento 

do suporte fascial podem reduzir coletivamente o suporte do assoalho pélvico e, 

consequentemente, resultar em disfunções (REBULLIDO, T. R., STRACCIOLINI, A., 

2019). Compreendem a única região do corpo, onde os benefícios da atividade física são 

questionados. Contudo, exercícios para os MAP fortalecem e aumentam a estabilidade da 

cavidade pélvica e possuem uma grande importância para todas as mulheres, 

independentemente da idade e são altamente recomendados a esportistas porque não há 

evidências de que mulheres que fazem exercícios físicos possuam músculos perineais 

mais fortes do que as que não fazem. (LUDVIKSDOTTIR, I. et al, 2018). Uma influência 

abstrusa dos fatores de risco neuromuscular, biomecânico, morfológico, hormonal e 

nutricional, resultam na disfunção do assoalho pélvico (DAP) (REBULLIDO, T. R., et al 

2019), o que torna necessário compreender os riscos para as DAP. 

Em todo o mundo milhões de mulheres são afetadas pelas DAP. Alguns 

fatores atribuídos a tabus sociais, vergonha e preconceito ainda geram um estigma para 

uma discussão aberta sobre o assunto. Muitas mulheres a evitam ou não procuram 

cuidados adequados para essa condição. Múltiplos fatores podem gerar um impacto 

negativo na qualidade de vida, evoluindo para constrangimentos que se negligenciados, 

estes efeitos deletérios podem evoluir para problemas psicológicos, isolamento social, 

inibição sexual, perda de confiança, independência e prejudicar o bem-estar financeiro. 

(VERBEEK, M, et al, 2019; REBULLIDO, T. R., STRACCIOLINI, A., 2019; 

CARVALHO, C. et al 2019; LUDVIKSDOTTIR, I. et al, 2018; BØ, K., NYGAARD, 

I.E, 2019). 
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Estas disfunções ocorrem devido a danos ao períneo, fáscias, ligamentos endo 

pélvicos, traumas obstétricos, sobrepeso, idade avançada, tabagismo, cistite recorrente, 

problemas hormonais, pressão intra-abdominal (PIA) aumentada, exercícios de alta 

intensidade, excesso de tensão, fraqueza ou simplesmente inconsistência dos MAP 

(LUDVIKSDOTTIR, I. et al, 2018; GAGNON, L-H. et al, 2015; BØ, K., NYGAARD, 

I.E., 2019; CARVALHO, C. et al 2019) 

DAP é um termo que abrange as seguintes condições, incontinência urinária 

(IU), incontinência anal (IA), prolapso de órgãos pélvicos (POP), dor pélvica (DP) e 

disfunção sexual (DS) (REBULLIDO, T. R., STRACCIOLINI, A., 2019; CARVALHO, 

C. et al 2019; GAGNON, L-H. et al, 2015;  BØ, K., NYGAARD, I.E., 2019) a estimativa 

da população em geral é que POP afeta 40% das mulheres,  1 em cada 3 a 4  sofrem de 

IU e 1 em 10 relatam IA (VERBEEK, M. et al, 2019). 

A incontinência urinária (IU) é um problema comum. Estima-se que 25 a 45% 

das mulheres em todo mundo já apresentaram algum grau de IU (BUCKLEY; LAPITAN, 

2010). No Brasil, conforme revisão sistemática, observou que a prevalência de IU é 

elevada e varia de 5,8 a 72%, esta grande variação nas taxas de prevalência é explicada 

pelas diferentes definições e metodologias usadas em cada estudo (JUSTINA, 2013). 

Segundo relatório da Sociedade Internacional de Continência, a IU é definida 

como qualquer perda involuntária de urina e pode ser classificada em três formas 

diferentes: IU de esforço (IUE), IU de urgência (IUU) e mista (ABRAMS, et al., 2003). 

A IUE é causada pelo aumento da PIA, podendo ser ocasionada por espirros, tosses ou 

esforços físicos; a de urgência é a queixa de vazamento involuntário precedida por 

urgência miccional; e a mista é a perda de urina associada às duas condições, esforço e 

urgência (CALDAS; MITIDIERI, 2018). 

Conforme a Organização Mundial da Saúde (OMS), a IU afeta mais de 200 

milhões de pessoas no mundo, sendo considerada um problema de Saúde Pública. Sua 

prevalência mundial pode variar de 5 a 69% nas mulheres e, no Brasil, a prevalência é de 

aproximadamente 26,2% da população feminina (MARTINES; DAMBROS; 

TAMANINI, 2014), o que interfere negativamente na qualidade de vida. 
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Prevalentemente, a IU acomete mais os indivíduos do sexo feminino, pois esta, está 

relacionada com os eventos da gravidez, do pós-parto, pós-menopausa. Adicionalmente 

outras condições podem levar à IU, como idade avançada, obesidade ou cirurgias no 

assoalho pélvico e prática de exercícios físicos. Este último acomete mais as mulheres 

jovens, nulíparas, nuligestas e praticantes de exercícios rigorosos (ALMEIDA, et al., 

2015; LINO, 2011). 

O prolapso de órgão pélvico (POP) é uma doença na qual um ou mais órgãos 

pélvicos femininos, como bexiga, útero, reto e intestino, descem pela vagina ou através 

dela. São referidos sintomas como sensação de protuberância vaginal ou pressão pélvica, 

ou uma combinação de sintomas (BARBER, MD. 2016; CHUNG SH, KIM WB. 2018). 

Dentre os fatores de risco para POP, os mais comuns são tipos e números de partos, idade 

e índice de massa corporal elevados, além de etnia, tabagismo e menopausa 

(VERGELDT, T.F et al 2015) 

É difícil obter uma prevalência consistente, pois a definição do diagnóstico 

de POP (sintomas, exame físico e cirurgia) difere de acordo com o estudo (CHUNG SH, 

KIM WB. 2018). Contudo, VERGELDT, T.F et al, 2015 mencionam que entre 36 e 90% 

das mulheres de meia-idade a mais velhas têm algum grau de prolapso no exame, sendo 

que entre 6 e 12% dessas mulheres são sintomáticas. 

As maiores incidências de POP segundo VERGELDT, T.F et al 2015, é o 

prolapso da seção anterior (34%), seguido pela posterior (19%), apical (14%) e múltiplas 

seções (14%). O prolapso anterior e posterior pode causar disfunção urinária e do trato 

gastrointestinal inferior. As causas dessas condições podem ser uma fonte significativa 

de constrangimento para as mulheres e podem contribuir para o isolamento social, 

predispondo a um impacto negativo na qualidade de vida, bem-estar físico e psicológico 

como disfunção sexual, desconforto na relação sexual e imagem corporal alterada. 

(CHUNG SH, KIM WB. 2018). 

Durante revisão literária observou-se que o termo "incontinência fecal" é 

utilizado para se referir apenas à perda involuntária de fezes e "incontinência anal" inclui 

o flato e as fezes sólidas ou líquidas, estando de acordo com a terminologia da 
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International Urogynecology Association (IUGA) e International Continence Society 

(ICS) (VERBEEK, M. et al, 2019; MEYER, I.; RICHTER, HE. 2015; LIM, JW. et al, 

2014; VITTON, V. et al, 2011). Portanto, a incontinência anal é mais relevante para este 

estudo.  Estima-se que afeta, em média, de 8 a 15% da população em geral e aumenta 

com o avanço da idade. Porém, as ferramentas de avaliação, variáveis e complexidade do 

estudo são fatores que limitam a verdadeira prevalência de IA na população em geral. 

Essa condição resulta em um sofrimento em silêncio ao invés de procurar tratamento 

médico adequado, com grande impacto na qualidade de vida e graves consequências 

físicas, sociais, psicológicas e no relacionamento íntimo (MEYER, I.; RICHTER, HE. 

2015; SALDANA RUIZ, N.; KAISER, AM. 2017; LIM, JW. et al, 2014; ADELBORG, 

K. et al, 2019).  Os fatores de risco estão associados a idade elevada, obesidade, diabetes 

mellitus, lesões pós obstétricas (ADELBORG, K. et al, 2019) 

Vitton, V. et al, (2011) fizeram o primeiro estudo esclarecedor, relacionando 

incontinência anal a exercícios físicos de alta intensidade com 393 mulheres jovens de 18 

a 40 anos. Descobriram uma prevalência de 4,9%, nesta população, YI, J. et al, (2016), 

também notaram prevalência de incontinência anal significativa em 28% das 311 triatletas 

do sexo feminino com idade média de 35 a 44 anos avaliadas por 12 semanas. No estudo 

de CARVALHO, C. et al 2019, com 156 mulheres atletas e não atletas da modalidade, 

líderes de torcida, que recentemente foi incluída nos jogos olímpicos de 2020, as atletas 

têm 2,3 vezes mais chances de apresentar sintomas de IA do que as não atletas.  

O estudo de Pires. T, et al, (2021), avaliou a força dos MAP de mulheres 

esportistas em 2020, correlacionando a força com sintomas urinários e qualidade de vida 

(QV). Este estudo verificou que a idade das mulheres foi fator de maior influência sobre 

a qualidade de vida, pois afetou a QV em todos os domínios. Também verificou que o 

aumento do IMC promoveu uma piora significativa na QV dessas mulheres. Ainda 

observou uma correlação positiva entre força dos MAP e QV em todos os domínios 

analisados, incluindo redução dos sintomas urinários. E a atividade física de alta 

intensidade promoveu piora da QV quando comparada com as mulheres esportistas que 

praticavam exercícios de baixa intensidade. Concluindo que idade, IMC e esportes de alta 
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intensidade parecem promover o início da incontinência urinária de esforço, na qual 

prejudica a qualidade de vida da mulher esportista.  

Disfunção sexual é definida por distúrbios, como diminuição permanente ou 

recorrente do desejo, excitação, orgasmo e dor durante a relação sexual, sendo que 

aproximadamente 40% a 45% das mulheres tiveram pelo menos uma disfunção sexual. 

Os fatores de risco mais comuns são Diabetes Mellitus, excesso de peso, combinações de 

fatores anatômicos e fisiológicos. (MCCOOL-MYERS, MEGAN et al. 2018). 

Os impactos negativos dos exercícios de alta intensidade ainda requerem mais 

evidências, porém a prática de exercício físico regular de forma esclarecida sobre 

possíveis consequências ao assoalho pélvico devem ser mantido ou encorajado às 

mulheres tendo em vista seus inúmeros benefícios (YI, J. et al, 2016; VITTON, V. et al, 

2011).   

Como já dito, esta temática ainda gera certas divergências no meio científico. 

Desta forma, por conta da escassez de estudos, é viável que mais pesquisas nesta área 

sejam desenvolvidas para completar as lacunas do conhecimento e elucidar essa questão. 

Assim sendo, este trabalho visa investigar a prevalência de disfunções do assoalho pélvico 

e os fatores associados de mulheres praticantes de cross-trainning. 

5. METODOLOGIA 

5.1 DESENHO DO ESTUDO E LOCAL DA PESQUISA 

Esta pesquisa é um estudo transversal, observacional com dados primários de 

caráter retrospectivo e analítico quantitativo, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

CEP, sob o Parecer: 4.825.15,  com 301 mulheres acima de 18 anos recrutadas das 

academias de cross-trainning que aceitaram o convite para a pesquisa e preencherem a 

carta de anuência de Campo Grande – MS. Disponibilizamos na ferramenta de pesquisa 

e coleta Google Forms via QRcode e link  impresso no folder de apresentação e convite 

para a pesquisa, o TCLE, questionários internacionais traduzidos e validados na língua 

portuguesa. 
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5.2 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

Para o cálculo amostral foi feito uma busca ativa das academias devidamente 

registradas no Conselho Regional de Educação Física (CREF) que oferecem com 

exclusividade a modalidade esportiva estudada, totalizando 09 academias na cidade de 

Campo Grande – MS. 

5.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Foram incluídos no estudo mulheres com idade mínima de 18 anos, 

praticantes de cross-training no mínimo 06 meses e excluídas mulheres com idade inferior 

a 18 anos, tempo de treinamento de cross training inferior a 06 meses e gestantes.  

5.4 INSTRUMENTOS E AVALIAÇÕES 

As mulheres foram convidadas a participar do estudo mediante leitura, 

compreensão e o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE A) disponibilizado no formulário eletrônico antes dos questionários, 

conforme Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) Resolução 466/12, que 

consta na carta de aprovação do CEP, que trata dos preceitos éticos e da proteção aos 

participantes da pesquisa, quanto aos procedimentos que envolvam o contato com 

participantes e/ou coleta de dados em qualquer etapa da pesquisa, em ambiente virtual.  

Foram aplicados um total de cinco questionários sendo Questionário 

Sociodemográfico (APÊNDICE B), Internacional Consultation on Incontinence 

Questionnaire – Short Form (ANEXOI), Inventário de Desordens do Assoalho Pélvico 

(ANEXO II), Impacto do Assoalho Pélvico (ANEXO III) e o Internacional de Atividade 

Física - versão curta (ANEXO IV). 

Questionário sociodemográfico e paridade 

Inicialmente, as participantes responderam um questionário estruturado, 

contendo questões sobre: dados pessoais, sociodemográficos, história clínica e 

ginecológica, número de filhos, vias de nascimento e antropometria (massa corporal e 
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altura). O Índice de Massa Corpórea (IMC) foi calculado a partir da divisão da massa 

corporal, em quilogramas, pela estatura, em metros, elevada ao quadrado (kg/m2). As 

classificações de IMC adotadas neste estudo foram: baixo peso (˂18,5 kg/m2); eutrófico 

(18,5-24,9 kg/m2); pré-obesidade (25,0 a 29,9 kg/m2); obesidade I (30,0 a 34,9 kg/m2); 

obesidade II (35,0 a 39,9 kg/m2); obesidade III (≥ 40,0 kg/m2). 

Questionário: Questionário de Consulta Internacional sobre Incontinência – 

Forma Curta - (ICIQ-SF) 

O ICIQ-SF é um questionário simples, sintético e auto administrável, que visa 

avaliar rapidamente o impacto da IU na qualidade de vida e qualificar a perda urinária de 

pacientes de ambos os sexos. Foi originalmente desenvolvido e validado na língua inglesa 

por AVERY; DONOVAN; ABRAMS (2001) e traduzido, adaptado culturalmente e 

validado para a língua portuguesa por Tamanini e colaboradores (2004). 

A classificação é feita pela soma das questões 3, 4 e 5, sendo quanto menor o 

escore, menos incontinente é o avaliado, e quanto maior o escore mais incontinente a 

pessoa é. Por fim, a última questão é de autoconhecimento relacionado às causas ou 

situações vividas (AVERY; DONOVAN; ABRAMS, 2001). 

Pela sua simplicidade e brevidade, torna-se um instrumento prático e 

disponível para utilização em pesquisas clínicas e em ensaios epidemiológicos no Brasil 

(AVERY; DONOVAN; ABRAMS, 2001). 

Questionário do Inventário de Desordens do Assoalho Pélvico (PFDI-20) 

e Questionário de Impacto do Assoalho Pélvico (PFIQ-7) 

BARBER, et al (2005) desenvolveram as versões curtas desses 2 

questionários, o Questionário do Inventário de Desordens do Assoalho Pélvico (PFDI-

20) e o Questionário de Impacto do Assoalho Pélvico (PFIQ-7), ambos baseados e 

descritos originalmente por Shumaker et al. apud BARBER, et al (2005), que utilizou 2  

questionários de qualidade de vida típicos e vastamente aplicados para mulheres com 
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disfunção do trato urinário, o Urinary Distress Inventory (UDI) e o Incontinence Impact 

Questionnaire (IIQ). 

O questionário do Inventário de Desordens do Assoalho Pélvico (PFDI-20), 

é um instrumento de 20 questões dividido entre 3 domínios (Bexiga, Intestino e Pelve) 

sobre a presença de sintomas de prolapso através do Inventário de Distúrbio de Prolapso 

de Órgão Pélvico (POPDI-6) com 6 itens, sintomas anorretais através do Inventário de 

Distúrbio Colorretal-Anal (CRADI8), 8 itens e sintomas urinários pelo Inventário de 

Distúrbio Urinário, 6 itens. Em cada item é perguntado se a paciente apresenta 

determinado sintoma, considerando os últimos 3 meses. Se a pessoa tem sintomas (sim), 

o quanto incomoda a pessoa, “nada” / “um pouco” / “moderadamente” / “bastante” ou 

(Não) não apresenta sintomas Em relação à pontuação, o escore de cada subescala pode 

variar de 0 a 100 e o valor total entre 0 e 300. Quanto maior o escore, maior o incômodo 

AROUCA, et al (2016). 

O Questionário de Impacto do Assoalho Pélvico (PFIQ-7), é um instrumento 

composto de sete questões e dividido em três domínios (Bexiga, Intestino e Vagina/Pelve) 

e subescalas: Questionário de Impacto Urinário (UIQ-7), Questionário de Impacto 

Colorretal-Anal (CRAIQ-7) e Questionário de Impacto do Prolapso do Órgão Pélvico 

(POPIQ-7).É aferido o quanto estes aspectos afetam as atividades, relacionamentos e 

sentimentos, escolhendo uma alternativa (Nem um pouco, um pouco, moderadamente ou 

bastante). A pontuação de cada subescala varia de 0 a 100 e o escore resumido do 

questionário varia entre 0 e 300, são validados e traduzidos para o português por 

AROUCA, et al (2016). 

Ambos os instrumentos foram testadas as propriedades psicométricas, como 

confiabilidade e validade de constructo e avaliam a qualidade de vida, sendo o PFDI-20 

relacionado aos sintomas e o PFIQ-7 relacionado a aspectos físicos, sociais e emocionais. 

Escores mais altos nestes questionários qualificam um impacto elevado na qualidade de 

vida. 

 



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL 

INSTITUTO INTEGRADO DE SAÚDE 

MESTRADO EM CIÊNCIAS DO MOVIMENTO 

 

25 
 

Questionário: Internacional de Atividade Física – Versão Curta (IPAQ) 

Trata-se de um instrumento validado e traduzido para língua portuguesa, por 

MATSUDO et al 2001, que serve para coletar dados comparáveis de atividade física em 

diferentes contextos, fornece informações compreensíveis sobre comportamento 

sedentário, caminhadas, atividades físicas de intensidade moderada e vigorosa (HALLAL 

et al 2010), com duração mínima de 10 minutos contínuos. 

A versão curta possui 9 itens que mensuram de forma rápida o nível de 

atividade física CRAIG et al (2003). Por isso a versão curta foi a escolhida para esta 

investigação.  

5.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados coletados foram registrados em arquivos digitais do Microsoft 

Windows® Excel 2016 versão 16.0 (Office 2016) e para a análise foi utilizado o programa 

“Statistical Package for the Social Sciences” - SPSS versão 24.0 para Windows. 

 A avaliação univariada da relação entre as variáveis idade, peso, altura, IMC, 

tempo de treino, quantidade de partos normais, quantidade de partos cesárea, número de 

filhos, constipação, início dos sintomas e classificação IPAQ, e a presença de sintomas 

pelo PFIQ-7, pelo PFDI-20 e incontinência pelo ICIQ-SF, foi realizada por meio do teste 

t-student (variáveis quantitativas) ou ainda pelo teste do Qui-Quadrado (variáveis 

categóricas), com correção de Bonferroni quando necessária. Já a avaliação multivariada 

associando as variáveis que apresentaram valor de p até 0,150 na análise univariada, com 

a presença de sintomas pelo PFIQ-7, pelo PFDI-20 e incontinência pelo ICIQ-SF, foi 

realizada por meio do teste de regressão logística bivariada, utilizando o método Enter. 

Os demais resultados deste estudo foram apresentados na forma de estatística descritiva 

ou na forma de tabelas. A análise estatística foi realizada utilizando-se o programa 

estatístico SPSS, versão 24.0, considerando um nível de significância de 5%. 
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6. RESULTADOS 

O tamanho total da amostra foi de 301 mulheres e após aplicar os critérios de 

exclusão analisamos as respostas de 275 mulheres. O diagrama, (Figura 1), descreve o 

percurso de identificação, seleção e inclusão das participantes neste estudo. 

 

 



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL 

INSTITUTO INTEGRADO DE SAÚDE 

MESTRADO EM CIÊNCIAS DO MOVIMENTO 

 

27 
 

A caracterização da amostra de mulheres de acordo com o estado civil, idade, 

peso, altura, IMC, escolaridade, tempo de Cross-Training, outras modalidades de 

exercício, tabagismo, consumo de álcool, uso de medicação, problemas de saúde e 

histórico familiar de doença ou problemas de saúde, está apresentada na Tabela 1. 

Tabela 1: Caracterização da amostra de mulheres de acordo com o estado civil, idade, 

peso, altura, IMC, escolaridade, tempo de Cross-Training, outras modalidades de 

exercício, tabagismo, consumo de álcool, uso de medicação, problemas de saúde e 

histórico familiar de doença ou problemas de saúde.  

 

Variável % (n) ou média±EPM 

Estado civil  

Casada 45,8 (126) 

Solteira 35,6 (98) 

União estável 8,7 (24) 

Divorciada 9,5 (26) 

Outros 0,4 (1) 

Idade (anos) 34,18±0,46 

Massa corporal (Kg) 65,16±0,54 

Altura (cm) 163,27±0,35 

IMC (Kg/m2) 23,93±0,26 

Escolaridade  

Ensino médio 16,0 (44) 

Superior sem pós-graduação 41,1 (113) 

Superior com pós-graduação 42,9 (118) 

Tempo de Cross-Training (meses) 34,28±1,42 

Outras modalidades de exercício  

Musculação 56,4 (155) 

Corrida 15,6 (43) 

Pilates 15,6 (43) 

Caminhada 10,9 (30) 

Dança/Ballet/Jazz 8,4 (23) 

Ciclismo 5,1 (14) 

Futebol 2,9 (8) 

Vôlei 2,9 (8) 

Tênis 1,1 (3) 

Era sedentária antes de praticar cross training  18,2 (50) 

Tabagismo  

Não 94,5 (260) 

Sim 5,5 (15) 

Quantos dias da semana consome álcool  

0 30,5 (84) 

1 24,7 (68) 

2 26,9 (74) 

3 14,5 (40) 



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL 

INSTITUTO INTEGRADO DE SAÚDE 

MESTRADO EM CIÊNCIAS DO MOVIMENTO 

 

28 
 

4 3,3 (9) 

Toma alguma medicação  

Não 75,6 (208) 

Sim 24,4 (67) 

 

Das 275 mulheres avaliadas neste estudo, a maior parte delas era casada ou 

estava em união estável (55,6% - n=150), idade variando de 18 e 54 anos, com média de 

34,18±0,46 anos (média±erro padrão da média). O peso médio das mesmas foi de 

65,16±0,54 quilogramas, a altura foi de 163,27±0,35 centímetros e o IMC de 23,93±0,26 

Kg/m2. 

Quanto à escolaridade, a maioria das mulheres possuía graduação em ensino 

superior, sem ou com pós-graduação (84,0% - n=231). Em relação ao tempo médio de 

Cross Training, ele foi de 34,28±1,42 meses, sendo musculação foi a modalidade de outro 

exercício mais praticada por estas mulheres (56,4% - n=155). 

A maioria das mulheres avaliadas neste estudo não era tabagista (94,5% - 

n=260) e consumia bebidas alcoólicas entre 1 e 2 vezes por semana (51,6% - n=142).  

Na Tabela 2 está apresentada a caracterização da amostra de mulheres em 

relação a via de nascimento dos filhos, menopausa, ser submetida a cirurgia ginecológica, 

sintomas ginecológicos, urinários e intestinais, quando iniciou a incontinência urinária, 

perda de urina durante o Cross-Training, exercício do Cross-Training que perde urina e 

durante quantos exercícios perde urina. A maioria das mulheres não tinham sido 

submetidas a parto normal (71,3% - n=196), nem a cesárea (66,9% - 184), Mais da metade 

das mulheres apresentava algum tipo de sintomas ginecológicos e/ou urinários e/ou 

intestinais (53,1 % - n=146), sendo entre estas os sintomas mais relatados foram a perda 

de urina (29,1% - n=80) e a constipação intestinal/flatos (22,5% - n=62) sendo que  para 

(18,5% - n=51), estes sintomas vem desde a infância e (14,9% - n= 41) iniciaram depois 

de começar a treinar intensamente. 

Das 275 mulheres avaliadas neste estudo, 37,5% delas relataram que 

apresentam perda de urina durante o Cross-Training, sendo que os três exercícios em que 

elas mais relataram esta perda de urina foram: a) Jump box (42,7% - n=44); b) Single 
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under (39,85 – n=41) e c) Deadlift (35,0% - n=36). Além disso, a maioria das mulheres 

que relataram esta perda de urina durante o Cross-Training ocorria durante a prática de 2 

ou mais exercícios (70,9% - n=73). 

Tabela 2: Caracterização da amostra de mulheres em relação aos tipos de parto, sintomas 

ginecológicos, urinários e intestinais, quando iniciaram os sintomas, perda de urina 

durante o Cross-Training e exercício do Cross-Training que perde urina.  

 

Variável % (n) 

Teve parto normal  

Sim 28,7 (79) 

Teve parto cesárea  

Sim 33,1 (91) 

Sintomas ginecológicos, urinários e intestinais  

Não 46,9 (129) 

Sim 53,1 (146) 

Quais sintomas ginecológicos e/ou urinários e/ou intestinais  

Perda de urina/incontinência urinária (IU) 29,1 (80) 

Perda de flatos/constipação 22,5 (62) 

Dificuldade para urinar 0,7 (2) 

Dor na vagina/pelve 0,7 (2) 

Quando começarão os sintomas   

Desde a infância 18,5 (51) 

Durante a gestação 8,8 (24) 

Depois que começou a treinar intensamente 14,9 (41) 

Após o parto normal 6,2 (17) 

Após a cesárea 5,4 (15) 

Perde urina durante o Cross-Training  

Não 62,5 (172) 

Sim 37,5 (103) 

Em qual exercício perde urina durante o Cross-Training (n=103) 

Jump box 42,7 (44) 

Single under 39,8 (41) 

Deadlift 35,0 (36) 

Corrida 30,1 (31) 

Squats 27,2 (28) 

Wall Ball 25,2 (26) 

Double under 16,5 (17) 

Snatch 7,8 (8) 

Não soube precisar (outros) 6,8 (7) 
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A caracterização da amostra de mulheres em relação à classificação no IPAQ, 

à classificação e escore médio nos questionários UIQ-7, CRAIQ-7, POPIQ-7, PFIQ-7, 

POPDI-6, CRADI-8, UDI-6, PFDI-20, ICIQ-SF, está apresentada na Tabela 3. 

Tabela 3: Caracterização da amostra de mulheres em relação à classificação no IPAQ, à 

classificação e escore médio nos questionários UIQ-7, CRAIQ-7, POPIQ-7, PFIQ-7, 

POPDI-6, CRADI-8, UDI-6, PFDI-20, ICIQ-SF. 

 

Variável % (n) ou média±EPM 

Classificação no IPAQ  

Irregularmente ativo 20,7 (57) 

Ativo 7,3 (20) 

Muito ativo 72,0 (198) 

Classificação no Questionário de Impacto Urinário (UIQ-7) 

Sem sintoma 65,1 (179) 

Com sintoma 34,9 (96) 

Escore médio no UIQ-7 5,96±0,61 

Classificação no Questionário de Impacto Colorretal - Anal (CRAIQ-7) 

Sem sintoma 80,0 (220) 

Com sintoma 20,0 (55) 

Escore médio no CRAIQ-7 3,78±0,60 

Classificação no Questionário de Impacto do Prolapso de Órgãos Pélvicos 

(POPIQ-7) 

Sem sintoma 94,5 (260) 

Com sintoma 5,5 (15) 

Escore médio no POPIQ-7 0,57±0,17 

Classificação geral no Pelvic Floor Impact Questionnaire – short form 7 (PFIQ-7) 

Sem sintoma 52,0 (143) 

Com sintoma 48,0 (132) 

Escore médio no PFIQ-7 9,90±1,02 

Classificação em relação ao Inventário de Distúrbio de Prolapso de Órgão Pélvico 

(POPDI-6) 

Sem sintoma 72,0 (198) 

Com sintoma 28,0 (77) 

Escore médio no POPDI-6 4,78±0,56 

Classificação em relação ao Inventário de distensão anal (CRADI-8) 

Sem sintoma 56,7 (156) 

Com sintoma 43,3 (119) 

Escore médio no CRADI-8 8,32±0,72 

Classificação em relação ao Inventário de Distúrbio Urinário (UDI-6) 

Sem sintoma 53,8 (148) 

Com sintoma 46,2 (127) 

Escore médio no UDI-6 10,55±0,85 

Classificação geral no Pelvic Floor Disability Index (PFDI-20) 

Sem sintoma 33,8 (93) 
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Com sintoma 66,2 (182) 

Escore médio no PFDI-20 23,64±1,67 

Classificação no questionário ICIQ-SF 

Continente 62,9 (173) 

Incontinente 37,1 (102) 

Escore médio no ICIQ-SF 3,20±0,28 

Impacto na qualidade de vida   

Nenhum 65,8 (181) 

Leve 11,3 (31) 

Moderado 16,4 (45) 

Grave 6,2 (17) 

Muito grave 0,4 (1) 

Escore médio no questionário ICIQ-SF 1,57±0,15 

 

A maioria das mulheres foi classificada como sendo “Muito ativa” pelo IPAQ 

(72,0% - n=198). O percentual de mulheres com sintomas nos demais questionários foi: 

a) UIQ-7 (34,9% - n=96); b) CRAIQ-7 (20,0% - n=55); c) POPIQ-7 (5,5% - n=15); d) 

PFIQ-7 (48,0% - n=132); e) POPDI-6 (28,0% - n=77); f) CRADI-8 (43,3% - n=119); g) 

UDI-6 (46,2% - n=127); h) PFDI-20 (66,2% - n=182). No questionário ICIQ-SF, 37,1% 

(n=102) das mulheres foram consideradas incontinentes. Por outro lado, quanto à 

qualidade de vida, para a maioria das mulheres, não havia qualquer impacto em sua vida 

essas alterações (65,8% - n=181). 

Os resultados da avaliação univariada relacionando as variáveis idade, peso, 

altura, IMC, tempo de treino, quantidade de partos normais, quantidade de partos cesárea, 

número de filhos, constipação, início dos sintomas e classificação IPAQ, com a presença 

de sintomas pelo PFIQ-7, estão apresentados na Tabela 4. 

Nesta análise, a idade das mulheres que apresentavam sintomas pelo PFIQ-7 

foi significativamente maior do que a daquelas que não apresentavam sintomas (teste t-

student, p<0,001). Por outro lado, a altura das mulheres que apresentavam sintomas pelo 

PFIQ-7 foi significativamente menor do que a daquelas que não apresentavam sintomas 

(teste t-student, p=0,019). A quantidade média de partos normais das mulheres que 

apresentavam sintomas pelo PFIQ-7 também foi significativamente maior do que a 

daquelas que não apresentavam sintomas (teste t-student, p<0,001). Ainda o número 

médio de filhos entre as mulheres que apresentavam sintomas pelo PFIQ-7 também foi 
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significativamente maior do que o daquelas que não apresentavam sintomas (teste t-

student, p<0,001). 

Houve associação entre as mulheres relatarem constipação e a presença de 

sintomas no PFIQ-7 (teste do qui-quadrado, p<0,001), sendo que o percentual de 

mulheres que apresentavam flatos e que também apresentavam sintomas pelo PFIQ-7 

(86,4% - n=70), foi maior que o daquelas que apresentavam constipação (66,2% - n=43) 

ou ainda estavam sem sintomas de constipação (19,2% - n=24), mas que também 

apresentavam sintomas pelo PFIQ-7 (teste do qui-quadrado com correção de Bonferroni, 

p<0,005). Houve também associação entre o início dos sintomas e a presença de sintomas 

no PFIQ-7 (teste do qui-quadrado, p<0,001), sendo que o percentual de mulheres em que 

o início dos sintomas foi na infância (61,7% - n=29), após treinar intensamente (81,8% - 

n=54) ou ainda após o parto ou gestação (78,9% - n=30) e que também apresentavam 

sintomas pelo PFIQ-7, foi maior que o daquelas sem sintomas de constipação (21,0% - 

n=26) e que também apresentavam sintomas pelo PFIQ-7 (teste do qui-quadrado com 

correção de Bonferroni, p<0,05). 

Tabela 4: Resultados da avaliação univariada relacionando as variáveis idade, peso, 

altura, IMC, tempo de treino, quantidade de partos normais, quantidade de partos cesárea, 

número de filhos, constipação, início dos sintomas e classificação IPAQ, com a presença 

de sintomas pelo PFIQ-7. 

Variável 
Sintomas no PFIQ-7 Valor 

de p Não Sim 

Idade (anos) 32,10±0,73 36,63±0,74 <0,001 

Peso (Kg) 65,24±0,75 65,08±0,79 0,882 

Altura (cm) 164,10±0,50 162,46±0,49 0,019 

IMC (Kg/m2) 24,21±0,24 24,60±0,28 0,297 

Tempo de treino (meses) 34,21±2,10 34,36±1,91 0,957 

Partos normais 0,23±0,05 0,53±0,06 <0,001 

Partos cesárea 0,40±0,06 0,47±0,06 0,392 

Número de filhos 0,63±0,07 1,02±0,08 <0,001 

Constipação    

Sem sintomas 80,8 (101)a 19,2 (24)c 

<0,001 Flatos 13,6 (11)c 86,4 (70)a 

Constipação 33,8 (22)b 66,2 (43)b 

Início dos sintomas    

Sem sintomas 79,0 (98)a 21,0 (26)b 

<0,001 
Infância 38,3 (18)b 61,7 (29)a 

Após treinar intensamente 18,2 (12)b 81,8 (54)a 

Após o parto ou gestação 21,1 (8)b 78,9 (30)a 
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Classificação IPAQ    

Sedentária 0,0 (0) 0,0 (0) 

0,424 
Irregularmente ativa 57,1 (32) 42,9 (24) 

Ativa 45,0 (9) 55,0 (11) 

Muito ativa 47,7 (95) 52,3 (104) 

    

Valor de p no teste t-student (variáveis quantitativas) ou no teste do qui-quadrado 

(variáveis categóricas). Letras diferentes na coluna indicam diferença significativa entre 

as variações das variáveis constipação e início dos sintomas, em relação ao percentual de 

mulheres com sintomas no PFIQ-7 (teste do qui-quadrado com correção de Bonferroni, 

p<0,05). Valores de p significativos estão destacados em negrito. 

 

Na tabela 5 estão apresentados os resultados da análise multivariada 

associando as variáveis idade, altura, quantidade de partos normais, número de filhos, 

constipação e início dos sintomas, com a presença de sintomas pelo PFIQ-7. Nesta 

análise, a altura das mulheres foi protetora para a presença de sintomas pelo PFIQ-7 (teste 

de regressão logística bivariada, p=0,002; odds ratio=0,91; IC de 95%=0,86 a 0,97), 

enquanto o relato de flatos e constipação aumentaram o risco de sintomas pelo PFIQ-7 

em 15,00 e 10,83 vezes, respectivamente, quando comparado com o risco das mulheres 

sem sintomas (flatos: p<0,001; odds ratio=15,00; IC de 95%=3,95 a 56,98; constipação: 

p=0,002; odds ratio=10,83; IC de 95%=2,34 a 50,05). 

Tabela 5: Resultados da análise multivariada associando as variáveis idade, altura, 

quantidade de partos normais, número de filhos, constipação e início dos sintomas, com 

a presença de sintomas pelo PFIQ-7. 

Variável Odds ratio IC (95%) Valor de p 

Idade (anos) 1,00 0,96 a 1,04 0,994 

Altura (cm) 0,91 0,86 a 0,97 0,002 

Partos normais 1,03 0,52 a 2,03 0,940 

Número de filhos 0,92 0,56 a 1,52 0,755 

Constipação   0,001 

Sem sintomas Referência   

Flatos 15,00 3,95 a 56,98 <0,001 

Constipação 10,83 2,34 a 50,05 0,002 

    

Início dos sintomas   0,306 

Sem sintomas Referência   

Infância 0,79 0,16 a 3,98 0,773 

Após treinar intensamente 2,83 0,74 a 10,86 0,131 

Após o parto ou gestação 2,04 0,43 a 9,61 0,368 
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IC=Intervalo de confiança. Valor de p no teste de regressão logística bivariada, pelo 

método Enter. Valores de p significativos estão destacados em negrito. 

 

Os resultados da avaliação univariada relacionando as variáveis idade, peso, 

altura, IMC, tempo de treino, quantidade de partos normais, quantidade de partos cesárea, 

número de filhos, constipação, início dos sintomas e classificação IPAQ, com a presença 

de sintomas pelo PFDI-20, estão apresentados na Tabela 6. 

Nesta análise, a idade das mulheres que apresentavam sintomas pelo PFDI-

20 foi significativamente maior do que a daquelas que não apresentavam sintomas (teste 

t-student, p<0,001). A quantidade média de partos normais das mulheres que 

apresentavam sintomas pelo PFDI-20 também foi significativamente maior do que a 

daquelas que não apresentavam sintomas (teste t-student, p=0,005). Ainda o número 

médio de filhos entre as mulheres que apresentavam sintomas pelo PFDI-20 também foi 

significativamente maior do que o daquelas que não apresentavam sintomas (teste t-

student, p=0,014). 

Houve associação entre as mulheres relatarem constipação e a presença de 

sintomas no PFDI-20 (teste do qui-quadrado, p<0,001), sendo que o percentual de 

mulheres que apresentavam flatos ou constipação, que também apresentavam sintomas 

pelo PFDI-20 (flatos: 85,2% - n=69; constipação: 70,8% - n=46), foi maior que o daquelas 

que estavam sem sintomas de constipação (22,4% - n=28), mas que também 

apresentavam sintomas pelo PFDI-20 (teste do qui-quadrado com correção de Bonferroni, 

p<0,005). Houve também associação entre o início dos sintomas e a presença de sintomas 

no PFDI-20 (teste do qui-quadrado, p<0,001), sendo que o percentual de mulheres em 

que o início dos sintomas foi na infância (66,0% - n=31), após treinar intensamente 

(81,8% - n=54) ou ainda após o parto ou gestação (76,3% - n=29) e que também 

apresentavam sintomas pelo PFDI-20, foi maior que o daquelas sem sintomas de 

constipação (25,8% - n=32) e que também apresentavam sintomas pelo PFDI-20 (teste 

do qui-quadrado com correção de Bonferroni, p<0,005). 
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Tabela 6: Resultados da avaliação univariada relacionando as variáveis idade, peso, 

altura, IMC, tempo de treino, quantidade de partos normais, quantidade de partos cesárea, 

número de filhos, constipação, início dos sintomas e classificação IPAQ, com a presença 

de sintomas pelo PFDI-20. 

Variável 
Sintomas no PFDI-20 Valor 

de p Não Sim 

Idade (anos) 32,22±0,72 36,32±0,75 <0,001 

Peso (Kg) 65,72±0,77 64,68±0,76 0,340 

Altura (cm) 163,97±0,51 162,66±0,48 0,063 

IMC (Kg/m2) 24,43±0,25 24,39±,27 0,915 

Tempo de treino (meses) 34,09±2,07 34,45±1,95 0,900 

Partos normais 0,26±0,05 0,49±0,06 0,005 

Partos cesárea 0,42±0,06 0,45±0,06 0,748 

Número de filhos 0,68±0,07 0,95±0,08 0,014 

Constipação    

Sem sintomas 77,6 (97)a 22,4 (28)b 

<0,001 Flatos 14,8 (12)b 85,2 (69)a 

Constipação 29,2 (19)b 70,8 (46)a 

Início dos sintomas    

Sem sintomas 74,2 (92)a 25,8 (32)b 

<0,001 
Infância 34,0 (16)b 66,0 (31)a 

Após treinar intensamente 18,2 (12)b 81,8 (54)a 

Após o parto ou gestação 23,7 (9)b 76,3 (29)a 

Classificação IPAQ    

Sedentária 0,0 (0) 0,0 (0) 

0,658 
Irregularmente ativa 51,8 (29) 48,2 (27) 

Ativa 50,0 (10) 50,0 (10) 

Muito ativa 45,2 (90) 54,8 (109) 

    

Valor de p no teste t-student (variáveis quantitativas) ou no teste do qui-quadrado 

(variáveis categóricas). Letras diferentes na coluna indicam diferença significativa entre 

as variações das variáveis constipação e início dos sintomas, em relação ao percentual de 

mulheres com sintomas no PFDI-20 (teste do qui-quadrado com correção de Bonferroni, 

p<0,05). Valores de p significativos estão destacados em negrito. 

 

Na tabela 7 estão apresentados os resultados da análise multivariada 

associando as variáveis idade, altura, quantidade de partos normais, número de filhos, 

constipação e início dos sintomas, com a presença de sintomas pelo PFDI-20. Nesta 

análise, a altura das mulheres foi protetora para a presença de sintomas pelo PFDI-20 

(teste de regressão logística bivariada, p=0,025; odds ratio=0,94; IC de 95%=0,89 a 0,99), 

enquanto o relato de flatos e constipação aumentaram o risco de sintomas pelo PFDI-20 

em 19,73 e 19,66 vezes, respectivamente, quando comparado com o risco das mulheres 
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sem sintomas (flatos: p<0,001; odds ratio=19,73; IC de 95%=4,59 a 84,92; constipação: 

p=0,001; odds ratio=19,66; IC de 95%=3,44 a 112,35). 

Tabela 7: Resultados da análise multivariada associando as variáveis idade, altura, 

quantidade de partos normais, número de filhos, constipação e início dos sintomas, com 

a presença de sintomas pelo PFDI-20. 

Variável Odds ratio IC (95%) Valor de p 

Idade (anos) 1,01 0,97 a 1,05 0,641 

Altura (cm) 0,94 0,89 a 0,99 0,025 

Partos normais 0,93 0,49 a 1,79 0,833 

Número de filhos 0,77 0,47 a 1,26 0,298 

Constipação   0,001 

Sem sintomas Referência   

Flatos 19,73 4,59 a 84,92 <0,001 

Constipação 19,66 3,44 a 112,35 0,001 

    

Início dos sintomas   0,352 

Sem sintomas Referência   

Infância 0,38 0,06 a 2,39 0,301 

Após treinar intensamente 1,73 0,39 a 7,66 0,473 

Após o parto ou gestação 1,12 0,21 a 5,94 0,893 

IC=Intervalo de confiança. Valor de p no teste de regressão logística bivariada, pelo 

método Enter. Valores de p significativos estão destacados em negrito. 

 

Os resultados da avaliação univariada relacionando as variáveis idade, peso, 

altura, IMC, tempo de treino, quantidade de partos normais, quantidade de partos cesárea, 

número de filhos, constipação, início dos sintomas e classificação IPAQ, com a presença 

de incontinência pelo ICIQ-SF, estão apresentados na Tabela 8. 

Nesta análise, a idade das mulheres que apresentavam incontinência pelo 

ICIQ-SF foi significativamente maior do que a daquelas que não apresentavam 

incontinência (teste t-student, p<0,001). A quantidade média de partos normais das 

mulheres que apresentavam incontinência pelo ICIQ-SF também foi significativamente 

maior do que a daquelas que não apresentavam incontinência (teste t-student, p<0,001). 

O mesmo foi observado em relação à quantidade média de partos cesárea (p=0,003). 

Ainda o número médio de filhos entre as mulheres que apresentavam incontinência pelo 

ICIQ-SF também foi significativamente maior do que o daquelas que não apresentavam 

sintomas (teste t-student, p<0,001). 
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Houve associação entre as mulheres relatarem constipação e a presença de 

incontinência pelo ICIQ-SF (teste do qui-quadrado, p<0,001), sendo que o percentual de 

mulheres que apresentavam flatos, que também apresentavam incontinência pelo ICIQ-

SF (92,6% - n=75), foi maior que o daquelas que apresentavam constipação (43,1% - 

n=28) ou estavam sem sintomas de constipação (7,2% - n=9), mas que também 

apresentavam incontinência pelo ICIQ-SF. Além disso, o percentual de mulheres que 

apresentavam constipação que também apresentavam incontinência pelo ICIQ-SF, foi 

maior que o daquelas que estavam sem sintomas, mas que também apresentavam 

incontinência pelo ICIQ-SF (teste do qui-quadrado com correção de Bonferroni, p<0,05). 

Houve também associação entre o início dos sintomas e a presença de 

incontinência pelo ICIQ-SF (teste do qui-quadrado, p<0,001), sendo que o percentual de 

mulheres em que o início dos sintomas foi na infância (38,3% - n=18), após treinar 

intensamente (81,8% - n=54) ou ainda após o parto ou gestação (78,9% - n=30) e que 

também apresentavam incontinência pelo ICIQ-SF, foi maior que o daquelas sem 

sintomas de constipação (8,9% - n=11) e que também apresentavam incontinência pelo 

ICIQ-SF. Além disso, o percentual de mulheres em que o início dos sintomas foi após 

treinar intensamente ou ainda após o parto ou gestação e que também apresentavam 

incontinência pelo ICIQ-SF, foi maior que o daquelas em que o início dos sintomas foi 

na infância e que também apresentavam incontinência pelo ICIQ-SF. (teste do qui-

quadrado com correção de Bonferroni, p<0,05). 

Ainda houve associação entre a classificação IPAQ e a presença de 

incontinência pelo ICIQ-SF (teste do qui-quadrado, p=0,008), sendo que o percentual de 

mulheres muito ativas que apresentavam incontinência pelo ICIQ-SF (46,7% - n=93), foi 

maior que o daquelas irregularmente ativas e que também apresentavam incontinência 

pelo ICIQ-SF (25,0% - n=14) (teste do qui-quadrado com correção de Bonferroni, 

p<0,05). 
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Tabela 8: Resultados da avaliação univariada relacionando as variáveis idade, peso, 

altura, IMC, tempo de treino, quantidade de partos normais, quantidade de partos cesárea, 

número de filhos, constipação, início dos sintomas e classificação IPAQ, com a presença 

de incontinência pelo ICIQ-SF. 

Variável 
Incontinência pelo ICIQ-SF Valor 

de p Não Sim 

Idade (anos) 30,77±0,60 39,59±0,75 <0,001 

Peso (Kg) 64,80±0,68 65,69±0,90 0,417 

Altura (cm) 163,62±0,45 162,77±0,57 0,233 

IMC (Kg/m2) 24,18±0,21 24,73±0,33 0,145 

Tempo de treino (meses) 33,52±1,81 35,38±2,28 0,519 

Partos normais 0,19±0,04 0,66±0,08 <0,001 

Partos cesárea 0,33±0,05 0,58±0,07 0,003 

Número de filhos 0,51±0,06 1,27±0,09 <0,001 

Constipação    

Sem sintomas 92,8 (116)a 7,2 (9)c 

<0,001 Flatos 7,4 (6)c 92,6 (75)a 

Constipação 56,9 (37)b 43,1 (28)b 

Início dos sintomas    

Sem sintomas 91,1 (113)a 8,9 (11)c 

<0,001 
Infância 61,7 (29)b 38,3 (18)b 

Após treinar intensamente 18,2 (12)c 81,8 (54)a 

Após o parto ou gestação 21,1 (8)c 78,9 (30)a 

Classificação IPAQ    

Sedentária - - 

0,008 
Irregularmente ativa 75,0 (42)a 25,0 (14)b 

Ativa 70,0 (14)ab 30,0 (6)ab 

Muito ativa 53,3 (106)b 46,7 (93)a 

    

Valor de p no teste t-student (variáveis quantitativas) ou no teste do qui-quadrado 

(variáveis categóricas). Letras diferentes na coluna indicam diferença significativa entre 

as variações das variáveis constipação e início dos sintomas, em relação ao percentual de 

mulheres com incontinência pelo ICIQ-SF (teste do qui-quadrado com correção de 

Bonferroni, p<0,05). Valores de p significativos estão destacados em negrito. 

 

Na tabela 9 estão apresentados os resultados da análise multivariada 

associando as variáveis idade, IMC, altura, quantidade de partos normais, quantidade de 

partos cesárea, número de filhos, constipação, início dos sintomas e classificação IPAQ, 

com a presença de incontinência pelo ICIQ-SF. Nesta análise, o relato de flatos e 

constipação aumentaram o risco de incontinência pelo ICIQ-SF em 19,63 e 17,83 vezes, 

respectivamente, quando comparado com o risco das mulheres sem incontinência (flatos: 

p<0,001; odds ratio=19,63; IC de 95%=4,58 a 84,07; constipação: p=0,001; odds 

ratio=17,83; IC de 95%=3,21 a 99,17). 
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Tabela 9: Resultados da análise multivariada associando as variáveis idade, IMC, altura, 

quantidade de partos normais, quantidade de partos cesárea, número de filhos, 

constipação, início dos sintomas e classificação IPAQ, com a presença de incontinência 

pelo ICIQ-SF. 

Variável Odds ratio IC (95%) Valor de p 

Idade (anos) 1,01 0,97 a 1,05 0,539 

IMC (Kg/m2) 0,97 0,88 a 1,07 0,503 

Partos normais 0,001 0,00 a - 1,000 

Partos cesárea 0,001 0,00 a - 1,000 

Número de filhos 623,29 0,00 a - 1,000 

Constipação   0,001 

Sem sintomas Referência   

Flatos 19,63 4,58 a 84,07 <0,001 

Constipação 17,83 3,21 a 99,17 0,001 

Início dos sintomas   0,407 

Sem sintomas Referência   

Infância 0,40 0,07 a 2,43 0,317 

Após treinar intensamente 1,65 0,37 a 7,34 0,509 

Após o parto ou gestação 1,02 0,20 a 5,32 0,983 

Classificação IPAQ   0,914 

Irregularmente ativa Referência   

Ativa 0,76 0,21 a 2,75 0,674 

Muito ativa 0,92 0,44 a 1,93 0,822 

IC=Intervalo de confiança. Valor de p no teste de regressão logística bivariada, pelo 

método Enter. Valores de p significativos estão destacados em negrito. 

 

7. DISCUSSÃO  

Este estudo transversal teve como objetivo investigar a prevalência de DAP 

em mulheres que praticam atividades de alta intensidade. Outro objetivo foi obter quais 

eram os fatores de risco relacionados a essas disfunções. 

De acordo com os dados do questionário sociodemográfico coletado, 

obtivemos dados referentes à idade, tempo de treino no cross-training, peso, altura e 

calculamos o IMC. Também por meio desse questionário identificamos doenças atuais e 

pregressa, relatos de IU, constipação, dificuldade para urinar e dor na vagina ou pelve e 

em que momento da vida esses sintomas começaram e os fatores relacionados, seguido 

dos exercícios que mais promovem a perda de urina durante o treino de cross-training. 
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Segundo os questionários PFIQ-7 e PFDI-20,  no domínio “Bexiga”, (34,9% 

- n=96) e  (46,2% - n=127) respectivamente, apresentam sintomas de distúrbios urinários, 

corroborando com a literatura atual que avaliou prevalência de IU em mulheres atletas do 

Brasil, Portugal e Islândia, temos: 31,8% (LUDVIKSDOTTIR, I. et al, 2018), 36% 

(PISANI et al, 2021), 53,8% (ARBIETO et al, 2021), 47,6% (CARVALHO et al, 2020) 

e 14,3% a 84,4% (CARVALHAIS et al, 2018). 

Araújo et al, 2021 avaliaram a prevalência de IU em mulheres nulíparas e 

praticantes de crossfit durante a pandemia de Covid19. Ele verificou que a prevalência de 

IU foi de 32% das participantes da pesquisa no período pré-pandemia. E durante a 

pandemia, onde as mulheres realizaram o treino em casa, a prevalência foi de 14%. A 

possível melhora da IU se deu possivelmente, à redução da intensidade de treinamento, e 

também pelo fato de não estarem realizando o exercício de double under (salto duplo), 

que seria o exercício onde a IU mais ocorre. 

Curiosamente, neste estudo, a maioria relatou não ter impacto negativo na 

qualidade de vida (65,8% - n= 181) demonstrando que efetivamente a mulher não se 

importa com a perda de urina eventualmente ou estão se escondendo sob as respostas, em 

razão de fatores atribuídos a tabus sociais, vergonha e preconceito por gerar um estigma, 

para uma discussão aberta sobre o assunto. 

 Sobre o domínio “Intestino”, PFIQ-7 e PFDI-20, (20,0% - n=55) e (43,3% - 

n=119) respectivamente apresentam sintomas anorretais. Em seu estudo, Vitton et al 

(2011) apresenta a prevalência de IA estatisticamente maior no grupo ESPORTE 

INTENSO do que no grupo ESPORTE NÃO INTENSO (14,8% vs 4,9%, p = 0,001), e 

ainda em Carvalho et al (2020) a IA foi o sintoma mais prevalente de DAP.  

Finalmente o domínio “Vagina/Pelve” nos questionários PFIQ-7, (5,5% - 

n=15) e PFDI-20, (28,0% - n=77) são de mulheres que apresentam sintomas de POP, 

sintomas de POP em 3,2% dos 314 participantes do Crossfit foram apresentados no estudo 

de High et al (2020). 

Em resumo evidenciamos uma prevalência de sintomas para IU, UIQ-7 

(34,9% - n=96); UDI-6 (46,2% - n=127), seguido de sintomas de IA, CRAIQ-7 (20,0% - 

n=55); CRADI-8 (43,3% - n=119) e por fim POP, POPIQ-7 (5,5% - n=15); POPDI-6 

(28,0% - n=77).  
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A avaliação univariada relacionando as variáveis idade, tempo de treino, 

quantidade de partos normais, quantidade de partos cesárea, número de filhos, 

constipação, início dos sintomas e a presença de sintomas pelo PFIQ-7, PFDI-20 e 

incontinência pelo ICIQ-SF apontam que as mulheres que tem sintomas e que a idade 

média é maior, foram significativamente maiores do que a daquelas que não apresentavam 

sintomas (teste t-student, p<0,001). A quantidade média de partos normais das mulheres 

que apresentavam sintomas pelos questionários também foi significativamente maior do 

que a daquelas que não apresentavam sintomas (teste t-student, p<0,001). Ainda o número 

médio de filhos entre as mulheres que apresentavam sintomas pelo PFIQ-7, PFDI-20 e 

incontinência pelo ICIQ-SF também foram significativamente maiores do que o daquelas 

que não apresentavam sintomas (teste t-student, p<0,001). Houve também associação 

entre o início dos sintomas e a presença de sintomas nos questionários (teste do qui-

quadrado, p<0,001), sendo que o percentual de mulheres em que o início dos sintomas foi 

na infância, após treinar intensamente ou ainda após o parto ou gestação e que também 

apresentavam sintomas, foram maiores que o daquelas sem sintomas de constipação e que 

também apresentavam sintomas (teste do qui-quadrado com correção de Bonferroni, 

p<0,05).  

Fundamentando estes dados, YI et al, (2016) realizaram uma pesquisa que 

incluiu trezentos e onze triatletas do sexo feminino de 7 regiões diferentes dos Estados 

Unidos e comentam em seu estudo que os fatores de risco conhecidos para distúrbios do 

assoalho pélvico são gravidez, parto vaginal, idade avançada, obesidade e exercícios 

extenuantes. 

A associação entre a classificação IPAQ e a presença de incontinência pelo 

ICIQ-SF (teste do Qui-Quadrado, p=0,008), sendo que o percentual de mulheres muito 

ativas que apresentavam incontinência pelo ICIQ-SF (46,7% - n=93), foi maior que o 

daquelas irregularmente ativas e que também apresentavam incontinência pelo ICIQ-SF 

(25,0% - n=14) (teste do Qui-Quadrado com correção de Bonferroni, p<0,05),  resultado 

semelhante a Wikander et al, 2020 que foi de 38,3% (n=173) das mulheres muito ativas 

que apresentavam IU durante treino e/ou competição. 
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Houve associação entre as mulheres relatarem constipação e a presença de 

sintomas no PFIQ-7, PFDI-20 e ICIQ-SF (teste do qui-quadrado, p<0,001), sendo que o 

percentual de mulheres que apresentavam flatos ou constipação, que também 

apresentavam sintomas pelo PFIQ-7, PFDI-20 e ICIQ-SF foram maiores que o daquelas 

que estavam sem sintomas de constipação, mas que também apresentavam sintomas pelos 

questionários (teste do qui-quadrado com correção de Bonferroni, p<0,005). O estudo de 

Almeida et al (2016) que incluiu 67 atletas de quatro modalidades diferentes, aponta que 

mais da metade dos atletas e não atletas, apresentaram IA na forma de perda involuntária 

de gases, com alta prevalência. O estudo de Pisani et al (2020) investigou a presença de 

sintomas de IA (flatos e fezes) em mulheres praticantes de CrossFit e constatou IA em 

(52,7%), sendo a incontinência por flatos a mais relatada (93,3%).  

Observando os resultados acima obtidos neste estudo para IU, IA e POP são 

que essas disfunções foram adquiridas devido à idade avançada, treinamento vigoroso, 

parto normal, quantidade de filhos e enurese, enquanto IMC e tempo de treinamento em 

meses não apresentaram resultados significativos. Para Wikander et al (2020) que 

realizou on line o seu estudo transversal com 452 participantes de diferentes países: Reino 

Unido, Estados Unidos da América, Austrália, Canadá e Nova Zelândia que responderam 

aos seus questionários e segundo os autores as atividades de alto impacto, exercícios de 

alto desempenho, volume de treinamento intenso e atividades de alta repetição resultam 

em fadiga muscular do assoalho pélvico, contribuindo para fatores de risco específicos 

do exercício para o desenvolvimento das DAP. 

O fato de que muitas mulheres perdem pequenas quantidades de urina, flatos 

ou fezes durante a atividade física e relatarem um aumento da perda durante atividades 

de alto impacto sugere que os MAP em algumas mulheres sejam ineficientes na contração 

ocorrendo assim vazamentos (REE et al, 2007). A fadiga dos MAP causada por 

treinamento intenso, falta de recuperação adequada e frequência de treino semanal 

elevada pode aumentar a predisposição para vazamentos (TOMAZ et al, 2017). A fadiga 

neuromuscular pode ser definida por uma diminuição no desempenho durante o exercício, 

ou seja, qualquer redução induzida pelo exercício na capacidade de gerar força ou 

potência. (DEFFIEUX et al, 2006). Por isso a avaliação da fadiga torna-se importante, 
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pois a fadiga neuromuscular do assoalho pélvico pode levar a uma diminuição da 

performance da contração durante um esforço intra abdominal, ocorrendo a perda 

gradativa da força muscular e diminuindo a contração voluntária máxima. (DEFFIEUX 

et al, 2006). 

Os resultados da regressão logística para identificar os fatores de risco para 

as DAP aponta que o relato de flatos e constipação aumentaram o risco de sintomas pelo 

PFIQ-7 em 15,00 e 10,83 vezes, respectivamente, quando comparado com o risco das 

mulheres sem sintomas (flatos: p<0,001; odds ratio=15,00; IC de 95%=3,95 a 56,98; 

constipação: p=0,002; odds ratio=10,83; IC de 95%=2,34 a 50,05), pelo PFDI-20 

aumentaram o risco de sintomas em 19,73 e 19,66 vezes, respectivamente, quando 

comparado com o risco das mulheres sem sintomas (flatos: p<0,001; odds ratio=19,73; 

IC de 95%=4,59 a 84,92; constipação: p=0,001; odds ratio=19,66; IC de 95%=3,44 a 

112,35) e ainda o relato de flatos e constipação aumentaram o risco de incontinência pelo 

ICIQ-SF em 19,63 e 17,83 vezes, respectivamente, quando comparado com o risco das 

mulheres sem incontinência (flatos: p<0,001; odds ratio=19,63; IC de 95%=4,58 a 84,07; 

constipação: p=0,001; odds ratio=17,83; IC de 95%=3,21 a 99,17). Pisani et al (2020) 

afirma que mulheres que relataram constipação tiveram 1,7 vezes mais chances de ter IA, 

e mulheres que fizeram CrossFit mais de cinco vezes por semana tiveram 3 vezes mais 

chances de ter IA e Vitton et al, (2010) aponta uma elevada taxa de IA nas praticantes de 

esportes intensos com perda involuntária de flatos em 64,6% e perda de fezes em 84%, 

com necessidade de proteção em 8%. Ainda 20,0% das atletas o vazamento foi diário, em 

36,0% semanalmente e 44,0% mensalmente.  
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Em relação à perda de urina durante os exercícios (37,5% - n = 103), relataram 

perda de urina durante o Cross Training, resultado semelhante a Wikander et al (2020) 

38,3% - n = 173 das mulheres apresentaram IU durante o treino e/ ou competição e em 

Pisani et al (2020), 84,2% das participantes relataram perda urinária durante a prática de 

CrossFit. 

Os exercícios de cross-training mais propensos a causar IU foram atividades 

de alto impacto e alta repetição envolvendo salto e força: Jump box (42,7% - n=44); 

Single under (39,85 - n=41) e Deadlift (35,0% - n=36), esses resultados são confirmados 

com os achados de Wikander et al (2020) Single under (39,16%), Jump box (18,81%) e 

Deadlift (13,72%). A seguir temos a ilustração e descrição dos exercícios que mais 

tiveram relatos de IU. 

 

Jump Box: Partindo da posição estática em frente da caixa realiza-se um 

salto simultâneo de ambas as pernas para cima da caixa, aterrizando com os joelhos 

flexionados e finalizando com o corpo totalmente estendido.  

 

 

Single under; (salto simples de corda) a corda passa apenas uma vez sob os 

pés a cada salto. 

Double under; (salto duplo de corda) a corda passa sob os pés duas vezes a 

cada salto. 
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Deadlift: Começa com barra no chão, joelhos levemente flexionados e 

quadril, ombros e cabeça alinhados, a barra é levantada do solo mantendo sempre os 

calcanhares no chão e a curvatura natural da lombar, utilizando a força do Core, 

estendendo os joelhos e o quadril. 

 

Squat: Postura ereta apoiando a barra nas costas com o quadril descendo 

abaixo dos joelhos, calcanhares em contato com o solo e retorna à posição inicial. 

Estes resultados demonstram que os exercícios físicos de salto e que levam 

ao alto impacto do peso corporal como saltos, parecem ser mais propensos a causar IU, 

Gephart et al (2018) buscou quantificar o pico da PIA em mulheres que realizavam 

exercícios de CrossFit através de uma sonda vaginal que mediu a PIA durante 10 

repetições de 13 exercícios diferentes do CrossFit e descobriram que os exercícios 

aumentam em excesso a PIA, chegando por exemplo a um pico pressórico de 429 cmH2O 

e uma média de 200 cH2O no salto de corda (double-under), que foi o exercício com 

maior impacto, seguido do push-ups, e o front squat. A fins de comparação a caminhada 

gera uma pressão média de 25 (15-37 cmH2O) segundo Shaw et al, (2014) e 51 (22-89 

cmH20) segundo Coleman et al (2015) e este mesmo estudo ainda demonstrou que o 

tempo de prática na modalidade não aumentou de forma significativa a PIA. O fator que 

houve maior diferença foi a paridade. Sendo que o aumento da pressão abdominal ocorreu 

de forma diferenciada nessas mulheres, a PIA é maior do que o esperado em double under. 

Apesar do conceito geral que o aumento da pressão sobre os músculos do assoalho pélvico 

resulta em morbidade a longo prazo, esta conexão ainda não está clara. 
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Outros estudos mostram 84% (ELKS et al, 2020) e 65% (WIKANDER et al, 

2021) de perda urinária durante a prática de CrossFit e os exercícios que mais causam IU 

entre eles foram Single under, 49%, Double under 65%, Deadlift 37% e Jump box com 

24% (ELKS et al, 2020), Single under, 18,4%, Double under 12,1% e Jump box 8,8%. 

(WIKANDER et al, 2021) 

Entretanto, cabe ressaltar que em relação à incontinência urinária em todas as 

mulheres avaliadas, os episódios de perda urinária ocorriam durante a prática de 

exercícios e não durante as atividades de vida diária, ou seja, todas têm perda de urina 

com altas pressões de perda sob esforço. Os exercícios físicos citados por elas os quais 

envolvem saltos com corda, saltos sobre uma caixa e ainda o levantamento de peso, 

aumentam a pressão abdominal e podem desencadear a perda urinária em mulheres com 

hipermobilidade uretral. (NYGAARD IE, 2004) Já em mulheres hígidas isso não ocorre 

porque a pressão abdominal é distribuída de forma igual entre o colo vesical e o corpo do 

músculo detrusor, desta forma, não ocorrendo o escape. (SCHICK, E. et al, 2004) Já em 

mulheres com hipermobilidade uretral, há uma queda do colo vesical e uretra, com o 

aumento da pressão abdominal durante as atividades de impacto, a pressão e o impacto 

incidem somente sobre o corpo do detrusor gerando a perda de urina. (SCHICK, E. et al, 

2004).  

Atividades que aumentaram a pressão intra-abdominal por meio do 

levantamento de peso ao invés de impactar o solo tiveram efeito intermediário na IU neste 

estudo, o Squats teve (27,2%) de relatos de IU, que é semelhante à literatura 37% no 

estudo de Elks et al, (2020) e 30,6% em Wikander et al, (2021). Esses resultados 

convergem para mais pesquisas neste esporte para ter mais robustez nos resultados. 

Neste trabalho avaliamos as respostas de mulheres que efetivamente praticam 

o cross training com uma média de 34,28 meses de treino, os dados sobre as DAP, foram 

obtidos de forma objetiva através de questionários validados e amplamente utilizados, 

contribuindo com valiosas informações para o avanço do conhecimento científico. É 

importante considerar a natureza transversal desta pesquisa ao interpretar esses dados, 

pois existe um viés de prevalência, ou seja, é difícil diferenciar, em um estudo transversal, 

se as exposições estudadas estão associadas ao surgimento de novos casos ou à duração 

dos mesmos. Este estudo não conclui que a participação no cross-training não seja 
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benéfica nem preventiva para a saúde do assoalho pélvico, ou que seja a causa da DAP, 

mas indica a importância das opções de exercícios para as mulheres.  

À luz dos achados do presente estudo, medidas preventivas podem ser 

desenvolvidas nessa população recém-identificada. Nossos resultados reforçam a 

literatura científica com descobertas e adiciona informação nova e preocupante sobre 

como o assoalho pélvico está sendo negligenciado. Todo profissional da saúde e 

movimento deve saber o seu papel para a prevenção, qualidade de vida e bem-estar das 

mulheres que precisam ser instruídas antes de fazer exercícios de cross-training sobre as 

consequências que o assoalho pélvico sofrerá com esse enorme impacto, precauções 

devem ser tomadas pelos profissionais que acompanham essas mulheres, como fornecer 

orientação, ensinando-a compreender seu assoalho pélvico, além de ensinar a contrair os 

MAP a fim de fortalecê-los e durante o exercício físico, conseguir contraí-los 

eficazmente, prevenindo o aparecimento da IUE e melhorando o controle da bexiga. O 

desconhecimento do próprio corpo e a importância do uso desse tecido muscular tornam 

as mulheres mais propensas à incontinência, levando a desconforto e insegurança durante 

os treinos ou no dia a dia. 
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8. CONCLUSÃO 

Este estudo constatou que a prevalência de disfunção do assoalho pélvico em 

mulheres praticantes de cross-training é elevada, ocorrendo em 48% (n=132) segundo o 

PFIQ-7 e 66,2% (n=182) segundo o PFDI-20 Em relação aos questionários envolvidos, 

verificou-se que realmente a IU é a disfunção mais prevalente, seguido de IA sendo flatos 

e constipação e POP.  

Sobre os fatores de risco para as DAP apurados neste estudo através da 

avaliação univariada, idade avançada, parto normal, quantidade de filhos, após o parto, 

enurese e treinamento intenso, tiveram uma forte associação para o desenvolvimento 

destas disfunções. 

Outro achado relevante foi que mulheres que relatam IA pela perda de flatos 

e constipação aumentaram o risco de sintomas para DAP de 15,00 a 19,66 vezes mais 

quando comparado com mulheres que não relatam sintomas e ainda o relato de flatos e 

constipação aumentaram o risco de incontinência em 19,63 e 17,83 vezes, 

respectivamente, quando comparado com o risco das mulheres sem incontinência. 

Observamos que os exercícios que envolvem salto desencadeiam mais 

eventos de IU do que os de força. Do total das mulheres entrevistadas as que possuem 

ritmo de treinamento vigoroso e são consideradas muito ativas, estão predispostas à DAP, 

onde a maior prevalência verificada pelos questionários aplicados foi a IU. 

Esta pesquisa é mais um passo para entender como o exercício de alta 

intensidade afeta o assoalho pélvico das mulheres.  
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APÊNDICE A 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Este é um convite para você participar da pesquisa “A PREVALÊNCIA DAS 

DISFUNÇÕES DO ASSOALHO PÉLVICO EM MULHERES PRATICANTES DE CROSS 

TRAINNING EM CAMPO GRANDE – MS” que será coordenada pelo pesquisador Ygor Thiago 

Cerqueira de Paula (CREF 4180-G/MS).  

O pesquisador compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a 

Resolução 466/12 de 12/06/2012, e a Resolução 510/2016 que trata dos preceitos éticos e da 

proteção aos participantes da pesquisa, quanto aos procedimentos que envolvam o contato com 

participantes e/ou coleta de dados em qualquer etapa da pesquisa, em ambiente virtual. Tais 

medidas visam preservar a proteção, segurança e os direitos dos participantes de pesquisa.   

Sua participação é voluntária, isto é, ela não é obrigatória, e você pode decidir se quer 

participar ou não, bem como retirar sua participação a qualquer momento. Você não será 

penalizado de nenhuma maneira caso decida não participar ou desistir. Contudo, sua participação 

é muito importante para a execução dessa pesquisa. O objetivo deste estudo é avaliar a prevalência 

das disfunções do assoalho pélvico em mulheres praticantes de cross trainning em Campo Grande 

– MS. Espera-se que esta pesquisa possa identificar fatores importantes para o entendimento do 



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL 

INSTITUTO INTEGRADO DE SAÚDE 

MESTRADO EM CIÊNCIAS DO MOVIMENTO 

 

65 
 

desencadeamento desta condição e assim detectar possíveis fatores de risco. Ainda não existe um 

consenso sobre as causas das disfunções do assoalho pélvico, o mais citado é o aumento da pressão 

intra-abdominal que ocorre ao esforço (tosse, espirro ou esforços físicos). 

Poderão participar deste estudo mulheres saudáveis com idade mínima de 18 anos e 

máxima de 45 anos, praticantes de cross trainning há seis meses e com frequência mínima de três 

vezes por semana. Não poderá participar deste estudo mulheres com contraindicação médica para 

realização de esforço físico, com história de traumas perineais prévios, gestantes e mulheres 

ooforectomizadas, mulheres climatéricas ou menopausadas, mulheres em terapia de reposição 

hormonal, fazendo uso de medicamentos que alterem a função do músculo detrusor e do sistema 

renal como os diuréticos, antidepressivos e/ou sedativos. 

Caso aceite participar deste estudo, você será solicitada a responder cinco questionários 

com duração total de 10 minutos.  

• O primeiro é composto por perguntas sobre: dados sociodemográficos, peso, altura, estilo 

de vida (uso de tabaco, bebidas alcoólicas e prática de exercícios físicos), histórico 

ginecológicos e de partos. 

• O segundo é o Questionário International Consultation on Incontinence Questionnaire – 

ShortForm, que avalia rapidamente o impacto da incontinência urinária na qualidade de 

vida e qualifica a perda urinária que contém perguntas sobre a frequência, intensidade e 

quantidade de perda de urina. 

• O terceiro é o Questionário do Inventário de Socorro do Assoalho Pélvico (PFDI-20), é 

um instrumento de 20 questões dividido entre 3 domínios (Bexiga, Intestino e Pelve) 

sobre a presença de sintomas de prolapso, sintomas anorretais e sintomas urinários. 

• O quarto é o Questionário de Impacto do Assoalho Pélvico (PFIQ-7), é um instrumento 

composto de sete questões e dividido em três domínios (Bexiga, Intestino e 

Vagina/Pelve). É aferido o quantos estes aspectos afetam as atividades, relacionamentos 

e sentimentos. 

• O quinto é o Questionário Internacional de Atividade Física – Versão Curta (IPAQ), que 

serve para coletar dados comparáveis de atividade física em diferentes contextos. 

Como benefícios diretos para a participação da pesquisa, as participantes terão acesso aos 

resultados das avaliações físicas e dos Questionários ICIQ - SF, PFDI-20, PFIQ-7 e IPAQ e 
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receberão orientações sobre a importância da prática de exercícios físicos e disfunções do 

assoalho pélvico. Como benefícios indiretos, os participantes contribuirão com o 

desenvolvimento do conhecimento científico da comunidade. 

 

 

 

 

Não será realizado qualquer procedimento invasivo à sua integridade física. No entanto, 

existem alguns riscos previsíveis como a invasão da privacidade por conter questões relacionadas 

a intimidade que podem levar a situações de abalo psicológico como depressão, perda do 

autocontrole e integridade ao revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados, discriminação 

e estigmatização a partir do conteúdo revelado.  

Caso seja verificado durante as avaliações algum desconforto ou comprometimento pessoal 

decorrente da pesquisa, a participante será orientada e terá assistência integral e encaminhada para 

acompanhamento na Clínica Escola Integrada/INISA/UFMS.  

Você não terá nenhuma despesa com as avaliações. Em caso de danos decorrentes da 

pesquisa, fica garantida a devida indenização. Também são garantidas a confidencialidade, a 

privacidade e o sigilo das informações por você prestadas. Qualquer dado que possa identificá-lo 

(nome ou imagem) será omitido na divulgação dos resultados da pesquisa e os dados coletados 

durante o estudo serão armazenados na CEI da UFMS e também estarão sob a guarda e 

responsabilidade do pesquisador por 5 anos a quem as participantes poderão procurar, 

posteriormente serão descartados. Os dados coletados poderão ser utilizados em pesquisas futuras, 

porém sem identificação dos participantes e sob nova submissão ao CEP-CONEP. 

A qualquer momento, durante a pesquisa ou posteriormente, você poderá solicitar do 

pesquisador informações sobre sua participação e/ou sobre a pesquisa, o que poderá ser feito 

através dos meios de contato explicitados neste termo. Somente o pesquisador, a equipe do estudo, 

___________________________ 
Rubrica do participante 

_____________________________ 
Ygor Thiago Cerqueira de Paula 

        Pesquisador responsável 
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o Comitê de Ética e inspetores de agências regulamentadoras do governo terão acesso a suas 

informações. A menos que requerido por lei, outros não poderão ter acesso a suas informações. 

O pesquisador também assume o compromisso de proporcionar informação atualizada 

obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a sua vontade de continuar participando. Você 

será informado periodicamente de qualquer nova informação que possa modificar a sua vontade 

em continuar participando do estudo. Você receberá uma cópia deste Termo e em caso de dúvidas 

ou problemas referentes ao estudo ligue para Ygor Thiago Cerqueira de Paula, profissional de 

educação física e pesquisador responsável, telefone celular (67) 98114-0819. 

O Comitê de Ética é a instância que tem por objetivo defender os interesses dos 

participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da 

pesquisa dentro de padrões éticos. Dessa forma o comitê tem o papel de avaliar e monitorar o 

andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os princípios éticos de proteção aos direitos 

humanos, da dignidade, da autonomia, da não maleficência, da confidencialidade e da privacidade. 

Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul pelo telefone, pelo e-mail ou 

endereço. 

 

 

Informações Relevantes 

• Endereço e telefone do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos – CEP: E-mail: 

cepconep.propp@ufms.br. Telefone: (67) 3345-7187. Endereço: Cidade Universitária - Avenida 

Costa e Silva, s/ nº – Bairro Pioneiros, Campo Grande/MS, CEP 79070-900. 

• Nome completo e contato do pesquisador principal: Ygor Thiago Cerqueira de Paula – Telefone 

(67) 9 8114-0819 – E-mail: profygorthiago@gmail.com. Endereço profissional: Cidade 

Universitária - Avenida Costa e Silva, s/ nº – Bairro Pioneiros, Campo Grande/MS, CEP 79070-

900. 

______________________________ 

Ygor Thiago Cerqueira de Paula 

Pesquisador Responsável 

_________________________________ 

Rubrica do Participante 

mailto:cepconep.propp@ufms.br
mailto:profygorthiago@gmail.com
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Data: ____/ ____/ _______ 

 

 

___________________________ 

Rubrica do participante 

 

APÊNDICE B - Questionário sociodemográfico 

Dados pessoais 

Idade:________________ Data de nascimento:____/____/____. 

Estado civil: (    ) casada (     )solteira (     )divorciada (     

)viúva (     )união estável 

(     ) outros___________________ 

Escolaridade: (    ) Fundamental (     )Médio (     )Superior (     

)Pós-graduação 

Ocupação: _____________________________________________________ 

Estilo de vida e histórico de saúde 

Fuma? (     )Sim (     )Não 

Etilismo? (     )Sim (     )Não 

Faz uso de medicamentos? (     )Sim (     )Não        

Qual?____________________________________ 

Possui alguma doença ou problema de saúde? (Diabetes, hipertensão, câncer, doença no coração 

ou no cérebro) (     )Sim (     )Não                                     Qual?______________________ 

Tem histórico na família de alguma doença ou problema de saúde (Diabetes, hipertensão, câncer, 

doença no coração ou no cérebro) (     )Sim (     )Não  Qual?______________________ 

Outras informações 

Menopausa: (     ) Sim      (     ) Não 

Número de Partos (     ) 

Já passou por cirurgia ginecológica? (    )  Sim      (     ) Não .         Qual?___________________ 

 

________________________________________ 

         Ygor Thiago Cerqueira de Paula 

Pesquisador Responsável 
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ANEXO I - International Consultation On Incontinence Questionnaire - Short 

Form 
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ANEXO II - Questionário do Inventário de Desordens do Assoalho Pélvico (PFDI-

20) 
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ANEXO III - Questionário de Impacto do Assoalho Pélvico (PFIQ-7) 
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ANEXO IV – Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) – versão 

curta 

 

 

 

 

Data:  /  /  Idade :  Sexo: F ( ) M ( ) 

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem 

como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que está 

sendo feito em diferentes países ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarão a 

entender quão ativos nós somos em relação às pessoas de outros países. As perguntas 

estão relacionadas ao tempo que você gastou fazendo atividade física na ÚLTIMA 

semana. As perguntas incluem as atividades que você faz no trabalho, para ir de um 

lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como parte das suas atividades 

em casa ou no jardim. Suas respostas são MUITO importantes. Por favor, responda 

cada questão mesmo que considere que não seja ativo. Obrigado pela sua 

participação! 

 

 

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por 

pelo menos 10 minutos contínuos de cada vez: 

1.a. Em quantos dias da última semana você caminhou por pelo menos 10 minutos 

contínuos em casa, na escola ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um 

lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício? 

➢ dias           por SEMANA  ( ) Nenhum 

Para responder as questões lembre que: 

➢ atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico e que fazem 
respirar MUITO mais forte que o normal; 

➢ atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e que fazem respirar 
UM POUCO mais forte que o normal. 
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1.b. Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto 

tempo no total você gastou caminhando por dia? 

➢ horas:  Minutos:            

 

2.a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS 

por pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, 

nadar, dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos 

leves, fazer serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, 

aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente 

sua respiração ou batimentos do coração? (NÃO INCLUA CAMINHADA) 

➢ dias  por SEMANA  ( ) Nenhum 

 

2.b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 

minutos contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por 

dia? 

➢ horas:  Minutos:    

3.a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por 

pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica 

aeróbica, jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços 

domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos 

elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou 

batimentos do coração? 

➢ dias           por SEMANA  ( ) Nenhum 

 

3.b. Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos 

contínuos quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

➢ horas:  Minuto 

 

 

ANEXO V – PARECER DE APROVAÇÃO DO CEP 
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