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Resumo

Objetivo: avaliar a fungao sexual de mulheres praticantes de CrossFit® e comparar coma fungao sexual
de mulheres sedentarias. Métodos: Trata-se de um estudo transversal comparativo. Foi utilizado o
questionario indice de Funcdo Sexual Feminina — IFSF para a analise da fungao sexual. Participaram
da pesquisa 50 mulheres, divididas igualmente entre os dois grupos, grupo CrossFit® e o grupo
Sedentarias. As variaveis analisadas foram: desejo sexual, excitagao, lubrificacdo, orgasmo, satisfagéo
sexual, dor na relagéo sexual, escore total da fungéo sexual. Resultados: O grupo CrossFit® mostrou
uma fungao sexual superior nos dominios desejo, lubrificacdo, orgasmo, dor e escore total comparado
aogrupo sedentarias. Apenas excitagéo e satisfacdo a média do grupo CrossFit® foi inferior. Concluséo:
o grupo CrossFit® mostrou uma funcao sexual relativamente superior em relagédo ao grupo Sedentarias,
entretanto ndo foi encontrado diferencas significativas entre osgrupos.

Palavras-chave: CrossFit; sedentarias; assoalho pélvico; fungdo sexual feminina.
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Abstract

Objective: To analyse the sexual function of CrossFit® female athletes and compare with the sexual
function of sedentary women. Methods: This is a comparative cross-sectional survey. The Female Sexual
Function Index - FSFI questionnaire was used toanalyze sexual function. Fifty women participated in
the research, divided equally between thetwo groups, the CrossFit® group and the Sedentary group.
The variables analyzed were: sexual desire, arousal, lubrication, orgasm, sexual satisfaction, pain
during intercourse, total score of sexual function. Results: The CrossFit® group showed superior sexual
function inthe domains of desire, lubrication, orgasm, pain and total score compared to the sedentary
group. Only arousal and satisfaction the average of the CrossFit® group was lower. Conclusion: the
CrossFit® group showed a relatively superior sexual function compared to the Sedentary group, but
no significant difference was found between the groups.

Keywords: CrossFit; sedentary; pelvic floor; female sexual function.

Introducgao

A funcao sexual humana se da em resposta Entende-se como assoalho pélvico o con-
a um estimulo sexualmente excitante, sendo ca- junto de musculos, ligamentos e fascias que
racterizada por um ciclo motivacional que inclui  fecham a pelve inferiormente. Tem como funcgéo
respostas fisiolégicas do corpo e experiéncia indi-  sustentar os érgdos pélvicos, estabilizar a pelve,

vidual subjetiva. A resposta sexual feminina, pode  manter a continéncia urinaria e fecal, além de

ser dividida em quatro fases: desejo, excitagdo, 5 xiliar na fungdo sexual. Os musculos do as-

orgasmo e resolugao. As fasesocorrem NUM MO~ ga1h pélvico (MAP) trabalham de forma coor-

delo circular, no qual uma pode ser sobreposta a
outra em ordem variavel [1].

denada entre contracao e relaxamento. Quando
essa coordenacédo esta prejudicada, pode dar

Dificuldade persistente e recorrente em expe- origem a desordens ou disfungdes do AP [5]. Em

rienciar qualquer uma dessas fases caracteriza ., ineres praticantes de exercicio fisico de alto

disfungdo sexual feminina (DSF). As DSF causam impacto, como o CrossFit®, é frequente encontrar

sofrimento significativo para a mulher, impactando . ~
disfuncbes [6].

negativamente na qualidade de vida [2]. Segundo

o Manual diagnéstico e Estatistico de Doencas O CrossFit® € uma modalidade esportiva de

Mentais - DSM-V, as disfungdes sexuais femininas forca e condicionamento de alta intensidade.

s3o classificadas em: transtorno do desejo/excita- ~ Os praticantes realizam movimentos funcionais, si-

¢ao, transtorno do orgasmo feminino e transtorno mulando situag¢des cotidianas, todos os exercicios

da dor génito-pélvica/penetracao [3]. s&o realizados com pouco ou henhum descanso

A sexualidade pode ser influenciada por multi-  [7]. A participagdo em programas desse tipo esta
plos fatores, sendo eles: fatores pessoais, psicolé- ganhando cada vez mais adeptos. S6 no Brasil,
gicos, sociais, culturais e biologicos [4]. O assoalho  existem registrados 440 centros e academias, to-
pélvico (AP), sendo um fator fisico, exerce grande talizando aproximadamente 40 mil atletas, destes
influéncia na funcao sexual feminina [5]. 42,9% sao mulheres [8].
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Adisfungdo comumente relatada nessa popu-
lagao é a incontinéncia urinaria (1U). Em um estudo
realizado em 2019, constatou que a prevaléncia de
incontinénciaurinaria em praticantes de CrossFit® é
maior do que a prevaléncia na populagéo geralem
mulheres jovens, com menos de 40 anos [9]. Isso
ocorre devido ao aumento da pressao abdominal
durante o exercicio, que causa uma sobrecarga
no MAP, predispondo a incontinéncia urinaria [10].
Além disso, essa sobrecarga do exercicio, pode
gerar um aumento da tensao muscular local, como
uma tentativa do corpo de estabilizar a regido. Esse
aumento da tensao pode causar dor e dispareunia,
que é ador durante a relagao sexual, termo hoje

Métodos

Desenho e amostra do estudo

O estudo recebeu aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sao Paulo, através do parecer CAAE
24822219.4.0000.5505.

Trata-se de uma pesquisa transversal com-
parativa que investigou aprevaléncia de disfun-
¢oes sexuais em praticantes e nao praticantes
de CrossFit®. A amostra da pesquisa foi dada por
conveniéncia. As voluntarias foram convidadas a
participar da pesquisa por meio da divulgacao da
mesma em redes sociais e em box/academias de
CrossFit®. A todas as participantes que aceitaram
participar do presente estudo foi apresentado e apli-
cado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo A) e foram incluidas na pesquisa
apenas aquelas que assinaram o documento.

Critérios de inclusao

Foram incluidas na pesquisa mulheres nulipa-
ras, com idade entre 18 e 50 anos, sem queixas
de disfuncdes pélvicas, que praticassem CrossFit®

conhecido como dor génito- pélvica/penetracao
[11,12].

A incontinéncia urinaria além de prejudicar a
qualidade de vida, esta associadaa taxas de disfun-
cao sexual em mulheres. As disfungdes comumente
relacionadas sao déficit do desejo, lubrificagao,

orgasmo e dor [13].

Ainda ha poucos estudos na literatura que ava-
liem a fungao sexual nessa populacao. Dito isso, o
objetivo deste estudo é avaliar a fungéo sexual de
mulheres praticantes de CrossFit® e comparar com

a funcao sexual de mulheres sedentarias.

no minimo 2 vezes por semana, por 3 meses ou,
no caso do grupo sedentarias, que naopraticas-
sem atividade fisica regularmente ha pelo menos
3 meses.

Critérios de exclusao

Foram excluidas mulheres que nao assinaram
o TCLE, mulheres que nao tiveram relagao sexual
nas ultimas 4 semanas, mulheres que previamente
ja tinham realizado tratamento para disfuncdes
sexual ou disfungdes pélvicas.

Procedimentos

As voluntarias de ambos os grupos, recebe-
ram um link virtual do formulario Google Online.
Formularios Google ou Google Forms é uma pla-
taforma online, gratuita que permite qualquer pes-
soa criar questionarios e formularios e divulga-los.
Aescolha da aplicagcao do questionario online, teve
como obijetivo facilitar o acesso e obter um alcance
maior de individuos participantes. Essa forma de
pesquisa, tem se mostrado mais eficaz do que a
forma tradicional de aplicagao de questionarios
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impressos por diminuir os gastos financeiros e o
tempo de coleta de dados, além de proporcionar
conforto, praticidade, imparcialidade e anonimato
ao participante por nao expor os voluntarios a opi-
nido do pesquisador [14].

Por meio desse link, dois questionarios foram
aplicados. O preenchimento foi realizado pelas
voluntarias uma unica vez. O primeiro questionario
(apéndice A) investigou as informacdes pessoais e
sociodemograficas como idade, estado civil, esco-
laridade, questdes sobre habitos e pratica de exer-
cicio fisico e dados fisicos como peso, altura, pre-
senca ou nao de doengas crbnicas, antecedentes
ginecolodgicos e historico de disfungdes pélvicas.

O segundo questionario, indice de fungao se-
xual feminina (IFSF) (anexo B), é um questionario
validado e autoaplicavel para avaliar a fungao se-
xual feminina. Nele, é avaliado a fung¢ao sexual em
6 dominios: desejo sexual, excitagao, lubrificagdo
vaginal, orgasmo, satisfagdo sexual e dor [15]. As
questdes sao referentes as relacdes sexuais que a
pessoa teve nas ultimas quatro semanas. O ques-
tionario € composto por 19 questdes, sendo todas
de multipla escolha. Para cada questao existe um

Resultados

O total de 50 mulheres participaram da pesqui-
sa, sendo 25 praticantes de CrossFit® e 25 mulheres
sedentarias. Entre as mulheres praticantes de
CrossFit®, 41,70% realiza a atividade ha 1 ano e
25% ha mais de 2 anos, além disso 32% pratica
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padrao de respostas cujas opgdes recebem uma
pontuacado de 0 a 5 de forma crescente, quanto
maior a pontuagao, melhor € a fun¢ao sexual na-
quele item avaliado. Apenas as questdes sobre dor
sao definidas de forma invertida. A pontuacgao total
pode variar entre 2 a 36 pontos, sendo considerada
uma boa funcio sexual a partir de 26,5. Abaixo
desse valor, é indicativo de disfungcéo sexual [16].

Analise estatistica

Para a analise estatistica foi utilizado a planilha
eletrénica MS-Excel, em sua versdo do MS-Office
2013, para a organizagédo dos dados e o pacote
estatistico IBMSPSS Statistics (Statistical Package
for the Social Sciences), em sua versao 25.0, paraa
obtencao dos resultados. O Teste de Mann-Whitney
foi aplicado para a comparagéo das variaveis Idade,
IMC e o escore do questionario IFSF. E para as
demais variaveis estado civil, escolaridade, religidao,
doencas crdnicas, uso de medicamento, disfungéo
pélvica prévia e cirurgia ginecoldgica, foi aplicado o
Teste daRazao de Verossimilhanga. Nas analises
estatisticas, adotamos o nivel de significancia de
5%, p<0,05.

CrossFit® 5 vezes por semana, 24% 6 vezes na
semana. Em relacdo ao grupo sedentarias, 64%
nao pratica nenhum tipo de atividade fisicaha 1 ano
e 32% apenasha 3 meses (Tabela 1).



Tabela 1 - Frequéncia da pratica de atividade fisica

Periodo Frequéncia %
3 meses 2 8,30%
6 meses 4 16,70%
Tempo de
praticado CrossFit
1 ano 10 41,70%
2 anos 6 25,00%
3 anos 2 8,30%
1 1 4,00%
2 1 4,00%
3 4 16,00%
Frequéncia de
treinosemanal
4 5 20,00%
5 8 32,00%
6 6 24,00%
3 meses 8 32,00%
6 meses 1 4,00%
Sedentarias
Tempo sem praticade 1 ano 16 64,00%
atividade fisica
2 anos 0 0,00%
3 anos 0 0,00%

As caracteristicas sociodemograficas e de salde das participantes de cada grupo estdo expostas
na tabela 2.
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas e de saude da amostra

Caracteristicas CrossFit® Sedentarias P-valor
|dade 30,2 £4,99 22,28 +2,88 0*
IMC 23,76 + 2,84 25,05 +5,34 0,741
Doencas cronicas %
Nao 22 (88) 21 (84)
Sim 3(12) 4 (16) 0,684
HAS 0 1(4)
Artrite reumatoide 1(4) 1(4)
Hipotiroidismo 2(8) 1(4) 0,499
Enxaqueca 0 1(4)
Rinite 0 1(4)
Uso de medicamento %
Anticoncepcional 4 (16) 6 (24)
Ansioliticos 2 (8) 0 0,901
Cirurgia ginecoldgica
prévia %
Nao 24 (94) 22 (88)
Sim 1(4) 3(12) 0,297
Disfuncao pélvica %
Incontinéncia urinaria 0 1(4) 0,312
Escolaridade %
Fundamental 0 1(4)
Médio 0 4 (16)
Graduagao 11 (44) 14 (56) 0.03¢"
Pos-graduacao 14 (56) 6 (24)
Estado Civil %
Solteira 19 (76) 23 (92)
Casada 4 (16) 1(4) 0,284
Unido Estavel 2 (8) 1(4)
Segue alguma religiao %
Sim 20 (80) 14 (56) 0,069
Nao 5 (20) 11 (44)

Os dados s&o apresentados como média + desvio padrdo ou em porcentagem (%), quando apropriado. *Valor de P estatisti-
camente significante.
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Na tabela 3 encontra-se o resultado do ques-
tionario IFSF. Constata-se que emnenhum dos
dominios do questionario apresentou diferenca
estatisticamente significante entre os grupos. O
grupo CrossFit® mostrou uma fungéo sexual melhor
em relagdo ao grupo sedentarias nos dominios
desejo, lubrificacao, orgasmo e dor com as médias
respectivamente 4,27 (+ 0,92), 5,18 (+ 0,95 DP),
4,78 (+ 1,28 DP), 5,38 (+ 0,82 DP) contraposto com
as médias do grupo sedentarias 4,01 (+ 0,71 DP),

4,88 (+ 1,09 DP), 4,74 (+ 1,18), 4,62 (+ 1,56 DP).
Apenas excitacao e satisfacdo a média do grupo
CrossFit® foi inferior. No dominio excitagédo, a média
CrossFit® 4,75(x 1,10 DP) para o grupo seden-
tarias 4,87 (£ 0,84 DP) e no dominio satisfacéo
a média foi de 4,99 (+ 1,30 DP) comparado a 5,09
(x 1,03) das sedentarias (Figura 1). No escore total,
as praticantes de CrossFit® obtiveram a média de
29,36 (£ 5,08) emrelacao as sedentarias com média
28,21 (£ 3,70 DP).

Tabela 3 - Comparacgéao do questionario IFSF entre os grupos

Iislf:;f Grupo g:a és(ii; Mediana Padrdao Minimo Maximo P-valor
0,278 CrossFit® 4,27 4,2 0,92 1,8 6
Desejo
Sedentarias 4,01 4.2 0,71 2,4 5,4
CrossFit® 475 5,1 1.1 1,5 6
Excitagao 0,945
Sedentarias 4,87 5.1 0,84 3 5,7
CrossFit® 5,18 54 0,95 1,5 6
Lubrificagao 0,274
Sedentarias 4,88 5.1 1,09 1,5 6
CrossFit® 4,78 4,8 1,28 1,2 6
Orgasmo 0,702
Sedentarias 4,74 5,2 1,18 1,6 6
CrossFit® 4,99 5,6 1,3 2 6
Satisfacao 0,772
Sedentarias 5,09 5,6 1,03 2,8 6
CrossFit® 5,38 5,6 0,82 3,2 6
Dor 0,075
Sedentarias 4,62 4.8 1,56 0 6
CrossFit®
Total Sedentarias 28,21 29,1 3,7 16,9 33,5 0.157
CrossFit® 29,36 30,2 5,08 13,2 35

*Valor de P estatisticamente significante
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Figura 1 - Comparacgéo dos dominios do IFSF entre os grupos

Discussao

Neste presente estudo nao foi encontrado a
presenca de disfungdes sexuais em mulheres pra-
ticantes de CrossFit® e em mulheres sedentarias.
No escore total, obtiveram um valor acima de 26,5
que é o valor de corte, indicativo de disfuncéo se-
xual [17].

A amostra foi composta em sua maioria por
mulheres jovens, o que corroboracom a prevaléncia
de disfungéo sexual no Brasil, que é maior princi-
palmente em mulheres mais velhas, de meia-ida-
de [18]. Outro fator que pode ter contribuido para
0 nosso resultado € o nivel de escolaridade dos
grupos, a maioria das participantes possuem nivel
superior de ensino. Niveis mais altos de escolari-
dade estdo associados a um fator positivo para a
sexualidade [19].

Nossos resultados indicam que o grupo
CrossFit® obteve uma funcao sexual relativamente

1196 Fisioterapia Brasil 2024;25(1):1189-1206

superior em relagédo ao grupo de sedentarias.
Alguns fatores podem ter contribuido para esse
resultado. O IMC das sedentarias foi superior, com
meédia de 25,05, que é indicativo de sobrepeso.
O sobrepeso esta correlacionado diretamente a
disfuncéo da autoimagem sexual, que contribui
para uma piora da funcao sexual [20]. Além disso,
as mulheres sedentarias apresentaram outras ca-
racteristicas que estdo relacionadas a prejuizo
da fungcdo sexual como: menor escolaridade
em comparagao ao outro grupo, doengas crbénicas
como HAS, uso de pilula anticoncepcional, cirurgia
ginecoldgica prévia e incontinéncia urinaria [19].

Em contrapartida, no nosso estudo as prati-
cantes de CrossFit® ndo relataramter incontinéncia
urinaria e disfungdes pélvicas. Isso deve-se ao fato
de que as mulheres dessa pesquisa sao jovens e
nuliparas e a IlU, mesmo nessa populacéo é mais



prevalente em mulheres acima de 36 anos e mul-
tiparas [21]. Outro fator que colabora com isso, foi
a nossa forma de abordagem sobre as disfungdes
pélvicas. Ainda a perda de urina é culturalmen-
te aceito como algo normal e subnotificado [22].
Nos questionarios n&o havia nenhuma explicacéo
sobre o assunto e ndo havia uma questdo que
perguntasse diretamente sobre perda de urina, as
participantes ficaramlivres para responder sobre a
presenca de disfuncdes pélvicas.

Jaérelatado nalliteratura que o exercicio fisico
esta correlacionado a melhoresindices de funcao
sexual, principalmente do desejo sexual e do orgas-
mo [19]. Em nosso estudo o achado foi semelhante,
tanto no dominio desejo, como no dominio orgasmo,
a média das mulheres praticantes de CrossFit® foi
superior.

Ainda ha poucos estudos dos quais podemos
comparar com o nosso trabalhosobre a funcao
sexual nessa populacdo. Em uma pesquisa sobre
a prevaléncia de disfuncbes do assoalho pélvico
em mulheres atletas de exercicio de alto impacto
e nao atletas, a prevaléncia de disfungdes sexuais
foi mais frequente nas mulheres naoatletas, prin-
cipalmente no item dor [23]. Achado semelhante

Consideragoes finais

Em nosso estudo, o grupo CrossFit® mostrou
uma funcao sexual relativamentesuperior em rela-
¢a0 ao grupo sedentarias, entretanto nao foi encon-
trado diferencas significativas entre os grupos. E
necessario outros estudos que analisem a funcao
sexual nessas populacdes para confirmar nossos
achados.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesse.

ao nosso, a média do grupoCrossFit® no dominio
dor foi maior do que as sedentarias. Porém nessa
pesquisa emquestdo, as mulheres avaliadas nao
eram praticantes de CrossFit®. Em um outro estudo
com mulheres atletas, incluindo mulheres pratican-
tes de CrossFit®, 44% relatou disfuncao sexual. As
disfungdes de lubrificagdo, orgasmo e dor foram as
maisprevalentes [24].

Embora as participantes do grupo CrossFit®
tenham apresentado uma fungaosexual superior
a mulheres sedentarias, no dominio satisfacao
ocorreu o aposto, demonstraram maior insatisfacao
com a vida sexual. Isso pode dever-se ao fato de
que pessoas praticantes de exercicio fisico tendem
a ser mais exigentes consigo mesmas, sempre em
busca de autorrealizacao e éxito [25]. Porém ainda
nao ha estudosque comprovem esse fato.

Este estudo apresenta algumas limitagoes.
N&o houve homogeneidade entre os grupos, como
sugestdo para futuras pesquisas, uma amos-
tra maior poderia diminuir as diferencas entre os
grupos. Além disso, ndo avaliamos a fun¢ao do
MAPque é um preditor importante para a funcéo

sexual feminina.
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Apéndices
Apéndice A
Ficha Cadastral
Ol4, estou fazendo uma pesquisa “Comparacao Vamos falar um pouco sobre vocé...

dafuncao sexual de mulheres praticantes de CrossFit® * Quantos quilos vocé pesa?

e ndo praticantes” para meu trabalho de conclusao de * Qual sua altura?

curso da especializacao Fisioterapia em Ginecologia, » Tem alguma doenca crénica? Se sim, qual?
na Universidade Federal de S&ao Paulo. » Toma algum medicamento? Se sim, qual?

+ Tem alguma disfuncéo pélvica? Se sim, qual?
(Como incontinéncia urinaria (perda de urina),
prolapso (bexiga caida), constipagao (intestino

Estou te convidando para participar da pes-
quisa, com praticantes de CrossFit® e mulheres

sedentarias. O objetivo de avaliar como o estilo de preso) e etc)

vida afeta a fung&o sexual. « Ja realizou alguma cirurgia ginecoldgica?
* Nome (opcional) « Pratica alguma atividade fisica? Se sim, qual?
* E-mail (obrigatorio) « Ha quanto tempo pratica essa atividade fisica?
* Idade * Quantas vezes por semana vocé realiza essa
» Estado Civil atividade?
* Escolaridade « Se nao pratica nenhuma atividade, ha quanto
+ Segue alguma religiao? tempo n&o pratica?
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Anexos

Anexo A

Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo do Projeto de Pesquisa: Comparagao
entre a funcao sexual de mulheres praticantes de
CrossFit® e ndo-praticantes

Pesquisador Responsavel: Laise Veloso Veras
e Silva

Local onde sera realizada a pesquisa:
Ambulatério de Sexualidade da UNIFESP (Rua
Embau, n°66, Vila Clementino — SP).

Vocé esta sendo convidado(a) a participar,
como voluntario(a), da pesquisa acima especifi-
cada. O convite esta sendo feito a vocé porque
gostariamos de saber como o seu estilo de vida
(praticante de atividade fisica ou sedentario) in-
fluencia a sua vida sexual. Sua contribui¢ao é im-
portante, porém, vocé nao deve participar contra
a sua vontade.

Para participar € necessario ser mulher, com
idade entre 18 e 50 anos, nuliparas, ou seja, que
ainda nao tiveram filhos, que nao tenha feito ou es-
teja realizando tratamento para queixas de disfun-
¢cOes pélvicas (incontinéncia urinaria, fecal, bexiga
caida, disfuncdo sexual), praticante de CrossFit®
ha pelo menos 3 meses com frequéncia minima
de 2 treinos semanais ou no caso das sedenta-
rias, que nao pratique nenhuma atividade fisica
regularmente ha 3 meses. Como é uma pesquisa
sobre a funcao sexual, é necessario ser ativa se-
xualmente e ter tido pelo menos 1 relagao sexual
no ultimo més.

Antes de decidir se vocé quer participar, é im-
portante que vocé entenda porque esta pesquisa
esta sendo realizada, todos os procedimentos en-
volvidos, os possiveis beneficios, riscos e descon-
fortos que serdo descritos e explicados abaixo.
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A qualquer momento, antes, durante e depois
da pesquisa, vocé podera solicitar maiores escla-
recimentos, recusar-se a participar ou desistir de
participar. Em todos esses casos vocé nao sera
prejudicado, penalizado ou responsabilizado de
nenhuma forma.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé
podera entrar em contato com o pesquisador res-
ponsavel Laise Veloso Veras e Silva, no telefone
celular (11) 96701-1821 e e-mail: contato@laiseve-

loso.com.br e com a pesquisadora auxiliar Bianca
Bispo dos Santos, nos telefones (11) 2669-6590, (11)
94556-4504 e e-mail: biancabispo96@hotmail.com.
Se vocé tiver alguma duvida sobre os seus direitos

como participante nesta pesquisa ou questdes éti-
cas, vocé podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o
Paulo, situado na Rua Botucatu, 740, 5° andar, sala
557, CEP 04023-900 — Vila Clementino, Sdo Paulo/
SP, pelos telefones (11) 5571-1062 ou (11) 5539-
7162, as segundas, tercas, quintas e sextas, das
09:00 as 12:00hs, ou pelo e-mail cep@unifesp.br.

Todas as informacgdes coletadas neste estudo
serdo confidenciais (seu nome jamais sera divulga-
do). Somente o pesquisador e/ou equipe de pesquisa
terdo conhecimento de sua identidade enos compro-
metemos a manté-la em sigilo. Os dados coletados
serdo utilizados apenas para esta pesquisa.

Apos ser apresentado(a) e esclarecido(a) so-
bre as informacdes da pesquisa, no caso de aceitar
fazer parte como voluntario(a), vocé devera clicar
no box “eu aceito os termos de consentimento”.
Uma via desse termo ira ser enviada para o seu
e-mail para que possa consulta-la sempre que
necessario.



Informagodes importantes que vocé precisa saber sobre a pesquisa

26. Justificativa para realizacdo da pesquisa: Essa pesquisa esta sendo realizada para identificar se
a pratica do CrossFit® traz algum impacto para a fungéo sexual de mulheres. A partir disso, serdo
desenvolvidas futuramente estratégias de prevencao e orienta¢des sobre fungdo sexual e sexua-
lidade na pratica esportiva, aumentando assim a qualidade de vida de atletas;

27. Objetivos da pesquisa: Avaliar a fungédo sexual de mulheres praticantes de CrossFit®; Avaliar a
funcao sexual de mulheres sedentarias e comparar os resultados obtidos;

28. Populagdo da pesquisa: Mulheres praticantes de CrossFit® ha pelo menos 3 meses e mulheres
sedentarias que nao praticam atividade fisica regular ha 3 meses. Para avaliar o efeito do CrossFit®
na fungao sexual é necessario um grupo nao praticante para comparar os resultados;

29. Procedimentos aos quais sera submetido(a): Caso vocé aceite participar da pesquisa, sera necessario
preencher uma ficha cadastral com as informagdes pessoais, sociodemograficas e antecedentes
ginecoldgicos. Apds isso, ird preencher o questionario indice de fungdo sexual feminina (FSFI).
Esse questionario aborda questdes da atividade sexual nas ultimas 4 semanas. O preenchimento
sera necessario uma unica vez; caso tenha alguma pergunta do questionario que te income, fique
a vontade para nao responder;

30. Riscos em participar da pesquisa: Para a execugdo dessa pesquisa, pode haver constrangimento
durante o preenchimento do questionario FSFI, por se tratar de um assunto intimo. Para evitar isso,
trabalharemos com a confidencialidade;

31. Beneficios em participar da pesquisa: A partir desse estudo, sera possivel identificar alteragcdes da funcao
sexual causada pela pratica de exercicios fisicos de CrossFit®. Isso contribuira para futuras pesquisas
e criacao de estratégias para prevencgao e tratamento de disfungdes sexuais nessas mulheres;

32. Privacidade e confidencialidade: os pesquisadores se comprometem a tratar seus dados de forma
anonimizada, com privacidade e confidencialidade;

33. Acesso a resultados parciais ou finais da pesquisa: Ha qualquer momento que desejar, vocé podera
ter acesso aos resultados dessa pesquisa e acesso aos seus dados obtidos do questionario;

34. Custos envolvidos pela participacdo da pesquisa: a participagcdo na pesquisa nao envolve custos,
tampouco compensacdes financeiras;

35. Danos e indenizacdes: Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou apos os procedi-
mentos aos quais o Sr. (Sra.) sera submetido(a), lhe sera garantido o direito a tratamento imediato
e gratuito na Instituicdo, n&o excluindo a possibilidade de indenizagdo determinada por lei, se o
dano for decorrente da pesquisa;

36. Consentimento do participante
Eu abaixo-assinado, declaro que concordo procedimentos nela envolvidos, assim como os
em participar desse estudo como voluntario(a) de  possiveis riscos e beneficios decorrentes de mi-

pesquisa. Fui devidamente informada e esclare- nha participacéo e esclareci todas as minhas du-
cida sobre o objetivo desta pesquisa, que li, os vidas. Foi-me garantido que eu posso me recusar
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a participar e retirar meu consentimento a qualquer uma via deste documento por e-mail.

momento, sem que isto me cause qualquer prejui- () Eu aceito os termos de consentimento
z0, penalidade ou responsabilidade. Autorizo a di-
~ . Na i

vulgacao dos dados obtidos neste estudo manten- () Néo aceito
do em sigilo minha identidade. Informo que recebi
Anexo B
indice de fungao sexual feminina — IFSF

Instrugcbes: Estas questdes sdo sobre seus Para cada item, marque apenas uma resposta
sentimentos e respostas sexuais nas ultimas 4 O desejo ou interesse sexual é um sentimento

semanas. Por favor, responda as perguntas que que abrange a vontade de ter uma experiéncia
seguem da forma mais clara e honesta possivel. sexual, a receptividade as iniciativas sexuais do
Suas respostas serdo mantidas em sigilo completo.  parceiro, e pensamentos ou fantasias sobre o ato
As definicbes a seguir se aplicam nas respostas:  sexual.

1. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desejo ou interesse sexual?
[5] Sempre ou quase sempre
[4] Muitas vezes (mais da metade das vezes)
[3] As vezes (cerca de metade das vezes)
[2] Poucas vezes (menos da metade das vezes)

[1] Nunca ou quase nunca X

2. Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria o seu nivel (grau) de desejo ou interesse
sexual?

[5] Muito alto

[4] Alto

[3] Moderado

[2] Baixo X

[1] Muito baixo ou ausente

A excitacao sexual € uma sensagao com aspectos fisicos e mentais. Pode aparecer uma sensacao
de calor ou de vibracdo na genitalia, lubrificacdo (umidade), ou contragdes musculares.

3. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé se sentiu excitada durante o ato ou ativi-
dade sexual?

[0] Sem atividade sexual
[5] Sempre ou quase sempre

[4] Muitas vezes (mais da metade das vezes)
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[3] As vezes (cerca da metade das vezes)
[2] Poucas vezes (menos da metade das vezes)

X [1] Nunca ou quase nunca

Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de excitagdo sexual durante
a atividade sexual?

[0] Sem atividade sexual
[5] Muito alto

[4] Alto

X [3] Moderado

[2] Baixo

[1] Muito baixo ou sem excitacao

Durante as ultimas 4 semanas, qual foi seu grau de confianga sobre sentir-se excitada durante a
atividade sexual?

[0] Sem atividade sexual
[5] Altissima confianca
[4] Alta confiancga

[3] Moderada confianca
X [2] Baia confianca

[1] Baixissima ou nenhuma confianca

Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé ficou satisfeita com seu nivel (grau de
excitacao durante a atividade sexual?

[0] Sem atividade sexual

[5] Sempre ou quase sempre

[4] Muitas vezes (mais da metade das vezes)

X [3] As vezes (cerca da metade das vezes)

[2] Poucas vezes (menos da metade das vezes)

[1] Nunca ou quase nunca

Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé ficou lubrificada (molhada) durante a
atividade sexual?

[0] Sem atividade sexual
[5] Sempre ou quase sempre
[4] Muitas vezes (mais da metade das vezes)

[3] As vezes (cerca da metade das vezes)
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[2] Poucas vezes (menos da metade das vezes)

[1] Nunca ou quase nunca

8. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para ficar lubrificada (molhada)durante
a atividade sexual?

[0] Sem atividade sexual

[1] Extremamente dificil ou impossivel
[2] Muito dificil ou impossivel

[3] Dificil

[4] Pouco dificil

[5] Nao houve dificuldade

9. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé manteve a lubrificagédo até ofinal da ativi-
dade sexual?

[0] Sem atividade sexual

[5] Sempre ou quase sempre

[4] Muitas vezes (mais da metade das vezes)

[3] As vezes (cerca da metade das vezes)

[2] Poucas vezes (menos da metade das vezes0

[1] Nunca ou quase nunca

10. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para manter a lubrificagaoaté o final
da atividade sexual?

[0] Sem atividade sexual

[1] Extremamente dificil ou impossivel
[2] Muito dificil

[3] Dificil

[4] Pouco dificil

[5] Nao houve dificuldade

11. Durante as ultimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando estimulada sexualmente,com que
frequéncia vocé atingiu o orgasmo (climax)?
[0] Sem atividade sexual
[5] Sempre ou quase sempre
[4] Muitas vezes (mais da metade das vezes)
[3] As vezes (cerca da metade das vezes)
[2] Poucas vezes (menos da metade das vezes)

[1] Nunca ou quase nunca
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12. Durante as ultimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando estimulada sexualmente,qual foi o
grau de dificuldade para atingir o orgasmo (climax)?

[0] Sem atividade sexual

[1] Extremamente dificil ou impossivel
[2] Muito dificil

[3] Dificil

[4] Pouco dificil

[5] Nao houve dificuldade

13. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfagdo com sua habilidade deatingir o orgasmo
(climax) durante a atividade sexual?

[0] Sem atividade sexual

[5] Muito satisfeita

[4] Moderadamente satisfeita
[3] Indiferente

[2] Moderadamente insatisfeita

[1] Muito Insatisfeita

14. Durante as Ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacdo com a quantidade deenvolvimento
emocional entre vocé e seu parceiro durante a atividade sexual?

[0] Sem atividade sexual

[5] Muito satisfeita

[4] Moderadamente satisfeita
[3] Indiferente

[2] Moderadamente insatisfeita

[1] Muito insatisfeita

15. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacao na relagdo sexual com seuparceiro?
[0] Sem atividade sexual
[5] Muito satisfeita
[4] Moderadamente satisfeita
[3] Indiferente
[2] Moderadamente insatisfeita

[1] Muito insatisfeita
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16. Durante as ultimas 4 semanas, de forma geral, qual foi o grau de satisfacdo com suavida sexual?
[5] Muito satisfeita
[4] Moderadamente satisfeita
[3] Indiferente
[2] Moderadamente insatisfeita

[1] Muito insatisfeita

17. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ou dordurante a pene-
tracao vaginal?
[0] Nao houve tentativa de penetracao
[1] Sempre ou quase sempre
[2] Muitas vezes (mais da metade das vezes0
[3] As vezes (aproximadamente a metade das vezes)
[4] Poucas vezes (menos do que a metade das vezes)

[5] Nunca ou quase nunca

18. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ou dor apdsa penetra-
¢do vaginal?
[0] Nao houve tentativa de penetracéo
[1] Sempre ou quase sempre
[2] Muitas vezes (mais da metade das vezes0
[3] As vezes (aproximadamente a metade das vezes)
[4] Poucas vezes (menos do que a metade das vezes)

[5] Nunca ou quase nunca

19. Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de desconforto ou dordurante ou
apos a penetragao vaginal?
[0] Nunca houve tentativa de penetragao
[1] Altissimo
[2] Alto
[3] Moderado
[4] Baixo

[5] Baixissimo ou ausente
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