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Dedico as mulheres e as bailarinas que um dia ja escutaram “prenda o xixi!”

E lembrem que “Os que foram vistos dangando, foram julgados insanos, pelos que nao
podiam escutar a musica” — Friedrich Nietzsche

Entdo, que comece a orquestra:



RESUMO

Introducao: O ballet classico ¢ uma atividade de alto impacto, que envolve muita técnica e
disciplina. Os movimentos que o constituem requerem forca, flexibilidade, grandes
amplitudes de movimento articular, agilidade, precisdo e um bom trabalho de CORE. Uma
consequéncia frequente da pratica de ballet por um tempo consideravel ¢ o desenvolvimento
de uma frouxiddo ligamentar e articular adquirida, por fatores extrinsecos e ndo genéticos.
Atualmente, ainda pouco se sabe sobre o impacto da pratica de ballet na musculatura do
assoalho pélvico (MAP) das mulheres bailarinas e se hd relagdo entre essa pratica e a
predisposi¢do para o desenvolvimento de disfungdes da MAP. Objetivo: Avaliar os sintomas
relativos ao assoalho pélvico em mulheres praticantes de ballet classico. Metodologia: Trata-
se de um estudo transversal carater exploratdrio, quantitativo de individuos do sexo feminino
entre 18 e 35 anos que praticam ballet classico por trés anos ou mais e realizam pelo menos
2h de treino semanal. A coleta de dados serd através de um questionario semi estruturado na
plataforma online Google Forms englobando individuos de escolas de danca no Brasil e
obeteve uma amostra ndo probabilistica aleatoria com alcance de 106 individuos. Para a
analise estatistica, foi utilizado o SPSS, teste t ndo pareado e teste qui-quadrado. Os dados
obtidos fordo organizados e analisados através da estatistica descritiva e inferencial, e analise
de discurso, e dispostos em graficos e tabelas utilizando os modelos do Microsoft Office
Excel®, versdao 2017. Resultados: A idade média das participantes foi de 22 anos e foi
necessario organizar a amostra de acordo com as caracteristicas da sua pratica de danga e
assim dividiu-se em trés grupos. O estudo permitiu constatar que 30,65% mulheres praticantes
de ballet classico possuem algum quadro de Ul, nas quais 23,8% perdem uma vez por semana
ou menos e 31,7% relataram perder pouca quantidade. Discussiao: Contudo, a populacdo do
grupo 2 (bailarinas iniciantes e que praticam menor carga horaria de danca semanal) 34,48 %
relatam a U, enquanto no grupo 1 (bailarinas avancadas), apenas 30,65% relatam a IU. Dessa
forma, nao foi possivel estabelecer uma relagdo proporcional entre carga horaria de pratica de
ballet e perda urinaria. Conclusdo: A presente pesquisa conseguiu responder seus objetivos,
demonstrando que o grupo 1 e 2 das mulheres bailarinas apresentam mais disfunc¢des pélvicas,
mais especificamente a IU, relacionadas a pratica de ballet classico do que o grupo 3, que nao
pratica ballet. Ademais, apos andlise e interpretacdo dos presentes dados, percebe-se a

necessidade de novos estudos especificos e mais aprofundados que englobam bailarinas e



sintomas e disfuncdes relativas ao assoalho pélvico devido a escassez de pesquisas com essa
tematica
Palavras-Chave: disfungdes pélvicas; assoalho pélvico; ballet classico; frouxidao ligamentar;

atividades fisicas de alto impacto.



ABSTRACT

Introduction: Classical ballet is a high-impact activity, which involves a lot of technique and
discipline. The movements that constitute it require strength, flexibility, large ranges of joint
movement, agility, precision and good CORE work. A frequent consequence of practicing
ballet for a considerable time is the development of acquired ligament and joint laxity, due to
extrinsic and non-genetic factors. Currently, little is known about the impact of ballet practice
on the pelvic floor muscles (PFM) of female dancers and whether there is a relationship
between this practice and the predisposition to the development of PFM dysfunctions.
Objective: To evaluate symptoms related to the pelvic floor in women who practice classical
ballet. Methodology: This is a cross-sectional, exploratory, quantitative study of female
individuals between 18 and 35 years old who have practiced classical ballet for 3 years or
more and perform at least 2 hours of training per week. Data collection will be through a
semi-structured questionnaire on the online platform Google Forms encompassing individuals
from dance schools in Brazil and a non-probabilistic random sample is expected with an
expected reach of 100 individuals. For statistical analysis, SPSS, unpaired t-test and chi-
square test will be used. The data obtained will be organized and analyzed through descriptive
and inferential statistics, and discourse analysis, and arranged in graphs and tables using
Microsoft Office Excel® models, version 2017. Results: The average age of the participants
was 22 years old, and it was necessary to organize the sample according to the characteristics
of their dance practice, thus dividing it into three groups. The study found that 30.65% of
women who practice classical ballet have some form of UI, of which 23.8% lose urine once a
week or less and 31.7% reported losing a small amount. Discussion: However, 34.48% of the
population in group 2 (beginner dancers and those who practice less weekly dancing hours)
reported Ul, while in group 1 (advanced dancers), only 30.65% reported Ul Therefore, it was
not possible to establish a proportional relationship between the number of hours spent
practicing ballet and urinary loss. Conclusion: This research was able to meet its objectives,
demonstrating that groups 1 and 2 of female dancers have more pelvic dysfunctions, more
specifically UL related to the practice of classical ballet than group 3, which does not practice
ballet. Furthermore, after analyzing and interpreting the present data, it is clear that there is a
need for new, more in-depth, specific studies that encompass ballerinas and symptoms and

dysfunctions related to the pelvic floor due to the scarcity of research on this topic.



.Keywords: pelvic dysfunctions; pelvic floor; classical ballet; ligament laxity; high impact

physical activities.
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1 INTRODUCAO

O ballet classico enquadra-se como uma atividade fisica ciclica e repetitiva,
principalmente, devido a sua forma de treinamento, implicando importantes solicitagdes
fisico-motoras, que integram as exigéncias gestuais e posicionais consideradas “anti-
anatomicas” repercutindo, com frequéncia, em sobrecargas articulares e posturais nos
bailarinos (Prati e Prati, 2006 e Schwick et al., 2014). A técnica do ballet engloba
essencialmente a amplitude dos movimentos articulares, coordenagao, flexibilidade, precisdao
dos giros sobre ou fora de eixo corporal € o dominio do equilibrio (Velozo et al., 2020).

No ballet classico, os praticantes buscam constantemente a perfei¢ao técnica ¢ a
melhora da performance artistica, sendo assim, o corpo do bailarino, o qual se torna seu
instrumento de trabalho, ¢ também, muitas vezes, empregado dentro desse conceito de
perfeccionismo e imposto a um padrdo corporal (Macedo, 2007). Surge assim, um campo
vasto e fértil para o desenvolvimento dos transtornos alimentares (TAs), como bulimia
nervosa e dietas malucas (Simas e Guimaraes, 2008) - predispondo a constipag@o intestinal
que possui uma etiologia vasta, contudo as principais causas normalmente sdo: habitos de
vida como postergar a evacuagdo e assim conter voluntariamente e nao obedecer ao reflexo da
evacuagado, possuir uma dieta desbalanceada com baixa ingesta de fibras e agua e alteracdes
funcionais e estruturais, como obstrugdes no colon (Joviliano, 2006 ¢ Gaviao Alves, 2013).

Além dos TAs, existe um campo fértil para as disfungdes por fadiga, sendo elas,
osteomioarticulares ou pélvicas, como defendem Ree et al (2007) ao dissertarem que
exercicios fisicos extenuantes resultam em menor pressao de contracdo vaginal voluntaria
maxima, indicando fadiga dos musculos do assoalho pélvico, visto que contribui na funcao do
arcabougo pélvico e suas fungoes.

Outro ponto importante a ser discutido ¢ a hipermobilidade articular que segundos
estudos epidemiologicos sugerem que a hipermobilidade articular generalizada, a qual
envolve, também, o movimento lombo pélvico, entre dangarinos pode ser tdo alta quanto 44%
(Day et al., 2011). Desse modo, a hipermobilidade tem sido associada, também, a fadiga na
populagdao em geral, de forma que o dancarino hipermovel deve ser mais cuidadoso, dada a
associacao entre fadiga e etiologia de lesdes na danga.

A literatura afirma que a pratica de atividades fisicas de alto impacto repetitivo e
esforco pode levar a alteragdes na morfologia e na fun¢do do pavimento pélvico, sendo assim,
comportar-se como um fator de risco para a incontinéncia urinaria (IU) (Almeida et al., 2012

e Krugner et al., 2007). Por outro lado, a urgéncia miccional ndo possui causas muito bem
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definidas e supde-se que pode ser causada por disfungdes musculares ou fatores
comportamentais, dentre eles um muito constante ¢ um ciclo miccional irregular ou hébitos
como prender ou postergar o ato de urinar, esvaziamento incompleto da bexiga, alteracdes
posturais no processo de urinas, alteracdes hormonais, entre outros (Baracho, 2018). Sendo
assim, uma bailarina imposta a aulas de alto impacto e submetida as disciplinas do ballet
classico, esta diretamente ligada aos fatores de risco para desencadear disfungdes do assoalho
pélvico.

Diante disso, ¢ justificavel a indagacdo sobre quais os possiveis impactos de portar um
corpo moldado pelo ballet e que pratica o ballet classico, principalmente, na regido da
musculatura do assoalho pélvico (MAP). MAP esses que possuem, muitas vezes, frouxidao
ligamentar e que por causa de algum tabu, vergonha ou falta de conhecimento sobre o
assunto, torna-se uma regiao subjugada, ignorada, nao trabalhada e ndo treinada como deveria
ser, como em todas as outras estruturas do corpo. Desse modo, objetiva-se com esse estudo

avaliar os sintomas relativos ao assoalho pélvico em mulheres praticantes de ballet classico.
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2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo ¢ caracterizado como uma pesquisa transversal, do tipo survey
online entre junho e setembro de 2024, que incluiu bailarinas e dancarinas, que concordaram
voluntariamente em participar da pesquisa. A pesquisa iniciou apds aprovagao pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, com ntmero do CAAE:
79462724.7.0000.5187. Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e foram devidamente informadas sobre o objetivo da pesquisa.

A populacdo da pesquisa foi selecionada por conveniéncia e composta por 106 mulheres
dancarinas. Foram considerados como critérios de inclusao: mulheres, dancarinas, com idade
entre 18 e 35 anos, que praticam as modalidades de ballet cléassico, e estilos livre (jazz,
contemporaneo, jazz funk, stiletto, entre outras modalidades) com tempo minimo de trés anos,
que realizam pelo menos trés horas de treino semanal, e que aceitaram/assinaram o TCLE.
Foram excluidas aquelas que realizaram algum tratamento invasivo ou cirurgia na regiao
perineal (radioterapia, braquiterapia, episiotomia, histerectomia, etc); possuir algum
transtorno cognitivo que possa influenciar nas respostas do formulario; estar gestante; e
mulheres que estavam em até trés meses de pos-parto.

Foi realizado um levantamento online sobre os dados epidemioldgicos das bailarinas,
assim como a prevaléncia de sintomas perineais, por meio de um questionario da ferramenta
Google Forms®, pela maior praticidade na coleta de dados, tendo em vista que a pesquisa foi
aplicada por varios estados do Brasil.

O questionario incluiu caracteristicas sociodemograficas, idade, profissdo, grau de
escolaridade, quais outras modalidades de danga pratica, a quantos anos iniciou, a quanto
tempo pratica, frequéncia da pratica semanal e frequéncia e tempo que pratica outras
atividades fisicas; presenga ou auséncia de IU, sensagdo de urgéncia miccional, infec¢do do
trato urinario (ITU), noctlria, sensagdo de esvaziamento incompleto, constipacdo e flatos
vaginais (APENDICE I).

O questionario [International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form (ICIQ - SF) (ANEXO 1), foi utilizado para avaliar a frequéncia, gravidade e impacto da
IU, além de um conjunto de oito itens de autodiagnostico, relacionados as causas ou a
situagdes de IU vivenciadas pelos pacientes. Este questionario foi validado para o idioma
portugués por Tamanini et al. (2004).

A Escala de Bristol (ANEXO 1I) foi utilizada para ajudar a identificar como estd o
aspecto das fezes e como isso esta relacionado a satde intestinal € composta por sete tipos de

aspecto de fezes levando em consideracdo a textura e o tamanho das fezes, de forma que as
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fezes fisiologicas sdo aquelas na faixa de 3 a 4. Essa escala foi validada para o idioma
portugués por Martinez et al. (2012).

O link do Google Forms® com questionario foi enviado as voluntarias e apOs serem
respondidos, os dados foram recolhidos para a separacdo dos individuos de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo. Para analisar estatisticamente os resultados, os dados foram
tratados através do Statistical Package for Social Science (SPSS), e o teste t ndo pareado para
comparar as caracteristicas numéricas entre os grupos, além do teste qui-quadrado para
calcular as diferencas sociodemograficas entre os mesmos. Os dados obtidos foram
organizados e analisados através da estatistica descritiva e inferencial, e andlise de discurso, e

dispostos em graficos e tabelas utilizando os modelos do Microsoft Office Excel®.
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3 RESULTADOS

A priori, a pesquisa iria envolver apenas bailarinas cldssicas entre 18 e 35 anos, com
tempo minimo de trés anos, que realizassem pelo menos trés horas de treino semanal.
Entretanto, de pratica responderam também o questiondrio, 16 mulheres que ndo eram
praticantes de ballet classico mas sim de outros estilos de danga e 30 mulheres eram
bailarinas, contudo ndo se encaixavam em todos os critérios de inclusdo e achou-se
interessante agregar todas elas a amostra para comparacao e analise dos dados.

Ap0s a aplicagdo do questionario proposto, as respostas foram tabuladas e descritas
por planilhas, graficos e tabelas. A amostragem final da pesquisa foi composta por 106
participantes. A idade média das participantes foi de 22 anos, com desvio padrao de 4,28; a
altura média foi de 163 cm, o peso médio foi 57 kg, com respectivos desvios padrao de 6,04 e
10,56.

As bailarinas e dangarinas foram questionadas também sobre a quantidade de horas
que praticam a modalidade na semana e a idade média que iniciou a pratica da danga, sendo
essas questdes validas como critério de elegibilidade para caracterizacdo da amostra. O
grafico 1 traz os percentuais de nimero de horas de pratica das participantes. Ja o grafico 2,

mostra as idades em que as participantes iniciaram a pratica da danca.

Grafico 1: Quantidade de horas de pratica durante a semana
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.



Grafico 2:
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modalidade.

Assim, percebe-se que a maioria pratica de 2-5 horas de danga semanalmente e iniciou

a pratica da dang¢a na primeira e segunda infancia. Desse modo, as 106 participantes do sexo

feminino foram organizadas de acordo com as caracteristicas da sua pratica de danca, o

quadro 1 representa em dados quantitativos o nimero de participantes relacionado as suas

determinadas categorias.

Quadro 1. Divisdo da amostra do estudo em 3 grupos.

Grupo 1 - Bailarinas que | Grupo 2 -|Grupo 3 -|TOTAL
se encaixam em todos os | Bailarinas Dancarinas
critérios de inclusao iniciantes
Numero de [ 63 30 16 106
pessoas
Porcentagem | 59,4% 28,3% 15% 100%

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

No que tange a diversidade de modalidades de danga praticadas pelas bailarinas e

dancarinas, 86,8% praticam o ballet classico, contundo, grande parte da populagdo praticavam

outras estilos além do classico, como: ballet contemporaneo, jazz, jazz funk, hells, danga de

saldo, hip hop, pole dance, entre outros. O percentual desses estilos, podem ser observados no

Grafico 3 abaixo:



15

Grafico 3. Modalidade(s) de danca praticadas.

Modalidade(s) de danca que pratica:

106 respostas

Ballet classico
Jazz
Contemporaneo
Jazz Funk

Hells

Hip Hop

Danca de salao
Danca do ventre
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Pole dance

Pole Dance
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Kpop
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kpop cover
Dangas urbanas

92 (86,8%)
21 (19,8%)
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14 (13,2%)
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0 (0%)
2 (1,9%)
2 (1,9%)
1(0,9%)
1(0,9%)
1(0,9%)
1(0,9%)
1(0,9%)
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Quanto a pratica de outras atividades fisicas além da danga, foi observado que além da

dancga, algumas bailarinas e dancgarinas praticavam outro(s) exercicio(s) fisico(s), tais como:

musculagdo, corrida, pilates, volei, yoga, crossfit, ginastica ritmica (GR) entre outros. A

representacdo numérica e percentual de cada modalidade pode ser observada no grafico 4

abaixo:

Grafico 4 Representacao grafica das outras atividades fisicas.

Quais outras atividades fisicas vocé pratica com constancia além da danga?

106 respostas

Musculagao 53 (50%)
Corrida 12 (11,3%)
Crossfit 2 (1,9%)
N&o pratico nenhuma outra. .. 35 (33%)
Volei 3(2,8%)
Pilates 3 (2,8%)
Yoga 2 (1,9%)
Ballet fit 1(0,9%)
Caminhada|f—1 (0,9%)
Treino especifico 1(0,9%)
Ginastica ritmica 2 (1,9%)
Natacaoli—1 (0,9%)
Muay Thaif#—1 (0,9%)
Ginastica Ritmica 1(0,9%)
Jiu-jitsu[i—1 (0,9%)
Fago pedaladas semanais 1(0,9%)
Danca, fisioterapiaf—1 (0,9%)
0 20 40 60

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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O principal objetivo da pesquisa foi avaliar os sintomas relativos ao assoalho pélvico
em mulheres praticantes de ballet classico, bem como verificar se ha presenga de sintomas
perineais na amostra e se sim, correlacionar os achados relativos aos sintomas do assoalho
pélvico e o tempo de pratica do ballet. Desse modo, os dados abrangendo a IU e a

constipagdo, nos trés grupos, estdo apresentados a seguir no Quadro 3.

Quadro 2. 1IU e constipa¢io nos 3 grupos amostrais.

Grupo 1 - Bailarinas que se encaixam 30,65% (sim)

em todos os critérios de inclusao

69,35% (ndo)

Incontinéncia Grupo 2 - Bailarinas iniciantes 34,48 % (sim)

urinaria (IU) 63.51% (€0)
,51% (nao

Grupo 3 - Dancarinas 6,66% (sim)

93,33% (ndo)

Grupo 1 - Bailarinas que se encaixam 59,67% (sim)
Constipagao em todos os critérios de inclusao
40,32% (nao)
Grupo 2 - Bailarinas iniciantes 62,06% (sim)
37,93%(nao)
Grupo 3 - Dancarinas 60% (sim)
40% (ndo)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Dessa maneira, analisando os resultados ¢ possivel observar que os grupos que
praticam o ballet classico apresentam maior numero de mulheres com IU do que do grupo que
pratica outros estilos de danga. Enquanto da disfuncdo de constipacdo, todos os trés grupos

apresentaram uma frequéncia alta.
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Outro objetivo dessa pesquisa foi correlacionar os achados relativos aos sintomas do
assoalho pélvico, a pratica do ballet e aos habitos de vida. Para isso, analisamos no quadro 3,
sintomas/habitos de vida que predispdem ao desenvolvimento de disfungdes futuras, tais
como: frequéncia miccional aumentada, urgéncia miccional, noctlria; sensacdo de
esvaziamento incompleto; hesitagdo; esforco para urinar ou defecar; habito de
postergar/prender a urina e as fezes. Dessa maneira, os seguintes dados estardo dispostos no

Quadro 3 em formato de percentual e seguindo a divisao amostral dos trés grupos.

Quadro 3 - Porcentagem dos habitos de vida que podem predispor desenvolvimento de

disfuncoes futuras.
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Grupo 1 - Bailarinas Grupo 2 - Bailarinas | Grupo 3 - Dancarinas
iniciantes
Sim Nio As Sim Nio As Sim Nio
vezes vezes

Urgéncia 7 29 26 6 13 10 1 7 (46,7%)
miccional (11,3%) | (46,8%) | (41,9%) | (20,7%) | (44,8%) | (34,5%) | (6,6%) |7 (As vezes)
Habito de 19 18 25 4 10 15 1 1 (20%)
prender o (30,6%) | (29%) (40,3%) | (13,8%) | (34,5%) | (51,7%) | (6,6%) |1 (As vezes)
xixi na dang¢a
Noctiiria 31 31 0 10 19 0 7 8 (53,3%)

(50%) (50%) (34,5%) | (65,5%) (46,7%)
Sensacio de 38 24 0 20 9@31%) |0 12 3 (20%)
esvaziamento | (01370) | 38,7%) (69%) (80%)
incompleto
Hesitacdo 36 26 0 15 14 0 10 5(33,3%)

(58,1%) | (41,9%) (51,7%) | (48,3%) (66,7%)
Esforco/forca 8 >4 0 5 24 0 2 13 (86,7)
para urinar (12,9%) | (87,1%) (17,2%) | (82,8%) (13,3%)
Esforco/for¢a 29 33 0 15 14 0 8 7(46,7%)
para evacuar | (#6:8%0) | (53,2%) (51,7%) | (48,3%) (53,3%)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A partir desses dados, observa-se que: o postergar a mic¢do na dancga; a noctiria; a

sensacdo de esvaziamento incompleto; a hesitacdo e o esfor¢o para evacuar sdo habitos, acdes

e sensacdes presentes corriqueiramente e frequentemente no dia a dia das bailarinas e

dangarinas, que por sua vez, podem causar disfun¢des génito-urinarias-proctoldgicas a longo

prazo.
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Nesse contexto, a IU ¢ um dado evidente da pesquisa, desse modo, foram feitas

analises mais especificas quanto a0 momento que ocorre essa perda, para que assim, seja

possivel interpretar qual o tipo de IU predominante, se a [U por esforgo, urgéncia ou mista.

No grafico 5 ¢ possivel observar os momentos que mais ocorrem a perda.

Grafico 5. Momento do vida que ocorre a perda urinaria.

Nunca

Perco quanto tusso, espirro ou gargalho

Antes de chegar ac banheiro

Tirando a roupa

Perco quando termine de urinar e estou me vestindo

Perco quando estou fazendo atividade fisica

Perco sem razao obvia

Perco quando estou dormindo

Perco em relagdes sexuais

9 (8.5%)

8(7.5%)

6(5.7%)

5 (4.7%)

4 (3.8%)

1(0.9%)

21 (19.8%)

17 (16.0%)

61 (57.5%)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

40 60
Frequéncia

70

Levando em consideracdo que os grupos com maior nimero de IU foram o grupo 1 e o

grupo 2, fez-se uma andlise para saber qual o padrao dessa IU, se por esforco, urgéncia ou

mista. Como ¢ possivel observar no quadro 4, houve um nimero proporcional na IUE e [UU,

todavia os niimeros de IU mista acabaram por ser maiores que o esperado e no grupo 1,

chamou-se atengdo a sensagao de esvaziamento incompleto e gotejamento pds-miccional € na

suposta “perda sem razao obvia”.
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Quadro 4: Frequéncia de incontinéncia urindria e outros sintomas do assoalho pélvico

entre as participantes.

Sintomas Grupo 1 - Bailarinas que | Grupo 2 - Bailarinas
se encaixam em todos os | iniciantes

critérios de inclusao

Incontinéncia urinaria de esforgo | 6 (9,5%) 4 (13,3%)
(IUE)

Incontinéncia urinéria de urgéncia | 6 (9,5%) 4 (13,3%)
(IUV)

IU mista 6 (9,5%) 5 (16,6%)
Nocturia 2 (3,17%) 1(3,3%)
Sensacgao de esvaziamento | 4 (6,34%) 1(3,3%)
incompleto e gotejamento pos-

miccional

Perda sem razao dbvia 3 (4,76%) 1(3,3%)
Nao/nunca perde 38 (60,3%) 14 (46,6%)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Sendo assim, de acordo com os dados acima, a intensidade, a frequéncia e a
quantidade dessas perdas foram calculadas e analisadas, como pode ser observado no Quadro

5 a seguir:
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Quadro 5 - Caracteristicas da IU: Frequéncia de perdas e volume urinario.

Grupo 1 Grupo 2

39 14 (46,6%)
Nenhuma

(61,9%)

20 13 (43,3%)
Pouca quantidade

(31,7%)

Quantidade da perda de

. 3(4,76%) |2 (6,6%)
urina Quantidade moderada

0 0
Grande quantidade

43 16 (53,3%)
Nunca

(68,2%)

15 11 (36,6%)
Uma vez por semana ou

(23,8%)

A . . . . | menos
Frequéncia da perda urinaria

2 (5,5%) 2 (6,6%)
2 ou 3 vezes por semana

2 (5,5%) 0
Uma vez ao dia

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Para mensurar o quanto a disfungdo da IU interfere a vida da populacio estudada, o
grafico 5 foi criado de acordo com a ultima pergunta do questiondrio ICIQ-SF. Foi obtido no
final uma média aritimética de 0,6415 (com DP= 1,54419) de todas as notas de todas as

mulheres.
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Grafico 6. Valor atribuido a interferéncia da perda urinaria na vida diaria da amostra

do estudo.

Histograma de Distribuicdo de notas referentes a quanto a perda urinaria na vida da populagao

80

60

Frequéncia
s
[=]

20

] 1 2 3 4 5 6 7
Infereréncia

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Ainda analisou-se as variaveis do questiondrio ICIQ-SF de todas as mulheres
participantes e foi calculado a média das notas finas de acordo com os trés grupos. Os

resultados obtidos foram os seguintes:

Média do ICIQ-SF de todas as mulheres participantes: 1,92264;
Média ICIQ-SF Grupo 1: 1,790323

Média ICIQ-SF Grupo 2: 2,862069

Média ICIQ-SF Grupo 3: 0,93333

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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4 DISCUSSAO

O estudo permitiu constatar que 30,65% mulheres praticantes de ballet cléassico
possuem algum quadro de UI, nas quais 23,8% perdem uma vez por semana ou menos €
31,7% relataram perder pouca quantidade e dessas: 19% perde por esforcos e 8,5%,
especificamente no momento da aula em pequeno e grandes saltos. Semelhante aos estudos de
Lima et al. (2022), que indica que 50,94% das mulheres dancarinas classicas perdem urina ao
menos uma vez por semana, ¢ a grande maioria delas perdem uma pequena quantidade e 17%
percebem a perda em saltos e movimentos de impacto durante os treinos; e de Poersch et al.
(2019) no qual 30,4% relataram perda involuntaria de urina nos tltimos meses.

Entretanto, em contraposicao ao estudo de Poersch et al. (2019), o qual apontou que
73,17% relataram que a IU interfere muito em sua vida didria e no presente estudo 76,41%
relatam que sua vida didria ndo ¢ afetada de forma alguma pela perda urinaria e apenas uma
minoria relatou leve desconforto. Nesse sentido, reflete-se do porqué a perda nao interfere de
forma alguma ou muito pouco na vida dessas mulheres.

No estudo de Santos et al., (2009), estudantes de educacdo fisica deveriam quantificar
seu problema de urina, dando uma nota de 0 a 10, verificou-se uma nota média de 2,3 (DP+
2,1), variando de 0 a 6. Essa média se aproximou a média do presente estudo que foi de 0,64
(DP£ 1,54), possivelmente, pelo fato de a faixa etdria de andlise, as caracteristicas
socioecondmicas e educacionais dos dois estudos serem semelhantes. Conclui-se que por
enquanto a IU ndo interfere muito na vida diaria dessas mulheres, todavia, a pesquisa trata-se
mulheres ainda jovens e que vao sofrer possiveis gestagdes, o processo de envelhecimento, o
climatério e a menopausa. Nesse sentido, esses marcos citados interferem diretamente no
assoalho pélvico e na predisposi¢cdo a desenvolver disfungdes pélvicas como a IU, assim resta
0 questionamento de se essa disfungdo passard a afetar mais negativamente essa mulher com
o passar dos anos e o envelhecimento fisioldgico.

Um ponto no qual pode haver um desbalanceamento pelas quantidades de
participantes diferente no grupo 1 e no grupo 2 e que foi diferente da pesquisa de Poersch et
al. (2019) foi possivel observar a relagdo entre o dominio do KHQ Relacionamento Pessoal
com a quantidade de perda de urina. Observou-se, no estudo de Poersch ef al. (2019) uma
relacdo entre a carga horaria diaria de pratica de ballet classico e a perda de urina. Contudo,
no presente estudo a populacao do grupo 2 (bailarinas iniciantes e que praticam menor carga
horaria de danga semanal) 34,48 % relatam a IU, enquanto no grupo 1 (bailarinas avancadas),
apenas 30,65% relatam a IU. Dessa forma, ndo foi possivel estabelecer uma relagdo

proporcional entre carga horaria de pratica de ballet e perda urindria.
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Apesar disso, uma andlise que merece destaque ¢ o fato de o grupo 1 perder urina em
maiores quantidades que o grupo 2 e em uma frequéncia também maior, o que acaba por gerar
a reflexdo se isso acontece pelo fato do grupo 1 praticar ballet a mais tempo e maior
intensidade que o grupo 2. Entretanto, mesmo a intensidade da IU no grupo 1 ser mais
acentuada, no calculo final da média da soma do ICIQ-SF — que envolve as variaveis de
quantidade e frequéncia de perda e autorrelato do impacto na vida diaria, a média do grupo 2
se sobrepos (2,86) a média do grupo 1 (1,79).

Além disso, foi possivel avaliar que 19% possuem sintomatologia que apontam para
uma IU por urgéncia, 50% das mulheres tem nocturia, que 61,3% possui sensagdo de
esvaziamento incompleto e 58,1% relataram hesita¢cdo ao urinar. Todavia, apesar desses dados
serem extremamente interessantes, ndo ha estudos com dados semelhantes a esses para
comparagoes ¢ analises serem feitas. Nesse contexto, também, todos os dados referentes a

constipacgdo sofrem da mesma escassez de estudos comparativos.
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5 CONCLUSAO

Em suma, a presente pesquisa conseguiu responder seus objetivos, demonstrando que o
grupo 1 e 2 das mulheres bailarinas apresentam mais disfungdes pélvicas, mais
especificamente a IU, relacionadas a pratica de ballet classico do que o grupo 3, que nao
pratica ballet. Entretanto, um dos dados que tinha potencial, contudo, ndo foi comprovada
ligagdo, foi uma provavel flacidez ou hipermobilidade pélvica e o relato de flatos vaginais, ou
o relato de uma qualidade de vida sexual afetada por isso.

Desse modo, foi possivel concluir que as disfungdes que acometem bailarinos sdo IU e
constipacdo, muito provavelmente devido aos habitos miccionais, alimentares e
coloproctoldgicos que podem ser influenciados pelo ballet, como postergar a mic¢ao durante
a pratica da danca, nocturia, sensacao de esvaziamento incompleto, hesitacdo e o esfor¢o para
evacuar, ¢ também por uma falta de conhecimento dessa musculatura e as mudancas
pressoricas abdominais durante a pratica dessa atividade fisica extenuante.

Apos andlise e interpretacdo dos presentes dados, percebe-se a necessidade de novos
estudos especificos e mais aprofundados que englobam bailarinas e sintomas e disfung¢des
relativas ao assoalho pélvico devido a escassez de pesquisas com essa temadtica. Para assim,
levar um olhar integral a populacao do ballet que pratica essa atividade fisica de alto impacto,
demanda muita flexibilidade, forca e poténcia, e grande pressdo intra abdominal, nas quais
ndo haverd apenas repercussoes musculoesquelética, como também, disfungdes
uroginecoldgicas e proctologicas.

Nao foi objetivo desta pesquisa avaliar e acompanhar de um grupo de bailarinas durante
a vida em estudo aprofundado sobre prolapsos de 6rgao pélvicos, todavia, essa foi uma
indagagdo pertinente e constante durante o decorrer dessa pesquisa. Assim, hda uma
possibilidade desse estudo fornecer base e inspiracdo para novas pesquisas, capazes de

fornecer novos dados para comunidade cientifica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE

Prezada, a senhora estd sendo convidada a participar da pesquisa intitulada:
AVALIACAO DOS SINTOMAS RELATIVOS AO ASSOALHO PELVICO EM
BAILARINAS: UM ESTUDO TRANSVERSAL, sob a responsabilidade de: Maria Clara
Brasileiro Raposo e da orientadora Isabelle Eunice de Albuquerque Pontes Melo Leite, de
forma totalmente voluntaria. Antes de decidir sobre sua permissdo para a participagdo na
pesquisa, ¢ importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto,
leia atentamente as informacdes que seguem.

Sabe-se que, o ballet classico ¢ uma atividade de alto impacto, que envolve muitas
vezes saltos e mudanca das pressdes intra abdominais dos que o praticam; dessa forma, ¢
justificavel a indagagdo sobre quais os possiveis impactos de portar um corpo moldado pelo
ballet e que pratica o ballet classico, principalmente, na regido do assoalho pélvico, que
muitas vezes possui frouxiddo ligamentar, e que por causa de algum tabu, vergonha ou
ignorancia por causa de falta de conhecimento sobre o assunto e a importancia de um assoalho
pélvico saudavel, torna-se uma regido subjugada, ignorada, ndo trabalhada e treinada como
deveria ser, diante todas as outras estruturas do corpo.

Portanto, sera realizado um estudo transversal, quantitativo, de forma online, com
bailarinas da modalidade de ballet classico, regularmente matriculadas em escolas de danca
nacionais, e que concordaram e assinaram de forma voluntaria este termo para participar do
estudo. Apenas com sua autorizacao realizaremos a coleta dos dados.

Para a coleta dos dados da pesquisa, sera utilizado a ferramenta Google Forms, devido
a utilizacdo do questionario online, tendo maior facilidade para a analise dos dados, visto que
a pesquisa ocorrera em grande parte do territorio nacional simultaneamente. Sera realizada a
tabulacao e analise dos dados no Microsoft Excel 2016© com os dados dos participantes com
base nos critérios de inclusdo e exclusao.

O estudo esta de acordo com a Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude
que rege sobre a ¢tica da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente,
assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa serd preservada como
todos os direitos sobre os principios €ticos como: Beneficéncia, Respeito e Justica (BRASIL,
2012).

Vocé podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer fase da
realizagdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo. O

participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa de
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acordo com Resolucdo no. 466/12 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Satude. Os
dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e serd garantida a privacidade dos
participantes, antes, durante e apds a finaliza¢ao do estudo. Os resultados da pesquisa poderao
ser apresentados em congressos € publicagdes cientificas, sem qualquer meio de identificacao
dos participantes, no sentido de contribuir para ampliar o nivel de 26 conhecimento a respeito
das condi¢des estudadas. (Res. 466/2012, IV. 3. g. e. h.) Em caso de duvidas, vocé podera
obter maiores informacdes entrando em contato com Maria Clara Brasileiro Raposo, através
do e-mail: maria.raposo@aluno.uepb.edu.br. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos
pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa,
localizado no 20 andar, Prédio Administrativo da Reitoriada Universidade Estadual da
Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone (83) 3315 3373, e-mail: cep@setor.uepb.edu.br e da
CONEP (quando pertinente).

Apbs ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa AVALIACAO DOS
SINTOMAS RELATIVOS AO ASSOALHO PELVICO EM BAILARINAS:UM ESTUDO
TRANSVERSAL e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, eu autorizo a participacao no estudo, como também dou
permissao para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando
a nossa identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas
vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Li e concordo com o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)



APENDICE B - QUESTIONARIO DE AUTOAVALIACAO (Google Forms)

Nome:

E-mail:

Idade:

Altura (em centimetros):

Peso (em quilos):

Estado (BR):

Escolaridade:

Ocupagio:

Sexo biologico:

Orientagao sexual:

Modalidade(s) de danca que pratica:

Quantidade de horas de danca que pratica por semana:

Quando vocé comegou a praticar danca?

Quais outras atividades fisicas voc€ pratica com constancia além da danga?
Sobre ballet :

1- Qual seu nivel atual: () Iniciante () Intermédio ( ) Avancado/Nivel profissional
2- Quantidade de horas de danga que pratica por semana:

4- Ha quanto anos pratica ballet?

Sobre sua saude ginecologica:

Como vocé classifica sua vida sexual?

Vocé esta gravida, ou pariu a menos de 3 meses?

Vocé ja viveu quantas gestagoes?

Quantos partos voce ja teve?

Qual tipo de parto vocé ja teve?

Se vocé se sentir confortavel, responda quantos abortos vocé ja sofreu?
Com qual frequéncia vocé perde flatos vaginais?

Quando vocé ja perdeu flatos vaginais?

Em qual momento da aula de Ballet classico vocé ja perdeu flatos vaginais?
Sobre seus sintomas urindrios:

Quantas vezes vocé esvazia a bexiga por dia, em média?

Vocé sente vontade stbita e urgente de fazer xixi?

Vocé tem o habito de prender o xixi no ballet?
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Voce ja sentiu que apos urinar, sentia que ndo havia eliminado todo o xixi?
Voce acorda durante o sono para urinar?
Faz esfor¢o/forca para urinar?
Vocé ja sentou no vaso e percebeu que a urina demorou a iniciar?
Com qual frequéncia vocé tem infec¢do urindria?
Incontinéncia
Vocé perdeu urina involuntariamente?
Quando vocé ja perdeu urina sem querer?
Com qual frequéncia vocé perde urina involuntariamente durante alguma relacao
sexual?
Ja perdeu urina durante a pratica de ballet classico, em qual momento da aula?
Com que frequéncia vocé perde urina?
Qual a quantidade de urina que vocé pensa que perde?
Em geral, quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, selecione
uma das opgdes que representa sua situagao
Sobre seu intestino:
e Com qual frequéncia vocé evacua (faz cocd) em média?
e Vocé tem ou ja teve constipacdo?
e Vocé tem ou ja teve hemorroida?
e Vocé faz esforco/forca para evacuar?
e Fazuso de algum medicamento para evacuar?

e Qual posi¢do vocé evacua?

e

®© @ @ ® 06
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7)

d o

NAO-NATURAL IDEAL NATURAL

Qual seu tipo de fezes frequentemente? - Escala de Bristol
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APENDICE C - TCPR

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO no 466 de 2012 e / ou RESOLUCAO no
510 de 2016 DO CONEP/CNS/MS (TCPR)

Titulo da pesquisa: AVALIACAO DOS SINTOMAS RELATIVOS AO ASSOALHO
PELVICO EM BAILARINAS:UM ESTUDO TRANSVERSAL.

Eu, Isabelle Eunice de Albuquerque Pontes Melo Leite, professora do Departamento
de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, portadora do RG: 304998, CPF:
0707799334-20, comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da resolucdo n 466
de 2012 e/ou a resolucdo n 510 de 2016, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Satide/ Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispdes sobre ética em pesquisa que
envolve seres humanos. Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer
um dos itens da referida resolugao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, 22 de abril de 2024.

gm%w, Eumice dz;ﬂlﬂﬂ*@mw Yory

Isabelle Eunice Albuquerque Pontes Melo Leite
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APENDICE D — DCPP

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA
(DCPP)

Titulo da pesquisa: “AVALIACAO DOS SINTOMAS RELATIVOS AO
ASSOALHO PELVICO EM BAILARINAS:UM ESTUDO TRANSVERSAL”. Eu, Isabelle
Eunice de Albuquerque Pontes Melo Leite, professora do departamento de Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba, portadora do CPF 070799334-20, declaro que estou ciente
do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no
sentido de que se possam cumprir integralmente as Diretrizes da Resolucdo no466 de 2012
e/ou Resolucao no 510 de 2016 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Saude/
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve
seres humanos.

Campina Grande, 22 de abril de 2024.

Tty Eumice e fllsquuncres Yorley

Isabelle Eunice Albuquerque Pontes Melo Leite

Maria Clara Brasileiro Raposo



APENDICE E - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu ‘Baﬁo Jost w Aravzo  Rersion , abaixo assinado, responsével pelo Departamento de
Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, autorizo a realizagdo do estudo
AVALIACAO DOS SINTOMAS RELATIVOS AO ASSOALHO PELVICO EM
BAILARINAS: UM ESTUDO TRANSVERSAL, a ser conduzido pelos pesquisadores

Isabelle Eunice Albuquerque Pontes Melo Leite e Maria Clara Brasileiro Raposo.

Fui informado, pelo responsével do estudo, sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa,

bem como das atividades que sero realizadas na instituicdo a qual represento.

Esta instituigdo estd ciente de suas responsabilidades como institui¢do co-participante do
presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem-estar

dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a
garantia de tal seguranga e bem-estar.

Data: 25 de abril de 2024

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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APENDICE F - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGENS (TCFV) (FOTOS E
viDEOS)

Eu, AUTORIZO a pesquisadora Prof. Dra.
lsabelle Funice de Albuguerque Pontes Melo Leite coordenadora da pesquisa intitulada
CAVALIACAD DOS SINTOMAS RELATIVOS AO ASSOALHO PELVICO EM
BAILARINAS: UM ESTUDO TRANSVERSAL® 3 fixa, srmazenss ¢ exibis a minks
imagem por meio de foto com o fim especifico de inserida nas informagdes que serfio
seradus na pesquisa, aqui citada, e em outras publicagies dela decorrentes, quais sejam:
revistas cientificas, jomais, congressos, entre oulros eventos dessa natuezs.

A presente sutorizacio shrange, exclusivamente, o uso de minha imagem para s fins
aqui estabelecidos & deverd sempre preservar o meu ancnimato, Qualquer outra forma de
wiilizagio efou reprodugo deverd ser por mim suorizads, em observincia ao Ar. 5%, X e
XXVIIL alinea “a” &a Constituicio Federal de 1988,

A pesquisadora responsével, assegurou-me que os dados serSo anmazenados em meio
impresso, sob sua responsabilidade, por 5 ancs, e apds esse periodo, serio destruidas.

Assegurou-me, também, que serei livie pra inferromper minka participagio na
pesquisa a qualquer monvento elou soliciiar a posse de minkas imagens

Ademais, 1ais compromissos estio em conformidade com &5 diretrizes previstas na
Resolugio n® 466 de 2012 e / ou ResolugSo n° 510 de 2016 do Consello Nacioral de Sadde
do Ministério da Sadde/Comissio Nacional de Elica em Pesquiss, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande - PB, data.

Assiratura do participante ds pesquiss

sty Eusnice. o fbmpuingue Telhy

Assinatura do pesquisador responsdvel
Digital da participante voluniiria

TERMO DE AUTORIZACA©Q PARA USO DE IMAGENS (TCFV) (FOTOS E
VIDEOS)

EM, ieieySimsoMeusdrecaSiva  AUTORIZO a pesquisadora Prof. Dra,

Isabelle Eunice de Albuguerque Pomtes Melo Leite coordenadora da pesquisa intitulada

“AVALIACAD DOS SINTOMAS RELATIVOS AQ ASSOALHO PELVICO EM

BAILARINAS: UM ESTUDO TRANSVERSAL” a fixar, armazenar ¢ exibir a minha

imagem por meio de foto com o fim especifico de inseri-la nas informagdes que serfo

geradas na pesquisa, aqui citada, e em outras publicagdes dela decorrentes, quais sejam:
istas cientificas, jormais, entre oul v dessa natureza,

A presente autorizacio abrange, exclusivamente, o uso de minha imagem para os fins
aqui esiabelecidos e deverd sempre preservar o meu anonimato. Qualquer outra forma de
utilizaglo efou reproducio deverd ser por mim autorizada, em observincia ao An. 5°, X ¢
XXWVIIL alinea o™ da Constituigio Federal de 1988,

A pesquisadoea responsdvel, assegurou-me que os dados serfio armazenados em meio
impresso, sob sus bilidsde, por § anos, e apds esse perioda, serfio destruidas.

Asseguiow-me, também, que serei livre para interromper minha paricipacio na
pesquisa a qualquer momento efou solicitar a posse de minhas imagens.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na
Resolugio v® 466 de 2012 ¢ / ou Resolugdo n® 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saiade
do Ministério da Saide/Comissio Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande - PB, data.

Assinatura do participante da pesquisa

Dratetse, Buumice e M quingps Bl

Assinatura do pesquisador responsével
Digital da participante voluntéria
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ANEXO A - QUESTIONARIO ICIQ-SF SF

ICIQ-SF

seporder s sapuinkes parguntas, pensands m como YooE lem passadn, em meds nas
ILTIMAS QUATRO SEMANAS,

. Datads Nascimento: __{___|___{DiaJ MésJ Ao )
. Saxo: Feminino [] Masculino [

- Gom au freqQéeiavocs parde uina? (sssinal uma respostal
ca

Uma vaz por samana ou menos.

Duas ou Irés vezas por ssmana

. Gostarlamos de saber a quaniidacle de uring qua voes pensa que perds
{assinala uma resposta)

_Em geral quanta que perder urina Interters em sua vida didna? Por favor, creulz
um niimer entrs O {néo interfers) & 10 finterters muto)

0 1 2 3 4 5 & 7 8 9§ 10
Hiio intarfars Inlartare muls

ICHQ Escors: soma dos resultados 3 + 4+ 6=

- Quandovosé perds urina?
{Par tavor assinala todas a5 altamativas qus se aplicam a voos)
Nunea [
Parco antes de chagar ao banhaim [
Pefco quando tusso ou espira []
Perso quands estou dorminds ]
Parco quande estou fazende slividades fisices []
Parco quands teminsi de Urinar s sslou me vestnds ()
Perco sem mzde dbvia [
Peroa o tempo tada [

“Obrigado por vocé ter respondido &s questoes”

T T T

ANEXO B - ESCALA DE BRISTOL
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