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Resumo

Objetivo: avaliar a função sexual de mulheres praticantes de CrossFit® e comparar com a função sexual 
de mulheres sedentárias. Métodos: Trata-se de um estudo transversal comparativo. Foi utilizado o 
questionário Índice de Função Sexual Feminina – IFSF para a análise da função sexual. Participaram 
da pesquisa 50 mulheres, divididas igualmente entre os dois grupos, grupo CrossFit® e o grupo 
Sedentárias. As variáveis analisadas foram: desejo sexual, excitação, lubrificação, orgasmo, satisfação 
sexual, dor na relação sexual, escore total da função sexual. Resultados: O grupo CrossFit® mostrou 
uma função sexual superior nos domínios desejo, lubrificação, orgasmo, dor e escore total comparado 
ao grupo sedentárias. Apenas excitação e satisfação a média do grupo CrossFit® foi inferior. Conclusão: 
o grupo CrossFit® mostrou uma função sexual relativamente superior em relação ao grupo Sedentárias, 
entretanto não foi encontrado diferenças significativas entre os grupos.
Palavras-chave: CrossFit; sedentárias; assoalho pélvico; função sexual feminina.
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ARTIGO ORIGINAL 
Avaliação da função sexual de mulheres praticantes de CrossFit® e de mulheres sedentárias – um 
estudo comparativo
Assessment of the sexual function of CrossFit® and sedentary women - a comparative study
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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 to analyze sexual function. Fifty women participated in 
the research, divided equally between the two 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 in the 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.

Introdução 

A função sexual humana se dá em resposta 
a um estímulo sexualmente excitante, sendo ca-
racterizada por um ciclo motivacional que inclui 
respostas fisiológicas do corpo e experiência indi-
vidual subjetiva. A resposta sexual feminina, pode 
ser dividida em quatro fases: desejo, excitação, 
orgasmo e resolução. As fases ocorrem num mo-
delo circular, no qual uma pode ser sobreposta a 
outra em ordem variável [1].

Dificuldade persistente e recorrente em expe-
rienciar qualquer uma dessas fases caracteriza 
disfunção sexual feminina (DSF). As DSF causam 
sofrimento significativo para a mulher, impactando 
negativamente na qualidade de vida [2]. Segundo 
o Manual diagnóstico e Estatístico de Doenças 
Mentais - DSM-V, as disfunções sexuais femininas 
são classificadas em: transtorno do desejo/excita-
ção, transtorno do orgasmo feminino e transtorno 
da dor gênito-pélvica/penetração [3].

A sexualidade pode ser influenciada por múlti-
plos fatores, sendo eles: fatores pessoais, psicoló-
gicos, sociais, culturais e biológicos [4]. O assoalho 
pélvico (AP), sendo um fator físico, exerce grande 
influência na função sexual feminina [5].

Entende-se como assoalho pélvico o con-
junto de músculos, ligamentos e fáscias que 
fecham a pelve inferiormente. Tem como função 
sustentar os órgãos pélvicos, estabilizar a pelve, 
manter a continência urinária e fecal, além de 
auxiliar na função sexual. Os músculos do as-
soalho pélvico (MAP) trabalham de forma coor-
denada entre contração e relaxamento. Quando 
essa coordenação está prejudicada, pode dar 
origem a desordens ou disfunções do AP [5]. Em 
mulheres praticantes de exercício físico de alto 
impacto, como o CrossFit®, é frequente encontrar 
disfunções [6].

O CrossFit® é uma modalidade esportiva de 
força e condicionamento de alta intensidade. 
Os praticantes realizam movimentos funcionais, si-
mulando situações cotidianas, todos os exercícios 
são realizados com pouco ou nenhum descanso 
[7]. A participação em programas desse tipo está 
ganhando cada vez mais adeptos. Só no Brasil, 
existem registrados 440 centros e academias, to-
talizando aproximadamente 40 mil atletas, destes 
42,9% são mulheres [8].
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A disfunção comumente relatada nessa popu-
lação é a incontinência urinária (IU). Em um estudo 
realizado em 2019, constatou que a prevalência de 
incontinência urinária em praticantes de CrossFit® é 
maior do que a prevalência na população geral em 
mulheres jovens, com menos de 40 anos [9]. Isso 
ocorre devido ao aumento da pressão abdominal 
durante o exercício, que causa uma sobrecarga 
no MAP, predispondo a incontinência urinária [10]. 
Além disso, essa sobrecarga do exercício, pode 
gerar um aumento da tensão muscular local, como 
uma tentativa do corpo de estabilizar a região. Esse 
aumento da tensão pode causar dor e dispareunia, 
que é a dor durante a relação sexual, termo hoje 

conhecido como dor gênito- pélvica/penetração 

[11,12].

A incontinência urinária além de prejudicar a 

qualidade de vida, está associada a taxas de disfun-

ção sexual em mulheres. As disfunções comumente 

relacionadas são déficit do desejo, lubrificação, 

orgasmo e dor [13].

Ainda há poucos estudos na literatura que ava-

liem a função sexual nessa população. Dito isso, o 

objetivo deste estudo é avaliar a função sexual de 

mulheres praticantes de CrossFit® e comparar com 

a função sexual de mulheres sedentárias.

Métodos

Desenho e amostra do estudo

O estudo recebeu aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de São Paulo, através do parecer CAAE 
24822219.4.0000.5505.

Trata-se de uma pesquisa transversal com-
parativa que investigou a prevalência de disfun-
ções sexuais em praticantes e não praticantes 
de CrossFit®. A amostra da pesquisa foi dada por 
conveniência. As voluntárias foram convidadas a 
participar da pesquisa por meio da divulgação 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 incluídas na pesquisa 
apenas aquelas que assinaram o documento.

Critérios de inclusão

Foram incluídas na pesquisa mulheres nulípa-
ras, com idade entre 18 e 50 anos, sem queixas 
de disfunções pélvicas, que praticassem CrossFit® 

no mínimo 2 vezes por semana, por 3 meses ou, 
no caso do grupo sedentárias, que não praticas-
sem atividade física regularmente há pelo menos 
3 meses.

Critérios de exclusão

Foram excluídas mulheres que não assinaram 
o TCLE, mulheres que não tiveram relação sexual 
nas últimas 4 semanas, mulheres que previamente 
já tinham realizado tratamento para disfunções 
sexual ou disfunções pélvicas.

Procedimentos

As voluntárias de ambos os grupos, recebe-
ram um link virtual do formulário Google Online. 
Formulários Google ou Google Forms é uma pla-
taforma online, gratuita que permite qualquer pes-
soa criar questionários e formulários e divulgá-los. 
A escolha da aplicação do questionário online, teve 
como objetivo facilitar o acesso e obter um alcance 
maior de indivíduos participantes. Essa forma de 
pesquisa, tem se mostrado mais eficaz do que a 
forma tradicional de aplicação de questionários 
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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 não expor os voluntários a opi-
nião do pesquisador [14].

Por meio desse link, dois questionários foram 
aplicados. O preenchimento foi realizado pelas 
voluntárias uma única vez. O primeiro questionário 
(apêndice A) investigou as informações pessoais e 
sociodemográficas como idade, estado civil, esco-
laridade, questões sobre hábitos e prática de exer-
cício físico e dados físicos como peso, altura, pre-
sença ou não de doenças crônicas, antecedentes 
ginecológicos e histórico de disfunções pélvicas.

O segundo questionário, Índice de função se-
xual feminina (IFSF) (anexo B), é um questionário 
validado e autoaplicável para avaliar a função se-
xual feminina. Nele, é avaliado a função sexual em 
6 domínios: desejo sexual, excitação, lubrificação 
vaginal, orgasmo, satisfação sexual e dor [15]. As 
questões são referentes às relações sexuais que a 
pessoa teve nas últimas quatro semanas. O ques-
tionário é composto por 19 questões, sendo todas 
de múltipla escolha. Para cada questão existe um 

padrão de respostas cujas opções recebem uma 
pontuação de 0 a 5 de forma crescente, quanto 
maior a pontuação, melhor é a função sexual na-
quele item avaliado. Apenas as questões sobre dor 
são definidas de forma invertida. A pontuação total 
pode variar entre 2 a 36 pontos, sendo considerada 
uma boa função sexual a partir de 26,5. Abaixo 
desse valor, é indicativo de disfunção sexual [16].

Análise estatística

Para a análise estatística foi utilizado a planilha 
eletrônica MS-Excel, em sua versão do MS-Office 
2013, para a organização dos dados e o pacote 
estatístico IBM SPSS Statistics (Statistical Package 
for the Social Sciences), em sua versão 25.0, para a 
obtenção dos resultados. O Teste de Mann-Whitney 
foi aplicado para a comparação das variáveis Idade, 
IMC e o escore do questionário IFSF. E para as 
demais variáveis estado civil, escolaridade, religião, 
doenças crônicas, uso de medicamento, disfunção 
pélvica prévia e cirurgia ginecológica, foi aplicado o 
Teste da Razão de Verossimilhança. Nas análises 
estatísticas, adotamos o nível de significância de 
5%, p<0,05.

Resultados 

O total de 50 mulheres participaram da pesqui-
sa, sendo 25 praticantes de CrossFit® e 25 mulheres 
sedentárias. Entre as mulheres praticantes de 
CrossFit®, 41,70% realiza a atividade há 1 ano e 
25% há mais de 2 anos, além disso 32% pratica 

CrossFit® 5 vezes por semana, 24% 6 vezes na 
semana. Em relação ao grupo sedentárias, 64% 
não pratica nenhum tipo de atividade física há 1 ano 
e 32% apenas há 3 meses (Tabela 1).
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Tabela 1 - Frequência da prática de atividade física

Período Frequência %

3 meses 2 8,30%

Tempo de 
pratica do CrossFit

6 meses 4 16,70%

1 ano 10 41,70%

2 anos 6 25,00%

3 anos 2 8,30%

1 1 4,00%

2 1 4,00%

Frequência de 
treino semanal

3 4 16,00%

4 5 20,00%

5 8 32,00%

6 6 24,00%

3 meses 8 32,00%

Sedentárias 
Tempo sem pratica de 

atividade física

6 meses 1 4,00%

1 ano 16 64,00%

2 anos 0 0,00%

3 anos 0 0,00%

As características sociodemográficas e de saúde das participantes de cada grupo estão expostas 
na tabela 2.
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Tabela 2 - Características sociodemográficas e de saúde da amostra

Características CrossFit® Sedentárias P-valor

Idade 30,2 ± 4,99 22,28 ± 2,88 0*

IMC 23,76 ± 2,84 25,05 ± 5,34 0,741

Doenças crônicas %

Não 22 (88) 21 (84)
0,684

Sim 3 (12) 4 (16)

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)
0,301

Ansiolíticos 2 (8) 0

Cirurgia ginecológica 
prévia %

Não 24 (94) 22 (88)
0,297

Sim 1 (4) 3 (12)

Disfunção pélvica %

Incontinência urinária 0 1 (4) 0,312

Escolaridade %

Fundamental 0 1 (4)

Médio 0 4 (16)
0,036*

Graduação 11 (44) 14 (56)

Pós-graduação 14 (56) 6 (24)

Estado Civil %

Solteira 19 (76) 23 (92)

Casada 4 (16) 1 (4) 0,284

União Estável 2 (8) 1 (4)

Segue alguma religião %

Sim 20 (80) 14 (56) 0,069

Não 5 (20) 11 (44)

Os dados são apresentados como média ± desvio padrão ou em porcentagem (%), quando apropriado. *Valor de P estatisti-
camente significante.
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Na tabela 3 encontra-se o resultado do ques-
tionário IFSF. Constata-se que em nenhum dos 
domínios do questionário apresentou diferença 
estatisticamente significante entre os grupos. O 
grupo CrossFit® mostrou uma função sexual melhor 
em relação ao grupo sedentárias nos domínios 
desejo, lubrificação, 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 sedentárias 4,01 (± 0,71 DP), 

4,88 (± 1,09 DP), 4,74 (± 1,18), 4,62 (± 1,56 DP). 
Apenas excitação e satisfação a média do grupo 
CrossFit® foi inferior. No domínio excitação, a média 
CrossFit® 4,75 (± 1,10 DP) para o grupo seden-
tárias 4,87 (± 0,84 DP) e no domínio satisfação 
a média foi de 4,99 (± 1,30 DP) comparado a 5,09 
(± 1,03) das sedentárias (Figura 1). No escore total, 
as praticantes de CrossFit® obtiveram a média de 
29,36 (± 5,08) em relação as sedentárias com média 
28, 21 (± 3,70 DP).

Tabela 3 - Comparação do questionário IFSF entre os grupos

Escore 
e IFSF Grupo Média 

Desvio Mediana Padrão Mínimo Máximo P-valor

0,278 CrossFit® 4,27 4,2 0,92 1,8 6

Desejo

Sedentárias 4,01 4,2 0,71 2,4 5,4

CrossFit® 4,75 5,1 1,1 1,5 6

Excitação 0,945

Sedentárias 4,87 5,1 0,84 3 5,7

CrossFit® 5,18 5,4 0,95 1,5 6

Lubrificação 0,274

Sedentárias 4,88 5,1 1,09 1,5 6

CrossFit® 4,78 4,8 1,28 1,2 6

Orgasmo 0,702

Sedentárias 4,74 5,2 1,18 1,6 6

CrossFit® 4,99 5,6 1,3 2 6

Satisfação 0,772

Sedentárias 5,09 5,6 1,03 2,8 6

CrossFit® 5,38 5,6 0,82 3,2 6

Dor 0,075

Sedentárias 4,62 4,8 1,56 0 6

CrossFit®

Total
Sedentárias 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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 CrossFit® 5,38 5,6 0,82 3,2 6  

Dor       0,075 
 Sedentária

s 
4,62 4,8 1,56 0 6  

CrossFit®       

Total Sedentária
s 

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 
 

 

Figura 1 - Comparação dos domínios do IFSF entre os grupos 
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Discussão

Neste presente estudo não foi encontrado a 
presença de disfunções sexuais em mulheres pra-
ticantes de CrossFit® e em mulheres sedentárias. 
No escore total, obtiveram um valor acima de 26,5 
que é o valor de corte, indicativo de disfunção se-
xual [17].

A amostra foi composta em sua maioria por 
mulheres jovens, o que corrobora com a prevalência 
de disfunção sexual no Brasil, que é maior princi-
palmente em mulheres mais velhas, de meia-ida-
de [18]. Outro fator que pode ter contribuído para 
o nosso resultado é o nível de escolaridade dos 
grupos, a maioria das participantes possuem nível 
superior de ensino. Níveis mais altos de escolari-
dade estão associados a um fator positivo para a 
sexualidade [19].

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

superior em relação ao grupo de sedentárias. 
Alguns fatores podem ter contribuído para esse 
resultado. O IMC das sedentárias foi superior, com 
média de 25,05, que é indicativo de sobrepeso. 
O sobrepeso está correlacionado diretamente a 
disfunção da autoimagem sexual, que contribui 
para uma piora da função sexual [20]. Além disso, 
as mulheres sedentárias apresentaram outras ca-
racterísticas que estão relacionadas à prejuízo 
da função sexual como: menor escolaridade 
em comparação ao outro grupo, doenças crônicas 
como HAS, uso de pílula anticoncepcional, cirurgia 
ginecológica prévia e incontinência urinária [19].

Em contrapartida, no nosso estudo as prati-
cantes de CrossFit® não relataram ter incontinência 
urinária e disfunções pélvicas. Isso deve-se ao fato 
de que as mulheres dessa pesquisa são jovens e 
nulíparas e a IU, mesmo nessa população é mais 
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prevalente em mulheres acima de 36 anos e mul-
típaras [21]. Outro fator que colabora com isso, foi 
a nossa forma de abordagem sobre as disfunções 
pélvicas. Ainda a perda de urina é culturalmen-
te aceito como algo normal e subnotificado [22]. 
Nos questionários não havia nenhuma explicação 
sobre o assunto e não havia uma questão que 
perguntasse diretamente sobre perda de urina, as 
participantes ficaram livres para responder sobre a 
presença de disfunções pélvicas.

Já é relatado na literatura que o exercício físico 
está correlacionado a melhores índices de função 
sexual, principalmente do desejo sexual e do orgas-
mo [19]. Em nosso estudo o achado foi semelhante, 
tanto no domínio desejo, como no domínio orgasmo, 
a média das mulheres praticantes de CrossFit® foi 
superior.

Ainda há poucos estudos dos quais podemos 
comparar com o nosso trabalho sobre a função 
sexual nessa população. Em uma pesquisa sobre 
a prevalência de disfunções do assoalho pélvico 
em mulheres atletas de exercício de alto impacto 
e não atletas, a prevalência de disfunções sexuais 
foi mais frequente nas mulheres não atletas, prin-
cipalmente no item dor [23]. Achado semelhante 

ao nosso, a média do grupo CrossFit® no domínio 
dor foi maior do que as sedentárias. Porém nessa 
pesquisa em questão, as mulheres avaliadas não 
eram praticantes de CrossFit®. Em um outro estudo 
com mulheres atletas, incluindo mulheres pratican-
tes de CrossFit®, 44% relatou disfunção sexual. As 
disfunções de lubrificação, orgasmo e dor foram as 
mais prevalentes [24].

Embora as participantes do grupo CrossFit® 
tenham apresentado uma função sexual superior 
a mulheres sedentárias, no domínio satisfação 
ocorreu o aposto, demonstraram maior insatisfação 
com a vida sexual. Isso pode dever-se ao fato de 
que pessoas praticantes de exercício físico tendem 
a ser mais exigentes consigo mesmas, sempre em 
busca de autorrealização e êxito [25]. Porém ainda 
não há estudos que comprovem esse fato.

Este estudo apresenta algumas limitações. 
Não houve homogeneidade entre os grupos, como 
sugestão para futuras pesquisas, uma amos-
tra maior poderia diminuir as diferenças entre os 
grupos. Além disso, não avaliamos a função do 
MAP que é um preditor importante para a função 
sexual feminina.

Considerações finais

Em nosso estudo, o grupo CrossFit® mostrou 
uma função sexual relativamente superior em rela-
ção ao grupo sedentárias, entretanto não foi encon-
trado diferenças significativas entre os grupos. É 
necessário outros estudos que analisem a função 
sexual nessas populações para confirmar nossos 
achados.
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Apêndices

Apêndice A
Ficha Cadastral

Olá, estou fazendo uma pesquisa “Comparação 
da função sexual de mulheres praticantes de CrossFit® 
e não praticantes” para meu trabalho de conclusão de 
curso da especialização Fisioterapia em Ginecologia, 
na Universidade Federal de São Paulo.

Estou te convidando para participar da pes-
quisa, com praticantes de CrossFit® e mulheres 
sedentárias. O objetivo de avaliar como o estilo de 
vida afeta a função sexual.

 • Nome (opcional)
 • E-mail (obrigatório)
 • Idade
 • Estado Civil
 • Escolaridade
 • Segue alguma religião?

Vamos falar um pouco sobre você…
 • Quantos quilos você pesa?
 • Qual sua altura?
 • Tem alguma doença crônica? Se sim, qual?
 • Toma algum medicamento? Se sim, qual?
 • Tem alguma disfunção pélvica? Se sim, qual? 

(Como incontinência urinária (perda de urina), 
prolapso (bexiga caída), constipação (intestino 
preso) e etc)

 • Já realizou alguma cirurgia ginecológica?
 • Pratica alguma atividade física? Se sim, qual?
 • Há quanto tempo pratica essa atividade física?
 • Quantas vezes por semana você realiza essa 

atividade?
 • Se não pratica nenhuma atividade, há quanto 

tempo não pratica?
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Anexos

Anexo A

Termo de consentimento livre e esclarecido

Título do Projeto de Pesquisa: Comparação 
entre a função sexual de mulheres praticantes de 
CrossFit® e não-praticantes

Pesquisador Responsável: Laíse Veloso Veras 
e Silva

Local onde será realizada a pesquisa: 
Ambulatório de Sexualidade da UNIFESP (Rua 
Embaú, nº66, Vila Clementino – SP).

Você está sendo convidado(a) a participar, 
como voluntário(a), da pesquisa acima especifi-
cada. O convite está sendo feito a você porque 
gostaríamos de saber como o seu estilo de vida 
(praticante de atividade física ou sedentário) in-
fluencia a sua vida sexual. Sua contribuição é im-
portante, porém, você não deve participar contra 
a sua vontade.

Para participar é necessário ser mulher, com 
idade entre 18 e 50 anos, nulíparas, ou seja, que 
ainda não tiveram filhos, que não tenha feito ou es-
teja realizando tratamento para queixas de disfun-
ções pélvicas (incontinência urinária, fecal, bexiga 
caída, disfunção sexual), praticante de CrossFit® 
há pelo menos 3 meses com frequência mínima 
de 2 treinos semanais ou no caso das sedentá-
rias, que não pratique nenhuma atividade física 
regularmente há 3 meses. Como é uma pesquisa 
sobre a função sexual, é necessário ser ativa se-
xualmente e ter tido pelo menos 1 relação sexual 
no último mês.

Antes de decidir se você quer participar, é im-
portante que você entenda porque esta pesquisa 
está sendo realizada, todos os procedimentos en-
volvidos, os possíveis benefícios, riscos e descon-
fortos que serão descritos e explicados abaixo.

A qualquer momento, antes, durante e depois 
da pesquisa, você poderá solicitar maiores escla-
recimentos, recusar-se a participar ou desistir de 
participar. Em todos esses casos você não será 
prejudicado, penalizado ou responsabilizado de 
nenhuma forma.

Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, você 
poderá entrar em contato com o pesquisador res-
ponsável Laíse 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 você tiver alguma dúvida sobre os seus direitos 
como participante nesta pesquisa ou questões éti-
cas, você poderá entrar em contato com o Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São 
Paulo, situado na Rua Botucatu, 740, 5º andar, sala 
557, CEP 04023-900 – Vila Clementino, São Paulo/
SP, pelos telefones (11) 5571-1062 ou (11) 5539-
7162, às segundas, terças, quintas e sextas, das 
09:00 às 12:00hs, ou pelo e-mail cep@unifesp.br.

Todas as informações coletadas neste estudo 
serão confidenciais (seu nome jamais será divulga-
do). Somente o pesquisador e/ou equipe de pesquisa 
terão conhecimento de sua identidade e nos compro-
metemos a mantê-la em sigilo. Os dados coletados 
serão utilizados apenas para esta pesquisa.

Após ser apresentado(a) e esclarecido(a) so-
bre as informações da pesquisa, no caso de aceitar 
fazer parte como voluntário(a), você deverá clicar 
no box “eu aceito os termos de consentimento”. 
Uma via desse termo irá ser enviada para o seu 
e-mail para que possa consultá-la sempre que 
necessário.
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Informações importantes que você precisa saber sobre a pesquisa

26. Justificativa para realização da pesquisa: Essa pesquisa está sendo realizada para identificar se 
a prática do CrossFit® traz algum impacto para a função sexual de mulheres. A partir disso, serão 
desenvolvidas futuramente estratégias de prevenção e orientações sobre função sexual e sexua-
lidade na prática esportiva, aumentando assim a qualidade de vida de atletas;

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

28. População da pesquisa: Mulheres praticantes de CrossFit® há pelo menos 3 meses e mulheres 
sedentárias que não praticam atividade física regular há 3 meses. Para avaliar o efeito do CrossFit® 
na função sexual é necessário um grupo não praticante para comparar os resultados;

29. Procedimentos aos quais será submetido(a): Caso você aceite participar da pesquisa, será necessário 
preencher uma ficha cadastral com as informações pessoais, sociodemográficas e antecedentes 
ginecológicos. Após isso, irã preencher o questionário Índice de função sexual feminina (FSFI). 
Esse questionário aborda questões da atividade sexual nas últimas 4 semanas. O preenchimento 
será necessário uma única vez; caso tenha alguma pergunta do questionário que te income, fique 
à vontade para não responder;

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

31. Benefícios em participar da pesquisa: A partir desse estudo, será possível identificar alterações da função 
sexual causada pela prática de exercícios físicos de CrossFit®. Isso contribuirá para futuras pesquisas 
e criação de estratégias para prevenção e tratamento de disfunções 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: Há qualquer momento que desejar, você poderá 
ter acesso aos resultados dessa pesquisa e acesso aos seus dados obtidos do questionário;

34. Custos envolvidos pela participação da pesquisa: a participação na pesquisa não envolve custos, 
tampouco compensações financeiras;

35. Danos e indenizações: Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou após os procedi-
mentos aos quais o Sr. (Sra.) será submetido(a), lhe será garantido o direito a tratamento imediato 
e gratuito na Instituição, não excluindo a possibilidade de indenização determinada por lei, se o 
dano for decorrente da pesquisa;

36. Consentimento do participante

Eu abaixo-assinado, declaro que concordo 
em participar desse estudo como voluntário(a) de 
pesquisa. Fui devidamente informada e esclare-
cida sobre o objetivo desta pesquisa, que li, os 

procedimentos nela envolvidos, assim como os 
possíveis riscos e benefícios decorrentes de mi-
nha participação e esclareci todas as minhas dú-
vidas. Foi-me garantido que eu posso me recusar 
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a participar e retirar meu consentimento a qualquer 
momento, sem que isto me cause qualquer prejuí-
zo, penalidade ou responsabilidade. Autorizo a di-
vulgação dos dados obtidos neste estudo manten-
do em sigilo minha identidade. Informo que recebi 

uma via deste documento por e-mail.

( ) Eu aceito os termos de consentimento

( ) Não aceito

Anexo B

Índice de função sexual feminina – IFSF

Instruções: Estas questões são sobre seus 
sentimentos e respostas sexuais nas últimas 4 
semanas. Por favor, responda às perguntas que 
seguem da forma mais clara e honesta possível. 
Suas respostas serão mantidas em sigilo completo. 
As definições a seguir se aplicam nas respostas:

Para cada item, marque apenas uma resposta
O desejo ou interesse sexual é um sentimento 

que abrange a vontade de ter uma experiência 
sexual, a receptividade às iniciativas sexuais do 
parceiro, e pensamentos ou fantasias sobre o ato 
sexual.

1. Durante as últimas 4 semanas, com que frequência você sentiu desejo ou interesse sexual?

[5] Sempre ou quase sempre

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

[3] Às vezes (cerca de metade das vezes)

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

[1] Nunca ou quase nunca X

2. Durante as últimas 4 semanas, como você classificaria o seu nível (grau) de desejo ou interesse 
sexual?

[5] Muito alto

[4] Alto

[3] Moderado

[2] Baixo X

[1] Muito baixo ou ausente

A excitação sexual é uma sensação com aspectos físicos e mentais. Pode aparecer uma  sensação 
de calor ou de vibração na genitália, lubrificação (umidade), ou contrações musculares.

3. Durante as últimas 4 semanas, com que frequência você 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] Às vezes (cerca da metade das vezes)

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

X [1] Nunca ou quase nunca

4. Durante as últimas 4 semanas, como você classificaria seu nível (grau) de excitação sexual durante 
a atividade sexual?

[0] Sem atividade sexual

[5] Muito alto

[4] Alto

X [3] Moderado

[2] Baixo

[1] Muito baixo ou sem excitação

5. Durante as últimas 4 semanas, qual foi seu grau de confiança sobre sentir-se excitada durante a 
atividade sexual?

[0] Sem atividade sexual

[5] Altíssima confiança

[4] Alta confiança

[3] Moderada confiança

X [2] Baia confiança

[1] Baixíssima ou nenhuma confiança

6. Durante as últimas 4 semanas, com que frequência você ficou satisfeita com seu nível (grau de 
excitação durante a atividade sexual?

[0] Sem atividade sexual

[5] Sempre ou quase sempre

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

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

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

[1] Nunca ou quase nunca

7. Durante as últimas 4 semanas, com que frequência você 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] Às 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 últimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para ficar lubrificada (molhada) durante 
a atividade sexual?

[0] Sem atividade sexual

[1] Extremamente difícil ou impossível

[2] Muito difícil ou impossível

[3] Difícil

[4] Pouco difícil

[5] Não houve dificuldade

9. Durante as últimas 4 semanas, com que frequência você manteve a lubrificação até o final da ativi-
dade sexual?

[0] Sem atividade sexual

[5] Sempre ou quase sempre

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

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

[2] Poucas vezes (menos da metade das vezes0

[1] Nunca ou quase nunca

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

[0] Sem atividade sexual

[1] Extremamente difícil ou impossível

[2] Muito difícil

[3] Difícil

[4] Pouco difícil

[5] Não houve dificuldade

11. Durante as últimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando estimulada sexualmente, com que 
frequência você atingiu o orgasmo (clímax)?

[0] Sem atividade sexual

[5] Sempre ou quase sempre

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

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

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

[1] Nunca ou quase nunca



Fisioterapia Brasil 2024;25(1):1189-1206 1205

12. Durante as últimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando estimulada sexualmente, qual foi o 
grau de dificuldade para atingir o orgasmo (clímax)?

[0] Sem atividade sexual

[1] Extremamente difícil ou impossível

[2] Muito difícil

[3] Difícil

[4] Pouco difícil

[5] Não houve dificuldade

13. Durante as últimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfação com sua habilidade de atingir o orgasmo 
(clímax) 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 últimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfação com a quantidade de envolvimento 
emocional entre você 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 últimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfação na relação sexual com seu parceiro?

[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 últimas 4 semanas, de forma geral, qual foi o grau de satisfação com sua vida sexual?

[5] Muito satisfeita

[4] Moderadamente satisfeita

[3] Indiferente

[2] Moderadamente insatisfeita

[1] Muito insatisfeita

17. Durante as últimas 4 semanas, com que frequência você sentiu desconforto ou dor durante a pene-
tração vaginal?

[0] Não houve tentativa de penetração

[1] Sempre ou quase sempre

[2] Muitas vezes (mais da metade das vezes0

[3] Às vezes (aproximadamente a metade das vezes)

[4] Poucas vezes (menos do que a metade das vezes)

[5] Nunca ou quase nunca

18. Durante as últimas 4 semanas, com que frequência você sentiu desconforto ou dor após a penetra-
ção vaginal?

[0] Não houve tentativa de penetração

[1] Sempre ou quase sempre

[2] Muitas vezes (mais da metade das vezes0

[3] Às vezes (aproximadamente a metade das vezes)

[4] Poucas vezes (menos do que a metade das vezes)

[5] Nunca ou quase nunca

19. Durante as últimas 4 semanas, como você classificaria seu grau de desconforto ou dor durante ou 
após a penetração vaginal?

[0] Nunca houve tentativa de penetração

[1] Altíssimo

[2] Alto

[3] Moderado

[4] Baixo

[5] Baixíssimo ou ausente


