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RESUMO

A incontinéncia urinaria € caracterizada como toda ou qualquer perda involuntaria de
urina, podendo ser classificada em mista, de esfor¢o e urgéncia. O crossfit como
atividade de alta intensidade possui como consequéncia um aumento na pressao
intra-abdominal o que podera resultar em incontinéncia urinaria de esforco. A
finalidade desta pesquisar, visa analisar a prevaléncia da incontinéncia urinaria em
mulheres praticantes de crossfit. Para isso, a metodologia aplicada nesta investigagao
classifica-se ao tipo pesquisa de campo observacional, transversal e de carater
quantitativo aprovada pelo CEP (parecer de n°7.052.980).0 estudo inclui 35 atletas
da academia de crossfit Mamuth Sportcross, sendo utilizado para coleta de dados o
questionario sociodemografico, com informag¢des como: data de nascimento, género,
peso, altura, indice de massa corporea (IMC), tempo de pratica do crossfit, quantas
horas diarias e quantas vezes semanais € realizada a modalidade. Contudo, para
identificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria utilizou-se o International
Consultation on Incontinence Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF) cujo intuito é
estimar a perda da urina, a frequéncia e sua intensidade. Os dados foram tabulados
no Microsoft Excel e analisados neste software com auxilio do Bioestat, versdo 5.0
(2024), com o nivel de significancia de 5%. Diante disso, o resultado do estudo
constatou que 10,9% apresentam incontinéncia urinaria de esforgo durante a pratica
de crossfit. Portanto recomenda-se a importdncia de campanhas educativas,

informativas e reabilitativa direcionadas a esse publico.

Palavras-chave: prevaléncia; incontinéncia urindria; incontinéncia urinaria por

estresse; mulheres; treinamento intervalado de alta intensidade.



ABSTRACT

Urinary incontinence is characterized as any involuntary loss of urine, and can be
classified as mixed, stress and urgency. Crossfit, as a high-intensity activity, results in
an increase in intra-abdominal pressure, which can lead to stress urinary incontinence.
The aim of this research is to analyze the prevalence of urinary incontinence in women
who practice crossfit. To this end, the methodology applied in this investigation is
classified as observational, cross-sectional and quantitative field research approved
by the CEP (opinion no. 7.052.980). The study includes 35 athletes from the Mamuth
Sportcross crossfit gym, and the sociodemographic questionnaire was used for data
collection, with information such as: date of birth, gender, weight, height, body mass
index (BMI), length of time practicing crossfit, how many hours a day and how many
times a week the modality is performed. However, to identify the prevalence of urinary
incontinence, the International Consultation on Incontinence Questionnaire Short-
Form (ICIQ-SF) was used to estimate urine loss, frequency and intensity. The data was
tabulated in Microsoft excel and analyzed in this software with the help of Bioestat,
version 5.0, with a significance level of 5%. As a result, the study found that 10,9% had
stress urinary incontinence while practicing crossfit. We therefore recommend the
importance of educational, informational and rehabilitative campaigns aimed at this

audience.

Keywords: Prevalence; urinary incontinence; stress urinary incontinence; women;

high-intensity interval training.
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1 INTRODUGAO

A pratica de exercicio fisico tem sido recomendada nas ultimas décadas,
com a finalidade de buscar melhorias para a qualidade de vida, todavia, quando feito
em alta intensidade o exercicio fisico, tem se tornado um fator de risco para o assoalho
pélvico, podendo ser a unica parte do corpo onde tais praticas podem nao ser
benéficas (Abreu, 2020).

Revela-se com os estudos, que o treinamento funcional de alta intensidade
vem crescendo em diversos paises, neste ponto, o crossfit € um treino de
condicionamento fisico que busca a utilizagdo da for¢ca e resisténcia de seus
praticantes (Aguia et al., 2023).

Nesta pratica esportiva, existem trés movimentos basicos quais sejam: os
ciclicos (corrida, remo, pular corda e etc.), os de levantamento de peso (levantamento
de peso olimpico e levantamento de peso basico) e movimentos de ginasticas (barras,
flexbes, argolas e entre outros). Com base nisto, € notério que o principio do esporte
€ melhorar todas as capacidades fisicas do atleta, a resisténcia cardiorrespiratéria,
resisténcia muscular, forca, flexibilidade, poténcia, velocidade, coordenagao,
agilidade, equilibrio e precisao (Silva, 2020).

Tal treinamento favorece o aumento da pressao abdominal, que
consequentemente eleva a sobrecarga da musculatura do assoalho pélvico. Um outro
fator de risco, € a auséncia ou redugao do descanso durante o treinamento que
favorece a fadiga muscular levando assim, a incontinéncia urinaria (Silva et al., 2023).

Alicercado nos argumentos acima, torna-se necessario definir
primeiramente o que vem a ser incontinéncia urinaria (IlU), onde segundo a
International Continence Society, € definida como qualquer perda involuntaria de
urina, sendo provocada por razdes anatdmicas, fisiolégicas, hormonais e por
problemas no parto e gestagbes, exercicios fisicos, que lesionam e deixam
enfraquecido a musculatura do assoalho pélvico, tendo maior reincidéncia no sexo
feminino (Siqueira, 2023).

No Brasil cerca 211 milhdes de habitantes, 56% sao mulheres, e 1/3 (um
terco) dessa populagéo é atingida pela incontinéncia urinaria (Silva; Nascimento;
Alencar, 2021).
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Diante dos pressupostos acima descritos, € imprescindivel salientar que a
incontinéncia urinaria é divida em 3 (trés) formas: Incontinéncia Urinaria por Urgéncia,
Incontinéncia Urinaria Mista e a Incontinéncia Urinaria de esforgo, sendo esta por sua
vez a mais presente em atletas do sexo feminino em atividades fisicas de alto impacto.
Tais atividades geram maior repeticdo biomecéanica causando maior esforgo da parede
intra-abdominal, assim prejudicando toda a regido pélvica, tornando-se comum a
perda de urina por repeticdo (Barreto et al., 2022).

De tal forma, compreende-se, que a incontinéncia urinaria é tida como uma
patologia que gera multiplos efeitos sobre a atividade de vida diaria, interagédo social
e percepcao da propria saude, relacionadas diretamente ao bem-estar social e
psiquico. Observa-se, que tal comorbidade acarreta problemas sexuais, isolamento
social, baixa autoestima, acarretando alguns casos clinicos de depressao, assim
prejudicando de forma significativa a qualidade de vida (Almeida; Machado, 2012).

Com base no exposto, visando prevencgao, reabilitacdo e minimizacdo dos
casos, sinais e sintomas encontrados, questiona-se: qual a prevaléncia de
incontinéncia urinaria em mulheres praticantes de crossfit no municipio de Pago do
Lumiar/MA?

Assim, a presente pesquisa possui como objetivo geral: analisar a
prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres praticante de crossfit no municipio
de Paco do Lumiar, Maranh&o. Tendo como objetivos especificos: demonstrar como o
crossfit gera incontinéncia urinaria em mulheres; investigar os impactos causados pela
incontinéncia Urinaria na qualidade de vida das atletas e correlacionar a prevaléncia
de incontinéncia urinaria aos fatores de risco identificados.

A tematica abordada ainda € pouco explorada dentro das abordagens da
literatura, com isso, este estudo busca incentivar o desenvolvimento de novas
pesquisas relacionadas a este assunto. Visando proporcionar um maior conhecimento
voltado para a prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres praticantes de
crossfit, gerando a busca de dados que contribuirdo para resolutiva do problema.
Ademais, a pesquisa contribuira na expansdo do conhecimento voltada para esta
pratica esportiva, promovendo novas abordagens e estratégias para promocgao,
prevencao e reabilitacdo em saude voltada para esta populagao.

Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo observacional, transversal, de
carater quantitativo e com analise de prevaléncia de incontinéncia urinaria em

mulheres praticantes de crossfit no municipio de Paco do Lumiar - MA, com a
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aprovagao do comité de ética e pesquisa. A coleta de dados foi realizada de forma
presencial em comum com o diretores do box e aceite das atletas, com a aplicagao
dos questionarios, como o sociodemografico feito pelo autor da pesquisa com
finalidade de caracterizar a amostra e International Consultation on Incontinence
Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF, anexo B), que consiste em um questionario
especifico e validado para a lingua portuguesa em 2004, composto por quatro
perguntas que possuem o objetivo de avaliar o impacto da |U a estimando a perda de
urina dos pacientes, a frequéncia e a gravidade.

Este trabalho estrutura-se em cinco segbes, em primeiro lugar elementos
pré-textuais. Seguido da introdugdo, onde estao expostos os aspectos gerais do tema,
bem como os objetivos e justificativas da pesquisa. Na segunda se¢ao, dedica-se ao
referencial tedrico, onde se discute a definicdo e caracterizagdo da incontinéncia
urinaria e do crossfit. Na terceira seg¢do, explana-se a metodologia, demonstrando
suas propriedades, os instrumentos de coletas utilizados e procedimentos para a
analise e coletas de dados. Por fim, a quarta e quinta secao abordam os resultados e

discussodes, seguidos das consideracoes finais da pesquisa.



17

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fisiologia e anatomia do assoalho pélvico

A pelve 6ssea na figura 1 abaixo, € formada por dois ossos grandes,
chamados ossos do quadril. Estes se conectam ao sacro na parte posterior e na frente
se unem na linha mediana através da sinfise pubica. Cada um desses 0ssos €&
composto por trés partes menores: ilio, isquio e pubis. Na pelve feminina, o angulo
entre os arcos pubicos inferiores € mais aberto, o que resulta em uma abertura
superior mais larga. Uma abertura inferior mais ampla, no entanto, pode aumentar o

risco de enfraquecimento do assoalho pélvico (Vieira; Dias, 2019).

Figura 1 — Pelve 6ssea feminina.

=D
W

=Y

Fonte: Doulaembelem (2015).

O assoalho pélvico (AP), ou piso pélvico, € caracterizado por musculos
voluntarios e involuntarios, além de ligamentos conectados a estruturas éOsseas,
formando como uma base de sustentagdo para os 6rgdos abdominais e pélvicos. E
constituido por um conjunto de musculos, ossos, fascias, ligamentos e o reto,
localizando-se entre o 0sso pubis e o céccix, compondo a area da pelve. No caso das

mulheres, essa formagao tem como principal fungdo a protecédo e recuperacao da
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vagina, além de contar com elementos que garantem elasticidade (Rocha; Nogueira,
2022).

O AP fecha a cavidade pélvica inferiormente e tem como fungdes principais:
suportar as visceras abdominopélvicas, resistindo a aumentos da pressao intra-
abdominal; auxiliar na estabilizagdo da regido lombopélvica; desempenhar acao
esfincteriana, tanto uretral quanto anal; ter um papel na funcdo sexual; e permitir a
passagem do feto pelo canal vaginal durante o parto (Almeida et al., 2011)

As estruturas do assoalho pélvico incluem os musculos do assoalho pélvico
(MAP) baseando-se na figura 2, estdo divididos em trés grupos: |) musculos do
diafragma pélvico, que consistem no musculo levantador do anus (composto pelos
musculos puborretal, pubococcigeo e iliococcigeo) e o musculo coccigeo; Il) musculos
da regido profunda do perineo, que incluem o musculo esfincter externo da uretra, o
musculo transverso profundo do perineo, 0 musculo compressor da uretra e o musculo
esfincter uretrovaginal; 1ll) musculos da regido superficial do perineo, formados pelo
musculo isquiocavernoso, o musculo bulboesponjoso e o0 musculo transverso

superficial do perineo (Dantas, 2022).

Figura 2 — Assoalho pélvico.

Prepiicio do Clitéris
Glandula do clitéris
dstio externo da uretra

ano-céccigeano

. ® Gech di

Fonte: Doulaembelem (2015).

Os ligamentos e fascias desempenham um papel fundamental na
sustentacao e fortalecimento dos 6rgaos pélvicos. Entre os principais ligamentos do

assoalho pélvico estdo o pubovesical, o redondo do utero, o uterossacro e o cervical
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transverso. A fascia endopélvica é dividida em duas partes: a visceral, que se conecta
aos 6rgaos pélvicos, e a parietal, que se fixa a parede abdominal. As outras fascias
sdo nomeadas de acordo com o musculo que revestem (Pereira et al., 2021).

O conjunto de MAP desempenha fungdes essenciais, como o suporte aos
orgaos pelvicos, a manutengdo da continéncia fecal e urinaria, o controle dos
aumentos da pressao intra-abdominal, a participagao na estabilizagao da coluna
vertebral, além de ser importante na resposta sexual. A musculatura do MAP é
composta por dois tipos de fibras: fibras do tipo | (70%), que sdo de contragao lenta,
e fibras do tipo Il (30%), que sédo de contragao rapida (Costa, 2019).

Benevides (2022) explica o processo de micgao, destacando o papel do
musculo detrusor, que é responsavel pela contragdo necessaria durante a eliminagao
da urina. Esse possui fibras que permitem uma contracédo simétrica, essencial para o
esvaziamento adequado da bexiga. O processo de micgdo envolve tanto agdes
voluntarias quanto involuntarias, sendo desencadeado pelo aumento do volume de
urina na bexiga, ou que eleva a pressao intravesical. Esse aumento de pressao ativa
receptores de estiramento na parede interna da bexiga, que enviam impulsos
nervosos para a medula espinhal, nos niveis sacrais S2 e S3, gerando o reflexo de
miccao. Esses impulsos se propagam, iniciando o processo voluntario de urinar, que

envolve o relaxamento do musculo detrusor e a contragdo do musculo detrusor.

2.2 Incontinéncia urinaria

A Incontinéncia Urinaria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) como qualquer perda involuntaria de urina, sendo reconhecida
como uma doenga pela Classificagdo Internacional de Doengas (CID 10/OMS).
Considerada um problema de saude publica, a IU afeta mais de 200 milhdes de
pessoas no mundo, com uma alta prevaléncia entre as mulheres (Oliveira et al., 2020).

Com base no que foi citado, inclui-se outros fatores de risco como: idade,
etnia, obesidade, numero de partos, tipo de parto, uso de anestesia durante o parto,
peso elevado do recém-nascido (acima de 40009g), climatério, cirurgias ginecoldgicas,
constipacgao intestinal, doengas crbnicas, tabagismo, predisposi¢cao hereditaria, uso
de medicamentos, consumo de cafeina e a pratica de exercicios fisicos intensos, que

aumentam a pressao intra-abdominal (Silva, 2022).
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Na mulher, a continéncia urinaria € garantida pela estabilidade do musculo
detrusor e pela manutengéo de um gradiente de pressdo adequado entre a bexiga e
a uretra. Esse gradiente depende de fatores extrinsecos e intrinsecos. Os fatores
extrinsecos incluem o elevador do anus e a fascia endopélvica com seus ligamentos.
Quando ha lesbes na fascia ou enfraquecimento do suporte muscular, ocorre
hipermobilidade do colo vesical e da uretra proximal. Nesses casos, a pressao
abdominal é exercida apenas na bexiga, aumentando o gradiente de pressdo em
relagcédo a uretra e resultando na perda de urina (Fernandes; Ognibeni, 2021).

Existem diversos tipos de IU, sendo os mais comuns: a Incontinéncia
Urinaria de Esforgo (IUE), que ocorre quando ha aumento da presséao intra-abdominal
durante atividades como espirrar, tossir, rir, levantar objetos ou realizar esforgo fisico,
resultando em uma associacdo clara entre o esforco e a perda de urina; a
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), caracterizada pela perda involuntaria de
urina, acompanhada ou precedida por uma sensagéo urgente de necessidade de
urinar; e a Incontinéncia Urinaria Mista (IUM), que combina caracteristicas tanto da
IUE quanto da IUU (COFEN, 2020).

Os tratamentos para a incontinéncia urinaria podem ser conservadores ou
cirurgicos, com o objetivo principal de restaurar a continéncia. As diretrizes sugerem
priorizar o tratamento conservador antes de recorrer a abordagens invasivas. As
opgdes de terapia conservadora incluem terapia comportamental, fisioterapia e

micg¢ao programada (Mendez, 2023).

2.2.1 Incontinéncia urinaria de esforgo

A micgao ocorre em duas fases distintas: o0 enchimento ou armazenamento
e esvaziamento (Silva et al, 2023). Fisiologicamente, durante a fase de enchimento,
ou o periodo entre micgoes, a pressao intrauretral é superior a intravesical, o que se
deve as propriedades viscoelasticas do musculo detrusor e ao controle neurolégico.
O sistema nervoso simpatico é responsavel pelo relaxamento do detrusor e pela
manutengdo do tonus do esfincter liso da uretra, enquanto o controle do esfincter
estriado é feito pelo sistema somatico. Ja a fase de esvaziamento é regulada pelo
parassimpatico, que promove a contragdo do musculo detrusor, aumentando a
pressao intravesical. Ao mesmo tempo, a pressao uretral é reduzida pelo relaxamento

dos esfincteres liso e estriado, permitindo a mic¢ao (Fernandes; Ognibeni,2021).
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A miccdo e a continéncia urinaria sdo sistematizadas por uma complexa
interacdo neurolégica entre o sistema nervoso central (SNC) e o sistema nervoso
periférico (SNP), que garantem o controle do ato de urinar. A comunicagao entre SNC,
SNP e o trato urinario inferior ocorre por meio de niveis de controle miccional, circuitos
neurolégicos e reflexos de micgdo. Além disso, a continéncia urinaria é influenciada
por estruturas anatébmicas e constitucionais dos érgaos pélvico-perineais, como 0s

esfincteres, o diafragma pélvico (Silva, 2022).

Figura 3 — Controle autbnomo da micgao.

MEDICINA

Mitos ¢
Verdades &

Cérebro

Controle neurolégico da micgho
A bexiga e a uretra estiio conectadas
ao sistema limbico que rege nossas emogbes

Fibras do parassimatico
enviam as informagdes para
0 sistema nervoso central

Espinha
dorsal

Receptor das
informagdes Reflexos

sensorals

Masculo da bexiga
contraido empurra
a urina pra uretra

contragao "Reflexos
da bexiga . motores

. A< fibras motoras
Esfincter interno

relaxado/aberto do sistemd™mervoso somatico
1§ ectbem a ordem para relaxar
Esficter externo.$e abre e a urina sai os esfincteres, e eles se abrem

Fonte: Medicina Mitos & Verdades (2017).

A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) pode ser detectada por meio de
estudos urodinamicos, quando ha perda de urina associada ao aumento da pressao
intravesical que ultrapassa a pressao uretral maxima, sem a presenga de contracéo
do musculo detrusor. Estima-se que 49% das mulheres com sintomas de incontinéncia
urinaria apresentam IUE (Guerra, 2014).

Os principais fatores associados a IUE incluem o envelhecimento, cirurgias
pélvicas anteriores, uso prolongado de certos medicamentos, gestacdo, parto,
obesidade e tabagismo. Esses fatores podem causar alteragbes anatdbmicas e
estruturais, interferindo na transmissao adequada da pressao intra-abdominal durante
o esforgo, ou alteragdes funcionais que prejudicam a manutengao de uma pressao de
fechamento intrauretral eficiente (Revista Ciéncia e Estudos Académicos de Medicina,
2022).
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As mulheres fisicamente ativas tendem a apresentar incontinéncia urinaria
de esforgo com maior frequéncia. Ha evidéncias de que exercicios de alto impacto e
grande esforgo fisico podem aumentar excessivamente a pressao intra-abdominal.
Esse aumento pode sobrecarregar os 6rgaos peélvicos, empurrando-os para baixo e
causando danos aos musculos responsaveis por seu suporte (Caetano et al., 2007).
Um desequilibrio entre o suporte fornecido pelo assoalho pélvico e a pressao
repentina pode elevar o risco de enfraquecimento dos Musculos do Assoalho Pélvico
(MAP) (Sousa; Barros, 2020).

O bom posicionamento da pelve promove o equilibrio e favorece o
funcionamento dos 6rgaos pélvicos dentro da cavidade abdominal, além de permitir
uma agao equilibrada dos musculos do MAP. A agao dos MAP, em conjunto com suas
fixagdes fasciais, pode prevenir o deslocamento dos 6rgaos pélvicos e ajudar a manter
a continéncia urinaria. Além da fraqueza muscular dos MAP, outro fator que contribui
para o aumento da IU é o atraso na velocidade de contracdo dos MAP. Quando essa
contracdo n&o ocorre rapidamente, o risco de incontinéncia aumenta, mesmo que os
musculos tenham forga suficiente para resistir ao aumento de pressdao ou para
suportar o impacto das forgcas de reacdo do solo, comuns em atividades intensas
(Antunes et al., 2023).

A fisiopatologia envolve diversos fatores, incluindo alteragdes anatdémicas
e funcionais no trato urinario inferior e no suporte do transtorno pélvico. O controle da
continéncia urinaria depende da integridade da uretra, da fungdo dos musculos do
assoalho pélvico e da estabilidade do suporte ligamentar. A IUE se manifesta quando
ha deficiéncia em alguns desses segmentos, levando a incapacidade de manter a
continéncia diante do aumento da pressdo abdominal. Fatores como alteragdes
neuromusculares, danos ao tecido conjuntivo e mudangas hormonais influenciam
papéis importantes na contribuigao (Teixeira, 2024).

A etiologia esta relacionada a insuficiéncia da contragdo da musculatura do
assoalho pélvico e a incapacidade de manter o fechamento adequado da uretra
durante o aumento da pressao intra-abdominal. Esse aumento da pressao vesical e
uretral, causado por esforgos fisicos, resulta na perda involuntaria de urina (Porto,
2022).

2.3 Caracterizagao do crossfit
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O CrossFit € um programa de condicionamento fisico que tem conquistado
um numero crescente de adeptos, caracterizado por movimentos sucessivos, amplos
e generalizados. Seu objetivo € desenvolver 10 capacidades fisicas por meio de
treinos que envolvam movimentos realizados em alta intensidade. Segundo seu
criador, Greg Glassman, essa abordagem traz ganhos fisicos para o atleta (Rodrigues,
2022).

O objetivo desta pratica € aprimorar o condicionamento fisico de forma
integral, o que, por sua vez, contribui para uma composigao corporal mais equilibrada
e saudavel nos praticantes da modalidade (Melo et al., 2024)

A didatica do crossfit € conhecida por varios exercicios praticados de
maneira rapida, repetida e com um pouco ou nenhum intervalo entre as atividades
(Eustaquio et al, 2022). E conhecida como uma aula de grandes grupos, divididos em
quatro partes: Warm up (aquecimento), Skill (desenvolvimento/aprimoramento de uma
técnica ou trabalho de forga especificos), WOD (Workout of day - a parte principal da
aula), e alongamento (Baptista; Brandao, 2022).

Os exercicios no CrossFit sdo realizados de maneira organizada,
comegando com preparo fisico para o WOD, que significa "treino do dia". O WOD é
planejado por um profissional especializado, conhecido como COACH. Nos treinos,
os exercicios de alta intensidade sao executados com uma variedade de repetigdes,
de forma rapida e com pouco tempo de recuperacao entre as séries. Tudo € adaptado
ao nivel de cada atleta, com o objetivo de trabalhar o corpo como um todo (Barbosa;
Krasnhak, 2024)

O protocolo de treinamento é baseado em levantamento de peso, ginastica,
corrida, agachamento, treinamento funcional e intervalado. Assim, sao realizados
diversos movimentos funcionais em alta intensidade. Com base nisso, pode-se ter
resultados como: aumento de forca, poténcia, velocidade, resisténcia, coordenacao,
agilidade, flexibilidade e melhorias cardiorrespiratérias (Queiroz, 2024).

Diferente dos treinos em academias convencionais, os WODs do CrossFit
nao focam no trabalho de musculos isolados. Isso ocorre porque os movimentos
realizados envolvem o corpo de forma integrada. Consequentemente, ndo ha uma
grande variedade de aparelhos especificos, em vez disso, sao utilizados
equipamentos que auxiliam o corpo na execugdo dos movimentos, entre eles estao
barras e anilhas olimpicas, kettlebells, pesos livres, cordas, caixotes, bolas, pneus,

argolas, elasticos (Araujo, 2021)
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2.3.1 Impactos do crossfit no assoalho pélvico

O exercicio fisico intenso vem sendo considerado um possivel fator de risco
para disfungdes do assoalho pélvico. Em especial, atividades de alto impacto, tém
sido associadas a uma maior prevaléncia de incontinéncia urinaria de esforgo (Maia;
Roza; Mascarenhas, 2015).

O objetivo do exercicio fisico € uma busca constante por melhoria da saude
e qualidade de vida para os praticantes, entretanto, tem-se que o Crossfit por ser um
esporte de alto rendimento, pode gerar problemas, tanto pela sobrecarga, quanto
pelos métodos de repeticdo gestual (Souza et al., 2021).

Os exercicios abdominais elevam a pressao intra-abdominal (PIA),
comprimindo as visceras e transferindo a carga para o exercicio pélvico (AP). Esse
aumento da PIA afeta diretamente a pressdo sobre a bexiga urinaria, criando
condi¢cbes propicias para a perda involuntaria de urina quando a resposta da MAP
esta comprometida. (Korelo et al., 2011).

Diversos autores sugerem que os fatores que causam o desenvolvimento
da IU em mulheres que praticam atividade fisica de alto rendimento incluem: lesées
na MAP, que causam hipermobilidade da bexiga; alteragdes no posicionamento da
uretra e do colo vesical, reduzindo a capacidade de fechamento durante o aumento
da pressdo abdominal; e fadiga muscular, decorrente da diminuicdo do fluxo
sanguineo, o que compromete a nutricdo das fibras musculares do tipo |, essencial
para uma boa contragéo. Além disso, o esforgco muscular prolongado pode reduzir a
eficiéncia da contracdo devido a diminuicdo da transmissdao de sinais na

neuromuscular (Silva et al., 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar a prevaléncia de incontinéncia urinaria de esforco em mulheres

praticante de crossfit no municipio de Pago do Lumiar, MA.

3.2Especificos

a) Avaliar como o crossfit gera incontinéncia urinaria em mulheres;

b) Investigar os impactos causados pela incontinéncia Urinaria durante
pratica de crossfit;

c) Correlacionar a prevaléncia de incontinéncia urinaria aos fatores de risco

identificados.
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4 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa originada para um Trabalho Académico de
Conclusao de Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino
Superior Dom Bosco, cujo objetivo é analisar a prevaléncia da incontinéncia urinaria
em mulheres praticantes de Crossfit. Ante o exposto, classifica-se como pesquisa de
campo, observacional, transversal e de carater quantitativo.

A coleta de dados realizada na academia de crossfit Mamuth Sportcross,
com atletas maiores de 18 anos, ocorreu ap6s a aprovagao do Comité de Etica com o
parecer de n°7.052.980 (Anexo B). Inicialmente foi contatado o diretor da unidade,
onde o presente projeto de pesquisa foi apresentado para viabilizagdo da carta de
anuéncia (Anexo A).

Os participantes foram selecionados de acordo com os seguintes critérios
de inclusao possuirem faixa etaria de 18 a 50 anos, de sexo feminino, estando ativas
nos ultimos 12 meses e que possuam uma frequéncia de treino minima de 2 vezes
na semana. Como critérios de exclusdo, as atletas que estdo gestantes e que nao
responderem o questionario por completo.

De inicio o protocolo de investigacdo da pesquisa, foi agendado junto ao
setor administrativo do box de crossfit duas reunides gerais com os alunos, em
horarios disponibilizados pela secretaria, e apresentou-se o projeto de pesquisa com
seus objetivos, metodologia, riscos e beneficios para o publico-alvo.

Apos o0 encontro, os atletas interessados em participar da pesquisa,
marcou-se com o setor administrativo uma avaliagado individual realizada na sala de
avaliacao do box, dentro do seu intervalo de aula. Onde mostrou-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Apéndice A), de forma individualizada,
isolada, em uma sala calma e esclarecendo possiveis duvidas.

Uma vez assinado o termo, no local, a coleta de dados se deu através da
aplicagdo do questionario sociodemografico (Apéndice B) para caracterizagédo da
amostra como: data de nascimento, idade, peso, altura, indice de massa corpérea
(IMC), tempo de pratica do crossfit, e as horas diarias, dias semanais em que se
realiza a modalidade, se houve experiéncia de gestacdo, quantas gestacao possui e
qual foi a via de parto. Logo em seguida, utilizou-se o Questionario de Avaliagao de

Incontinéncia Urinaria - International Consultation on Incontinence Questionnaire
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(ICIQ-SF, Anexo C), sendo utilizado a versdo em portugués para quantificar os
disturbios da incontinéncia urinaria.

Todo protocolo de pesquisa correspondeu a no maximo 15 a 20 minutos do
participante e seguira com os dados em sigilo, buscando resguardar as informagdes
coletadas.

Ap0s finalizada a coleta de dados estes foram tabulados no Microsoft Excel
e, em seguida, analisados neste software com auxilio do Bioestat, versdo 5.0 (2024).
Inicialmente foi realizada estatistica descritiva. Os dados qualitativos foram
demonstrados em frequéncia absoluta e relativa. Os dados quantitativos estao
expostos em média + desvio padréo. Estes estdo expostos em tabelas.

Foi feito o calculo da prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres

praticantes de crossfit conforme a férmula:

Prevaléncia: Numero de Casos Existentes
Tamanho da Populacéo

Na sequéncia foi realizada analise bivariada considerando a presenca de
perda urinaria ao esforgco como variavel dependente. Para este fim, foi utilizado o teste
quiquadrado. Considerado nivel de significancia de 5%.

Espera-se que a pesquise beneficie os participantes, possibilitando a busca
de dados que contribuirdo para a incontinéncia urinaria na pratica do crossfit. Diante
disso, a pesquisa ajudara na expansdo de novas abordagens, estratégias para

promogao, o, com a publicagado do resultado do artigo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O Box de crossfit realizado a pesquisa apresenta atualmente, 55 atletas
ativas. Porém, s6 foram entrevistadas 38 mulheres atletas de crossfit, das quais 3 néo
completaram os questionarios aplicados, resultando em uma amostra final de 35
participantes.

O calculo de prevaléncia mostrou- se no grafico 1 o numero de casos
existentes de prevaléncia de incontinéncia urinaria entre as atletas de crossfit, que

representa 10,10% da populacao de atletas estudados.

Grafico 1 — Prevaléncia incontinéncia urinaria em atletas de crossfit (n=6).

89,1%

EN3o HSim

Fonte: Autora (2024)

Ribeiro et al. (2023) afirmam em sua pesquisa que, durante o esforgo fisico,
0 aumento da presséo intra-abdominal (PIA) deve ser equivalente ao da presséo de
fechamento uretral. Quando esse sincronismo n&o ocorre, a PIA se eleva a ponto de
permitir que a pressao intravesical supere a pressao uretral, 0 que pode resultar em
perda de urina.

O estudo de Lopes et al. (2020), realizado com 50 participantes de um
crossfit em Pernambuco apresenta 20% das mulheres praticantes de crossfit
apresentam incontinéncia urinaria, sendo a incontinéncia urinaria de esforco (IUE) a
forma mais comum representando 80% das mulheres que possuem IU, com gravidade
leve a moderada e pouca interferéncia na qualidade de vida. O presente estudo

corrobora com a prevaléncia de IUE em mulheres, com isso, os achados da pesquisa
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podem ser decorrentes da metodologia aplicada em ambos os trabalhos e o tamanho
da amostra encontrada.

A tabela 1 visa demonstrar a analise e o registro detalhada das
caracteristicas encontradas nas atletas de crossfit. Quanto ao indice de massa
corporal, a categoria mais frequente foi a de sobrepeso, correspondendo a 40,00%
(n=14), com um tempo de pratica de crossfit com 1 ano 45,70% (n=16) das atletas e

o tempo de 1 horas diaria com 85,70% (n=30)

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra (n=35)

Idade (anos) 34,65 + 6,96
Antropometria
Peso (kg) 71,53 £12,45
Estatura (metros) 1,60 £ 0,06

Indice de Massa Corporal
Peso Normal
Sobrepeso
Obesidade

10 (28,57%)
14 (40,00%)
11 (31,42%)

Tempo de pratica do Crossfit
1 ano
1a5anos
Mais de 5 anos

16 (45,70%)
15 (42,90%)
4 (11,40%)

Tempo diario de pratica Crossfit
1 horas
Entre 1 e 3 horas

30 (85,70%)
5 (14,30%)

Frequéncia semanal de pratica do Crossfit
3 vezes na semana
4 vezes na semana
> 4 vezes na semana

4 (11,40%)
9 (25,70%)
22 (62,90%)

Ja esteve gravida
Sim
N&o

22 (62,90%)
13 (37,10%)

Via de parto
Natural - Vaginal
Cirurgico - Cesaria

5 (22,73%%)
17 (77,27%)

Sente vontade de urinar durante o treino
Sim
Nao

13 (37,10%)
22 (62,90%)

Fonte: Autora (2024)

A pesquisa foi realizada exclusivamente por mulheres (100%), podendo ser
explicado por Duarte (2023) que afirma que estd aumentando cada vez mais a
presenca de mulheres em diversas modalidades desportivas e vem crescendo o
tempo dedicado a pratica de esporte.

A amostra apresenta idades variadas de 18 a 50 anos e média de idade de

34,65 £ 6,96 anos. Associado com o estudo de Galiano et al. (2024) que revela em



30

seu estudo que os publicos jovens de mulheres atletas vem crescendo, e onde a
prevaléncia da IUE foi alta, mostrando-se que vem aumentando o nivel de IUE em
mulheres jovens.

Basso et al. (2024), em seu estudo transversal, explicam que a IUE em
atletas pode ser causada pela hipermobilidade uretral e pela deficiéncia esfincteriana
intrinseca. Isso ocorre quando o musculo da lesao pélvica MAP e o tecido conjuntivo
uretral ndo fornecem suporte adequado para a uretra e para o colo da bexiga,
comprometendo o fechamento contra a parede vaginal anterior. Como consequéncia
qualquer aumento na presséao intra-abdominal como em casos de tosse ou espirro,
acontecera a perda de urina.

O impacto da IUE em atletas é explicado pelos autores Barreto et al. (2022);
Souza e Siqueira (2017) que o CrossFit n&o revela apenas uma lesdo no assoalho
pélvico, mas também um atraso na velocidade de contracdo muscular. Isso ocorre
porque 0s exercicios realizados sao executados com carga e em séries de muitas
repeticoes, o que gera a sobrecarga dos musculos responsaveis por sustentar a parte
inferior do abdémen. O aumento frequente da pressao intra-abdominal durante esses
exercicios gera uma sobrecarga nas estruturas que compdem o musculo pélvico,
podendo comprometer tanto os ligamentos quanto a musculatura, causando fadiga
dos musculos do exercicio pélvico e daqueles que envolvem a uretra. Esse processo
pode afetar os mecanismos de sustentacio, suspenséo e contengao da musculatura
pélvica.

A tabela 2, demonstra a correlagao entre as variagdes encontradas no
estudo como IMC, histérico gestacional, tipo de parto, tempo e frequéncia semanal de
treino, além da duracgao diaria dos treinos com a ocorréncia de incontinéncia urinaria
de esforgo e fatores associados a pratica de crossfit.

indice de massa corporal, histéria de gravidez, via do parto, tempo diario e
tempo total de pratica do exercicio, assim como, frequéncia semanal, nao diferiram

entre mulheres com e sem relato de perda urinaria durante treinos do Crossfit.

Tabela 2 — Ocorréncia de incontinéncia urinaria ao esforco e fatores relacionados em
praticantes de crossfit.

. Perda de urina durante o Crossfit p
Variavel - =
Sim N&o valor
indice de massa corporal
Peso normal 1 (10,00%) 9 (90,00%) 07
Sobrepeso 3 (21,43%) 11 (78,57%) '
Obesidade 2 (18,18%) 9 (81,82%)




31

Ja esteve gravida
Sim 4 (18,18%) 18 (81,82%) 0,7
Nao 2 (15,38%) 11 (84,62%)

Via de parto
Natural - Vaginal 0 (00,00%) 5 (100,00%) 0,1
Cirargico - Cesaria 4 (23,52%) 13 (76,48%)

Tempo de préatica do Crossfit
Menos de 1 ano 3 (18,75%) 13 (81,25%) 05
1 ab5anos 3 (25,00%) 12 (75,00%) ’
Mais de 5 anos 0 (00,00%) 4 (100,00%)

Tempo diario de pratica Crossfit
1 horas 4 (13,33%) 26 (86,67%) 0,1
Entre 1 e 3 horas 2 (40,00%) 3 (60,00%)

Frequéncia semanal de pratica do

Crossfit 1 (25,00%) 3 (75,00%)
3 vezes na semana 1(11,12%) 8 (88,88%) 0,7
4 vezes na semana 4 (18,18%) 18 (81,82%)
> 4 vezes na semana

*p valor obtido por meio do teste quiguadrado

Fonte: Autora (2024)

O estudo mostrou uma prevaléncia mais elevada de incontinéncia urinaria
entre mulheres com sobrepeso (66,66%), mas essa diferenca nao foi estatisticamente
significativa (p=0,07), o que impede conclusdes definitivas sobre uma consolidacao
entre essas variaveis. Em contrapartida, o estudo de Coelho et al. (2024) demostra
que o IMC e a IU apresentam uma correlagéo linear estatisticamente significativa, no
qual afirmam que globalmente existe um declinio na populagéo, representando na
maioria pouca ou nenhuma atividade fisica. Ja, o Moraes (2024) relatou resultados
semelhantes com o do autor, mencionando a caracteristica da amostra ndo possuem
associagao significativa entre perder urina e o perfil do atleta.

Além disso, a andlise das horas de treino diarias (p=0,1) e frequéncia (0,7)
também n&o mostrou uma correlagao significativa com a ocorréncia de incontinéncia
urinaria. Com base em Souza et al. (2021) que demonstra em sua pesquisa a
importancia de considerar uma perspectiva mais ampla sobre os fatores que
influenciam a prevaléncia de incontinéncia urinaria entre os praticantes. O volume e a
frequéncia de treino também mostraram fatores de risco importantes para o
desenvolvimento de IU em atletas. Semelhante com o estudo de Souza et al. (2021),
a autora Siqueira e Souza (2017) em seu estudo mostrou-se que a porcentagem de
mulheres praticantes de crossfit que relatam ter IU diminui com o elevado tempo de
pratica, possuindo assim um fortalecimento dos musculos e consequentemente

diminuicdo da prevaléncia de IU.



32

Treinos de alto volume e frequéncia podem levar a fadiga da musculatura
do exercicio pélvico (MAP), estrutura diretamente relacionada na manutencao dos
mecanismos de continéncia. A fadiga muscular resulta em alteracdes na lesdo do AP
das atletas, como a redugdo da capacidade de contragdo, 0o que exigem o
recrutamento das fibras musculares do tipo Il. Essas fibras, por serem de contracao
rapida, ndo possuem a mesma capacidade de manter o tbnus muscular do AP. as
fibras musculares, levando a deplegéo de nutrientes, especialmente o oxigénio, que é
o principal combustivel para as fibras do tipo | (Souza et al., 2021)

O presente estudo apresenta uma analise da amostra em relagdo a
gestacédo (p=0,1), contraponto com o estudo transversal de Silva (2023), que destaca
que, durante a gravidez, alteragdes como o crescimento do utero, 0 aumento de peso
e das mamas decorrentes do surgimento da incontinéncia urinaria de esforgo (IUE).
Além disso, observe que a relaxina, hormdnio produzido pelos ovarios e pela placenta,
exerce efeitos importantes sobre o musculo do AP.

A revisao integrativa de Moreira e colaboradores (2024) revelam que
antecedentes obstétricos e cirurgias ginecolégicas sdo considerados fatores que
podem alterar a funcdo do assoalho pélvico. O numero de partos, por exemplo, &
apontado como um fator de risco para incontinéncia urinaria (IU), uma vez que o
aumento da paridade esta associado a um risco maior de Ul em mulheres. Em
comparagao com mulheres sem filhos, a prevaléncia de Ul aumenta em mulheres com
dois ou mais partos. O presente resultado discorda com os achados da pesquisa,
podendo ser atribuidos devido a diferenga de cada metodologia encontrada das
literaturas, como o tamanho da amostra encontrada. Esses meétodos podem ter
influenciado os resultados, consequentemente, a os resultados da correlagdo dos
fatores de riscos.

O Gréafico 2, apresentado abaixo, mostra os impactos da incontinéncia
urinaria durante a pratica do crossfit. A analise da amostra revela que, 80% (n= 28)
indica nenhuma interferéncia, de 14% (n= 5) relatam interferéncia moderada e de 6%

(n=2) ocorre uma interferéncia significativa na sua pratica de crossfit.
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Grafico 2 — Impactos da IU durante a pratica de crossfit.

m0a3
m4a6

m7al0

Fonte: Autora (2024)

O presente estudo mostra que 80 atletas (80%) apresentam uma leve
interferéncia da incontinéncia urinaria em suas atividades. Este achado esta de acordo
com, Lopes et al. (2020) que identificaram, por meio do ICIQ-SF, que a incontinéncia
urinaria exerce leve interferéncia na qualidade de vida das atletas afetadas.

A revisao sistematica de Guimaraes et al. (2021) afirma que, embora nao
haja implicagbes negativas diretas, atletas utilizam estratégias para reduzir os
sintomas de incontinéncia urinaria, como urinar antes de treinos e competicoes, evitar
a ingestdo de liquidos antes da pratica esportiva e evitar movimentos que exijam
grande esforgo. Essas estratégias, no entanto, podem prejudicar tanto o desempenho

esportivo quanto a qualidade de vida dessas atletas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa permitiram identificar uma prevaléncia de
10,9% (n=6) de incontinéncia urinaria de esforco. Contudo, a evidéncia entre a
incontinéncia urinaria e os fatores de risco avaliados ndo se mostrou estatisticamente
significativa. Os resultados relacionados aos impactos da IU nos atletas foram
moderados, o que pode influenciar na sua qualidade de vida.

Destaca-se a importancia de campanhas educativas e informativas
direcionadas a esse publico, além da necessidade de ampliar programas direcionados
a essa tematica, de modo a promover maior conscientizagdo, reduzir os riscos € 0
desenvolvimento de |U.

Este trabalho foi utilizado como inspiragdo para complementar a pesquisa
submetida com resultados parciais e em grupo na instituicdo, conforme apresentado
no Apéndice A. O trabalho possui certificado de apresentagcdo, como demonstrado no
Anexo B.

Sugere-se a realizacao de novos estudos sobre o tema, envolvendo uma
amostra maior e um periodo mais longo de acompanhamento. Isso permitira a
obtencdo de dados mais robustos e o desenvolvimento de abordagens especificas

para a divulgagao dessas informacgoes.
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RESUMO

A atuagdo da fisioterapia na equipe multiprofissional da atengdo primiria a saide abrange agdes
integradas, visitas domiciliares, educagio em saide, colaboragido com a equipe ¢ atendimentos
coletivos ou individuais. Para que essa atuagdo seja eficaz, assim como a dos demais
profissionais da equipe, como os agentes comunitirios de saude, que possuem um vinculo
proximo com a comunidade, ¢ essencial contar com apoio matricial, boa comunicagdo ¢ uma
compreensdo clara da profissdo. Reconhecendo a importincia tanto dos fisioterapeutas quanto
dos agentes comunitirios de salde, o estudo teve como objetivo analisar a importincia da
fisioterapia para os agentes comunitirios de saide na Atengdo Primdria a Saide (APS).
Desenvolvido como uma pesquisa de campo de cardter quali-quanti ¢ descritivo, o estudo
incluiu 44 agentes comunitarios de 10 centros de saude da cidade de Sdo Luis ~ MA. Para a
coleta de dados, utilizou-se um questiondrio sociodemogrifico com informagdes sobre tempo
de servigo, estado civil, raga, idade, escolaridade e perguntas relacionadas a importancia da
fisioterapia para os agentes comunitarios de saide na APS. Os resultados indicaram um olhar
positivo dos agentes comunitarios quanto 4 presenga da fisioterapia. Assim, o estudo constatou
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uma conclusdo favoravel sobre a importancia da fisioterapia na APS para os ACS, pois os
mesmos, que sdo o elo entre a comunidade ¢ a ESF, tendo um contato didrio com os usudrios,
reconhecem a necessidade desse profissional no cuidado integral a sadde na comunidade.

Palavras-chave: Fisioterapia. Ateng¢do Primaria. Agente Comunitério de Saide. Unidade
Basica de Saude.

ABSTRACT

The role of physiotherapy in the multidisciplinary primary health care team encompasses
integrated actions, home visits, health education, collaboration with the team and collective or
individual care. For this action to be effective, as well as that of other professionals on the team,
such as community health agents, who have a close link with the community, it is essential to
have matrix support, good communication and a clear understanding of the profession.
Recognizing the importance of both physiotherapists and community health agents, the study
aimed to analyze the importance of physiotherapy for community health agents in Primary
Health Care (PHC). Developed as a qualitative and descriptive field research, the study included
44 community agents from 10 health centers in the city of Sdo Luis — MA. To collect data, a
sociodemographic questionnaire was used with information on length of service, marital status,
race, age, education and questions related to the importance of physiotherapy for community
health agents in PHC. The results indicated a positive view of community agents regarding the
presence of physiotherapy. Thus, the study found a favorable conclusion about the importance
of physiotherapy in PHC for the CHA, as they. who are the link between the community and
the ESF, having daily contact with users, recognize the need for this professional in
comprehensive care to health in the community.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), desde sua criagdo, tem enfrentado desafios
histéricos em todos os niveis de atencdo, apesar dos avancos conquistados pelo Movimento
Sanitarista Brasileiro (Giovanella, 2018). E como porta de entrada do SUS, a Aten¢do Primaria
a Saude (APS) desempenha um papel fundamental nessa trajetoria, prestando servigos de
primeiro contato por meio da Estratégia de Saide da Familia (ESF), que por sua vez, visa
reorganizar a APS. atendendo as necessidades da comunidade com priticas de saiide individuais
e coletivas, promovendo a integralidade do cuidado. No contexto epidemioldgico, em 2015, a
ESF acompanhou 1.596.603 familias em todo o Brasil, sendo 45.025 delas localizadas na cidade
de Sao Luis, Maranhao (Moreira et al., 2015; Brasil, 2015).

A ESF ¢ composta por uma equipe multiprofissional formada por médicos e

enfermeiros especialistas em saide da familia, auxiliares e técnicos de enfermagem,
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profissionais de saide bucal e agentes comunitirios de saide (ACS). E os ACS exercem um
papel crucial na integragdo entre a equipe multiprofissional ¢ a comunidade, possuem a
responsabilidade de redirecionar o modelo de cuidado ao reconhecerem os determinantes
sociais e historicos, impactando diretamente os indicadores de saide, como a reducdo de
internagdes por condigdes que podem ser tratadas e prevenidas na atengdo primaria (Méllo;
Santos; Albuquerque, 2023). E ainda, o profissional de primeiro contato com a comunidade,
cadastrando familias em programas de politicas piblicas, criando vinculos ¢ mobilizando a
comunidade a participagdo em servigos de prevengdo e promogido em saide (Brasil, 2018).

E para apoiar a atua¢do das equipes da ESF, foi criado em 2008 o Nucleo de Apoio
a Salde da Familia (NASF) com diversos profissionais da salde, e tinha como objetivo prestar
suporte as equipes e aos atendimento das Unidades Basicas de Saide (UBS). Entretanto, o
cendrio estrutural do SUS passou por mudangas significativas entre 2016 e 2022, o que resultou
em lacunas no financiamento ¢ na descontinuidade do NASF. Mas, no governo de 2023, o
programa foi reestruturado ¢ passou a se chamar Equipes Multiprofissionais (eMulti) (Bispo
Junior; Almeida, 2023). As novas equipes eMulti sdo compostas por profissionais de diversas
areas que colaboram de maneira integrada com as equipes da APS, promovendo um cuidado
mais abrangente ¢ eficiente. Dentre esses profissionais, o fisioterapeuta, assim como 16 o
fonoaudiélogo, nutricionista, assistente social, farmacéutico e profissional de educagio fisica,
possuem um papel relevante no territério de atuagio (Brasil, 2023).

Mas apesar da expansdo do papel do fisioterapeuta na APS, Alves e colaboradores
(2020) apontaram que a fisioterapia ainda ¢ predominantemente vista como uma profissdo
voltada para a reabilitagdo tercidria. Uma premissa conceituada pelos aspectos historicos,
politicos ¢ sociais da trajetoria da drea, pois até os anos de 1980, a fisioterapia se restringia na
recuperagdo do individuo. Contudo, ainda assim dentro da equipe multiprofissional o
fisioterapeuta tem autonomia para planejar ¢ programar condutas (Lemos; Oliveira; Carvalho,
2022).

A fisioterapia na eMulti além de abranger agdes integrais, também atua nas visitas
domiciliares, educagio em saide, avangos para com a equipe, ¢ atendimentos coletivos ou
individuais. Mas para sua atuagio ser eficaz, assim como outros profissionais da equipe eMulti,
¢ necessdrio o apoio matricial, uma boa comunicagdo e uma boa percepgio da profissio (Silva
etal., 2021; Silva et al., 2024).

Portanto, entender como os profissionais da ESF percebem a profissdo, ird melhorar

a comunicagdo e trabalho. Logo, a sua comunicag¢do com o ACS se torna imprescindivel para
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aprimorar seu conhecimento e trabalho na comunidade (Silva, 2022) sendo crucial para
potencializar as presta¢des de servigos em saude, com uma repercussio positiva no contexto
das intervengdes que poderdo ser feitas, pelo ACS ter caracteristicas de vinculo como ser
morador da propria comunidade, conhecer as familias e suas necessidades. O seu conhecimento
sobre a profissdo terd um impacto importante dentro da comunidade (Batiston et al., 2020;
Loures; Silva, 2010).

Dessa forma, sabendo da importincia da atuagio fisioterapéutica ¢ do agente
comunitario de saide dentro da comunidade, tendo em vista que é o ACS ¢ o principal
vinculador de comunicagdo entre as unidades e as familias (Abreu et al., 2020) apresenta-se a
seguinte problematizagdo: qual a percep¢do do agente comunitrio de saide sobre a atuagido
fisioterapéutica na estratégia de saide da cidade de Sio Luis - Maranhdo?

Para isso, a pesquisa possui como objetivo geral analisar importincia da fisioterapia
para os agentes comunitarios de saide na Aten¢do Primaria 4 Saide. E como especificos,
discorrer sobre a atuagdo fisioterapéutica na estratégia de saide da familia; apresentar o perfil
sociodemogrifico dos agentes de satde e apontar a importancia do trabalho multiprofissional
entre os agentes de saide e os fisioterapeutas na atengio primaria de saide.

O estudo ¢ relevante pela pouca notoriedade na literatura sobre os desafios e
impactos da fisioterapia na aten¢do primaria ¢ pelo desconhecimento dos agentes comunitarios
de saide (ACS) acerca das possibilidades de atuagio dos profissionais. A escolha do tema surge
do contato direto da pesquisadora com ACS ¢ da observagdo de que a atuagdo do fisioterapeuta
ndo ¢ mencionada nas agdes de educagdo e prevengio em saide realizadas pela UBS
frequentada pela familia da mesma. Os resultados contribuirdo para identificar possiveis falhas
na atuagio do fisioterapeuta, como a visdo restrita a reabilitagido ou o contato com o profissional
se tornou escasso na APS, além de sugerir mudangas na formagdo profissional e nas politicas
publicas para melhorar as priticas nas equipes multiprofissionais.

Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva, quali-quanti, realizada com
agentes de saide de 10 centros de satde do territorio de Sdo Luis ~ MA, apés aprovagio do
Comité de Etica ¢ Pesquisa ¢ da Secretiria Municipal do municipio. A coleta de dados foi
realizada presencialmente em comum acordo com os gestores dos centros de saide e aceite dos
agentes, com aplicagdo de um questiondrio sociodemogrifico modificado (Batiston et al.,
2019), contendo informagdes de idade, género, raga e etnia, tempo de servigo e perguntas sobre

a importdncia da fisioterapia na APS para os ACS.
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METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de campo observacional e transversal, de cariter quali-
quanti ¢ descritivo, destinada a investigar a percepgio dos agentes comunitirios de saide sobre
a atuagdo da fisioterapia na Estratégia de Saide da Familia de Sdo Luis, Maranhdo. Para o inicio
da pesquisa, foi solicitada a aprovagdo do Comité de Ftica ¢ Pesquisa, com n° CAAE:
82310624.6.0000.8707, da Secretaria Municipal de Saide de Sio Luis/MA (SEMUS) ¢ dos
diretores gerais dos centros de satde. A coleta de dados foi realizada utilizando um questiondrio
sociodemogrifico, que investigou a compreensdo mais ampla da importincia da fisioterapia na
APS para os ACS.

Sendo que, na cidade de Sdo Luis, existem em média 752 agentes comunitdrios, de
acordo com o site de informagio ¢ gestio da atengdo basica (Brasil, 2021), divididos em mais
de 59 unidades de satde distribuidas em distritos sanitdrios da cidade, a saber: Vila Esperanga,
Tirirical, Cidade Operiria, Cohab, Bequimdo, Coroadinho, ItaquiBacanga, Centro ¢ Sido
Francisco (Semus, 2024).

E apos a aprovagdio da pesquisa e contato com os gestores, fora disponibilizado um
hordrio para que a pesquisadora pudesse reunir-se com os ACS para apresentar a pesquisa, bem
como seu objetivo, importancia, riscos e beneficios. E os agentes que demonstraram interesse
em participar foram conduzidos individualmente a uma sala calma e isolada, disponibilizada
pelos gestores, onde a pesquisadora apresentou o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(TCLE). A pesquisa poderia ter causado alguns riscos, incluindo constrangimento devido a falta
de compreensdo das perguntas, bem como invasio de privacidade e exposigio dos dados.

Para minimizar tais riscos, a pesquisadora garantiu que os dados coletados seriam
disponibilizados apenas de forma andénima ¢ que estaria disponivel para sanar eventuais
duvidas. Para evitar constrangimentos, os participantes ndo foram obrigados a responder, ¢ o
tempo necessario foi disponibilizado para que se sentissem a vontade. Quando necessario, foi
oferecido apoio profissional.

Os beneficios diretos aos participantes incluiram a visibilidade e valorizagio da
profissdo, uma vez que foram os principais contribuintes da pesquisa. Como precursores, 0s
resultados contribuiram para o avango de pesquisas na APS e, mudangas no planejamento ¢ em
politicas piblicas de saide.

Quanto aos critérios de participagdo, foram incluidos no estudo ACS de ambos os

sexos, maiores de 18 anos, que atuavam em unidades basicas de sadde do municipio. E
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excluidos os ACS que ndo finalizaram o questiondrio, mesmo apds concordarem com o TCLE,
¢ aqueles que apresentaram condig¢des de saide que pudessem interferir significativamente na
capacidade de participar da pesquisa, como transtornos mentais, emocionais ou fisicos.
Dessarte, com a assinatura do TCLE, pesquisa foi realizada presencialmente com
44 agentes de satde distribuidos em 10 centros de salde da cidade de Sdo Luis - MA. Iniciou-
se com a aplicagiio do questiondrio modificado de Batiston e colaboradores (2019), com um
tempo maximo de 15 a 20 minutos. O questiondrio continha perguntas de mensuragio ¢ de
resposta sim ou ndo. Ele foi dividido nas seguintes etapas: a primeira etapa abordou
informagdes dos ACS como idade, sexo, raga, escolaridade, estado civil, UBS em que
trabalhavam e tempo de servigo; a segunda etapa abordava as seguintes perguntas: se na UBS
em que trabalhavam havia fisioterapeuta ¢ o quanto os ACS achavam importante a presenga da
fisioterapia na ESF, com a mensuragio de 1 a 5, sendo | para ndo importante ¢ 5 para muito

importante.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistadas ao total 44 agentes de satde dos centros de saide, cujo perfil
sociodemografico pode ser visto na tabela 1. Observou-se que, 93,2 % (n=41) dos agentes de
salde entrevistados sdo do sexo feminino e com faixa etdria mais prevalente de 51 a 60 anos.

Quanto ao tempo de experiéncia como ACS todos referiram-se com mais de 10 anos (100%).
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico da amostra (n=44)

Género

Feminino 41 (93.2%)
Masculino 03 (6.8%)
Faixa etaria (anos)

40-50 anos 12 (27.3%)
51-60 anos 21 (47.7%)
61-69 anos 11(25.0%)
Estade Civil

Casado 22 (50.0%)
Divorciado 07 (15.9%)
Viavo 01(2.3%)
Solteiro 14 (31.8%)
Raca/ Etnia

Parda 32(72,7%)
Branca 02 (4,6%)
Preta 10 (22.7%)
Amarela 0(0.0%)
Indigena 0(0.0%)
Formacio

Ensino Médio 26 (59.1%)
Ensino Superior 18 (40.9%)
Tempo de experiéncia

Menos de 10 anos 0(0.0%)
Mais de 10 anos 100 (0.0%)

Fonte: Autores (2024).

Nascimento e colaboradores (2022), revelaram em sua pesquisa uma prevaléncia
de ACS do sexo feminino, corroborando com os achados do presente estudo. E mostram
também que hd uma presenca maior de mulheres em todos os campos da saide e em outras
profissoes da APS.

Em relacgdo ao nivel de escolaridade, D'Meza (2024) enfatiza em seu estudo sobre
o perfil dos ACS, a importincia dos profissionais possuirem ensino médio, mostrando ser algo
benéfico para a complexidade das demandas exercidas. Assim, a formacdo educacional mostra-
se um fator importante para um bom cuidado em saide.

Com base na experiéncia, Pinto (2024) observa que a maior parte dos agentes possui
entre 5 a 10 anos de atuagdo. Essa vivéncia ¢€ crucial para a eficicia das interven¢des em saude,
pois permite uma atuagdo mais eficaz no territério, favorecendo a criacdo de vinculos com a
comunidade. Além disso, a experiéncia adquirida contribui para a coleta de informagdes

relevantes, possibilitando orientagdes mais precisas aos individuos atendidos.
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Em relacdo a percepcdo dos ACS sobre a atuacdo fisioterapéutica, na amostra, foi
solicitado que os agentes enumerassem em uma escala de 1 a 5 a importincia da fisioterapia na
APS, onde 1 seria ndo muito importante e 5 muito importante como mostra no grafico 1. 95,5%
(n=42) dos agentes consideraram muito importante a presenca da fisioterapia na ESF e 4,5%
(n=4) consideraram importante a presenca da fisioterapia na ESF.

Grifico 1 — Importancia da fisioterapia para os ACS (N=44).
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Fonte: Autores (2024)

Logo, Paiva, Hillesheim e Haas (2019) mostram a narrativa da importancia dos
ACS, destacando a grande representatividade que ele transmite dentro da sua comunidade,
como o elo entre os profissionais ¢ a mesma. E Elizer com seus colaboradores (2021)
concordam, além de mencionar a fisioterapia, pois a percep¢do do ACS sobre a fisioterapia
pode influenciar diretamente ou indiretamente a assisténcia dada pelo profissional. Uma vez
que ainda existem barreiras para a atuagdo fisioterapéutica na atengdo primaria, como a visdo
apenas reabilitadora e o reduzido nimero de profissionais para a alta demanda das necessidades
na comunidade. O ACS pode ser capaz de identificar e direcionar de forma precoce o
atendimento de doenc¢as que demandam o cuidado fisioterapéutico.

Paiva, Hillesheim e Haas (2019) ainda abordam outro ponto, mostrando no estudo
a necessidade constante de capacita¢do ¢ formacdo dos agentes, sobre as dreas presentes na
equipe e de cuidados em satide, na inten¢do de garantir o cuidado prestado e acompanhar as
mudancas epidemiologicas e demogrificas existentes. Mestriner e contribuintes (2022)
acrescenta que ao decorrer dos anos a tendéncia da complexidade das necessidades dos usudarios
tende a aumentar, e consequentemente o perfil demogrifico e epidemiolégico, logo, o aumento
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de doencas cronicas, mudangas na pirdmide etaria brasileira, requerendo um aprofundamento
nas competéncias e qualifica¢do dos profissionais.

Conforme o grifico 2, quando questionados sobre a disponibilidade de
fisioterapeuta na UBS em que trabalham, 25 ACS (56,8%) informaram que ndo possuem
fisioterapeuta disponivel na UBS, enquanto 19 (43.2%) afirmaram que ha presenga desse

profissional.

Grifico 2 — Presenca de fisioterapeuta nas UBS (N=44).
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Fonte: Autores (2024).

Sales (2016) destaca que a atuagdo dos profissionais como os fisioterapeutas foi
vista como marco para a area ¢ para as intervengdes de saide na APS. Pois quando inseridos,
expandiram o modo que eram vistas suas praticas de cuidado, para promogdo, prevengio e nio
apenas reabilitagio, ainda que essa visdo esteja presente e em constante evolugdo. Os
fisioterapeutas comegaram a atuar nas comunidades por meio do NASF, o que consolidou a
abordagem mais abrangente dentro da equipe. Mas, com mudangas de governo, os
fisioterapeutas e outros profissionais passaram a fazer parte das eMulti, no ano de 2023 (Bispo
Junior; Almeida, 2023).

No entanto, o presente estudo, observou que a auséncia de fisioterapeutas em 56,8%
das UBS relatada pelos agentes comunitirios refor¢a os desafios enfrentados, corroborando
com o estudo de Silva e colaboradores (2021) que discorre sobre os obsticulos encontrados
para a participagio do fisioterapeuta no planejamento conjunto de agdes, como sobrecarga de
trabalho, problemas na gestdo e falta de hordrios adequados.

Contudo, as literaturas de Ferreti e colaboradores (2015) em concordincia com

Freitas e cooperantes (2024) reforcam que o trabalho do fisioterapeuta na APS abrange a
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prevengdo, podendo orientar sobre exercicios e postura, triagem para identificar de forma
precoce alguns problemas de saide. A promogdo, com programas de exercicios coletivos ¢
multiprofissionais com possibilidade de serem especificos para varias condigdes de saide como
hipertensio, diabetes ¢ intervengdes respiratorias. E também inclui-se no papel do profissional
as visitas domiciliares ¢ participagdo na elaboracdo de politicas publicas, que melhorem a

qualidade de vida da populagio.
CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo revelam que os agentes comunitarios de saide consideram
a atuagdo do fisioterapeuta essencial no contexto da equipe multidisciplinar. Essa interagio ¢
entendida como uma estratégia para promover o compartilhamento de cuidados e ampliar as
competéncias clinicas.

Além disso, os dados obtidos mostram uma lacuna significativa na disponibilidade
de fisioterapeutas nas Unidades Basicas de Saide (UBS), uma vez que 56,8% dos agentes
comunitdrios relataram a auséncia desse profissional em suas equipes. Essa deficiéncia pode
comprometer a integralidade do cuidado prestado aos pacientes, evidenciando a necessidade de
uma reavalia¢do dos recursos para garantir a presenga do fisioterapeuta na Atengdo Primaria a
Saude (APS).

Ademais, tanto nos estudos revisados quanto no presente trabalho, observou-se que
as mulheres sdo as mais frequentemente encontradas exercendo essa fungdo. Destaca-se
também uma maior prevaléncia de profissionais com mais de 10 anos de experiéncia, sendo
que a maioria possui formagdo de ensino médio.

Portanto, ¢ fundamental ressaltar a importancia da colaboragio multiprofissional
entre os ACS e os fisioterapeutas, que tém como objetivo promover a saiide em todos os niveis
de atengio. Essa parceria garante um cuidado mais eficaz para os pacientes, resultando em uma
melhoria significativa na qualidade de vida. Por fim, ¢ necessario realizar mais estudos sobre a

fisioterapia na Atengio Primaria a Saide, evidenciando suas diferentes formas de atuagdo.
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Data da Aplicagcéo do Questionario: I
Data de Nascimento: I/

Idade:

Avaliagdo antropométrica:

Peso: Kg

Altura: _ m

IMC:__ Kg/cm2

Modalidade- Crossfit:

Quanto tempo vocé pratica o crossfit?
()12 meses

( )1-5anos

( )5-10 anos
(

) mais de 10 anos

Vocé pratica o crossfit por quanto tempo diariamente?
( )1 hora
( ) 1-3 horas

( ) mais de 3 horas

Quantas vezes semanais é realizada a modalidade?
( ) 2x por semana
() 3x por semana
( ) 4x por semana
(

) mais de 4x por semana
Vocé ja teve alguma experiéncia de gestagao?
( )Sim

( )Nao

Caso haja, quantas foram? E a via de parto?
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Vocé possui vontade de urinar durante o treinamento?
( )Sim
( ) Nao

Vocé perde urina ao realizar esforgo no treinamento de crossfit?

(
(

Vocé possui algum desses sintomas elencados? Se sim, marque as opgoes.

(
(
(
(
(
(

) Sim
) Nao

) Perda de urina ao realizar esforgos

) Frequente e incontrolavel necessidade subita de urinar

) Necessidade urgente de urinar muitas vezes durante a noite
) Jato urinario fraco

) Necessidade de se esforgar ao urinar

) Sensacao de que a bexiga ndo esta vazia
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Daco d
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exposicao dos dados coletados na pesquisa, as pesquisadoras irao garantir que 0s dados serdao
disponibilizados sem identificacio pessoal, a coleta ocorrera em um ambiente calmo, tranquilo e
isolado estando a pesquisadora disponivel para sanar quaisquer ddvidas. Em caso de possivel
constrangimento, poderd ser evitado ndo obrigando participante a responder, bem como dispondo
0 tempo que for necessario para que fique a vontade. Com base nisso, se houver a necessidade,
ter4 a disponibilizacao de profissionais para o suporte necessario.

E importante frizar que os, participantes podem nao entender totalmente o objetivo da
pesquisa, se sentirem desconfortaveis ou preocupados com a privacidade. No entanto, serd
garantido que as informacdes sejam explicadas de forma acessivel e didatica, além de que as
pesquisadoras estarao disponiveis para esclarecer quaisquer dividas dos participantes. Além disso,
serdo considerados qualquer tipo de desconforto mencionado pelos participantes durante a
pesquisa e serd cuidadosamente tratado com atengao.

Informamos que nao havera nenhum tipo de despesa para aqueles que contribuirem
respondendo questiondrio ou concendendo entrevista a pesquisa, no entanto caso haja, as
pesquisadora irdo arcar com 0s Custos. Por fim, caso queira participar da pesquisa, vocé possui a
liberdade de a qualquer momento desistir de participar da pesquisa e retirar sua permissao.

Ressalta-se que. todos os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, nos termos da Resolugiio N° 466/2012 e
Resolugio N° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde. Diante disso, todas as informagoes
obtidas nesse estudo serdo estritamente confidenciais, lhe assegurado o total sigilo sobre sua
participagao, uma vez que ndo serdo solicitados quaisquer dados pessoais que possibilite sua

identificagdo. Assim como os dados que serdo coletados servirao para construir produtos de

natureza cientifica (trabalho de concluséo de curso € artigos), assegurando seu anonimato nas
publicagoes resultantes da pesquisa. Logo, 0s produtos da pesquisa serao divulgados com o suporte
do Centro Universitdrio Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB).

~ Todo material coletado durante a pesquisa ficard sob a guarda e responsabilidade do
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

Sao Luis/MA, 02 de agosto de 2024.

Ao Comité de Etica

Assunto: Carta de Anuéncia

A Mamuth Sportcross, AUTORIZA a realizagdo da pesquisa integrante do
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da académica Syllmara Gerusa Santos Moura, do
curso de Fisioterapia, matricula 002-022358, sob responsabilidade do orientadora Jacqueline
Maria Maranhio Pinto Lima, intitlada “Prevaléncia de incontinéncia urindria em mulheres
praticantes de crossfit de Pago do Lumiar, Maranhdo”, cujo o propdsito ¢ investigar a
prevaléncia e os fatores de incontinéncia urindria em mulheres praticantes de crossfit.

Os pesquisadores devem conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial das Resolugdes CNS 466/12 e 510/16, assim como respeitar a fonte de pesquisa ¢

guardar os principios éticos, além de seguir 0s protocolos da instituigdo.

L .~ \_(_}1,‘..

MAMUTH socls
Mamuth Sportcross. CNPG 30.028.705/0001-88
Avenida Qéatro. Quadra 76, n°26, Maiobdo, Pago do Lumiar. Maranhdo



ANEXO B- CERTIFICADO DE APRESENTAGAO DO XVIl ENCONTRO
CIENTIFICO

CERTIFICADO

Certificamos que Camila Ruhana Costa Marques, Larissa Fernanda
Carneiro Nogueira, Sylimara Gerusa Santos Moura, Jayme Raphael Sa
Coutinho, Oziel Guterres Abreu Filho e JANICE REGINA MOREIRA
BASTOS apresentou(aram) o trabalho FISIOTERAPIA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: um olhar sobre a importancia pelos agentes
comunitarios de satude na modalidade Artigo Cientifico (Full Paper) no XVII
Encontro Cientifico UNDB - Comunidades Tradicionais: Desafios e
Perspectivas, realizado no Centro Universitario UNDB em Sao Luis - MA, no
periodo de 07 a 08 de novembro de 2024, com carga horaria de 10 horas.

. i -
\..ic..h'.n»‘

\ I
Graciana Maria Rodrigues Cordeiro
Diretora Académica

UINID /B

CANTRE UrERAcTA RS




ANEXO C — INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE
QUESTIONNAIRE (ICIQ-SF)

ICIQ-SF

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas perdem
urina e o quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos responder as
seguintes perguntas, pensando em como vocé tem passado, em média nas ULTIMAS QUATRO
SEMANAS

1.Com que frequiéncia voce perde urina? (assinale uma resposta)

Nunca [J O
Uma vez por semana ou menos [] 1
Duas ou trés vezes por semana [] 2
Uma vez ao dia []3
Diversas vezes ao dia []4
O tempo todo [15

2. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde?
(assinale uma resposta) Nenhuma [0

Uma pequena quantidade[] 2
Uma moderada quantidade["] 4
Uma grande quantidade []6

3. Em geral quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor,
circule um namero entre 0 (nao interfere) e 10 (interfere muito)

0 1 234567 8 910

ICIQ Escore: soma dos resultados 1 +2 + 3 =

Quando vocé perde urina? (Por favor assinale todas as alternativas que se
aplicam a voceé) [J Nunca
[[] Perco antes de chegar ao banheiro
[J Perco quando tusso ou espiro
[] Perco quando estou dormindo
[[] Perco quando estou fazendo atividades fisicas
[ Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo
[]Perco sem razao 6bvia
[] Perco o tempo todo

“Obrigado por vocé ter respondido as questoes”




ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIDADE DE ENSINO
SUPERIOR DOM BOSCO-  “GRGram o
UNDB
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres praticante de crossfit de Pago do
Lumiar, Maranhéo.

Pesquisador: JANICE REGINA MOREIRA BASTOS
Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 82314224.3.0000.8707

Instituigdo Proponente: COLEGIO DOM BOSCO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.052.980

Apresentacéo do Projeto:

A incontinéncia urinaria é caracterizada como toda ou qualquer perda involuntaria de
urina, podendo ser classificada em mista, de esforgo e urgéncia. O crossfit por ser
uma atividade de alta intensidade, e consequentemente acaba aumentando a pressao
intra-abdominal, podendo levar assim a incontinéncia urinaria. A presente pesquisa
tem por finalidade analisar a prevaléncia da incontinéncia urinaria em mulheres
praticantes de crossfit. A metodologia utilizada nesta investigagao é classificada do
tipo pesquisa de campo observacional, transversal e de carater quantitativo, assim
sendo realizado na academia de crossfit Mamuth Sportcross, por meio de um
questionario sociodemografico, que possuira as informagoes como: data de
nascimento, género, peso, altura, indice de massa corporea (IMC), tempo de pratica
do crossfit, quantas horas diarias e quantas vezes semanais é realizada a modalidade.
Contudo, para identificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria sera utilizado o
International Consultation on Incontinence Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF) com

0 intuito de estimar a perda da urina, a frequéncia e sua Intensidade. Diante disso,
apos a coleta de dados, sera calculada a prevaléncia de incontinéncia urinaria, através
de uma andlise quantitativa durante determinado periodo de tempo. Com isso, esperase, constatar a
prevaléncia de incontinéncia urinaria nesta populagéo e sua

associagdo em conjunto com os fatores de risco desta pratica esportiva e a

Enderego: Avenida Colares Moreira, n* 443, Prédio Norte, Térreo, Sala CEP

Bairro:  Renascenca CEP: §5.075-441
UF: MA Municiplo: SAO LUIS
Tolofone: (98)4000-7074 E-mail: cop@undb.odu.br
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UNIDADE DE ENSINO

SUPERIOR DOM BOSCO-  “GRBram
UNDB

Continuacho do Parecer: 7.052 980

incontinéncia urinaria.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres praticante de crossfit em Pago do Lumiar,
Maranhao.

Objetivo Secundario:

a) Demonstrar como o crossfit gera incontinéncia urinaria em mulheres:b) Investigar os impactos causados
pela incontinéncia Urinaria na qualidade de vida das atletas: ¢) Correlacionar a prevaléncia de incontinéncia
urinaria aos fatores de risco identificados;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos apresentados no projeto se adequam a execugao da coleta de dados no formato presencial. Os
beneficios correspondem aos resultados esperados previsto em projeto.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

estudo local, pesquisa de campo, observacional, transversal e de carater quantitativo.. Carater académico,
realizado para obtengao do titulo de Bacharel em Fisioterapia. Patrocinador proprio. Pais de origem: Brasil,
Numero de participantes incluidos no Brasil: 30 participantes. Previsdo de inicio em setembro de 2024 e
encerramento do estudo em novembro de 2024

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram reanexados o projeto de pesquisa e o TCLE. Foi anexada a carta resposta e mantida a carta de
anuéncia e a folha de rosto. Para a anélise da resposta do pesquisador as pendencias levantadas vide item
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Pendencias em relagéo ao projeto de pesquisa:

1 - Solicita melhor detalhamento sobre como sera a coleta de dados, uma vez que no projeto de pesquisa
néo esta claro se sera realizado de forma presencia ou em ambiente virtual. Com isso, a adequacgéo dos
documentos pertinentes (TCLE) ao formato de escolha no esclarecimento pelo pesquisador. Conforme:
“Norma Operacional CNS n°® 001 de 2013, item 3.4.1.8; Resolugdo CNS n° 466 de 2012, item IIl.2.e"
ATENDIDA

2 - Solicita-se informar que ser&do encaminhados 0s resultados da pesquisa para publicagao com os devidos

créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto e que serdo divulgados os
resultados da pesquisa para os participantes da pesquisa e

Endere¢o: Avenida Colares Moreira, n® 443, Prédio Norte, Térreo, Sala CEP

Balrro: Renascenca CEP: 5075441
UF: MA Municiplo: SAO LUIS
Telefone: (98)4009-7074 E-mall: cop@undb.edu br
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CRerad ™™

para as instituicbes onde os dados foram obtidos. Conforme Resolugdo CNS n® 466 de 2012, item Xl.g:
Norma Operacional CNS n® 001 de 2013, item 3.4.1.14. ATENDIDA
Consideracdes Finais a critério do CEP:
Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar relatorios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificagao do do tipo ;relatorio;, para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Resolucao 466/2012 do CONEP, item XI.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Doqm:emo Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas PB_INFORMA&ES_EKSICAS_DO_P 29/08/2024 Aceito
|doProjeto _____|ROJETO 2399257.pdf 14:47:45
Projeto Detalhado / | Projeto_SYLLMARA pdf 29/08/2024 |JANICE REGINA Aceito
Brochura 14:47:32 |MOREIRA BASTOS
Investigador =
TCLE /Termos de | TCLE_Sylimara.pdf 29/08/2024 |JANICE REGINA Aceito
Assentimento / 14:47:16 |MOREIRA BASTOS
Justificativa de
Auséncia _
Outros CARTA_RESPOSTA_SYLLMARA pdf 29/08/2024 |JANICE REGINA Aceito
B = = 14:46.06 {MOREIRA BASTOS
Folha de Rosto folhaDeRosto_SYLLMARA pdf 12/08/2024 |JANICE REGINA Aceito
16:16:41 TOS
Outros Cartaanuencia_Sylimara.pdf 12/08/2024 |JANICE REGINA Aceito
12:26:06 |MOREIRA BASTOS
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO LUIS, 03 de Setembro de 2024

Assinado por:

Johnny Ramos do Nascimento

(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Colares Moreira, n* 443, Prédio Norte, Térreo, Sala CEP

Bairro: Renascenca
UF: MA
Telefone:

CEP: §5.075-441

Municipio: SAO LUIS
(98)4009-7074

E-mail:

cop@undd.edu br
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