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RESUMO 

 

Definida como qualquer perda involuntária de urina, a incontinência urinária acomete com 

maior frequência a população feminina, sendo que as modalidades esportivas que demandam 

alto impacto e esforço físico intenso constituem prováveis fatores de risco para o seu 

desenvolvimento por sobrecarregarem progressivamente as estruturas do assoalho pélvico. 

Diante desse contexto, os objetivos do presente estudo foram verificar a prevalência de 

incontinência urinária em mulheres praticantes de esportes coletivos no município de Ribeirão 

Preto-SP; e investigar o seu conhecimento sobre o assoalho pélvico e suas disfunções, 

especialmente a incontinência urinária. Quanto aos métodos, refere-se a um estudo 

observacional transversal, no qual participou uma amostra por conveniência composta por 76 

mulheres praticantes de esportes coletivos no município de Ribeirão Preto-SP. A coleta foi 

realizada no período de 14 de junho a 31 de agosto 2023, por meio do autopreenchimento de 

um questionário online, via Google Forms, pelas participantes, com duração aproximada de 15 

minutos. O questionário contemplou questões referentes aos dados pessoais, treinamento 

esportivo, conhecimento sobre o assoalho pélvico e a incontinência urinária. A análise dos 

dados foi feita por meio de estatística descritiva. Em relação aos resultados, a idade média das 

participantes foi de 32,03 (DP:11,51) anos, em sua maioria solteira e estudante. Quanto às 

modalidades esportivas praticadas, o voleibol se sobressaiu, sendo praticado por 56,58% (n=43) 

das atletas, superando o handebol, futebol, futsal e basquetebol. A prevalência de IU foi de 

35,53% (n=27) na amostra investigada, sendo que a situação de perda de urina predominante 

foi durante os treinos esportivos. A maioria das atletas, 59,21% (n=45), desconheciam qualquer 

tipo de tratamento para a IU. O conhecimento sobre o assoalho pélvico foi relatado por 77,63% 

(n=59) das participantes, embora apenas 3,95% (n=3) responderam ter recebido orientações 

específicas sobre o assoalho pélvico durante os treinos. Os dados obtidos reforçam a 

necessidade da implementação ou aprimoramento de programas preventivos e de reabilitação 

voltados ao assoalho pélvico junto a atletas praticantes de esportes coletivos, com vistas à 

melhora do seu rendimento esportivo e da sua qualidade de vida. 

 

Palavras-chave: esporte; incontinência urinária; assoalho pélvico; fisioterapia. 

 

 

 

 



 

 

           

ABSTRACT 

 

Defined as any involuntary loss of urine, urinary incontinence most commonly affects the 

female population. Sports that involve high impact and intense physical exertion are likely risk 

factors for its development, as they progressively strain the structures of the pelvic floor. In 

this context, the objectives of the present study were to assess the prevalence of urinary 

incontinence in female amateur and professional team sports athletes in the municipality of 

Ribeirão Preto-SP and to investigate their knowledge about the pelvic floor and its 

dysfunctions, especially urinary incontinence. Regarding the methods, this was a cross-

sectional observational study involving a convenience sample of 76 female athletes 

participating in team sports, both amateur and professional, in the municipality of Ribeirão 

Preto-SP. Data collection took place from June 14th to August 31st, 2023, through self-

completion of an online questionnaire using Google Forms, with an approximate duration of 

15 minutes. The questionnaire included questions about personal information, sports training, 

knowledge about the pelvic floor, and urinary incontinence. Data analysis was performed 

using descriptive statistics. Regarding the results, the average age of the participants was 32.03 

(SD: 11.51) years, mostly single and students. Volleyball was the most practiced sport, with 

56.58% (n=43) of the athletes participating in it, surpassing handball, soccer, futsal, and 

basketball. The prevalence of urinary incontinence was 35.53% (n=27) in the investigated 

sample, with the most common situation of urine loss occurring during sports training. The 

majority of athletes, 59.21% (n=45), were unaware of any treatment for urinary incontinence. 

Knowledge about the pelvic floor was reported by 77.63% (n=59) of the participants, although 

only 3.95% (n=3) reported receiving specific guidance on the pelvic floor during training. The 

obtained data reinforce the need for the implementation or improvement of preventive and 

rehabilitation programs focused on the pelvic floor in team sports athletes, aiming to improve 

their sports performance and quality of life. 

 

Keywords: sports; urinary incontinence; pelvic floor; physiotherapy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A incontinência urinária (IU) é definida como a queixa de qualquer perda 

involuntária de urina. Sua fisiopatologia relaciona-se ao desfecho de uma ou mais falhas no 

complexo mecanismo de controle do trato urinário, que envolve a adequada interação entre o 

sistema nervoso e a integridade anatômica da bexiga. Não obstante, o seu reconhecimento como 

doença pela Classificação Internacional de Doenças da Organização Mundial da Saúde 

(CID/OMS) ocorreu em meados de 1998, considerada, anteriormente a esse advento, apenas 

como um sintoma. 

Segundo a OMS, a IU é apontada como um problema de saúde pública, por 

acometer mais de 200 milhões de pessoas no mundo.  É vista como uma disfunção de alta 

incidência na sociedade moderna, pois cerca de 20 a 50% das mulheres adultas poderão 

apresentar IU em alguma fase da vida. Acomete um homem a cada duas mulheres, sendo que, 

na população feminina, essa elevada prevalência aumenta com o avançar da idade (NORTON; 

BRUBAKER, 2006). No Brasil, aproximadamente 30 a 43% das mulheres sofrem com a perda 

involuntária de urina, porém esses valores podem estar subestimados, pelo fato da IU 

permanecer subdiagnosticada e subtratada (FIGUEIREDO et al., 2013). 

 De acordo com Abrams, Cardoso e Fall (2003), existem três tipos mais comuns de 

IU, sendo estes, incontinência urinária de esforço (IUE), que se refere à perda de urina associada 

à tosse, espirro e esforços físicos que aumentam a pressão intra-abdominal; incontinência 

urinária de urgência, caracterizada pela perda involuntária de urina associada a um forte desejo 

miccional; e a incontinência urinária mista, quando ambos os tipos anteriores estão presentes 

na mesma pessoa. O tipo mais comum de IU entre as mulheres é a IUE, responsável por quase 

metade dos casos, atingindo com maior frequência mulheres jovens com idade entre 25 e 49 

anos (MINASSIAN; DRUTZ; AL-BADR, 2003). Partos, gestações, idade avançada, obesidade, 

menopausa, cirurgias ginecológicas, constipação intestinal, fatores hereditários, uso de drogas, 

consumo de cafeína e tabagismo são considerados fatores de risco, isoladamente ou em 

conjunto, para o desenvolvimento da IUE (DA ROZA et al., 2015). 

O constrangimento e o impacto sobre a qualidade de vida variam de acordo com o 

tipo de incontinência e sua gravidade (KNORST et al., 2013). Nesse sentido, é implausível 

negligenciar o fato de que a IU pode causar diversos prejuízos às mulheres que praticam 

atividades físicas, visto que se associa a transtornos sociais, emocionais e físicos, além de 

prejudicar o rendimento durante o esporte e o exercício (ABRAMS; CARDOSO; FALL, 2003). 
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As mulheres fisicamente ativas apresentam com mais frequência a IUE. Embora a 

literatura não seja conclusiva a esse respeito, estudos demonstram que os exercícios que exigem 

elevado esforço físico e demandam alto impacto podem ocasionar aumento excessivo da 

pressão intra-abdominal. Esse aumento frequente da pressão intra-abdominal pode 

sobrecarregar progressivamente as estruturas do assoalho pélvico, favorecendo a descida dos 

órgãos pélvicos e o desenvolvimento de disfunções relacionadas aos músculos do assoalho 

pélvico (MAP), como a IU. Nesse sentido, existe uma provável relação entre a prática esportiva 

e a IU na mulher, representando um fator de risco para o seu desenvolvimento (DALY; 

CLARKE; BEGLEY, 2018; OTHMAN et al., 2017). 

Portanto, ainda existem várias lacunas de conhecimento envolvendo a temática IU 

e prática esportiva. A pergunta de que o impacto da modalidade esportiva é mais determinante 

para a IU do que a carga de treino praticado permanece sem resposta. A partir dos estudos 

disponíveis, há uma forte evidência de que modalidades esportivas de alto impacto associadas 

a elevadas cargas de treino desempenham uma maior sobrecarga ao assoalho pélvico e 

relacionam-se com maiores prevalências de IU (MARTINS et al., 2017). 

Diante do exposto, justifica-se a relevância e a necessidade de se investigar a 

prevalência de IU em mulheres praticantes de esportes coletivos, buscando agregar informações 

ao corpo do conhecimento atual que poderão contribuir na estruturação ou aperfeiçoamento de 

programas preventivos e de reabilitação dessa disfunção, com consequente melhora da 

qualidade de vida das mulheres e do rendimento esportivo. 
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2 OBJETIVOS 

 

Os objetivos do presente estudo foram: 

 

Objetivo geral 

 

Verificar a prevalência de incontinência urinária em mulheres praticantes de 

esportes coletivos no município de Ribeirão Preto-SP. 

 

Objetivo específico 

 

Investigar o conhecimento das mulheres sobre o assoalho pélvico e suas 

disfunções, especialmente a incontinência urinária feminina. 
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3 MÉTODOS  

 

A seguir, estão descritos os métodos empregados para o desenvolvimento do 

presente estudo. 

 

3.1 Desenho metodológico 

 

Estudo observacional transversal. 

 

3.2 Local de realização 

 

O estudo foi conduzido na Clínica-escola de Fisioterapia do Centro Universitário 

Barão de Mauá, e a coleta de dados foi realizada nos locais onde aconteciam o treinamento de 

mulheres em modalidades esportivas coletivas, como atléticas acadêmicas e centros 

esportivos, no município de Ribeirão Preto-SP, por meio da aplicação de questionário. 

O estudo teve início somente após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) do Centro Universitário Barão de Mauá, conforme Parecer nº 6.114.649 e CAAE 

68823123.5.0000.5378, de 13 de junho de 2023 (ANEXO A), e mediante a autorização dos 

gestores das atléticas acadêmicas e centros esportivos (APÊNDICE A).  

 

3.3 Aspectos éticos e legais 

 

O estudo foi submetido para apreciação do CEP da instituição, seguindo as 

Normas de Pesquisa em Saúde do Conselho Nacional de Saúde descritas no documento 466/12 

de 12/12/2012. As mulheres foram devidamente informadas sobre o estudo, suas justificativas 

e objetivos, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 

B), autorizando a sua participação voluntária. A pesquisa incluiu também uma declaração de 

compromisso do pesquisador responsável (APÊNDICE C). 

A coleta de dados foi conduzida após o aceite da participante e obtenção de sua 

assinatura. Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, sendo que, no presente estudo, 

poderia haver risco mínimo de desconforto emocional pela participante ao responder alguma 

questão específica. Nessa situação, ela seria orientada a não responder à determinada questão, 

a interromper o preenchimento do questionário ou mesmo desistir de participar da pesquisa, 

sem qualquer prejuízo a sua pessoa. 
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Contudo, os benefícios superam o possível risco elencado, pois esse estudo tem o 

potencial de agregar informações relevantes quanto à ocorrência de disfunção do assoalho 

pélvico, em especial, a IU, em mulheres praticantes de esportes coletivos. Esses achados 

permitirão melhor compreensão dessa temática, o que poderá contribuir na inclusão ou 

aprimoramento de programas preventivos e de reabilitação voltados ao assoalho pélvico, com 

consequente melhora do rendimento esportivo e da qualidade de vida. 

 

3.4 Amostra 

 

Foi constituída uma amostra por conveniência composta por 76 mulheres, com 

idade igual ou superior a 18 anos, praticantes de esportes coletivos no município de Ribeirão 

Preto-SP, que aceitaram participar do estudo mediante a assinatura do TCLE. Foram excluídas 

as mulheres com déficit cognitivo que comprometesse ou impedisse a compreensão do 

questionário. 

 

3.5 Instrumentos de coleta dos dados 

 

A pesquisa constou do autopreenchimento de um questionário online via Google 

Forms pelas participantes, com duração aproximada de 15 minutos. O questionário incluiu 

perguntas referentes aos dados pessoais, treinamento esportivo, conhecimento sobre o 

assoalho pélvico e a IU (APÊNDICE D). 

 

3.6 Análise estatística 

 Foi realizada uma análise descritiva dos dados com a obtenção de média, desvio padrão 

e porcentagem. 
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4 RESULTADOS 

 

No período de 14 de junho a 31 de agosto de 2023, foram recrutadas e coletados os 

dados de 76 mulheres que praticavam esportes coletivos, com idade igual ou superior a 18 anos, 

no município de Ribeirão Preto-SP.  

Quanto às características sociodemográficas da amostra, a idade média das 

participantes foi de 32,03 (DP: 11,51) anos, com predomínio na faixa etária de 18 a 23 anos 

(35,53%; n=27). A amostra foi composta principalmente por mulheres solteiras (57,89%; n=44) 

e com nível de escolaridade caracterizado como pós-graduação (30,26%; n=23) ou ensino 

superior incompleto (28,95%; n=22).  

Os dados relacionados às características sociodemográficas da amostra estão 

apresentados na Tabela 1.  

 

Tabela 1 - Características sociodemográficas da amostra. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

     

    Números absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).  

    Médias com desvio padrão apresentados como: média (DP). 

 

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023. 

 

 

 

Características sociodemográficas 
Participantes  

(n=76) 

Idade (anos) 

 
 

18 a 23 

24 a 29 

30 a 35 

36 a 41 

42 a 47 

48 a 56 

32,03 (11,51) 

18 – 55 
 

27 (35,53%) 

11 (14,47%) 

8 (10,53%) 

11 (14,47%) 

10 (13,16%) 

9 (11,84%) 

 

Estado Civil 

Solteiras 

Casadas 

Divorciadas 

Viúvas 

União Estável 

 

 

44 (57,89%) 

15 (19,74%) 

5 (6,58%) 

2 (2,63%) 

10 (13,16%) 

 

Nível de escolaridade 

Ensino Médio Completo 

Ensino Médio Incompleto 

Ensino Superior Completo 

Ensino Superior Incompleto 

Pós-Graduação 

 

 

13 (17,10%) 

4 (5,26%) 

14 (18,42%) 

22 (28,95%) 

23 (30,26%) 
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A profissão das participantes do estudo foi bastante heterogênea, sendo que a maior 

prevalência foi de estudantes (30,26%; n=23). Os dados referentes às profissões da amostra 

estão representados no Gráfico 1. 

 

Gráfico 1 - Profissão das participantes da pesquisa. 

 

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023. 

 

 

Em relação às informações gineco-obstétricas, 57,89% (n=44) das mulheres 

relataram irregularidade menstrual; 68,42% (n=52) nunca tinham engravidado e 71,05% (n=54) 

eram nulíparas. O tipo de parto predominante foi a cesárea, correspondendo a 87% do total de 

partos.  

A análise dos dados permitiu verificar que, das mulheres que relataram IU, 75% 

tinham histórico de gravidez, 83,33% eram primíparas e 75% multíparas. O procedimento de 

episiotomia foi realizado em 100% (n=3) das mulheres com IU submetidas ao parto vaginal. 

Os dados referentes à história gineco-obstétrica das participantes e sua associação 

com o relato de IU estão discriminados na Tabela 2.  
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Tabela 2 - Informações gineco-obstétricas das participantes e presença de incontinência urinária. 
 

       Números absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).  

 

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023. 

 

 

Em relação às características antropométricas da amostra, as participantes possuíam 

peso médio de 71,82 (DP: 11,01) kg e altura média de 1,66 (DP: 0,07) metro. O índice de massa 

corporal (IMC) médio foi de 26 (DP: 4,22) kg/m², caracterizado como sobrepeso; entretanto 

48,68% (n=36) tinham peso ideal. 

 A respeito da condição de saúde das participantes, 13,16% (n=10) afirmaram ter 

alguma doença. A maioria (88,15%; n=67) negou hábitos de tabagismo e de etilismo. 

As informações referentes às características antropométricas, doenças e hábitos de 

vida da amostra estão descritos na Tabela 3. 

 

 

 

 

Informações ginecológicas e 

obstétricas 

Participantes  

(n=76) 

Relato de incontinência urinária   

Irregularidade menstrual 

Sim 

Não 

 

44 (57,89%) 

32 (42,10%) 

 

 

Gestações 

Sim 

Não 

 

 

24 (31,58%) 

52 (68,42%) 

 

 

18 (75%) 

9 (17,31%) 

 

Número de gestações 

Nuligesta 

1 

2 

3 

4 

5 

 

 

52 (68,42%) 

6 (7,89%) 

 14 (18,42%) 

1 (1,31%) 

2 (2,63%) 

1 (1,31%) 

 

 

9 (17,31%) 

4 (66,67%) 

11 (78,57%) 

1 (100%) 

1 (50%) 

1 (100%) 

 

Classificação quanto ao número 

de parto 

Nulípara 

Primípara 

Multípara 

 

 

 

54 (71,05%) 

6 (7,89%) 

16 (21,05%) 

 

 

 

10 (18,52%) 

5 (83,33%) 

12 (75%) 

 

Tipo de parto 

Normal 

Cesárea 

 

 

3 (13%) 

19 (87%) 

 

 

3 (100%) 

14 (73,68%) 

 

Episiotomia 

Sim 

Não 

 

 

3 (100%) 

0 (0%) 

 

 

3 (100%) 

0 (0%) 
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Tabela 3 - Características antropométricas, presença de doenças e hábitos de vida das participantes. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Números absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).  

   Médias com desvio padrão apresentados como: média (DP). 

 

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023. 

 

 

Na amostra investigada, identificou-se uma extensa variedade de doenças relatadas 

pelas participantes, sendo que as mais prevalentes foram a depressão, a ansiedade e o 

hipotireoidismo. 

Os dados referentes às doenças presentes na amostra estão discriminados no Gráfico 

2. 

 

 

Características antropométricas, presença de 

doenças e hábitos de vida 

Participantes  

(n=76) 

Massa corporal (kg) 
 

45 a 55 

56 a 65 

66 a 75 

76 a 85 

86 a 95 

96 a 105 

71,82 (11,01) 
 

4 (5,26%) 

17 (22,37%) 

30 (39,47%) 

17 (22,37%) 

5 (6,58%) 

3 (3,95%) 

 

Altura (metro) 
 

1,45 a 1,55 

1,56 a 1,65 

1,66 a 1,75 

1,76 a 1,85 

 

1,66 (0,07) 
 

5 (6,58%) 

32 (42,10%) 

31 (40,79%) 

8 (10,53%) 

 

IMC (kg/m²) 
 

Abaixo do peso 

Peso ideal 

Sobrepeso 

Obesidade grau I 

Obesidade grau II 

 

26 (4,22) 
 

1 (1,31%) 

37 (48,68%) 

21 (27,63%) 

16 (21,05%) 

1 (1,31%) 

 

Relato de alguma doença 

Sim 

Não 

 

 

 

10 (13,16%) 

66 (86,84%) 

Hábitos de vida 

Etilismo 

Tabagismo 

Etilismo e tabagismo 

Nega tabagismo de etilismo 

 

3 (3,95%) 

3 (3,95%) 

3 (3,95%) 

67 (88,15%) 
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Gráfico 2 - Presença de doença relatada pelas participantes da pesquisa. 

 

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023. 

 

 

  

Quanto às modalidades esportivas praticadas, o voleibol se sobressaiu, sendo 

praticado por 56,58% (n=43) das atletas. A frequência de treinos mais relatada foi de duas vezes 

na semana (39,47%; n=30). O tempo médio de prática da modalidade esportiva foi de 12,23 

(DP: 10,86) anos, sendo que 34,21% (n=26) começaram a praticá-la nos últimos cinco anos. 

Em relação ao treinamento esportivo, a duração média dos treinos individuais foi 

de 1,81 (DP: 0,58) hora, com predomínio de duas horas (71,05%; n=54). As atividades de 

fortalecimento e resistência muscular associadas foram as mais relatadas. A maior parte da 

amostra (80,26%; n=61) referiu praticar outra atividade física além da modalidade esportiva, 

na qual a musculação (47,37%; n=36) foi a mais citada. 

Os dados referentes aos esportes e atividades físicas praticadas estão discriminados 

na Tabela 4.  
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Tabela 4 - Dados referentes ao treinamento físico e às modalidades esportivas praticadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Números absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).  

 Médias com desvio padrão apresentados como: média (DP). 

 

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023. 

Treinamento físico e  

modalidades esportivas 

Participantes  

(n=76) 

Modalidades esportivas 

Voleibol 

Handebol 

Futebol 

Futsal 

Basquetebol 

Mais de uma modalidade 

 

43 (56,58%) 

7 (9,21%) 

5 (6,58%) 

1 (1,31%) 

1 (1,31%) 

19 (25%) 

 

Frequência de treinos 

Menos que 1 vez na semana  

1 vez na semana 

2 vezes na semana 

3 vezes na semana 

4 vezes na semana 

5 vezes na semana ou mais 

 

 

1 (1,31%) 

9 (11,84%) 

30 (39,47%) 

25 (32,89%) 

9 (11,84%) 

2 (2,63%) 

 

Tempo de prática da modalidade (anos) 
 

1 a 5 

6 a 10 

11 a 15 

16 a 20 

21 a 25 

26 a 30 

31 a 35 

36 a 40 

41 a 45 

 

12,23 (10,86) 
 

26 (34,21%) 

16 (21,05%) 

12 (15,79%) 

11 (14,47%) 

3 (3,95%) 

3 (3,95%) 

0 (0%) 

3 (3,95%) 

2 (2,63%) 

 

Duração aproximada dos treinos individuais   

 

Menos que 1 hora  

1 hora 

2 horas 

3 horas 

4 horas ou mais 

 

 

1,81 (0,58) 

 

2 (2,63%) 

17 (22,37%) 

54 (71,05%) 

1 (1,31%) 

2 (2,63%) 

 

Atividade predominante nos treinos 

Fortalecimento muscular 

Resistência muscular 

Ambos 

 

 

15 (19,74%) 

10 (13,16%) 

51 (67,10%) 

Prática de outro tipo de atividade física 

Sim 

Não 

 

 

61 (80,26%) 

15 (19,74%) 

Atividade física realizada além da prática esportiva 

Musculação 

Luta 

CrossFit® 

Pilates 

Funcional 

Mais de uma atividade 

Nega prática de outra atividade física 

 

36 (47,37%) 

2 (2,63%) 

3 (3,95%) 

2 (2,63%) 

1 (1,31%) 

17 (22,37%) 

15 (19,74%) 
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No que diz respeito às disfunções do assoalho pélvico, 3,95% (n=3) relataram 

sensação de peso na vagina, que é um sintoma característico de prolapso dos órgãos pélvicos. 

A IU estava presente em 35,53% (n=27) da amostra, sendo que a situação de perda de urina 

predominante foi durante os treinos esportivos. A maioria das mulheres (88,16%; n=67) negou 

perda de urina durante a realização de outras atividades físicas (88,16%; n=67) e antes de chegar 

ao banheiro (84,21%; n=64). 

As informações referentes às disfunções do assoalho pélvico estão descritas na 

Tabela 5.  

 

Tabela 5 - Dados referentes às disfunções do assoalho pélvico. 
 

      

        Números absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).  

         

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023. 

 

  

Em continuidade às informações relacionadas à IU, a maior parte relatou perda de 

urina em pequena quantidade (28,95%; n=22). Quanto ao impacto na vida diária, 68,42% 

(n=52) negaram interferência e 9,21% (n=7) classificaram como nível 7 de incômodo. Foi 

encontrada uma prevalência de mulheres (59,21%; n=45) que desconheciam tratamento para 

essa disfunção. 

Disfunção do assoalho pélvico 
Participantes  

(n=76) 

Sensação de peso na vagina 

Sim 

Não 

 

3 (3,95%) 

73 (96,05%) 

 

Incontinência urinária 

Sim 

Não 

 

 

 

27 (35,53%) 

49 (64,47%) 

Situações de perda de urina 

Após os treinos 

Durante os treinos 

Em situações do dia a dia nas quais precisa realizar algum esforço 

Durante os treinos e em situações do dia a dia nas quais precisa 

realizar algum esforço 

 

n=27 

3 (11,11%) 

12 (44,44%) 

 8 (29,63%) 

4 (14,81%) 

 

 

Perda de urina durante outras atividades físicas 

Sim 

Não 

 

 

9 (11,84%) 

67 (88,16%) 

Perda de urina antes de chegar ao banheiro  

Sim 

Não 

 

12 (15,79%) 

64 (84,21%) 
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 Os dados referentes à percepção, impacto e tratamento da IU estão apresentados na 

Tabela 6.  

 

Tabela 6 - Dados referentes à percepção, impacto e tratamento da incontinência urinária. 
 

    

      Números absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).  

 

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023. 

 

 

Os dados referentes ao assoalho pélvico indicam que 77,63% (n=59) tinham 

conhecimento sobre o tema; 77,63% (n=59) acreditavam saber contrair os MAP e 19,74% 

(n=15) não tinham certeza. Apenas 3,95% (n=3) responderam ter recebido orientações sobre o 

assoalho pélvico durante os treinos.   

Na Tabela 7 constam as informações referentes ao conhecimento sobre o assoalho 

pélvico relatado pelas participantes. 

 

 

 

 

 

 

 

Questões relativas à percepção, impacto e tratamento da 

incontinência urinária 

Participantes  

(n=76) 

Qual a quantidade estimada de perda de urina? 

Pequena 

Moderada 

Grande 

Nega perda de urina 

 

 

22 (28,95%) 

6 (7,89%) 

2 (2,63%) 

46 (60,53%) 

O quanto a perda de urina interfere na sua vida (de 0 a 10)?  

0 

1 

2 

3 

5 

6 

7 

8 

 10  

 

52 (68,42%) 

5 (6,58%) 

4 (5,26%) 

1 (1,31%) 

3 (3,95%) 

2 (2,63%) 

7 (9,21%) 

1 (1,31%) 

1 (1,31%) 

 

Você tem conhecimento de algum tipo de tratamento para a 

incontinência urinária? 

Sim 

Não 

 

 

 

31 (40,79%) 

45 (59,21%) 
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Tabela 7 - Dados referentes ao conhecimento relacionado ao assoalho pélvico. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

           

Números absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).  

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Questões sobre o conhecimento do assoalho pélvico 
Participantes  

(n=76) 

Você sabe o que é o assoalho pélvico? 

Sim 

Não 

 

59 (77,63%) 

17 (22,37%) 

 

Você sabe contrair os músculos do assoalho pélvico? 

Sim 

Não sei, tenho dúvida se consigo 

Não 

 

 

59 (77,63%) 

15 (19,74%) 

2 (2,63%) 

 

Você recebeu orientação sobre assoalho pélvico 

durante os treinos? 

Sim 

Não 

 

 

 

3 (3,95%) 

73 (96,05%) 
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5 DISCUSSÃO  

 

O presente estudo investigou a prevalência de IU em mulheres praticantes de 

esportes coletivos no município de Ribeirão Preto-SP. Um total de 76 atletas participaram do 

estudo, sendo que 35,53% apresentavam IU. 

Considerando que os esportes coletivos representados pelo basquetebol, futebol, 

futsal, handebol e voleibol envolvem atividades de alto impacto, como os saltos e 

aterrissagens, eles podem ser considerados fatores de risco para o desenvolvimento da IU, em 

especial, da IUE. Esse aspecto pode ser potencializado pela associação com a alta carga de 

treino, onde na maioria dos exercícios que envolve o aumento da pressão intra-abdominal não 

há contração voluntária dos MAP, o que justificaria os relatos de perda involuntária de urina 

(MARTINS et al., 2017). Este fato pode explicar a prevalência 35,53% de atletas que 

relataram apresentar perda involuntária de urina, em especial durante o treinamento esportivo. 

Além disso, a prática de mais de um esporte coletivo, como acontece com 25% das 

participantes do estudo, pode se associar a uma maior demanda muscular e a uma sobrecarga 

progressiva das estruturas do assoalho pélvico.  

Corroborando com os resultados encontrados, um estudo transversal que foi 

realizado com 41 mulheres, com idade média de 31,5 anos, praticantes de CrossFit®, verificou 

uma prevalência de 20% de IUE (BOGÉA et al., 2018). Outro estudo de corte transversal, 

com uma amostra de 108 atletas, na faixa etária de 18 a 30 anos, constatou que 42,5% delas 

apresentavam perda involuntária de urina (PATRIZZI et al., 2014). 

 Em relação à idade, é possível observar uma ampla variação entre as participantes, 

porém há uma maior prevalência de IU em mulheres acima de 40 anos, que representam 59% 

(n=16) do total de participantes com perda involuntária de urina (n=27). Segundo Masenga et 

al. (2019), o pico de ocorrência de IUE está na faixa etária de 45 a 54 anos. Os autores também 

afirmam que as mulheres têm maior probabilidade de desenvolver IU mista após a menopausa, 

devido a fatores hormonais e redução da prática de atividade física.  

O presente estudo demonstrou uma provável relação entre a presença de IU e 

gravidez prévia, parto e realização de episiotomia entre as atletas investigadas. Apesar do 

baixo número de participantes submetidas à episiotomia, todas relataram IU, apontando a 

relação entre os dois assuntos. Nesse sentido, Thomé et al. (2021) associaram a multiparidade 

com o desenvolvimento da IU, principalmente em casos de partos normais, ao apresentar, em 

seu estudo, 146 participantes que passaram pelo procedimento de episiotomia e relataram 

perda involuntária de urina. 
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O estudo apontou que 77,63% da amostra tinha conhecimento ou já ouviu falar 

sobre o assoalho pélvico, sendo que essa mesma porcentagem afirmou ser capaz de contrair 

os MAP, a partir de suas próprias percepções. Entretanto, apenas 3,95% recebem ou receberam 

orientações sobre os MAP e sua contração durante os treinos esportivos. Esses aspectos 

também foram perceptíveis na análise das participantes que apresentam IU, pois 70% 

informaram saber o que é o assoalho pélvico, mas apenas 59% relataram saber contrair os 

MAP e somente 4% tiveram orientações sobre a contração dos MAP durante os treinos. 

É consenso que a perda involuntária de urina pode interferir negativamente na 

qualidade de vida dos indivíduos acometidos. Porém, nesse estudo, foi possível constatar que, 

apesar de uma parcela das participantes relatar a ocorrência de IU, a referida disfunção não 

demonstrou expressiva interferência na execução de suas atividades diárias. Esse achado pode 

ser justificado pela inclusão das respostas de participantes que não apresentam perda de urina 

na análise. Por outro lado, 18,42% das mulheres classificaram o nível de interferência da IU 

em suas vidas como igual ou superior a cinco. 

O presente estudo apresenta fragilidades, como o tamanho amostral relativamente 

pequeno e a ausência de análise das correlações entre as variáveis investigadas, aspectos que 

demandam continuidade do estudo para consubstanciar os resultados obtidos até o momento. 

Contudo, é possível elencar os seus pontos fortes, como o acréscimo de informações relevantes 

ao corpo de conhecimento científico atual sobre o tema, além da reflexão sobre as 

possibilidades de novos estudos, como os ensaios clínicos randomizados. Ademais, os achados 

apresentados remetem quanto à validade de uma avaliação individualizada das atletas 

praticantes de diferentes modalidades esportivas, em especial, as que demandam alto impacto 

e aumento frequente da pressão intra-abdominal. 

Os aspectos mencionados reforçam a relevância da conscientização da equipe 

responsável pelo treinamento das atletas para que elas sejam questionadas e orientadas acerca 

do assoalho pélvico, da contração dos MAP e das particularidades relativas à incontinência 

urinária. Se pertinente, elas poderão ser encaminhadas aos profissionais de saúde com expertise 

no tratamento das disfunções do assoalho pélvico, como o fisioterapeuta.  
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6 CONCLUSÃO 

 

A prevalência de IU foi de 35,53% na amostra investigada, sendo que a situação de 

perda de urina predominante foi durante os treinos esportivos. A maioria das atletas, 

correspondendo a 59,21%, desconheciam qualquer tipo de tratamento para a IU.  

O conhecimento sobre o assoalho pélvico foi relatado por 77,63% das participantes, 

embora apenas 3,95% tenham recebido orientações específicas sobre a contração do assoalho 

pélvico durante os treinos.  

Os dados obtidos reforçam a necessidade da implementação ou aprimoramento de 

programas preventivos e de reabilitação voltados ao assoalho pélvico junto a atletas praticantes 

de esportes coletivos, com vistas à melhora do seu rendimento esportivo e da sua qualidade de 

vida.  
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APÊNDICE A - Autorizações para utilização do espaço dos treinos para a coleta de dados 
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APÊNDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Convite à participante da pesquisa 

Você está convidada a participar como voluntária da pesquisa intitulada “Prevalência de 

incontinência urinária em mulheres praticantes de esportes coletivos amadores e 

profissionais no município de Ribeirão Preto-SP: estudo transversal”, que tem como 

pesquisadora responsável a fisioterapeuta Elaine Cristine Lemes Mateus de Vasconcelos, 

CREFITO-3: 26096-F, CPF nº 177.612.978-43, especialmente no que diz respeito aos 

objetivos e justificativa da pesquisa, aos procedimentos a que serei submetida, aos riscos e 

benefícios descritos a seguir: 

1. Os objetivos desta pesquisa são verificar a ocorrência de incontinência urinária (perda 

de urina) em mulheres praticantes de esportes coletivos amadores e profissionais no 

município de Ribeirão Preto-SP, bem como verificar se existe correlação entre a rotina 

de treinos, a modalidade esportiva praticada e a incontinência urinária. Também 

investigará o conhecimento das mulheres sobre o assoalho pélvico e suas disfunções, 

especialmente a incontinência urinária feminina. Este é um estudo importante, pois 

acrescentará informações relevantes quanto à ocorrência de disfunção do assoalho 

pélvico, em especial, a incontinência urinária, em mulheres praticantes de esportes 

coletivos amadores e profissionais.  Essas informações poderão contribuir na 

estruturação ou aprimoramento de programas preventivos e de reabilitação voltados ao 

assoalho pélvico, com consequente melhora da qualidade de vida das mulheres e do 

rendimento esportivo. 

2. O estudo envolverá aproximadamente 110 mulheres, acima de 18 anos, praticantes de 

esportes coletivos amadores e profissionais no município de Ribeirão Preto-SP. A coleta 

de dados será realizada nas atléticas acadêmicas e centros esportivos, após a 

concordância verbal e escrita de seus gestores.  

3. Após sua concordância voluntária em participar do estudo, você assinará o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, você preencherá, uma única vez, um 

questionário online, via Google Forms. O tempo de preenchimento será de 

aproximadamente 15 minutos. O questionário incluirá perguntas referentes aos dados 

pessoais, treinamento esportivo, conhecimento sobre o assoalho pélvico e a 

incontinência urinária. 

4. O risco pelo qual você estará exposta nesse estudo é mínimo, representado por um 

possível desconforto emocional ou constrangimento ao responder alguma questão 

específica. Nessa situação, você será orientada a não responder a determinada questão, 

interromper o preenchimento do questionário ou mesmo desistir de participar da 
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pesquisa, sem qualquer prejuízo a sua pessoa. Caso seja necessária uma assistência a 

respeito do desconforto causado, você poderá entrar em contato com a pesquisadora 

responsável.  

5. Os benefícios superam o possível risco mínimo descrito, pois esse estudo trará respostas 

importantes quanto à ocorrência de incontinência urinária em mulheres praticantes de 

esportes coletivos, além de verificar o seu conhecimento sobre o tema. Esses aspectos 

poderão auxiliar na inclusão de intervenções preventivas e de reabilitação voltadas ao 

assoalho pélvico no meio esportivo. 

6. A certeza de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer dúvida 

a respeito dos procedimentos, riscos, benefícios e de outras situações relacionadas à 

pesquisa será sempre garantida no decorrer de todo o estudo.  

7. A participante tem a liberdade de retirar o seu consentimento e de deixar de participar 

do estudo a qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuízo.  

8. Por ser uma pesquisa realizada de forma online, sua participação não envolverá custos 

e ressarcimentos.  
 

9. Não haverá indenização (pagamento) pela participação na pesquisa. Porém, as 

participantes da pesquisa que vierem a desenvolver qualquer tipo de dano resultante de 

sua participação na pesquisa, previsto ou não no Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, terá direito à indenização por parte dos pesquisadores e da instituição 

envolvida. 

10. O sigilo será respeitado, assegurando às participantes que elas não serão identificadas, 

sendo mantido o caráter confidencial da informação relacionada à privacidade de cada 

uma. 

11. Os dados obtidos nesse estudo serão utilizados apenas para fins científicos, com a 

divulgação em eventos científicos e publicação em revistas especializadas 

12. Em caso de dúvidas, você poderá entrar em contato com a pesquisadora responsável, 

Prof.ª Elaine Cristine Lemes Mateus de Vasconcelos, pelos telefones (16)99153-3514 / 

(16)3630-3538 ou pelo email: elainelemes@baraodemaua.br. Também poderá 

estabelecer contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro Universitário 

Barão de Mauá pelo telefone: (16) 3603-6624 ou pelo e-mail: cepbm@baraodemaua.br.  

13. O Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) é um colegiado 

interdisciplinar e independente, de caráter consultivo, normativo, deliberativo e 

educativo, que tem como função proteger eticamente o participante da pesquisa, 

garantindo seus direitos, segurança e bem-estar. Está localizado na Unidade Central do 

Centro Universitário Barão de Mauá, Rua Ramos de Azevedo, nº 423 – Jardim Paulista 

– Ribeirão Preto-SP – CEP: 14090-180, e atende de segunda e sexta-feira, das 14h00 às 
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17h00; e de terça, quarta e quinta-feira, das 7h30 às 12h30, telefone: (16) 3603-6624 e 

e-mail: cepbm@baraodemaua.br. 

14. O presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em duas vias, 

sendo que uma ficará com a participante da pesquisa e a outra será arquivada pelo 

pesquisador. 

 

 Declaro que tenho pleno conhecimento dos direitos e das condições que me foram 

assegurados, que concordo inteiramente com estas condições e que, livremente, manifesto a 

minha vontade em participar deste estudo. 

 

 

 

Ribeirão Preto, ____ de ______________________de _______. 

 

 

 

 

___________________________________________________________________ 

Assinatura da Participante 

 

 

 

___________________________________________________________________ 

Assinatura da Pesquisadora 

 

 

 

 

 

 

Ft. Elaine Cristine Lemes Mateus de Vasconcelos 

CREFITO-3: 26096-F 

Clínica de Fisioterapia Barão de Mauá 

Rua Iguape, 48 - Jardim Paulista - CEP: 14090-090 

Tel.: (16) 3968-8880 
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APÊNDICE C - Declaração de compromisso do pesquisador 
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APÊNDICE D - Questionário para caracterização das participantes e coleta de dados 

 

1- Qual a sua idade? _______ anos 

2- Qual o seu estado civil?  

(  ) Casada   (  ) Solteira   (  ) Divorciada   (  ) Viúva   (  ) União estável  

3- Qual a sua profissão? _________________________.  

4- Qual o seu nível de escolaridade? 

(  ) Ensino médio completo     

(  ) Ensino médio incompleto 

(  ) Ensino superior completo 

(  ) Ensino superior incompleto        

(  ) Pós-graduação     

5- Qual o seu peso? _________kg. 

6- Qual a sua altura? __________ metros.  

7- Hábitos de vida: (  ) Tabagismo     (  ) Etilismo 

8- Você apresenta menstruações regulares? 

(  ) Sim (  ) Não 

9- Já engravidou? 

(  ) Sim (  ) Não 

Se SIM, quantas vezes? __________ 

10- Já teve partos? 

(  ) Sim (  ) Não 

Se SIM, quantos partos? __________ 

E qual foi o tipo de parto? 

(  ) Normal      

(  ) Cesárea      

(  ) Fórceps 

Se o parto foi normal, precisou fazer a episiotomia (“PIC”)? 

(  ) Sim       (  ) Não 

11- Apresenta alguma doença? 

(  ) Sim (  ) Não 

Se SIM, qual(is)? _______________________________________________________ 
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12- Que esporte coletivo você pratica atualmente? 

(  ) Voleibol    (  ) Basquetebol    (  ) Handebol    (  ) Futsal    (  ) Futebol 

13- Há quanto tempo pratica essa modalidade esportiva?  

________ mês (meses) ou _________ ano(s). 

14- Qual a frequência de treinos? 

(  ) menos que 1vez na semana 

(  ) 1 vez na semana     

(  ) 2 vezes na semana         

(  ) 3 vezes na semana         

(  ) 4 vezes na semana        

(  ) 5 vezes na semana ou mais 

15- Qual a duração média dos treinos? 

(  ) Menos que 1 hora 

(  ) 1 hora     

(  ) 2 horas         

(  ) 3 horas          

(  ) 4 horas ou mais  

16- Faz algum outro tipo de atividade física?  

(  ) Não 

(  ) Sim 

Se SIM, qual? 

(  ) Caminhada 

(  ) Musculação     

(  ) Ciclismo         

(  ) Natação         

(  ) Corrida    

(  ) Luta     

(  ) Dança   

(  ) Crossfit        

(  ) Outro: _____________________ 
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17- Qual atividade predomina nos treinos? 

(  ) Fortalecimento    

(  ) Resistência        

(  ) Ambos 

18- Você sabe ou o que é o assoalho pélvico ou já ouviu falar? 

(  ) Sim     (  ) Não      

19- Você consegue contrair os músculos do assoalho pélvico, como se estivesse segurando 

a urina? 

(  ) Sim     (  ) Não (  ) Não sei, tenho dúvida se consigo      

20- Em algum momento durante os treinamentos, você recebeu alguma orientação sobre o 

assoalho pélvico? 

(  ) Sim     (  ) Não        

21- Você já apresentou algum episódio de perda de urina? 

(  ) Sim     (  ) Não 

Se SIM, quando? 

(  ) Durante os treinos    

(  ) Após os treinos     

(  ) Em situações do dia a dia nas quais precisa realizar algum esforço 

 

22- Se você tem perda de urina relacionada à modalidade esportiva praticada, o quanto 

isso interfere nos treinos e/ou competições? 

Dê uma nota de 0 a 10: __________ 

 

 

23- Se você pratica outra atividade física, também ocorre a perda de urina? 

(  ) Sim     (  ) Não        

24- Você tem perda de urina antes de chegar ao banheiro? 

(  ) Sim     (  ) Não      

25- Se acontece com você episódios de incontinência urinária, qual a quantidade de urina 

que você estima que perde? 

(  ) Pequena (  ) Moderada (  ) Grande 
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26- Você conhece algum tipo de tratamento para a incontinência urinária feminina? 

(  ) Sim (  ) Não 

Se SIM, qual(is)? _______________________________________________________ 

27- Você tem a sensação de peso ou bola na vagina? 

(  ) Sim     (  ) Não    

 

Deixe seu comentário: ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
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ANEXO A - Aprovação do estudo pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário 

Barão de Mauá 
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