
 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 

FACULDADE DE MEDICINA 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE DA MULHER E DA CRIANÇA 

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE DA MULHER E DA CRIANÇA 
 

 

 

 

JUCYARA DA SILVA COELHO 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRÁTICA SOBRE A 

INCONTINÊNCIA URINÁRIA E O IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DE 

MULHERES PRATICANTES DE EXERCÍCIOS FÍSICOS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORTALEZA 

2024  



 

JUCYARA DA SILVA COELHO 

 

 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRÁTICA SOBRE A 

INCONTINÊNCIA URINÁRIA E O IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DE 

MULHERES PRATICANTES DE EXERCÍCIOS FÍSICOS 

 

 

 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de Pós-
Graduação em Saúde da Mulher e da Criança da 
Universidade Federal do Ceará, como parte dos 
requisitos para obtenção do título de Mestre em Saúde 
da Mulher e da Criança. Área de concentração: 
Atenção Integrada e Multidisciplinar à Saúde da 
Mulher e da Criança. 
 
Linha de Pesquisa: Saúde da Mulher. 
 
Orientador: Dr. José Ananias Vasconcelos Neto. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
FORTALEZA 

2024  



 

 
 

 

  

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação 
Universidade Federal do Ceará

Sistema de Bibliotecas
Gerada automaticamente pelo módulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

C617a Coelho, Jucyara da Silva.
    Avaliação do conhecimento, atitude e prática sobre a incontinência urinária e o impacto na qualidade
de vida de mulheres praticantes de exercícios físicos / Jucyara da Silva Coelho. – 2024.
    116 f. : il. color.

     Dissertação (mestrado) – Universidade Federal do Ceará, Faculdade de Medicina, Mestrado Profissional
em Saúde da Mulher e da Criança, Fortaleza, 2024.
     Orientação: Prof. Dr. José Ananias Vasconcelos Neto.

    1. Incontinência urinária. 2. Conhecimentos, atitudes e prática em saúde. 3. Exercício físico. I. Título.
                                                                                                                                         CDD 610



 

JUCYARA DA SILVA COELHO 

 

 

 

AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRÁTICA SOBRE A 

INCONTINÊNCIA URINÁRIA E O IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DE 

MULHERES PRATICANTES DE EXERCÍCIOS FÍSICOS 

 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de Pós-
Graduação em Saúde da Mulher e da Criança da 
Universidade Federal do Ceará, como parte dos 
requisitos para obtenção do título de Mestre em Saúde 
da Mulher e da Criança. Área de concentração: 
Atenção Integrada e Multidisciplinar à Saúde da 
Mulher e da Criança. 

 

 

Aprovada em: ___/___/___ 

 

 

BANCA EXAMINADORA 

 

 
__________________________________________________ 

Prof. Dr. José Ananias Vasconcelos Neto (Orientador) 
Universidade Federal do Ceará (UFC) 

 
 

__________________________________________________ 
Profa. Dra. Camila Teixeira Moreira Vasconcelos 

                                              Universidade Federal do Ceará (UFC) 
 
 

__________________________________________________ 
Profa. Dra. Simony Lira do Nascimento  
Universidade Federal do Ceará (UFC) 

 
 
 
  



 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico à minha família, em especial, aos meus pais, 

minha filha Sophia e ao meu esposo Alexandro. 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“A coisa mais indispensável a um homem é 

reconhecer o uso que deve fazer do seu 

próprio conhecimento.” 

      Platão 



 

AGRADECIMENTOS 
 

Primeiramente, agradeço a Deus, por ser meu refúgio, amparo em todos os momentos 

da minha vida, principalmente nos dias mais difíceis. 

À minha família, em especial minha irmã Tatiane Coelho e meu esposo Alexandro 

Nascimento por todo apoio, incentivo e por acreditar na minha capacidade. 

À minha filha Sophia, pela compreensão dos momentos ausentes. 

A Universidade Federal do Ceará pela oportunidade de aprendizagem. 

Aos professores do mestrado pelos excelentes ensinamentos. 

Ao Prof. Dr. José Ananias Vasconcelos Neto, meu orientador, exemplo de profissional, 

minha eterna gratidão por toda confiança depositada, e pelos inúmeros incentivos ao longo 

desta jornada.  

À professora Dra. Camila Vasconcelos pela sua presteza, expertise e apoio para a 

realização deste trabalho. 

Aos membros do Grupo de Pesquisa Interdisciplinar em Saúde da Mulher e Assoalho 

Pélvico (Grupo Interdisciplinar de Pesquisas sobre Saúde da Mulher e Assoalho Pélvico-

GISMAP/UFC) pelos momentos de aprendizados que me desafiou a pensar além dos limites 

convencionais e a buscar a excelência. 

Aos colegas da turma de mestrado, em especial a Keyssiane, Jovanka e Mariana, pela 

parceria, colaborações e apoio nos bastidores. 

Aos professores participantes da banca examinadora pelo tempo, valiosas colaborações 

e sugestões. 

Meus sinceros agradecimentos a todos! 

  



 

RESUMO 

A incontinência urinária (IU) é um problema que afeta negativamente a qualidade de vida das 
mulheres e pode ser desencadeada ou agravada por fatores como gravidez, parto e exercícios 
físicos intensos. Portanto, compreender essa condição é essencial para promover a adesão a 
medidas preventivas e de tratamento da IU. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar o 
conhecimento, atitudes e práticas (CAP) em relação à incontinência urinária e o impacto na 
qualidade de vida das mulheres que praticam exercícios físicos. MÉTODO: Trata-se de um 
estudo transversal realizado com uma população de mulheres praticantes de exercícios físicos 
na cidade de Parnaíba, no estado do Piauí. A amostra foi composta por 256 mulheres com idade 
entre 18 e 67 anos, selecionadas por conveniência. A coleta de dados ocorreu no período de 
março a julho de 2022, por meio de formulário eletrônico que incluiu informações 
sociodemográficas, ginecológicas e obstétricas, bem como perguntas relacionadas ao nível de 
atividade física (avaliado pelo IPAQ), queixas urinárias (através do ICIQ-SF) e questionário 
sobre o conhecimento, atitudes e práticas relacionadas à IU. A análise estatística foi realizada 
pelo software R versão 4.1.0. Para as variáveis categóricas utilizou-se os Testes qui-quadrado 
ou exato de Fisher e para as variáveis numéricas ou ordinais utilizou-se testes de Mann-Whitney 
e de Kruskal-Wallis. RESULTADOS: Os resultados demonstraram que 110 (43%) das 
mulheres fisicamente ativas apresentaram incontinência urinária, sendo a incontinência urinária 
mista (IUM), o tipo mais comum, observada em 39,09% das participantes. Dentre as queixas 
urinárias apresentadas, 63,64% das mulheres relataram perder urina pelo menos uma vez por 
semana ou menos, em pequenas quantidades (82,73%), e 27,27% referiram impacto moderado 
na qualidade de vida. Em relação a avaliação (CAP) a maioria apresentou conhecimento 
(51,88%) e atitudes (98,74%) adequados, enquanto as práticas preventivas (83,58%) e, de 
tratamento (70,47%), foram inadequados. Muitas mulheres afirmaram ter ouvido falar sobre IU 
(93,3%), apontaram alguns fatores de risco (66,1%), formas de prevenir (83,3%) e tratar 
(98,3%) a IU. Além disso, a maioria das participantes, apresentaram atitudes adequadas ao 
afirmar sentir-se à vontade ao reportar suas queixas urinárias a um profissional de saúde do 
sexo masculino (77,4%). No entanto, grande parte dessas mulheres referiram nunca ter 
realizado práticas preventivas para evitar a perda de urina (61,2%) e ter buscado ajuda para 
tratar a incontinência urinária (70,5%). Como desfechos secundários foi observada uma 
associação estatisticamente significativa entre o número de gestações (p = 0,0042), via de parto 
(p = 0,002) e o tempo de treino diário (p = 0,011) com a IU. Ao comparar as queixas urinárias 
de acordo com o tipo de atividade física foi observada associação entre a prática de corrida e a 
frequência (p = 0,019); a quantidade de perda de urina (p = 0,042) e impacto na qualidade de 
vida (p = 0,042). CONCLUSÃO: Apesar do conhecimento e atitudes adequados entre as 
participantes, elas não referiram práticas preventivas e tratamento adequados. Além disso, as 
mulheres praticantes de corrida apresentaram uma frequência maior de queixas urinárias e o 
impacto moderado na qualidade de vida.  

Palavras-chave: Incontinência urinária; Conhecimentos, Atitudes e Prática em Saúde; 
Exercício físico.  



 

ABSTRACT 
 
 
Urinary incontinence (UI) is a problem that negatively affects women's quality of life and can 
be triggered or worsened by factors such as pregnancy, childbirth, and intense physical exercise. 
Therefore, understanding this condition is essential to promote adherence to preventive and 
treatment measures for UI. OBJECTIVE: The objective of this study was to evaluate 
knowledge, attitudes, and practices (KAP) regarding urinary incontinence and the impact on 
the quality of life of women who practice physical exercise. METHOD: This is a cross-
sectional study carried out with a population of women who practice physical exercise in 
Parnaíba, in Piauí. The sample consisted of 256 women aged between 18 and 67, selected by 
convenience. Data collection took place from March to July 2022, using an electronic form that 
included sociodemographic, gynecological, and obstetric information, as well as questions 
related to the level of physical activity (assessed by IPAQ), urinary complaints (through ICIQ- 
SF) and questionnaire on knowledge, attitudes and practices related to UI. Statistical analysis 
was performed using R software version 4.1.0. The chi-square or Fisher's exact test was used 
for categorical variables, and for numerical or ordinal variables, the Mann-Whitney and 
Kruskal-Wallis tests were used. RESULTS: The results demonstrated that of 110 women 
participants, 43% had urinary incontinence, with mixed urinary incontinence (MUI), the most 
common type, observed in 39.09% of participants. Among the urinary complaints presented, 
63.64% of women reported losing urine at least once a week or less, in small quantities 
(82.73%), and 27.27% reported a moderate impact on quality of life. Regarding assessment 
(CAP), the majority had adequate knowledge (51.88%) and attitudes (98.74%), while 
preventive practices (83.58%) and treatment (70.47%) were inadequate. Many women said they 
had heard about UI (93.3%), pointed out some risk factors (66.1%), ways to prevent (83.3%) 
and treat (98.3%) UI. Furthermore, most participants showed appropriate attitudes by stating 
they felt comfortable reporting their urinary complaints to a male health professional (77.4%). 
However, most of these women reported never having carried out preventive practices to avoid 
urine loss (61.2%) and having sought help to treat urinary incontinence (70.5%). As secondary 
outcomes, a statistically significant association was observed between the number of 
pregnancies (p = 0.0042), mode of delivery (p = 0.002), and daily training time (p = 0.011) with 
UI. When comparing urinary complaints according to the type of physical activity, an 
association was observed between running and frequency (p = 0.019); the amount of urine loss 
(p = 0.042) and impact on quality of life (p = 0.042). CONCLUSION: Despite adequate 
knowledge and attitudes among the participants, they did not report adequate preventive 
practices and treatment. Furthermore, women who run had a higher frequency of urinary 
complaints and a moderate impact on quality of life. 
 
Keywords: Urinary incontinence; Knowledge, Attitudes and Practice in Health; Physical 
exercise. 
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CAPÍTULO 1 – PESQUISA CIENTÍFICA  

1 INTRODUÇÃO 
 

Os benefícios que a prática regular de atividade física proporciona à saúde e estética 

corporal são inegáveis. Atuam na prevenção e tratamento de inúmeras doenças não 

transmissíveis melhorando consideravelmente a qualidade de vida (COELHO; BURINI, 2009). 

Entretanto, a prática exagerada e inadequada de atividade física com a execução de exercícios 

de alto impacto, utilização de cargas e volumes excessivos podem sobrecarregar a musculatura 

intra-abdominal e pélvica e resultar no surgimento de disfunções do assoalho pélvico dentre 

eles a incontinência urinária (ALVES et al., 2017; DE MATTOS LOURENCO, et al., 2018).  

A incontinência urinária (IU) é considerada um problema de saúde pública que acomete 

milhares de pessoas de todas as idades com índices maiores de prevalência entre as mulheres. 

Estudos epidemiológicos têm apontado uma prevalência de STUI (sintomas do trato urinário 

inferior) em mulheres de 11,8% a 88,5% com base em uma variedade de definições (TAHRA; 

BAYRAK; DMOCHOWSKI, 2022) que podem interferir na faixa de prevalência da IU. 

Segundo a International Continence Society (ICS) a IU caracteriza-se pela perda 

involuntária de urina em qualquer quantidade (ABRAMS et al., 2017). Essa condição faz parte 

de uma série de disfunções do assoalho pélvico que impactam negativamente na qualidade de 

vida das mulheres em todas as idades.  Isso pode resultar no desenvolvimento de diversos 

problemas que afetam não apenas o estado emocional, físico, social e sexual, mas também 

contribuem para a manifestação de condições como depressão e complicações fisiológicas que 

se manifestam, culminando no agravamento ou surgimento de outras patologias (HIGA; 

LOPES; REIS, 2008; PINTOS-DÍAZ et al., 2019). 

Dentre os fatores frequentemente associados à incontinência urinária podem ser citados 

a idade avançada, paridade, via de parto, menopausa, obesidade, atividade física, doenças 

crônicas, infecções do trato urinário recorrente, lesões neurológicas, consumo de cafeína e 

tabagismo (HIGA; LOPES; REIS, 2008). Além desses, outros fatores relacionados incluem o 

declínio do estrogênio no período da menopausa, a falta de sinergismo entre a contração dos 

músculos do abdômen e co-contração dos músculos do assoalho pélvico (MAP), aumento da 

pressão intrabdominal e hipermobilidade uretral, perda do tônus e desgaste muscular na região 

pélvica (NAGIB et al., 2005; ROCHA; FREITAS; NERY, 2018).  

Considerando-se os tipos de incontinência urinária, estas podem ser classificadas em: 

Incontinência Urinária de Esforço (IUE), que consiste na perda involuntária de urina associada 
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ao esforço (ao levantar peso, espirrar ou tossir); Incontinência Urinária de Urgência (IUU) está 

relacionada a perda involuntária de urina associada a um forte desejo de urinar e, a 

Incontinência Urinária Mista (IUM), que refere-se a queixa de perda urinária associada ao 

esforço e urgência (ABRAMS et al., 2013). Dentre os tipos de incontinência, a IUE é a mais 

prevalente, sendo mais comum entre as mulheres jovens, em contrapartida a IUU e a IUM são 

mais comuns entre mulheres de meia idade e idosas respectivamente (SCHREIBER 

PEDERSEN et al., 2017; VIRTUOSO; MAZO; MENESES, 2012).  

Neste sentido, apesar da crença de que a incontinência urinária é uma condição normal 

da idade avançada, estudos têm apontado para um aumento substancial de IU entre mulheres 

jovens, nulíparas e fisicamente ativas (NYGAARD et al., 1994; THYSSEN, 2002; ALVES et 

al., 2017). Para alguns pesquisadores, esse aumento na prevalência de IU pode estar relacionado 

a fatores como à prática de atividades físicas de alto impacto; a duração dessas atividades e a 

presença simultânea de sintomas intestinais e urinários (FERREIRA et al., 2022). No entanto, 

a relação entre esses fatores não está completamente esclarecida. 

Por outro lado, pesquisas realizadas entre mulheres que praticam atividade física de 

forma regular recreativa, ou seja, voltada a melhoria do condicionamento físico e aptidão física, 

apontaram resultados bastante expressivos referente a IU, ainda mais, entre as mulheres que 

apresentaram algum fator de risco pré-existente, indicando que a IU pode apresentar-se também 

entre mulheres não atletas (MCKENZIE et al., 2016; SILVA et al., 2021; CHISHOLM et al., 

2019; SILVA et al., 2021). 

Neste sentido, além das pesquisas apontarem o esporte ou os exercícios de alto impacto 

como fatores de riscos ao desenvolvimento da IU, outros estudos têm se dedicado a investigar 

cargas, tempo e volume de treinos praticados (DA ROZA et al., 2015; BØ; SUNDGOT-

BORGEN, 2010; SILVA et al., 2021; FERREIRA et al., 2022; DOS SANTOS et al., 2018), 

como possíveis desencadeadores do aumento da pressão intra-abdominal devido aos 

movimentos repetitivos de saltos e ao levantamento de pesos com cargas elevadas que pode 

resultar em lesões nos músculos do assoalho pélvico, mesmo sem a presença de fatores pré-

existentes (ALVES et al., 2017; BØ; NYGAARD, 2020; PISANI, et al., 2021). Dentro desse 

contexto, parece consenso que não somente o tipo de atividade física de alto impacto, mas a 

sobrecarga e volume de treinos excessivos também podem estar relacionados ao 

desenvolvimento da IU, independente se já possuem algum fator de risco predisponente ou não.  

Em vista às evidências levantadas até o momento sobre a incontinência urinária, os 

índices de prevalência cada vez mais elevados têm sido motivo de preocupação por afetar 

negativamente a qualidade de vida de mulheres praticantes de atividade física, seja ela atleta ou 
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não, ocasionando desconforto, baixa autoestima, deterioração do humor, sensação de 

desamparo, transtornos de ansiedade, depressão e abandono da atividade física (SABOIA et al., 

2017; FELDE; BJELLAND; HUNSKAAR, 2012).  

No entanto, apesar da prevalência e o impacto negativo na qualidade de vida, muitas 

mulheres recorrem a estratégias para disfarçar a perda de urina, frequentemente ignorando essa 

condição e negligenciando a busca por assistência profissional para tratamento (PISANI et al., 

2021). No que concerne as adaptações utilizadas pelas mulheres para mascarar a perda de urina, 

podem-se citar: esvaziar a bexiga antes dos treinos, usar absorventes, escolher roupas mais 

escuras, reduzir a intensidade dos exercícios e modificar o tipo de atividade física realizada 

(MCKENZIE et al., 2016; BRENNAND et al., 2018). 

Apesar dos artifícios utilizados para evitar o constrangimento, muitas mulheres não 

conseguem mantê-los por muito tempo, o que pode tornar a perda de urina uma barreira 

significativa para a prática de atividades físicas e resultar no abandono dos exercícios físicos e 

da prática esportiva pela possibilidade de perder urina durante a realização dessas atividades 

(NYGAARD et al., 2005; BROWN; MILLER, 2001; DAKIC et al., 2021). Entretanto, por se 

sentirem envergonhadas poucas mulheres fisicamente ativas procuram ajuda profissional para 

conter o escape de urina. 

Essa hesitação em buscar ajuda profissional pode estar relacionado a falta de 

conhecimento sobre a gravidade e os fatores de riscos associados a essa condição, o que pode 

contribuir a não considerarem a incontinência urinária um transtorno em potencial para suas 

vidas, tendo em vista que muitas só apresentam o quadro de perda urinária somente durante a 

prática de esforço físico (BØ; BORGEN, 2001; NYGAARD et al., 2005; CARDOSO; LIMA; 

FERREIRA, 2018; PEREIRA et al., 2022). 

Considerando a incontinência urinária uma barreira às práticas de exercícios físicos 

entre as mulheres fisicamente ativas, é relevante compreender o conhecimento que  elas tem 

sobre essa condição, as atitudes e crenças em relação às práticas preventivas e de tratamento, a 

fim de possibilitar o desenvolvimento de estratégias eficazes para melhorar a busca por ajuda 

profissional e a concretização do tratamento para IU e consequentemente aumentar adesão às 

práticas dos exercícios físicos e com isso melhorar qualidade de vida.  

Posto isso, o presente estudo propôs a utilização do inquérito (CAP), uma ferramenta 

proposta por Firmiano (2017) que consiste em avaliar o Conhecimento, Atitude e Prática sobre 

incontinência urinária. Tendo em vista um déficit substancial na literatura dos três construtos 

entre as mulheres que praticam exercícios físicos recreativos em academias de ginástica, essa 

lacuna precisa ser preenchida para que, a partir do conhecimento sobre essa temática, medidas 
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preventivas que possam ser tomadas, a fim de mitigar os prejuízos à saúde e qualidade de vida 

de mulheres fisicamente ativas.  

Além disso, a pesquisa nessa área pode fornecer informações importantes aos 

profissionais de saúde e aos profissionais de educação física, permitindo uma assistência mais 

individualizada, adaptada às necessidades específicas das mulheres que enfrentam a 

incontinência urinária.  

Isto posto, o presente estudo traz os seguintes questionamentos: O que as mulheres 

praticantes de exercícios físicos conhecem acerca da incontinência urinária? Que atitudes e 

prática de prevenção e tratamento são tomadas pelas mulheres praticantes de exercícios físicos 

diante da ocorrência de perda de urina? Qual o impacto da incontinência urinária na qualidade 

de vida de mulheres praticantes de exercícios físicos recreativos? 

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento, atitude e 

prática sobre incontinência urinária e o impacto na qualidade de vida em mulheres praticantes 

de exercícios físicos em academias de ginástica. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral  

 
Avaliar o conhecimento, atitude e prática sobre a incontinência urinária e o impacto na 

qualidade de vida em mulheres praticantes de exercícios físicos em academias de ginástica.  

 

2.2 Objetivos específicos 

 
- Identificar a prevalência da incontinência urinária em mulheres fisicamente ativa e os fatores 

de risco associados; 

- Identificar as queixas urinárias e as disfunções do assoalho pélvico; 

- Identificar os fatores associados ao Conhecimento, Atitude e Prática adequados e inadequados 

entre as mulheres fisicamente ativas; 

- Verificar a associação entre a subescala de conhecimento adequado/inadequado com as 

subescalas de atitude e prática relacionadas à incontinência urinária. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Disfunções do assoalho pélvico 

 

As disfunções do assoalho pélvico (DAP) é uma condição ginecológica que abrange 

várias condições como a (incontinência urinária, prolapsos de órgãos pélvicos, hiperatividade 

vesical, disfunções sexuais, disfunções anorretais) que geram um impacto substancial na vida 

de mulheres acometidas por essa condição (REBULLIDO; STRACCIOLINI, 2019). 

Para compreender melhor a complexidade do assoalho pélvico (AP), é fundamental 

analisar sua anatomia, que representa um conjunto de estruturas composto por músculos, 

ligamentos e fáscias divididos em quatro compartimentos: anterior (bexiga e uretra), médio 

(vagina e útero), posterior (reto) e peritoneal (fáscia endopélvica e membrana perineal), todas 

colaborando para proporcionar uma ação esfincteriana adequada (BORDONI; SUGUMAR; 

LESLIE, 2018). Essa estrutura complexa está situada na cavidade pélvica, constituída pela 

fáscia pélvica (camada fibromuscular expansível que envolve o diafragma e as vísceras 

pélvicas), diafragma pélvico composto pelos músculos (elevador do ânus e isquiococcígeo) e 

diafragma urogenital formado pela camada mais superficial do pavimento pélvico, esfíncteres, 

tecido conjuntivo pélvico e neurológico (CORTON, 2005; REBULLIDO; STRACCIOLINI, 

2019). 

Essa complexa estrutura constitui o conjunto de músculos do assoalho pélvico (MAP) 

que tem a função de sustentar os órgãos pélvicos, fechar a pelve e suportar as vísceras em 

posição vertical, manter a continência urinária e fecal, sendo também imprescindível para a 

função sexual, na gravidez e no parto (CASTRO-PARDIÑAS; TORRES-LACOMBA; 

NAVARRO-BRAZÁLEZ, 2017). 

No entanto, a presença de qualquer comprometimento nessas estruturas pode 

desencadear uma série de problemas que englobam irregularidades na micção, na defecação e 

na função sexual. Essas anormalidades podem culminar em distúrbios do assoalho pélvico e 

gerar implicações significativas na qualidade de vida das pacientes (CORTON, 2005; 

(ARNOUK et al., 2017). 

 

3.2 A incontinência urinária (IU) 

 

A incontinência urinária (IU) é considerada um problema de saúde pública que acomete 

milhares de pessoas de todas as idades com índices de prevalência entre as mulheres. Dentre as 
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disfunções relacionadas ao assoalho pélvico, a incontinência urinária tem sido amplamente 

pesquisada devido ao impacto significativo na qualidade de vida das pessoas afetadas. Essa 

condição acarreta limitações nas atividades cotidianas que se refletem nos âmbitos físico, 

social, mental e sexual, tendo um impacto abrangente na qualidade de vida dos indivíduos 

afetados (HIGA et al., 2008). 

Segundo a International Continence Society (ICS), essa condição é caracterizada pela 

perda involuntária de urina em qualquer quantidade, provocada pelo desgaste e perda do tônus 

muscular na região pélvica (ABRAMS et al., 2017).  

 

3.2.1 Principais causas da incontinência urinária (IU) 

 

Entre as principais causas para o desenvolvimento da IU estão a disfunção muscular do 

detrusor, dos músculos do assoalho pélvico, a desregulação neural que afeta os processos de 

armazenamento e micção, e a alteração das condições locais dentro da bexiga (AOKI et al., 

2017). Além disso, o aumento da pressão intrabdominal e hipermobilidade uretral também 

podem estar relacionadas a IUE (AOKI et al., 2017; NAGIB et al., 2005). 

As principais consequências decorrentes da IU são depressão e estresse; bem como 

diminuição da qualidade de vida e aumento da mortalidade nas faixas etárias mais avançadas e 

vulneráveis, como as pessoas institucionalizadas (BORGES et al., 2019; DELLÚ et al., 2016). 

Outros fatores que podem contribuir para o aumento da prevalência de IU, e por esse motivo, 

são considerados de risco durante a gravidez e o climatério, são obesidade, prisão de ventre, 

problemas respiratórios, cirurgias como episiotomia ou prolapso genital (DELLÚ et al., 2016; 

BEKELE; ADEFRIS; DEMEKE, 2016). 

 

3.2.2 Tipos da incontinência urinária (IU) 

 

Quanto aos tipos de incontinência urinária, estas podem ser classificadas em: 

Incontinência Urinária de Esforço (IUE), que consiste na perda involuntária de urina associada 

ao esforço (ao levantar peso, espirrar ou tossir), Incontinência Urinária de Urgência (IUU) 

quando a perda involuntária de urina está associada a um forte desejo de urinar, e a 

Incontinência Urinária Mista (IUM) refere-se a queixa de perda urinária associada ao esforço e 

a urgência (ABRAMS et al., 2013).  

Dentre os tipos de incontinência, a IUE é a mais prevalente, atingindo com mais 

frequência mulheres mais jovens. Estudos epidemiológicos têm demonstrado que a IUE é 
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responsável por aproximadamente metade de todas as incontinências, com a maioria dos 

estudos relatando uma prevalência de 10% a 39% (CARDOSO et al., 2023).  

Considerando-se a fisiopatologia da IUE, essa condição está intimamente relacionada 

ao enfraquecimento dos músculos do assoalho pélvico e do esfíncter uretral, levando à perda 

do controle voluntário da micção (BØ, 2004). 

No que diz respeito à incontinência urinária de urgência (IUU), esta é definida como 

uma perda involuntária de urina que ocorre imediatamente após uma súbita e intensa 

necessidade de esvaziar a bexiga, sendo mais comum em indivíduos de idade avançada. A sua 

manifestação como um único problema é pouco frequente, entretanto, estima-se uma 

prevalência variando de 1% a 7% (CARDOSO et al., 2023). 

A causa subjacente da IUU está relacionado a hiperatividade do músculo detrusor na 

bexiga. Essa hiperatividade pode não ter uma causa específica identificável, mas pode estar 

associada as disfunções neurológicas ou musculares na bexiga que acarretam contrações 

involuntárias e repentinas da bexiga (BEN ZVI et al., 2023).  

Quanto a incontinência urinária mista (IUM), esse tipo de incontinência, consiste na 

presença de dois mecanismos fisiopatológicos, um relacionado a urgência e o outro relacionado 

ao esforço. Com poucas exceções, a IUM é a segunda mais comum, com a maioria dos estudos 

relatando uma prevalência de 7,5% a 25% (CARDOSO et al., 2023).  

Neste sentido, a incontinência urinária pode ser especialmente preocupante por 

apresentar-se de forma multifacetada e afetar um grande número de mulheres em todo o mundo 

prejudicando a qualidade de vida dessa população. Entretanto, apesar de diversos fatores de 

risco já bem estabelecidos como contribuintes para o desenvolvimento dessa condição, entre 

eles, a gravidez, a paridade e a idade (MARTINS et al., 2018). Estudos tem investigado sobre 

uma possível influência da atividade física sobre a saúde pélvica. 

 

3.2.3 Fatores de risco associados à incontinência urinária 

 

Dentre os principais fatores de riscos envolvidos incluem aqueles frequentemente 

relacionados com parto vaginal, gravidez e condições crônicas como constipação e tosse 

persistente que resultam no aumento da pressão intra-abdominal e podem resultar na perda de 

urina (BEN ZVI et al., 2023; DA ROSA FERRAZ et al., 2018).  

Dentro desse contexto, estudos apontam que mulheres que passaram por gravidez e 

parto vaginal estão em maior risco de desenvolver incontinência de esforço devido ao impacto 

do parto no assoalho pélvico e nos músculos que sustentam a bexiga (WESNES et al., 2009). 
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Além desses fatores, estudos tem indicado uma relação entre obesidade e os processos 

inflamatórios que causam efeitos deletérios sobre o colágeno tipo I e que pode repercutir 

diretamente sobre as estruturas de suporte do assoalho pélvico ocasionando o desenvolvimento 

da incontinência urinária. Além disso, o excesso de gordura visceral pode provocar o aumento 

da pressão intrabdominal e tensão na musculatura pélvica promovendo episódios de perda de 

urina (DOUMOUCHTSIS; LOGANATHAN; PERGIALIOTIS, 2022). 

Outro fator de risco bastante difundido nas pesquisas refere-se à prática de exercícios 

físicos de alto impacto, os quais, devido ao aumento considerável da pressão intra-abdominal 

transmitida aos órgãos pélvicos, estes podem desencadear a ocorrência da incontinência 

urinária de esforço durante os treinos ou competições (DA ROSA FERRAZ et al., 2018). 

A atividade física regular é amplamente reconhecida por seus benefícios à saúde. Ela 

fortalece músculos, melhora a saúde cardiovascular, reduz o risco de doenças crônicas e 

promove o bem-estar geral. Além disso, a atividade física pode contribuir para a manutenção 

de um peso saudável, melhorando ainda mais a saúde global (MATSUDO; MATSUDO; 

NETO, 2000). No entanto, existem evidências, embora inconclusivas, que sugerem uma 

possível influência dos exercícios físicos extenuantes na saúde do assoalho pélvico (BØ, Kari; 

NYGAARD, 2020). 

No que diz respeito a prevalência de IU entre as mulheres que praticam atividade física, 

estudos apontam uma tendência de análises voltados a jovens atletas, tanto a nível universitário 

como profissional em comparação as mulheres que realizam exercícios recreativos 

(CHISHOLM et al., 2019). Entre as jovens atletas nulíparas, estima-se que a prevalência de IU 

para esta população varie de 1% a 42,2% para qualquer tipo de IU (ALMOUSA, 2018).  

Esta variação na prevalência pode estar relacionada a uma série de fatores, dentre eles 

ao tipo e a intensidade dos exercícios físicos (HAGOVSKA et al., 2018). Ocasionado pelo 

aumento da pressão intrabdominal durante a prática de atividade física de alta intensidade 

revelando-se um potencial fator de risco independente, para o desenvolvimento da 

incontinência urinária (NYGAARD et. al, 1994; THYSSEN, 2002; ALVES et al., 2017).  

Além disso, os fatores de treinamento associado a frequência, duração e intensidade dos 

exercícios, podem predispor ao desenvolvimento da IU em atletas de elite. Dentro desse 

contexto, um estudo conduzido para avaliar como diferentes níveis de atividade física estão 

relacionados à frequência de perda de urina em mulheres jovens e sem filhos. Os pesquisadores 

constataram que dentre as mulheres com idades entre 14 e 33 anos (DA ROZA et al., 2015), 

havia uma prevalência de 49,9% para incontinência urinária de esforço (IUE), 22,1% para 

incontinência urinária de urgência (IUU) e 28,6% para incontinência urinária mista (IUM). 
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Entretanto, apesar de poucos estudos com a população de mulheres que realizam 

atividades regulares com objetivos recreativos, estima-se a necessidade de compreender como 

a IU afeta as mulheres não atletas, já que este público consiste numa maior representatividade 

na prática de atividade física (FOZZATTI et al., 2012). Além disso, embora as mulheres 

envolvidas em atividades físicas regulares recreacionais não sigam rotinas tão rigorosas quanto 

as atletas, seus treinos podem ser igualmente desafiadores e, em muitos casos, quando 

associados a fatores de risco preexistentes ou não, podem resultar em danos aos músculos do 

assoalho pélvico (ANTUNES; MANSO; ANDRADE, 2011; ALVES et al., 2017; PATRIZZI et 

al., 2014).  

Dentro desse contexto, pesquisas realizadas com mulheres praticantes de atividade 

física recreativa nas mais diversas modalidades e intensidades, relataram uma faixa de 

prevalência, variando de 12,5% a 84% (MCKENZIE et al., 2016; ELKS et al., 2020; SILVA et 

al., 2021; PEREIRA et al., 2022). A ampla variedade na prevalência da IU pode ser atribuída à 

diversidade na população estudada, nos critérios de diagnóstico da IU, fatores culturais e 

regionais, incluindo padrões de atividade física (MARTINS et al., 2018). 

No que diz respeito à relação entre os parâmetros da atividade física e a IU, estudos 

evidenciam uma relação interligada a diversos fatores, incluindo o nível de intensidade, o 

impacto e a duração da atividade (FERREIRA et al., 2022). 

Em um estudo realizado com nulíparas esportistas na faixa de idade entre 18 e 35 anos, 

os pesquisadores observaram que as esportistas que realizavam atividade física de alta 

intensidade de acordo com o questionário internacional de atividade física (IPAQ) eram mais 

propensas a desenvolver incontinência urinária de esforço do que as não esportistas 

(HAGOVSKA et al., 2018). 

Uma revisão sistemática, cujo objetivo principal foi apresentar e analisar a base de 

evidências científicas contidas em artigos que investigam a relação entre a incontinência 

urinária (IU) e o impacto das modalidades esportivas ou a carga de treinamento em mulheres 

nulíparas fisicamente ativas. As pesquisas mostraram que modalidades esportivas de alto 

impacto, combinadas com cargas de treinamento substanciais, foram as que apresentaram 

prevalências mais elevadas de IU. No entanto, os autores não conseguiram determinar qual dos 

dois parâmetros, o impacto da modalidade esportiva ou a carga de treinamento, tem um papel 

mais determinante no desenvolvimento da IU (MARTINS et al., 2017). 

Um estudo realizado para determinar a influência de diferentes níveis de exercício físico 

com base no tempo gasto em minutos na frequência de incontinência urinária em mulheres 

jovens nulíparas. Os resultados mostraram que as mulheres que participam de exercícios 



 25 

organizados envolvendo treino de alto volume para competição estão potencialmente em risco 

de desenvolver incontinência urinária quando comparados as mulheres inativas. Entretanto, as 

mulheres que praticam exercício físico com fins recreativos não apresentaram diferenças 

significativas na prevalência de incontinência urinária quando comparadas as mulheres inativas 

(DA ROZA et al., 2015). 

Em um estudo realizado por Elks e sua equipe (2020), foram examinados 322 

participantes do CrossFit e 101 que não praticavam CrossFit. Os resultados indicaram que mais 

de 80% das mulheres que praticavam CrossFit relataram Incontinência Urinária (IU), sendo 

que metade delas descreveu a IU como moderada a grave, quando comparadas às mulheres que 

participavam de aulas não relacionadas ao CrossFit. 

No estudo realizado por Mckenzie e cols. (2016), que englobou mulheres 

frequentadoras de academias e praticantes de ginástica, foi constatado que a maioria das 

participantes, que possuíam pelo menos um fator de risco para incontinência urinária, relatou a 

presença de sintomas de Incontinência Urinária de Esforço (IUE). 

De maneira semelhante, um estudo transversal envolvendo mulheres que praticam 

exercícios físicos recreativos em academias, revelou uma elevada prevalência de incontinência 

urinária entre as participantes. Essa ocorrência não se limitou apenas às faixas etárias mais 

avançadas, mas também foi observada em mulheres mais jovens, segundo Silva e cols. (2021). 

No que concerne ao efeito da atividade física sobre o assoalho pélvico, a literatura 

aponta duas hipóteses, uma é que a atividade física pode fortalecer os músculos do assoalho 

pélvico (MAP), pois a pressão intra-abdominal pode promover uma ativação simultânea 

contínua dos MAP dando assim um estímulo de treinamento aos músculos (BØ, 2014). No 

entanto, muitas mulheres apresentam dificuldades em realizar uma pré-contração dos MAP de 

forma efetiva para neutralizar o aumento súbito da pressão intra-abdominal (PIA) (BØ, 2004).  

Essa inabilidade pode acontecer porque grande parte dessas mulheres, em especial as 

nulíparas, podem apresentar tecido conjuntivo geneticamente fraco, uma localização dos 

músculos no nível inferior da pelve e menor número de fibras musculares o que pode dificultar 

a contração de forma involuntária e resultar em vazamento de urina (BØ, 2014). Entretanto, 

não há evidências de que qualquer atividade esportiva envolva uma contração voluntária direta 

dos músculos do assoalho pélvico (MAP) (BØ, 2014). 

No entanto, pesquisas têm demonstrado que exercícios específicos que promovam a 

ativação simultânea dos músculos do assoalho pélvico e do abdômen têm sido bastante 

promissores como tratamento de primeira linha para minimizar a perda involuntária de urina 

(DUMOULIN; CACCIARI; HAY‐SMITH, 2018). 
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Em um ensaio clínico onde mulheres com incontinência urinária de esforço (IUE) foram 

aleatoriamente divididas em dois grupos: um grupo realizou exercícios de co-contração dos 

músculos abdominais e pélvicos, enquanto o outro grupo não fez nenhum exercício. Após 8 

semanas, eles observaram que (88,9%) no grupo que realizou co-contração, relataram melhoria 

na IUE, enquanto as mulheres no grupo controle não apresentaram nenhuma mudança (TAJIRI; 

HUO; MARUYAMA, 2014). 

A outra hipótese sugere que os exercícios extenuantes e de alto impacto podem 

sobrecarregar, alongar e enfraquecer os músculos do assoalho pélvico (MAP). Causar danos 

crônicos se submetidos a aumentos frequentes da pressão abdominal, ocasionados pela tosse 

crônica e esforço físico intenso (BØ, 2014). No entanto, embora haja evidências de aumento 

nas taxas de incontinência de esforço entre mulheres que praticam exercícios físicos 

extenuantes ou de alto impacto, os dados ainda são inconclusivos (CHISHOLM et al., 2019). 

Em concordância com esta hipótese, um estudo realizado com 50 atletas nulíparas com 

idade variando de 18 a 37 anos, os resultados demonstraram uma incidência maior de IU entre 

as mulheres que praticavam exercícios de alto impacto e que tinham um volume maior de treino 

(DOS SANTOS et al., 2019). 

 Em um estudo adicional conduzido por Dos Santos e seus colaboradores em (2019), que 

envolveu atletas nulíparas, foi realizado um teste de absorvente. Os pesquisadores notaram que 

além da perda de urina entre as atletas que estavam envolvidas em atividades de impacto, eles 

observaram que a gravidade da perda de urina também estava associada às participantes que 

tinham um tempo de treinamento diário mais longo. 

 Corroborando com estes resultados, um estudo realizado por meio de um modelo 

computacional do assoalho pélvico usando imagens de ressonância magnética de mulheres 

saudáveis e nulíparas com o intuito de observar as mudanças no assoalho pélvico. Os 

pesquisadores descobriram que durante uma simulação de movimento de aterrissagem de saltos 

a hipermobilidade uretral era menor. Entretanto, quando as estruturas musculares pélvicas 

foram submetidas a pressões prolongadas resultou em incontinência urinária de esforço (DIAS 

et al., 2017). 

Para Dias e cols. (2017), os resultados podem sugerir que a incontinência urinária de 

esforço não está apenas relacionada à mobilidade da uretra durante movimentos específicos, 

mas também à fadiga muscular do assoalho pélvico, que podem não ser capazes de manter o 

controle da urina quando submetidos a pressões prolongadas ou repetidas. 
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3.3 Incontinência urinária e o impacto na qualidade de vida  

 

A incontinência urinária é uma condição que pode acarretar uma série de prejuízos a 

qualidade de vida das mulheres. O impacto negativo na qualidade de vida em decorrência da 

perda urinária pode ser percebido de acordo com o contexto as quais estejam inseridas 

(OLIVEIRA et al., 2020). Dentre os aspectos impactantes temos as limitações físicas, 

emocionais, sociais e sexuais relacionadas ao medo, a vergonha, a inviabilidade das tarefas 

ocupacionais diárias e a prática de atividades físicas (OLIVEIRA et. al, 2020; LAU; HUANG; 

SU, 2017).  

No âmbito das restrições percebidas por mulheres que se dedicam as atividades físicas, 

os pesquisadores notaram que aquelas envolvidas em práticas esportivas com alta intensidade 

relataram sentimentos de limitações e temem a possibilidade de que a incontinência urinária 

pudesse se agravar (HAGOVSKA et al., 2018). Além disso, a maioria das mulheres com 

incontinência urinária referiam essa condição como uma barreira aos exercícios, 

principalmente, se as perdas urinárias eram mais graves (NYGAARD et al., 2005). 

Em um estudo conduzido com mulheres australianas, os pesquisadores constataram que 

a incontinência urinária representava um obstáculo à participação delas em atividades físicas. 

E que mais de um terço das mulheres de meia idade e mais de um quarto das mulheres mais 

velhas e apenas 7% das mulheres mais jovens mencionaram evitar a prática esportiva devido à 

incontinência. Além disso, dado as mulheres que sofriam com incontinência urinária, 

frequentemente, também eram as mais propensas a relatarem baixos níveis de atividade física 

(BROWN; MILLER, 2001). 

Neste sentido, com o intuito de evitar constrangimentos, mulheres de um modo geral que 

enfrentam a incontinência urinária adotam estratégias para lidar com episódios de perda de 

urina, o que muitas vezes implica em alterações em sua rotina cotidiana. Isso inclui a escolha 

de roupas em tons mais escuros e o uso de absorventes diários, a preferência por lugares com 

banheiros próximos, a relutância em viajar e, em alguns casos, até mesmo a limitação de sua 

vida social devido ao receio de experienciar episódios de incontinência (PINTOS-DÍAZ et al., 

2019).  

Contudo, com o passar do tempo, essas abordagens podem revelar-se menos efetivas, 

deixando a busca por tratamento como a única alternativa viável. Muitas vezes, essa busca só 

é considerada quando os sintomas da incontinência urinária já alcançaram estágios avançados. 

(PINTOS-DÍAZ et al., 2019).  
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Por outro lado, tanto as atletas de elite quanto as mulheres que se envolvem em atividades 

físicas ou esportivas de maneira recreativa, embora experimentem algum grau de perda de 

urina, a maioria relata que a IU representa apenas um pequeno impacto em sua qualidade de 

vida (CARDOSO; LIMA; FERREIRA, 2018; PEREIRA et al., 2022). Isso pode explicar por 

que a maioria das atletas tem percepção diferente quanto ao impacto negativo da IU na 

qualidade de vida e a gravidade dessa condição (ELKS et al., 2020; VASCONCELOS et al., 

2019).  

 

3.4 Conhecimento, atitude e prática acerca da incontinência urinária 

 

Diante disso, muitas crenças equivocadas relacionadas à incontinência urinária persistem 

devido à falta de informações adequadas que subsidiam a busca por orientação profissional 

apropriada. Adicionalmente, é importante notar que a grande maioria das mulheres só procura 

informações quando experimentam os primeiros sintomas de perda de urina. Lamentavelmente, 

a presença desses sintomas nem sempre resulta na busca por tratamento, uma vez que algumas 

mulheres acreditam que a incontinência urinária é um processo natural relacionado à idade e 

que, cedo ou tarde, afetará todas as mulheres (HIGA; LOPES, 2007, e PINTOS-DÍAZ et al., 

2019). 

Portanto, ao analisar as evidências apresentadas na literatura sobre o tema em questão, 

observou-se na grande maioria dos estudos um nível de conhecimento bastante limitado, em 

relação a etiologia, as causas, sintomas, prevenção e possiblidades de tratamento 

(VASCONCELOS et al., 2019; PERERA et al., 2014).   

Corroborando com os dados apresentados, em estudos realizados com atletas de elite ou 

praticantes de exercícios físicos recreativos que avaliaram o conhecimento, atitude e prática 

(CAP) sobre IU, observaram que as mulheres fisicamente ativas atletas ou não, apresentavam 

baixo nível de conhecimento e poucas procuravam atendimento médico ou fisioterapêutico para 

o tratamento (CARDOSO; LIMA; FERREIRA, 2018; BRENNAND et al., 2018). Essa atitude 

muitas vezes é motivada pela falta de informação, constrangimento, vergonha, medo do estigma 

social e por não saberem que essa condição é modificável (CARDOSO; LIMA; FERREIRA, 

2018). 

Além do constrangimento, existe a compreensão equivocada quanto a percepção dos 

sintomas, onde muitas mulheres consideram a IU uma condição natural do envelhecimento, ou 

do treinamento físico, uma consequência comum da gravidez e do parto ou por considerarem a 

IU um assunto pessoal não cabendo assistência médica (MAHONEY; HEIDEL; OLEWINSKI, 
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2023; TOYE; BARKER, 2020). Isso por sua vez  faz com que a maioria das mulheres com IU 

deixem de buscar ajuda profissional (DOS SANTOS et al., 2019; PERERA et al., 2014; 

MAHONEY; HEIDEL; OLEWINSKI, 2023).  

Por outro lado, embora alguns estudos evidenciem atitudes adequadas quanto ao manejo 

da incontinência urinária, a maioria das mulheres fisicamente ativas não realizam ações 

preventivas ou de tratamento adequadamente (ELKS et al., 2020). Muitas vezes motivadas pela 

falta de tempo; acesso restrito aos serviços de saúde ou pela falta de reconhecimento da 

gravidade da doença (CARDOSO; LIMA; FERREIRA, 2018). 

Estima-se que apenas 25% das mulheres fisicamente ativas procuram atendimento 

médico para tratamento (DE MATTOS LOURENÇO et al., 2018). Estudos tem apontado o 

treino dos muscular do assoalho pélvico (TMAP) como tratamento de primeira linha na 

população em geral como tratamento de primeira linha para tratamento da IU tanto em atletas 

quanto em não atletas, contudo muitas mulheres não têm ciência dessa opção de tratamento e 

terminam por não buscarem ajuda médica (MAHONEY; HEIDEL; OLEWINSKI, 2023).  

Com base no exposto, trazer a compreensão dos níveis de conhecimento, atitudes e 

práticas (CAP) de uma população específica sobre determinado tema, possibilita o 

reconhecimento de crenças culturais ou padrões comportamentais que possam organizar ações, 

para traçar estratégias de enfrentamento para determinado problema (WHO, 2008). Para isso, 

diversos autores têm adotado o método CAP com a finalidade de realizar diagnósticos e avaliar 

a eficácia de intervenções sobre determinado tema (OLIVEIRA et al., 2020). 

Contudo, para o escopo deste estudo, utilizou-se uma adaptação de uma escala 

desenvolvida por Firmiano (2017) para avaliar o conhecimento, atitude e prática sobre 

incontinência urinária em gestantes. Embora a escala não tenha sido originalmente 

desenvolvida para o grupo em análise, ela incorpora construtos que possibilitam a expansão da 

avaliação para outras populações. 
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4 MÉTODO 

 
4.1 Delineamento da pesquisa 

 

Trata-se de um estudo transversal associado ao Inquérito (CAP). O delineamento 

transversal consiste em descrever observações feitas em uma única ocasião, sem estabelecer 

relação de causa e efeito entre as variáveis estudadas (HULLEY et al., 2015). Quanto ao 

inquérito CAP, este representa um tipo de avaliação formativa que institui coletar dados de uma 

parcela populacional e favorecer a elaboração de intervenções (BRASIL, 2002). 

Esses dados têm o objetivo de informar as percepções da população sobre determinado 

tema, o que pensam, quais as crenças e como agem diante de uma tomada de decisão para a 

execução de uma ação, permitindo desta forma, medir saberes, atitudes e práticas diante de um 

determinado problema (MARINHO, 2003). 

 

4.2 Período e local do estudo 

 
A pesquisa sobre incontinência urinária entre mulheres praticantes de exercícios físicos 

foi realizada em academias de ginástica no município de Parnaíba, no período de março a julho 

de 2022. Entre as dez academias contactadas, apenas cinco concordaram em participar da 

pesquisa, possivelmente por razões específicas, como políticas internas, preocupações de 

privacidade ou outros motivos. 

A cidade de Parnaíba é um município brasileiro do estado do Piauí́ com uma população 

de 152.653 habitantes, sendo o segundo mais populoso do estado, ficando atrás apenas da 

capital Teresina. Situa-se no extremo norte do Estado do Piauí, entre os estados do Maranhão 

e Ceará e faz parte dos quatro municípios litorâneos do Piauí. Possui uma área de 436,907 km2, 

localizada na bacia hidrográfica do rio Parnaíba, banhada pelo Rio Igaraçu, (braço do Rio 

Parnaíba) que se divide em vários braços formando o famoso Delta do Parnaíba (IBGE, 2018). 

Para a realização deste estudo, inicialmente os responsáveis pelos estabelecimentos 

foram contactados por telefone, a fim de conhecerem a proposta e os objetivos da pesquisa e, 

com isso, autorizar a realização do estudo. Dentre as academias que aceitaram participar da 

pesquisa, foi realizado um encontro presencial com o proprietário ou responsável, para explicar 

novamente os objetivos, procedimentos da pesquisa, sanar dúvidas e solicitar a assinatura da 

carta de anuência. 
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Em Parnaíba as academias estão localizadas na zona urbana, regiões com diversidade 

socioeconômica do público-alvo, contudo com uma oferta variável de práticas de atividades 

físicas tais como musculação, ginástica localizada, jump, CrossFit e corrida.  

 

4.3 População e amostra 

 
A população do estudo foi composta por mulheres praticantes de exercícios físicos em 

academias de ginástica na cidade de Parnaíba.  

Para compor a amostra 256 mulheres foram incluídas no estudo.  

Os critérios de inclusão foram: ter idade mínima de 18 anos, que realizavam exercícios 

físicos há pelo menos 6 meses, com frequência mínima de 3 vezes semanais e com tempo 

mínimo de treino de uma hora por dia. As participantes do estudo, foram selecionadas por 

conveniência e abordadas presencialmente ao chegarem à academia de ginástica para realização 

dos exercícios físicos.  

A inclusão das mulheres nessa faixa etária justificou-se pela prevalência significativa 

de aproximadamente 40% de mulheres com IU entre os 18 e 60 anos de idade (NYGAARD et 

al., 2005).  

Como critério de exclusão optou-se por excluir do estudo gestantes e mulheres que 

tivessem dificuldade cognitiva que impossibilitasse a realização da pesquisa. 

 

4.3.1 Cálculo amostral e processo de amostragem  

 

O tamanho amostral foi calculado com base na distribuição da população de mulheres 

que praticam atividade física distribuídos entre cinco academias de ginástica que aceitaram 

participar do estudo. Para o processo de amostragem foi feito um levantamento prévio do 

número de mulheres matriculadas em cada estabelecimento, totalizando um quantitativo de 765 

participantes distribuídas conforme descrito no QUADRO 1.  

Para o cálculo amostral foi utilizado o software openEpi versão 3.01, com parâmetros 

para cálculo de amostras em estudos transversais de população finita. Dessa forma, para definir 

a amostra necessária, foi utilizado intervalo de confiança (IC) de 95%, margem de erro de 5% 

e uma estimativa de prevalência de 50% baseado na média de prevalência para IU encontrados 

na literatura (GOMES; SILVA, 2010). Para estes parâmetros estimou-se uma amostra de 256 

mulheres a fim de obter uma representatividade dessa população.  
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Quadro 1 - Perfil de distribuição populacional e amostral de mulheres do município de Parnaíba 
matriculadas em academias de ginástica. Parnaíba-PI, 2024. 

 POPULAÇÃO AMOSTRA (%) 
ACADEMIA 1 135 45 17,6 
ACADEMIA 2 60 20 7,8 
ACADEMIA 3 129 43 17,0 
ACADEMIA 4 89 30 11,6 
ACADEMIA 5 352 118 46,0 
TOTAL 765 256 100,0 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

4.4 Coleta de dados 
 

4.4.1 Procedimento para coleta de dados 
 

A coleta de dados foi realizada após a aprovação do comitê de ética, no qual foram 

fornecidas todas as informações sobre o estudo. A abordagem para a aplicação dos 

questionários foi realizada por duas pesquisadoras de forma intencional em cinco academias de 

ginástica antes do treino ou conforme a disponibilidade das participantes, as quais foram 

orientadas sobre o objetivo, a relevância, os benefícios e possíveis desconfortos de estar 

participando da presente pesquisa. 

A fim de minimizar o desconforto da participante, a pesquisa foi realizada em ambiente 

reservado com o intuito de reduzir situações de constrangimento que pudessem ocasionar 

informações inverídicas. 

As pesquisadoras disponibilizaram dispositivos eletrônicos, celulares e tabletes para o 

acesso aos questionários por meio de formulários eletrônicos autorrelatados, o Google Forms, 

e assim proceder com a coleta de dados.  
 

4.4.2 Instrumento para coleta de dados 

 
Os instrumentos utilizados foram autoaplicáveis, distribuídos da seguinte forma: 

questionários sociodemográficos elaborado pela pesquisadora para colher os dados referentes 

(idade, estado civil, escolaridade, peso, altura); questões relacionadas a atividade física como 

(tipo de exercício físico, frequência e duração do treino); antecedentes obstétricos (parto 

vaginal, cesariana) (APÊNDICE B). Em seguida foi aplicado o Questionário Internacional de 

Atividade Física (IPAQ) para a avaliação do nível de atividade física das participantes. Após o 

preenchimento do questionário referente ao perfil demográfico das participantes, seguiu-se com 

a avaliação do conhecimento, atitude e prática das mulheres fisicamente ativas sobre a 

incontinência urinária utilizando o inquérito (CAP). E por último, para avaliar as queixas 
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urinárias, utilizou-se o International Consultation Incontinence Questionnaire −Short Form 

(ICIQ-SF), acrescida por algumas questões referente a sensação de frouxidão vaginal, dor 

durante a atividade sexual (dispareunia) e sensação de bola na vagina, retiradas da literatura 

especializada, a fim de complementar. 
 

4.4.2.1 Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ)- Versão Curta  
 

O Questionário Internacional de Atividade Física – (International Physical Activity 

Questionnaire) IPAQ trata-se de um questionário inicialmente proposto pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS), validado para uma amostra populacional brasileira (MATSUDO et 

al., 2001) (ANEXO C). O questionário apresenta-se numa versão curta, que consiste em avaliar 

o nível de atividade física da população, classificando-as em leve, moderada e vigorosa, como 

descrito abaixo:  

1. Muito ativo: aquele que cumpriu as recomendações de: 

a. Vigorosa: ≥ 5 dias/sem e ≥ 30 minutos por sessão e/ou 

b. Vigorosa: ≥ 3 dias/sem e ≥ 20 minutos por sessão +Moderada e/ou caminhada: ≥ 5 

dias/sem e ≥ 30 minutos por sessão.  

2. Ativo: aquele que cumpriu as recomendações de:  

a. Vigorosa: ≥ 3 dias/sem e ≥ 20 minutos por sessão; e/ou  

b. Moderada ou caminhada: ≥ 5 dias/sem e ≥ 30 minutos por sessão; e/ou  

c. Qualquer atividade somada: ≥ 5 dias/sem e ≥ 150 minutos/sem (caminhada 

+moderada + vigorosa).  

3. Irregularmente Ativo: aquele que realiza atividade física, porém insuficiente. Para 

identificar essa classificação soma-se a frequência e a duração dos diferentes tipos de atividades 

(caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois subgrupos de acordo com 

o cumprimento ou não de alguns dos critérios de recomendação:  

a. Irregularmente Ativo A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da 

recomendação quanto à frequência ou quanto à duração da atividade: 

a) Frequência: 5 dias /semana ou 

b) Duração: 150 min / semana.  

b. Irregularmente Ativo B: aquele que não atingiu nenhum dos critérios da 

recomendação quanto à frequência nem quanto à duração.  

4. Sedentário: aquele que não realizou nenhuma atividade física por pelo menos 10 minutos 

contínuos durante a semana.  
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4.4.2.2 Escala de Avaliação do Conhecimento, Atitude e Prática (CAP)  
 

O estudo procedeu com a utilização da Escala de Avaliação do Conhecimento, Atitude 

e Prática (CAP) proposta por Firmiano (2017) para mulheres fisicamente ativas sobre a 

incontinência urinária (IU) (ANEXO A).  

A Escala de Avaliação do (CAP) é validada quanto aparência e conteúdo, e possui 23 

itens, distribuídos em 3 subescalas:  

• A primeira, que avalia o construto Conhecimento é composta por 10 perguntas (itens 

1 a 10), relacionadas ao entendimento da IU enquanto doença. As perguntas avaliam o 

conhecimento das mulheres sobre sintomas, fatores de risco, severidade da IU e formas de 

prevenção e tratamento.  

• A segunda, que avalia a Atitude, é composta por oito perguntas (itens 11 a 18) e 

busca identificar a percepção de busca por cuidados. Os itens relacionados a essa subescalas 

avaliam as atitudes de enfrentamento e busca de apoio por formas de prevenir ou tratar a IU.  

• A terceira subescala, que avalia o construto Prática, está relacionada à realização de 

medidas de prevenção e tratamento. É composta por cinco perguntas (itens 19 a 23). Para essa 

subescalas, as perguntas sobre prevenção são direcionadas às mulheres sem queixa de perda 

urinária. Já os itens sobre tratamento, são voltados às mulheres com IU (FIRMIANO, 2017). 

As três subescalas apresentaram pontuação em escores que variam de 0 a 100.  

Apesar de a Escala proposta por Firmiano (2017) avaliar os construtos por meio de 

escores, a autora não propôs pontuação de corte para o conhecimento, atitude e prática, a fim 

de classificá-los em adequados e inadequados. Dessa forma, foram utilizados os critérios 

estabelecidos por Ribeiro (2020), descritos no Quadro 2.  

Quadro 2 - Critérios para classificação do conhecimento, atitude e prática sobre IU como adequados. 
Fortaleza - CE, 2020. 

CONHECIMENTO 
Adequado: para ser considera com conhecimento adequado, a mulher deve, no 
mínimo: ter ouvido falar sobre IU; saber que existe algo para evitar a IU e citar 
alguma forma correta de prevenção; saber que existe tratamento para a IU e 
citar alguma forma correta de tratamento.  

ATITUDE 
Adequada: para ser considerada com atitude adequada, a mulher deve, no 
mínimo: afirmar que caso a mulher tenha grande perda de xixi deve buscar 
ajuda profissional para tratá-la.  

PRÁTICA 

Adequada: para ser considerada com prática adequada, a mulher sem queixa de 
IU deve, no mínimo: ter perguntado para algum profissional de saúde o que 
fazer para evitar a perda de urina ou praticar algo correto para evitar a perda de 
urina. Já a mulher com queixa de IU deve, no mínimo: ter buscado ajuda para 
tratar a perda de urina com um profissional de saúde.  

Fonte: Ribeiro (2020). 
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E para cada subescalas com pontuação de 0 a 100 escores as médias de respostas serão 

categorizadas conforme critérios utilizados por Firmiano (2017), mostrados no Quadro 3.  
 

Quadro 3 - Pontuação dos escores sobre conhecimento, atitude e prática. Fortaleza - CE, 2020. 

CONHECIMENTO 
ESCORE (0 – 100) 

ATITUDE 
ESCORE (0 – 100) 

PRÁTICA 
ESCORE (0 – 100) 

§ < 75 pontos: INSUFICIENTE 
 
§ 75 pontos: BÁSICO 
(pontuação mínima para ser 
considerado adequado) 
 
§ >75 pontos: 

AVANÇADO 
 
 
 

§ < 60 pontos: INSUFICIENTE 
 
§ 60 pontos: BÁSICA 
(pontuação mínima para ser 
considerado adequado) 
 
§ > 60 pontos: 

AVANÇADO 

Ø Mulheres sem IU 
 
§ < 50 pontos: INSUFICIENTE 
§ 50 pontos: BÁSICO 

(pontuação mínima para ser 
considerado adequado) 

§ 100 pontos: AVANÇADO 
 

Ø Mulheres com IU 
 
§ < 80 pontos: INSUFICIENTE 
§ 80 pontos: BÁSICO 

(pontuação mínima para ser 
considerado adequado) 

§ 100 pontos: AVANÇADO 
Fonte: Ribeiro (2020). 
 

4.4.2.3 International Consultation Incontinence Questionnaire −Short Form (ICIQ-SF)  
 

O International Consultation Incontinence Questionnaire −Short Form (ICIQ-SF), trata 

de um questionário específico, traduzido e validado para o português composto por quatro 

questões que avalia o impacto da IU na Qualidade de Vida (QV) à frequência e à gravidade da 

perda urinária (ANEXO B).  

A caracterização da incontinência urinária realizada através do ICIQ-SF considera como 

“incontinentes” as participantes que reportaram perdas urinárias nas últimas quatro semanas em 

relação à data de preenchimento do questionário.  Além disso, oito itens que compõem o 

questionário possibilitaram relacionar as causas ou situações de perda urinária entre as 

participantes (TAMANINI et al., 2004). 

O escore total foi obtido pelo somatório das questões três, quatro e cinco referentes a 

frequência, quantidade e a interferência na vida, podendo variar de 0 a 21. Para fins estatísticos 

foram criados dois subgrupos relacionados ao resultado do ICIQ E: (A) Pacientes com IU (3≥ 

ICIQ E ≤21) e (B) Pacientes continentes (ICIQ E = 0) (TAMANINI, 2006). 

Em relação ao impacto na Qualidade de Vida (QV) os escores da questão cinco foram 

definidos da seguinte forma: (0) nada; (1-3) leve; (4-6) 13 moderado; (7-9) grave; (10) muito 

grave (RICCETTO et al., 2005).  
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4.5 Caracterização das variáveis 

 
4.5.1 Definição das variáveis  

As variáveis foram relacionadas de acordo com suas características e desfecho 

investigados no estudo, apresentadas da seguinte forma:  

§ Variáveis dependentes: 

• Inquérito CAP – avalia o conhecimento, atitude e prática sobre incontinência urinária 

de mulheres fisicamente ativas - variável qualitativa ordinal. 

• ICIQ-SF - qualifica as perdas urinárias quanto à frequência e à gravidade e avalia o 

impacto da IU na Qualidade de Vida (QV) - variável qualitativa ordinal.  

 

§ Variáveis independentes ou de grupamento:  

- Variáveis sociodemográficas:  

• Idade - variável quantitativa contínua.  

• Escolaridade - variável quantitativa discreta.  

• Renda mensal – variável quantitativa contínua 

• Estado civil - variável qualitativa nominal 

• Cor da pele ou etnia – variável qualitativa nominal 

• Peso – variável quantitativa contínua 

• Altura – variável quantitativa contínua 

 

- Variáveis relacionadas ao tipo de atividade física:  

• Tipo de atividade física - variável qualitativa do tipo nominal. Representada por: 

musculação, jump, corrida, CrossFit; 

• Tempo total da prática - variável quantitativa continua. Representará a quantidade 

total em anos que as participantes realizam a atividade física; 

• Frequência de treinamento semanal (dias/semana) - variável quantitativa continua. 

Representará a quantidade de dias que a participante treina por semana;  

• Frequência de treinamento diário (horas/dia) - variável quantitativa contínua. 

Representará a quantidade de horas que a participante treina por dia;  

• Perda de urina durante o treinamento - variável qualitativa do tipo nominal. 

Representará se a participante já perdeu urina durante os treinos.  
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- Variáveis relacionadas aos dados obstétricos:  

• Números de gestações - variável quantitativa discreta  

• Via de parto - variável qualitativa nominal 

 

- Variáveis relacionadas aos dados ginecológicos:  

• Presença de atividade sexual - Variável qualitativa do tipo nominal. Abordará 

respostas de sim/não. 

• Dispareunia - Variável qualitativa do tipo nominal. Representará a ausência ou 

presença de dor persistente ou desconforto vaginal durante a atividade sexual. Abordará 

respostas de sim/não. 

4.6 Análises estatísticas 

 
A análise estatística dos dados foi inicialmente armazenada em um banco de dados no 

Excel, exportados e analisadas pelo software R versão 4.1.0.  

Para comparar e caracterizar a população estudada através da análise descritiva. As 

variáveis categóricas, foram sumarizadas em frequências absolutas (n) e relativas (%) e as 

variáveis numéricas pela mediana em primeiro e terceiro quartil (p25-p75).  

Para avaliar a associação entre os grupos e as variáveis dependentes categóricas 

nominais, utilizou-se o teste de hipótese qui-quadrado quando as frequências esperadas eram 

superiores a 5 em pelo menos 80% das células, e 100% das células com frequências esperadas 

superiores a 1 (MCHUGH, 2013). Quando esse pressuposto não foi atendido, utilizou-se o teste 

exato de Fisher.  

Os Testes qui-quadrado ou exato de Fisher estatisticamente significativos foram 

seguidos pela análise dos resíduos padronizados ajustados (resíduos de Pearson) para identificar 

em quais categorias as frequências observadas diferiam das esperadas. Resíduos fora do 

intervalo [-1,96; 1,96] foram considerados estatisticamente significativos (SHARPE, 2015).  

Para variáveis dependentes numéricas, avaliou-se a normalidade dos dados por grupo 

pelo teste de Shapiro-Wilk. Uma vez que esse pressuposto não foi atendido, prosseguiu-se com 

as análises não-paramétricas: testes de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis. As características 

categóricas ordinais foram também submetidas aos testes não-paramétricos de Mann-Whitney 

e de Kruskal-Wallis. Os dados estatisticamente significativos (p<0,05) foram seguidos pelo 

post-hoc de Dunn-Bonferroni para identificação dos grupos que diferiram entre si. 
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4.7 Procedimentos éticos e legais 

A presente pesquisa seguiu os termos preconizados pelo Conselho Nacional de Saúde 

(466/12) e das Ciências Humanas e Sociais na Resolução n° (510/16) referente a pesquisa com 

seres humanos após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Ceará sob o parecer (CAAE n. 55341322.5.0000.5054) (ANEXO D).  

Todas as voluntárias foram devidamente informadas sobre os objetivos e relevância do 

estudo, forma de realização, riscos da pesquisa, ausência de ônus e de pagamento pela 

participação na pesquisa, divulgação dos resultados unicamente para fins científicos e 

anonimato dos sujeitos da pesquisa. Após os esclarecimentos as participantes só foram incluídas 

no estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

(APÊNDICE A). 
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5 RESULTADOS 

 

O estudo envolveu 256 mulheres praticantes de diversas modalidades de exercícios 

físicos regulares recreativos em cinco academias de ginástica. Todas as participantes 

responderam os questionários fornecidos para a pesquisa. Dentre as participantes avaliadas, 

43% (n=110) apresentaram incontinência urinária (IU). 

A mediana de idade foi de 33 anos, (p25:26-p75:41), com faixa de variação entre 18 e 67 

anos. A maioria das participantes era solteira (n=153/59,8%), autodeclaradas pardas, com 

índice de massa corporal adequado, escolaridade acima de 12 anos de estudo (96,5%) e renda 

mensal acima de um salário-mínimo (68,0%) (Tabela 1). No entanto, não foram observadas 

diferenças estatisticamente significativas em relação ao perfil das mulheres fisicamente ativas 

com e sem IU (Tabela 1).  

No que diz respeito aos antecedentes obstétricos, metade das mulheres era nuligestas. 

Porém, entre as que gestaram, a frequência de mulheres com IU predominou entre as 

participantes que tiveram um maior número de gestações (p = 0,042) e optaram pela via de 

parto vaginal (p = 0,002), dados observados na (Tabela 1).  

Quanto aos aspectos relacionados à atividade física, como os diferentes tipos de exercícios 

realizados, a prática ao longo do tempo e a intensidade estimada pelo IPAQ. Dentre as 

modalidades pesquisadas as participantes relataram uma média de prática de dezessete meses, 

com uma frequência de quatro vezes por semana e um tempo de treino diário de uma hora com 

uma classificação de atividade muito intensa (Tabela 2). 

Dentre alguns parâmetros relacionados à prática de atividade física, não foram 

identificados nenhuma diferença significativa entre os grupos sem IU e com IU. No entanto, 

para a variável relacionada ao tempo de treino diário, observou-se uma associação significativa 

entre os grupos (p = 0,011). Esses resultados indicaram que entre as participantes sem IU houve 

uma dedicação de treino maior em comparação com aquelas que apresentavam IU, conforme 

Tabela 2.



 40 

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica e obstétrica da amostra (n = 256) segundo o status da continência urinária. Parnaíba-PI, 2024. 
Variáveis Amostra total 

(n=256) 
Sem IU 

(n = 146/57,0%) 
Com IU 

(n = 110/43,0%) 
P 

             n (%) Md (p25-p75)                    n (%) Md (p25-p75)                  n (%) Md (p25-p75)  
Idade   33,00 (26,00 - 41,00)  32,00 (26,00 - 39,00)  34,50 (27,00 - 42,00)  
18-20 anos 14 (5,5)  7 (4,8)  7 (6,4)  0,1261 
21-29 anos 77 (30,1)  48 (32,9)  29 (26,4)   
30-39 anos 90 (35,2)  54 (37,0)  36 (32,7)   
40-49 anos 51 (19,9)  24 (16,4)  27 (24,5)   
> 49 anos 24 (9,4)  13 (8,9)  11 (10,0)   
        
Cor/raça        
Branca 71 (27,7)  42 (28,8)  29 (26,4)  0,4643 
Negra 25 (9,8)  13 (8,9)  12 (10,9)   
Parda 158 (61,7)  91 (62,3)  67 (60,9)   
Indígena 02 (0,8)  00 (0,0)  02 (1,8)   
 
Escolaridade 

       
 

 Baixa escolaridade  
<12 (anos) 

09 (3,5)  05 (3,4)     04 (3,6)  1,0003 

 Boa escolaridade 
 ≥12 (anos) 

247 (96,5)  141 (96,6)  106 (96,4)   

        
Renda Mensal (R$)        
  ≤1.212,00 82 (32,0)  50 (34,2)  32 (29,1)  0,4592 
  >1.212,00 174 (68,0)  96 (65,8)        78 (70,9)   
 
Estado Civil 

       
 

Casada 103 (40,2)  56 (38,4)  47 (42,7)  0,4182 
Solteira 153 (59,8)  90 (61,6)  63 (57,3)   
 
IMC (Kg/m2) 

  
24,69 (22,68 - 27,07) 

  
24,48 (22,76 - 26,76) 

  
24,80 (22,66 - 27,48) 

 
0,3361 

 
Nº de gestações 

  
1,50 (1,00 - 3,00) 

  
1,00 (1,00 - 2,00) 

  
2,00 (1,00 - 3,00) 

 

0 
1 
2 
3 
4 

128 (50,0) 
62 (24,2) 
44 (17,2) 

19 (7,4) 
03 (1,2) 

 82 (56,2) 
30 (20,5) 
23 (15,7) 

10 (6,8) 
01 (0,7) 

 46 (41,8) 
32 (29,1) 
21 (19,1) 

09 (8,2) 
02 (1,8) 

  
0,0421 

    
    
    
    

Via de parto        
Cesariana 82 (64,1)  50 (78,1) *  32 (50,0) *   
Parto vaginal 46 (35,9)  14 (21,9) *  32 (50,0) *  0,0022 
+Renda mensal considerando o salário-mínimo de 2022 de R$ 1.212; 1Teste de Mann-Whitney; 2. Teste qui-quadrado de independência; 3. Teste exato de Fisher. (pvalor <0,05).
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Tabela 2 - Características relacionadas à atividade física de acordo com o grupo (sem incontinência ou 
com incontinência urinária) n = 256. Parnaíba-PI, 2024. 

Variáveis 
 

Amostra total  
(n=256) 

Sem IU 
(n = 146/57,0%) 

Com IU 
(n = 110/43,0%) p 

 n (%) Md  
(p25-p75) 

n (%) Md  
(p25-p75) 

        n (%) Md  
(p25-p75) 

 

Tipo de atividade 
física 

      0,0613 

Corrida 30 (11,7)  12 (8,2)  18 (16,4)   
CrossFit 20 (7,8)  15 (10,3)  05 (4,5)   
Dança 01 (0,4)  01 (0,7)  00 (0,00)   
Jump 01 (0,4)  01 (0,7)  00 (0,00)   
Musculação 202 (78,9)  116 (79,4)  86 (78,2)   
Pillates 01 (0,4)  01 (0,7)  00 (0,00)   
Tempo de treino 
(meses) 

  
17,00  

(10,00 - 48,00) 

  
18,00 

 (12,00 - 48,00)  

  
12,00  

(8,00 - 45,00) 

 
0,2551 

Frequência de treino 
(dias/sem.) 
   3 
   4 
≥ 5 

 
65 (25,4) 
64 (25,0) 

127 (49,6) 

4,00 
 (3,00 - 6,00) 

 
39 (26,7) 
35 (24,0) 
72 (49,3) 

 
4,00 

 (3,00 - 6,00) 

 
26 (23,6) 
29 (26,4) 
55 (50,0) 

 
4,50  

(4,00 - 5,75) 

 
0,7722 

    
    

 
Tempo de treino 
(h/dia) 

  
 1,00 

 (1,00 - 2,00) 

  
1,00 

 (1,00 - 2,00) 

  
1,00 

 (1,00 - 1,00) 

 
0,0111 

 
Classificação IPAQ – 
n (%) 

  
3,00  

(2,00 - 3,00) 

  
3,00  

(2,00 - 3,00) 

  
2,50 

 (2,00 - 3,00) 
 

 
0,3911 

Irregularmente ativo 23 (9,0)  14 (9,6)      9 (8,2)   
Ativo 95 (37,1)  49 (33,6)  46 (41,8)   
Muito ativo 138 (53,9)  83 (56,8)  55 (50,0)   
1.Teste de Mann-Whitney; 2. Teste qui-quadrado de independência; 3. Teste exato de Fisher. 
 
 
5.1 Queixas urinárias relacionadas as disfunções do assoalho pélvico em mulheres 

fisicamente ativas 

 
Dentre as mulheres fisicamente ativas que participaram do estudo, 110 (43,0%) 

relataram perda involuntária de urina. Notavelmente, apenas as mulheres com IU, 56 (50,9%) 

mencionaram também ter noctúria.  

Quanto a presença de outras disfunções relacionadas ao assoalho pélvico, 18,2% das 

participantes referiram sensação de bola na vagina, 9,09% sensação de frouxidão e 16,4% dor 

durante a atividade sexual (Tabela 3). 

Contudo, dentre as mulheres com IU, os dados indicaram uma diferença 

estatisticamente significativa somente entre as mulheres que referiram sensação de “bola na 

vagina” (p = 0,005) (Tabela 3).  
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 Tabela 3 - Perfil das queixas urinárias e as disfunções do assoalho pélvico entre as mulheres fisicamente 
ativas (n = 256). Parnaíba-PI, 2024. 

  Grupo - n (%) 

p 
Variável Resposta Sem IU 

n = 146 (57,0) 
Com IU 
n = 110 (43,0) 

 
Sensação de “bola na vagina” 

Não 
Sim 

137 (93,9) * 90 (81,8) *  
0,005 

9 (6,2) * 20 (18,2) *  

Noctúria 
Não ----- 54 (49,1) ---- 

Sim ----- 56 (50,9)  

 
Sensação de frouxidão na vagina 

Não  130 (89,0)  93 (84,5) 0,080 

Sim 4 (2,7) 10 (9,1)  

 Não possui vida 
sexual ativa 

 
     12 (8,2) 

 
7 (6,4)  

     

Dor durante a atividade sexual 
Não 124 (84,9) 85 (77,3) 0,051 

Sim 10 (6,8) 18(16,4)  

 Não possui vida 
sexual ativa 

 
12 (8,2) 

 
7 (6,4)  

   Teste qui-quadrado de independência. * indica células nas quais os valores esperados diferem estatisticamente dos       
observados. 

 
 
5.2 Avaliação de queixas urinárias quanto a frequência, a quantidade e o impacto na 

qualidade de vida em mulheres fisicamente ativas  

 
No que diz respeito à frequência com que ocorre as queixas urinárias, foi constatado que 

63,6% das participantes relataram perder urina uma vez por semana ou menos e em pequena 

quantidade (82,7%). Contudo, ao questionar o impacto dessa perda urinária na vida diária 

dessas mulheres, a maioria relatou que a perda de urina interferiu de forma moderada na 

qualidade de vida (Tabela 4). 

Em relação ao momento em que a perda de urina começou, dez (9,1%) das participantes 

relataram ter iniciado a perda durante a gestação anterior, 30 (27,3%) após o parto, doze 

(10,9%) após a prática de atividade física e 58 (52,7%) não perceberam nenhuma relação entre 

a perda de urina atual e a gestação, o parto ou a atividade física (Tabela 4). 

 

 

 

 

 

 

 



 43 

Tabela 4 - Avaliação da frequência, quantidade de perda urinária e o impacto da IU na qualidade de 
vida de mulheres fisicamente ativas, segundo o ICIQ-SF (n= 110). Parnaíba-PI, 2024. 

Variável Categoria Grupo com IU 
n (%) 

 
Frequência de perda Uma vez por semana ou menos 70 (63,6) 
(ICIQ-SF-I) Duas ou 3 vezes por semana 22 (20,0)  

Uma vez ao dia 12 (10,9)  
Diversas vezes ao dia 5 (4,5)  
O tempo todo 1 (0,9) 

   
Quantidade de perda Pequena quantidade 91 (82,7) 
(ICIQ-SF-II) Moderada quantidade 19 (17,3) 
 Grande quantidade -- 

   
Impacto da IU na qualidade de vida 

Nenhum 16 (14,5) 

Leve 25 (22,7) 
(ICIQ-SF-III) Moderado 30 (27,3)  

Grave 25 (22,7)  
Muito grave  14 (12,7) 

   
Período que começou a perda  Durante a gestação anterior 10 (9,1) 

Após o parto 30 (27,3)  
Após a prática de atividade 12 (10,9)  
Sem relação 
gestação/parto/atividade física 

58 (52,7) 

Fonte: Dados da pesquisa. 

Ao comparar as queixas urinárias com as modalidades de atividade física praticada, 

somente foram analisadas a corrida, o CrossFit e a musculação. Uma vez que as categorias 

ciclismo, dança, jump e Pillates apresentaram frequência absoluta igual a 1, os testes de 

hipóteses não as consideraram (Tabela 5). 

Neste sentido, quando comparadas a frequência e a quantidade de perda de urina entre 

as mulheres praticantes de corrida e das demais modalidades, observou-se uma frequência e 

quantidade de perda urinária maior entres as corredoras quando comparadas às praticantes de 

CrossFit ou musculação (Tabela 5).  

Em relação ao impacto na qualidade de vida, foi verificado uma associação 

estatisticamente significativa (p=0,042) entre as mulheres praticantes de corrida e as mulheres 

que praticam CrossFit, no entanto, não houve diferença significativa do impacto da IU entre as 

praticantes de musculação (Tabela 5). 
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                    Tabela 5 - Associação entre as queixas urinárias e o tipo de atividade física (n = 252). Parnaíba-PI, 2024. 

Variáveis 
Corrida 
(n = 30) 

CrossFit 
(n = 20) 

Musculação 
(n = 202) p 

Frequência de perda urina    0,0191 
Mediana (Q1 - Q3) 1,00 

(0,00 - 2,00) a 
0,00 

(0,00 - 0,25) b 
0,00 

(0,00 - 1,00) ab 
 

Quantidade de perda de urina     0,0421 
Mediana (Q1 - Q3) 2,00 

(0,00 - 2,00) a 
0,00 

(0,00 - 0,50) b 
0,00 

(0,00 - 2,00) ab 
 

Escore do impacto na qualidade de vida    0,0421 
Mediana (Q1 - Q3) 5,00 

(0,00 - 8,00) a 
0,00 

(0,00 - 1,00) b 
0,00 

(0,00 - 7,00) ab 
 

 
Período que começou a perda de urina - n (%) 
 

    
0,8192 

Após o parto 04 (22,2) 2 (40,0) 24 (27,9)  
Após prática de atividade 03 (16,7) 1 (20,0) 08 (9,3)  
Durante a gestação anterior 01 (5,6) 0 (0,0) 09 (10,5)  
Sem relação gestação/parto/ atividade física 10 (55,6) 2 (40,0) 45 (52,3)  
 
Estratégia emergencial (uso de protetor diário) n (%) 
 

    
0,3292 

Não 06 (33,3) 03 (60,0) 44 (51,2)  
Sim 12 (66,7) 02 (40,0)       42 (48,84)   
1.Teste de Kruskal-Wallis; 2. Teste exato de Fisher. Letras distintas indicam grupos que diferem estatisticamente entre 
si (p < 0,05). 
 
 

A perda de urina ao tossir, espirrar, fazer atividade física ou ao se vestir após terminar 

de urinar, foram mais frequentes entre as praticantes de corrida do que entre as mulheres que 

realizavam CrossFit ou musculação (Tabela 6). 
 

     Tabela 6 - Associação entre o momento em que acontece a perda de urina e o tipo de atividade física 
 (n= 252). Parnaíba-PI, 2024. 

Variáveis 
Corrida 
(n = 30) 

CrossFit 
(n = 20) 

Musculação 
(n = 202) p 

Perco urina antes de chegar ao 
banheiro - n (%) 

   0,2851 

Não 22 (73,3) 18 (90,0) 150 (74,3)  
Sim 08 (26,7) 02 (10,0) 52 (25,7)  
Perco urina quando tusso ou 
espirro - n (%) 

   0,0431 

Não 16 (53,3) * 17 (85,0) 144 (71,3)  
Sim 14 (46,7) * 03 (15,0) 58 (28,7)  
Perco urina quando estou 
dormindo - n (%) 

   0,8502 

Não 29 (96,7) 20 (100,0) 192 (95,1)  
Sim 01 (3,3) 00 (0,0) 10 (4,9)  
Perco urina quando estou 
fazendo atividades físicas - n 
(%) 

   0,0392 

Não 21 (70,0) * 18 (90,0) 178 (88,1)  
Sim 09 (30,0) * 02 (10,0) 24 (11,9)  
Perco urina quando terminei 
de urinar e estou me vestindo - 
n (%) 

   0,0072 

Não 22 (73,3) * 20 (100,0) 184 (91,1)  
Sim 08 (26,7) * 00 (0,0) 18 (8,9)  
Perco urina sem razão óbvia - 
n (%) 

   0,0612 

Não 27 (90,0) 20 (100,0) 198 (98,0)  
Sim 03 (10,0) 00 (0,0) 04 (2,0)  
Perco urina o tempo todo - n 
(%) 

   0,1892 

Não 29 (96,7) 20 (100,0) 202 (100,0)  
Sim 01 (3,3) 00 (0,0) 00 (0,0)  

          1. Teste qui-quadrado de independência; 2. Teste exato de Fisher. * indica células nas quais os valores esperados diferem       
estatisticamente dos observados. 
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5.3 Prevalência dos subtipos de incontinência urinária em mulheres fisicamente ativas 

 

Dentre as mulheres com queixas de perda involuntária de urina, a IUM foi a mais 

prevalente (39,09%), seguidas de IUE (35,45%) e IUU (25,45%) respectivamente. Contudo, 

quando considerada a relação entre os tipos de incontinência urinária e a idade das participantes, 

não foram observadas diferenças entre os grupos (Tabela 7). 

  Em relação à história obstétrica, observou-se que os grupos de mulheres com IUE e IUU 

diferiram em relação a quantidade de gestações. Mulheres com IUE apresentaram um maior 

número de gestações em relação as mulheres com IUU (p = 0,009). Já a quantidade de gestações 

entre as mulheres com IUM foram semelhantes aos grupos de mulheres com IUU ou IUE 

(Tabela 7). 

 Além disso, foram analisadas as frequências relacionadas aos dados ginecológicos, 

especificamente a presença de dispareunia e a sensação de prolapso. Dado as mulheres com 

IUE, (18,0%) relataram dor durante a atividade sexual e dentre as mulheres com IUU, (25,0%) 

referiram sensação de bola na vagina. No entanto, não foi encontrada diferença entre os grupos 

ao se comparar esses resultados (Tabela 7).  

 Quanto aos parâmetros relacionados a intensidade e ao tipo de atividades físicas, quando 

comparados com os subtipos de IU não foram observadas diferenças estatisticamente 

significativas (Tabela 7). 

 
Tabela 7 - Distribuição da prevalência da IU por subtipo de acordo com perfil ginecológico, obstétrico 

e relacionado a atividade física (n = 110). Parnaíba-PI, 2024. 

Variáveis 
IUE 

      (n = 39/35,4%) 
IUM 

  (n = 43/39,1%) 
IUU 

  (n = 28/25,5%) p 
Idade (anos)    

0,1271 Mediana (Q1 - Q3) 37,00 (29,00 - 46,00) 34,00 (26,00 - 44,50) 32,00 (27,75 - 38,00) 
 
Quantidade de gestações 

    

Mediana (Q1 - Q3) 1,00 (0,50 - 2,00) a 1,00 (0,00 - 2,00) ab 0,00 (0,00 - 1,00) b 0,0091 
 
Via de parto - n (%) 

    

   Cesariana 11 (37,9) 12 (52,2) 09 (75,0)  
   Parto vaginal 18 (62,1) 11 (47,8) 03 (25,0) 0,0942 

 
Dispareunia 

    

Não 30 (76,9) 34 (79,1) 21 (75,0) 0,8863 
Sim 07 (18,0) 07 (16,3) 04 (14,3)  
 
Sensação de bola na vagina 

    

Não 32 (82,1) 37 (86,1) 21 (75,0) 0,4982 
Sim 07 (17,9) 06 (13,9) 07 (25,0)  
 
Classificação IPAQ 

    

Mediana (Q1 - Q3) 3,00 (2,00 - 3,00) 2,00 (2,00 - 3,00) 2,00 (2,00 - 3,0)  
Irregularmente ativo 03 (7,7) 04 (9,3) 02 (7,1) 0,0581 
Ativo 10 (25,6) 20 (46,5) 16 (57,1)  
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Variáveis 
IUE 

      (n = 39/35,4%) 
IUM 

  (n = 43/39,1%) 
IUU 

  (n = 28/25,5%) p 
Muito ativo 26 (66,7) 19 (44,2) 10 (35,7)  
 
Tipo de atividade física  

    
 

Ciclismo 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,6)  
Corrida 7 (17,9) 8 (18,6) 3 (10,7)  
CrossFit 3 (7,7) 0 (0,0) 2 (7,1) 0,2713 
Musculação 29 (74,4) 35 (81,4) 22 (78,6)  
 
Impacto na qualidade de vida 

    

Mediana (Q1 - Q3) 3,00 (2,00 - 4,00) 3,00 (2,00 - 4,00) 3,00 (2,00 - 4,00)  
n (%)     
Nenhum 5 (12,8) 5 (11,6) 06 (21,4)  
Leve 7 (17,9) 15 (34,9) 03 (10,7) 0,3271 
Moderado 11 (28,2) 10 (23,3) 09 (32,1)  
Grave 7 (17,9) 10 (23,3) 08 (28,6)  
Muito grave 9 (23,1) 3 (7,0) 02 (7,1)  

1.Teste de Kruskal-Wallis; 2. Teste qui-quadrado de independência; 3. Teste exato de Fisher. Letras distintas indicam grupos que 
diferem estatisticamente entre si (p < 0,05).  
 

Apesar da IUM ser o tipo de IU mais frequente, os dados indicaram uma semelhança no 

impacto entre os diferentes tipos de IU na qualidade de vida das participantes (Tabela 8). 
 
Tabela 8 - Impacto da incontinência urinária (IU) na qualidade de vida de acordo com o tipo de 

incontinência (IUE, IUU ou IUM) (n = 110). Parnaíba-PI, 2024. 

Variável Medida 
IUE 

n = 39 (35,45) 
IUM 

n = 43 (39,09) 
IUU 

n = 28 (25,45) 
p 

Escore do 
impacto na 
(qualidade de 
vida) 

     

Mediana (Q1 - Q3) 10,00 (6,00 - 13,00) 7,00 (5,00 - 11,00) 8,00 (5,75 - 12,00) 0,3191 

Mín - Máx 3,00 - 19,00 3,00 - 18,00 3,00 - 17,00  

1.Teste de Kruskal-Wallis; Mín = valor mínimo; Máx = valor máximo. Q1 = quartil 1; Q3 = quartil 
 
 
5.4 Conhecimento, atitude e prática de praticantes de atividade física sobre incontinência 

urinária 

Conforme o critério estabelecido por Escala de Firmiano (2017), somente 239 mulheres 

deram seguimento a avaliação das escalas de conhecimento, atitude e prática, pois 17 (6,64%) 

mulheres afirmaram nunca terem ouvido falar sobre a incontinência urinária (pergunta 1). 

5.4.1 Avaliação do conhecimento sobre incontinência urinária (IU) 

 
O construto sobre o conhecimento, foi avaliado por meio de 10 questões com (itens 1 a 

10). As perguntas analisaram aspectos relacionados ao conhecimento, sintomas, fatores de 

risco, severidade, formas de prevenção e tratamento da incontinência urinária.  

Dado o conhecimento relacionado a perda de urina, apesar de (93,0%) das participantes 

compreenderem a severidade da IU e (83,6%) consideraram a perda de urina como um 
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problema em que a mulher poderá enfrentar em algum momento da vida, mais da metade 

(61,1%) considerou normal perder urina em momentos como tossir e espirrar ou realizar alguma 

atividade física (Quadro 4).  

Quando perguntado acerca do que pode causar a perda de urina, 66,1% das mulheres 

citaram como fator predisponente a fraqueza dos músculos do assoalho pélvico. Entretanto, 

levantamento de peso em excesso (36,7%) e episiotomia (23,4%) foram os menos citados 

(Quadro 4).  

Quanto a forma de prevenção, a maioria relatou haver formas de prevenir (83,3%) e 

tratar (98,3%) a IU. Além disso, o treinamento dos músculos do assoalho pélvico (TMAP) foi 

mencionado como a forma mais citada tanto para prevenção (36,4%), quanto para tratamento 

(32,2%) da IU (Quadro 4). 
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Quadro 4 - Distribuição de respostas sobre o conhecimento de mulheres fisicamente ativas acerca da IU (n=256). Parnaíba-PI, 2024. 
Pergunta 

(Subescala de conhecimento) 
Categoria de respostas n (%) 

1. Você já ouviu falar que mulheres perdem xixi quando não estão com vontade (quando tossem 
ou espirram) ou por que não conseguem chegar a tempo ao banheiro? 
 

Sim (15 pts) 
239 (93,3) 

Não (0 pts) 
17 (7,1) 

2. Você acha que perder xixi quando não está com vontade (quando tosse ou espirra) ou por que 
não consegue chegar a tempo ao banheiro acontece mais com homens ou com mulheres? 
 

Mulheres (5 pts)                 Homens (0 pts) 
180 (75,3)                       14 (5,9) 

Não Sabe (0 pts) 
45 (18,8) 

3. Você acha que é um problema perder xixi na roupa quando não está com vontade (quando 
tosse ou espirra) ou por que não consegue chegar a tempo ao banheiro? 
 

Sim (05 pts) 
223 (93,3) 

Não (0 pts) 
16 (6,7) 

4. Você acha que perder xixi quando não está com vontade (quando tosse ou espirra) ou porque 
não consegue chegar a tempo ao banheiro é um problema que as mulheres podem enfrentar em 
alguma fase da vida 

Sim (05 pts) 
200 (83,6) 

 

Não (0 pts) 
39 (16,3) 

 
5. Você acha que é normal a gestante ter perda de xixi em momentos como tossir, espirrar ou 
realizar algum esforço física? Ou perder urina antes de chegar ao banheiro? 

Sim (0 pts) 
146 (61,1) 

Não (05 pts) 
93 (38,9) 

6. Você sabe o que pode causar a perda de xixi quando a mulher não está com vontade (quando 
tosse ou espirra) ou por que não conseguem chegar a tempo ao banheiro? 

Sim (05 pts)  
158 (66,1) 

 

Não Sabe (0 pts) 
    81(33,9) 

 Gravidez/Parto/Parto instrumental 
Episiotomia/laceração 
Menopausa/ Envelhecimento                
Cirurgia pélvica 
Comorbidades (ITU, demências, 
doença do colágeno) 
Fraqueza dos MAP/ Falta de 
preparo do períneo. 
POP (bexiga baixa) 
Obesidade 
Levantar peso ou fazer muito 
esforço físico.  

99 (62,5) 
37 (23,4) 
66 (41,8) 
65 (41,1) 
88 (55,7) 

 
126 (79,7) 

 
101 (63,9) 
60 (38,0) 
58 (36,7) 

 

7. Você acha que, em mulheres que não tem queixa de perda de xixi quando não estão com 
vontade (quando tosse ou espirra) ou porque não conseguem chegar a tempo ao banheiro, existe 
algo que possa ser feito para evitar? 

Sim (2,5 pts) 
199 (83,3) 

 

Não (0 pts) 
40 (16,3)  

 



 49 

8. Se você disse que existe como evitar a perda xixi em mulheres que não tem essa queixa. Pode 
me dizer quais você conhece? 

Sim (27,5 pts) 
165 (69,0) 

 

Não Sabe (0 pts) 
74 (31,0) 

 Evitar reter urina/Urinar em 
intervalos curtos                      
Evitar constipação/ Manter peso 
adequado                          
Manter peso corporal saudável                                             
Evitar levantar peso                                                                
Realizar exercícios de 
fortalecimento do assoalho 
pélvico  

40 (24,2) 
 

20 (12,1) 
 

30 (18,2) 
     15 (9,1) 

60 (36,4) 

 

9. Você acha que existe tratamento para mulheres que perdem xixi quando não estão com vontade 
(quando tosse ou espirra) ou por que não conseguem chegar a tempo ao banheiro? 

Sim (2,5 pts) 
235 (98,3) 

 

Não (0 pts) 
4 (1,7)  

 
10. Você acha que existe tratamento para perda de xixi. Pode me dizer quais você conhece? Sim (27,5pts) 

143 (59,8) 
 

Não Sabe/outros (0 pts) 
96 (40,1) 

 Terapia comportamental                       
TMAP                                                   
Pessário para incontinência                      
Eletroestimulação neuromuscular            
Cones vaginais                                       
Cirurgia                                               
Medicamento                                       

35 (24,5) 
46 (32,2) 

5 (3,5) 
7 (4,9) 

10 (7,0) 
25 (17,5) 
15 (10,5) 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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5.4.2 Avaliação da atitude sobre a incontinência urinária (IU) 

A subescala de atitude avaliou a disposição das pessoas em buscar ajuda profissional 

para tratar a incontinência urinária. Neste estudo, foram examinados os seguintes aspectos: 

enfrentamento/busca por apoio, prevenção e tratamento. 

Ao serem questionadas sobre sua disposição em falar com um profissional de saúde, 

parceiro ou familiar, a maioria das participantes relatou sentir-se muito à vontade (Figura 1). 

Figura 1 - Distribuição de mulheres fisicamente ativas (n=239) de acordo com o quanto 
sentem-se à vontade para falar sobre a perda de urina com profissional da 
saúde, companheiro e familiares/amigos. Parnaíba-PI, 2023. 

 
Fonte: elaborado pela autora. 

 

Além disso, a maioria das participantes afirmou que não se sentiria constrangida ao 

receber orientações de um profissional de saúde do sexo masculino (77,4%) para tratar a IU. 

Também consideraram o período pré-natal como uma oportunidade adequada para discutir 

formas de prevenir e tratar a IU (99,2%) (Quadro 5). 

Em relação aos aspectos preventivos, 79,5% das mulheres afirmaram que buscaria ajuda 

profissional para evitar a perda de urina mesmo sem apresentar os sintomas de perda urinária. 

E que independentemente da quantidade da perda urinária, a maioria procuraria um profissional 

da saúde para tratar (Quadro 5). 
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Quadro 5 - Distribuição de respostas sobre a atitude de mulheres fisicamente ativas acerca da IU 
(n=239).  Parnaíba-PI, 2024. 

Perguntas 

(Subescalas de atitude) 

Categoria de respostas  

n (%) 

14. Você conversaria sobre a perda de urina com 

profissionais de saúde do sexo masculino sobre 

esse assunto (perda de xixi quando não está com 

vontade ou porque não consegue chegar a tempo 

ao banheiro), se esse fosse o seu caso? 

Sim (05 pts) 

185 (77,4) 

 

Não (0 pts) 

54(22,6) 

 

15. Você acha que o pré-natal pode ser um 

momento para a gestante conversar com o 

profissional de saúde sobre formas de evitar ou 

tratar a perda de xixi. 

Sim (05 pts) 

237(99,2) 

 

Não (0 pts) 

2 (0,8) 

 

16. Você acha que a mulher que não tem a perda 

de urina (perda de xixi quando não está com 

vontade ou porque não consegue chegar a tempo 

ao banheiro) deve buscar ajuda de um profissional 

de saúde para evitá-la? 

Sim (05 pts) 

190 (79,5) 

 

Não (0 pts) 

49 (20,5) 

 

17. Você acha que mesmo quando a mulher tem 

uma pequena perda de xixi deve buscar ajuda de 

profissionais de saúde para tratá-la? 

Sim (05 pts) 

230 (96,2) 

 

Não (0 pts) 

9 (3,8) 

 

18. Você acha que mesmo quando a mulher tem 

uma grande perda de xixi deve buscar ajuda de 

profissionais de saúde para tratá-la? 

Sim (60 pts) 

236 (98,7) 

 

Não (0 pts) 

3 (1,3) 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 
 
 
5.4.3 Avaliação da prática (prevenção e tratamento) sobre IU 

 
Quanto a avaliação da prática em relação à IU, foram considerados dois critérios de 

análise: uma voltado às mulheres sem queixas urinárias (n = 134/56,1%), cujas respostas para 

serem consideradas adequadas, as mulheres deveriam ter perguntado a algum profissional o que 

fazer para evitar a perda de urina ou praticar alguma ação de prevenção (Quadro 6). 

O outro critério direcionado às mulheres com queixas de IU (n = 105/43,9%), que 

deveriam, no mínimo, ter consultado um profissional da saúde sobre alguma forma de tratar a 

perda de urina (Quadro 7). 

Entre as mulheres fisicamente ativas sem IU, 83,6% relataram nunca ter perguntado ao 

profissional da saúde o que fazer para evitar a perda de urina, e apenas 38,8% fizeram alguma 

prática preventiva para evitá-la. Dentre as que adotaram alguma ação preventiva, 47,6% 

evitaram reter urina por longos períodos, 12,2% realizaram TMAP (treinamento do músculo do 

assoalho pélvico) e 3,6% procuraram manter o peso corporal adequado (Quadro 6).  
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Quadro 6 - Distribuição de respostas sobre a prática (prevenção) acerca da IU de mulheres sem IU 
(n=134). Parnaíba-PI, 2024. 

Perguntas 
(Subescalas de prática - prevenção) 

 

Categoria de respostas  
n (%) 

19. Você já perguntou a algum profissional de 
saúde o que fazer para evitar a perda de urina 
(perda de xixi quando não está com vontade 
de urinar ou porque não consegue chegar a 
tempo ao banheiro)? 
 

Sim (50 pts) 
22 (16,4) 

 

Não (0 pts) 
112 (83,6) 

 

20a. Você faz algo para evitar (prevenir) perda 
de urina? 

Sim (50 pts) 
52 (38,8) 

 

Não (0 pts) 
82 (61,2) 

 
20b. O que você faz para evitar (prevenir) a 
perda de urina? 

Sim (50 pts) 
52 (38,8) 

 

Não Sabe (0 pts) 
82 (61,2) 

 
 Evitar reter urina                          

Manter peso corporal adequado     
Realizar TMAP                            

39 (47,6) 
  3 (3,6) 

10 (12,2) 
Fonte: Dados da pesquisa. 
 

Para a avaliação da prática de tratamento entre as mulheres com IU, apenas 31 (29,5%) 

afirmaram ter procurado ajuda para tratar a perda de urina, dessas, sete (22,6%) não receberam 

orientações sobre qualquer tipo de tratamento. Dentre as que receberam orientação, onze 

(45,8%) realizaram tratamento direcionado para o fortalecimento dos músculos do assoalho 

pélvico (Quadro 7).   

 
Quadro 7 - Distribuição de respostas sobre a prática (tratamento) sobre IU de mulheres com IU (n=105).  

Parnaíba-PI, 2024. 
Perguntas 

(Subescalas de prática - tratamento) 

Categoria de respostas  

n (%) 

21. Você já buscou ajuda para tratar a perda de 

urina (perda de xixi quando não está com vontade 

de urinar ou porque não consegue chegar a tempo 

ao banheiro)? 

Sim (40 pts) 

31 (29,5) 

 

Não (0 pts) 

74 (70,5) 

 

22a. Quem você buscou para tratar a perda de 

urina? 

     Profissional (40 pts) 

29 (93,5) 

             Leigos (0 pts) 

2 (6,4) 

23a. Caso tenha buscado tratamento, qual foi a 

orientação dada? 

     Orientação        

           24 (77,4) 

             Nenhuma      

                7 (22,6) 

23b. Qual o tratamento que você realiza ou já 

realizou? 

Cirurgia                                           
TMAP                                         
Terapia Comportamental                
Cones vaginais                                
Medicamentos                               
Nenhum                                         

  1 (4,2) 
11 (45,8) 
  3 (12,5) 
  2 (8,3) 

  5 (20,8) 
  2 (8,3) 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 
 

Entretanto, dentre as mulheres que afirmaram nunca ter buscado ajuda 74 (70,5%), as 

justificativas foram principalmente pelo fato de não acharem necessário (27,03%) e por não 

perderem urina com frequência (22,9%) (Figura 2).  
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Figura 2 - Distribuição de respostas (n=74) quanto a justificativa por não terem buscado ajuda para 
tratar a perda de urina. Parnaíba-PI, 2024. 

Fonte: Dados da pesquisa. 
 

A partir destes dados, a fim de obter a pontuação mínima necessária para considerar o 

conhecimento, atitude e prática (prevenção e tratamento) avançado, básico ou insuficiente, 

calculou-se os escores para cada subescala, objetivando compreender de forma mais 

aprofundada as percepções e comportamentos relacionados à incontinência urinária. Neste 

sentido, verificou-se que para a subescala de conhecimento, os escores tiveram uma variação 

de 22,5 a 100, com uma mediana em torno de 85,00 (57,50 e 95,00) indicando conhecimento 

avançado entre as mulheres fisicamente ativas (Tabela 9). 

Ao analisar os escores para subescala atitude, verificou-se uma variação de 5 a 100, com 

uma mediana de 92,50 (92,50 - 100) pontos, apontando que as participantes apresentaram 

atitudes avançadas no que se refere a busca por ajuda profissional mediante a perda de urina 

(Tabela 9). 

Quanto as análises de pontuação das repostas em relação as práticas de prevenção da 

incontinência urinária, observou-se uma variação dos escores de 0 a 100 com uma mediana de 

0,00 (0,00 - 50,00) pontos, indicando práticas de prevenção insuficientes por parte das mulheres 

fisicamente ativas (Tabela 9). Da mesma maneira, ao analisar a pontuação para subescala de 

tratamento, verificou-se uma variação de 0 a 100 com uma mediana de 0,00 (0,00 - 80,00) 

pontos, evidenciando práticas consideradas insuficientes para o tratamento da incontinência 

urinária (Tabela 9). 
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   Tabela 9 - Distribuição da pontuação obtida das subescalas - CAP (0-100). Parnaíba-PI, 2024. 
Variável Pontuação 

Escore Conhecimento (n = 239)  
Mediana (Q1 - Q3) 85,00 (57,50 - 95,00) 
Mín - Máx 22,50 - 100 
Escore Atitude (n = 239)  
Mediana (Q1 - Q3) 95,00 (92,50 - 100,00) 
Mín - Máx 5 - 100 
Escore Prevenção (n = 134)  
Mediana (Q1 - Q3) 0,00 (0,00 - 50,00) 
Mín - Máx 0 - 100 
Escore Tratamento (n = 105)  
Mediana (Q1 - Q3) 0,00 (0,00 - 80,00) 
Mín - Máx 0 - 100 

       Q1 = primeiro quartil (percentil 25); Q3 = terceiro quartil (percentil 75); Máx = valor máximo; Mín = valor mínimo.  
 

Diante do que foi avaliado, apesar da maioria das participantes apresentarem 

conhecimento adequado 124 (51,88%), mais da metade apresentaram prática de prevenção 

(56,72%) e tratamento (71,43%) insuficientes. No entanto, independente dos grupos com IU e 

sem IU, as mulheres fisicamente ativas apresentaram atitude avançada em relação a busca por 

cuidados de prevenção, tratamento e enfrentamento/busca por apoio (Figura 3).  

 
Figura 3 - Gráfico de barras empilhadas para a classificação do conhecimento, da 

atitude e da prática (prevenção e tratamento) de acordo com a pontuação 
obtida nas respectivas subescalas. Parnaíba-PI, 2024. 

 
 Fonte: Dados da pesquisa. 
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5.5 Fatores associados ao conhecimento, atitude e prática sobre incontinência urinária 

 
Na análise dos fatores relacionados ao (CAP-IU) em mulheres fisicamente ativas, 

identificou-se associação significativa entre o conhecimento adequado e o grau de escolaridade 

(p=0,030) e renda mensal (p=0,019) e nível de atividade física (p=0,046), conhecimento 

inadequado e o estado civil (p=0,031), e o tipo de atividade física (p=0,039) (Tabela 10). 

Tabela 10 - Fatores associados ao conhecimento sobre incontinência urinária (IU) (n = 239). 
Parnaíba-PI, 2024. 

Variável 

Conhecimento 
adequado 
(n = 124) 

Conhecimento 
inadequado 

(n = 115) p 
Idade    
Mediana (Q1 - Q3) 34,00 (28,00 - 40,00) 33,00 (26,00 - 42,00) 0,3891 
 
Escolaridade - n (%) 

   

 Baixa escolaridade  
<12 (anos) 

1 (0,8) * 7 (6,1) * 0,0302 

 Boa escolaridade 
 ≥12 (anos) 

123 (99,2) * 108 (93,9) *  

 
Estado civil - n (%) 

   

Casada 59 (47,6) * 38 (33,0) * 0,0313 
Solteira 65 (52,4) * 77 (67,0) *  
 
Renda mensal - n (%) 

   

> 1.212,00 95 (76,6) * 71 (61,7) * 0,0193 
≤1.212,00 29 (23,4) * 44 (38,3) *  
 
Quantidade de gestações - n 
(%) 

   

Mediana (Q1 - Q3) 2,00 (1,00 - 3,00) 1,00 (1,00 - 2,50) 0,4171 
0 58 (46,8) 61 (53,0)  
1 32 (25,8) 25 (21,7)  
2 23 (18,5) 19 (16,5)  
3 9 (7,3) 9 (7,8)  
4 2 (1,6) 1 (0,9)  
 
Via de parto - n (%) 

   

Cesariana 43 (34,7) 33 (28,7) 0,7903 
Parto vaginal 23 (18,5) 21 (18,3)  
 
Tipo de atividade física - n 
(%) 

   

Ciclismo 1 (0,8) 0 (0,0) 0,0392 
Corrida 19 (15,3) * 8 (7,0) *  
CrossFit 12 (9,7) 6 (5,2)  
Dança 1 (0,8) 0 (0,0)  
Jump 1 (0,8) 0 (0,0)  
Musculação 89 (71,8) * 101 (87,8) *  
Pilates 1 (0,8) 0 (0,0)  
 
Classificação IPAQ - n (%)  

   

Mediana (Q1 – Q3) 3,00 (2,00 – 3,00) 2,00 (2,00 – 3,00) 0,0461 
Irregularmente ativo 11 (8,9) 11 (9,6)  
Ativo 36 (29,0) 49 (42,6)  
Muito ativo 77 (62,1) 55 (47,8)  
 
Impacto na qualidade de vida 
– n (%) 

   

Mediana (Q1 – Q3) 1,00 (1,00 – 3,00) 1,00 (1,00 – 2,50) 0,4431 
Nenhum 74 (59,7) 75 (65,2)  
Leve 14 (11,3) 11 (9,6)  
Moderado 17 (13,7) 11 (9,6)  
Grave 11 (8,9) 12 (10,4)  
Muito grave 8 (6,4) 6 (5,2)  

1Teste de Mann-Whitney; 2. Teste exato de Fisher; 3. Teste qui-quadrado de independência. * indica células nas quais os valores 
esperados diferem estatisticamente dos observados (p < 0,05).  
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Quanto aos fatores associados a escala de atitude, a maioria das participantes apresentou 

atitudes adequadas e não houve diferença significativa entre os grupos (Tabela 11). 

 
 Tabela 11 - Fatores associados à atitude sobre incontinência urinária (IU) (n = 239). Parnaíba-PI, 2024. 

Variável 

Atitude 

p 
Adequado 
(n = 236) 

Inadequado 
(n = 3) 

Idade    
Mediana (Q1; Q3) 33,00 

(26,75; 41,00) 
34,00 

(30,50; 38,00) 
0,9101 

Escolaridade – n (%)    
Baixa escolaridade <12 (anos) 7 (2,97) 1 (33,33) 0,0972 
Boa escolaridade ≥12 (anos) 229 (97,03) 2 (66,67) 
 
Estado civil – n (%) 

   

Casada 96 (40,68) 1 (33,33) 1,0002 
Solteira 140 (59,32) 2 (66,67) 
 
Renda mensal – n (%) 

   

   > 1.212,00 164 (69,49) 2 (66,67) 1,0002 
   ≤1.212,00 72 (30,51) 1 (33,33) 

 
Quantidade de gestações – n 
(%) 

   

Mediana (Q1; Q3) 1,50 
(1,00; 3,00) 

3,00 
(2,00; 3,00) 

0,3911 

0 118 (50,00) 1 (33,33) 
1 57 (24,15) 0 (0,00) 
2 40 (16,95) 2 (66,67) 
3 18 (7,63) 0 (0,00) 

               0 (0,00) 4 3 (1,27) 
 
Via de parto – n (%) 

   

Cesariana 76 (64,41) 0 (0,00) 0,1322 
Parto vaginal 42 (35,59) 2 (100,00) 
 
Tipo de atividade física – n 
(%) 

   

Ciclismo 1 (0,42) 0 (0,00) 
0 (0,00) 
0 (0,00) 
0 (0,00) 
0 (0,00) 

1,0002 
Corrida 27 (11,44) 
CrossFit 18 (7,63) 
Dança 1 (0,42) 

1 (0,42) 
 

Jump 

Musculação 187 (79,24) 3 (100,00) 
Pilates 1 (0,42) 0 (0,00) 
 
Classificação IPAQ – n (%) 

   

Mediana (Q1; Q3) 3,00 
(2,00; 3,00) 

2,00 
(1,50; 2,50) 

0,2991 

Irregularmente ativo 21 (8,90) 1 (33,33) 
1 (33,33) 
1 (33,33) 

Ativo 84 (35,59) 
Muito ativo 131 (55,51) 
 
Impacto na qualidade de 
vida – n (%) 

   

Mediana (Q1; Q3) 1,00 
(1,00; 3,00) 

3,00 
(2,00; 3,50) 

0,2571 

Nenhum 148 (62,71) 1 (33,33) 
Leve 25 (10,59) 0 (0,00) 
Moderado 27 (11,44) 1 (33,33) 

1 (33,33) Grave 22 (9,32) 
Muito grave 14 (5,93) 0 (0,00) 

 
             1. Teste de Mann-Whitney; 2. Teste exato de Fisher.  

Quanto à prática preventiva classificada como adequada ou inadequada entre mulheres 

sem IU, verificou-se associação significativa entre a idade e a prática inadequada. Mulheres 
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com prática de prevenção inadequada apresentavam uma mediana de idade (34 anos) superior 

a àquelas classificadas com práticas adequadas. Além disso, mulheres que realizavam práticas 

preventivas adequadas tenderam a apresentar níveis mais intensos de atividade física conforme 

a classificações IPAQ em relação às mulheres com práticas preventivas inadequadas e níveis 

de atividade menos intenso (Tabela12). 

Tabela 12 - Fatores associados à prevenção de incontinência urinária (IU) entre as mulheres continentes 
n=134. Parnaíba-PI, 2024. 

Variável 

Prevenção 

p 
Adequado 
(n = 58) 

Inadequado 
(n = 76) 

Idade    
Mediana (Q1; Q3) 30,00 

(24,25 - 35,00) 
34,00 
(28,75 - 42,00) 

0,0111 

Escolaridade - n (%)    
Baixa escolaridade <12  
(anos) 

0 (0,00) 4 (5,26) 0,1332 

Boa escolaridade ≥12 (anos) 58 (100,00) 72 (94,74) 
 
Estado civil - n (%) 

   

Casada 17 (29,31) 33 (43,42) 0,1353 
Solteira 41 (70,69) 43 (56,58) 
 
Renda mensal - n (%) 

   

> 1.212,00 44 (75,86) 48 (63,16) 0,1673 
   ≤1.212,00 14 (24,14) 28 (36,84) 

 
Quantidade de gestações - n 
(%) 

   

Mediana (Q1; Q3) 1,00 
(1,00 - 2,00) 

1,00 
(1,00 - 3,00) 

0,1801 

0 36 (62,07) 40 (52,63) 
1 12 (20,69) 14 (18,42) 
2 7 (12,07) 15 (19,74) 
3 2 (3,45) 7 (9,21) 
4 1 (1,72) 0 (0,00) 
 
Via de parto - n (%) 

   

Cesariana 19 (86,36) 27 (75,00) 0,3422 
Parto vaginal 3 (13,64) 9 (25,00) 
 
Tipo de atividade física - n 
(%) 

   

Corrida 6 (10,34) 
6 (10,34) 

5 (6,58) 0,8042 
Crossfit 7 (9,21) 
Dança 1 (1,72) 0 (0,00) 
Jump 0 (0,00) 1 (1,32) 
Musculação 45 (77,59) 62 (81,58) 
Pilates 0 (0,00) 1 (1,32) 
 
Classificação IPAQ - n (%) 

   

Mediana (Q1; Q3) 3,00 
(2,00 - 3,00) 

3,00 
(2,00 - 3,00) 

0,0421 

Irregularmente ativo 4 (6,90) 9 (11,84) 
Ativo 14 (24,14) 28 (36,84) 
Muito ativo 40 (68,97) 39 (51,32) 
 
Impacto na qualidade de vida 
- n (%) 

   

Mediana (Q1; Q3) 1,00 1,00 0,3911 
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1. Teste de Mann-Whitney; 2. Teste exato de Fisher; 3. Teste qui-quadrado de independência. (p < 0,05). 
 

Quanto aos fatores associados ao tratamento da incontinência urinária, os resultados 

sugeriram que o tratamento inadequado foi mais frequente entre as mulheres solteiras e que 

referiram menos gestações (Tabela 13). 

Tabela 13 - Fatores associados ao tratamento de incontinência urinária (IU) entre as mulheres com IU 
 (n = 105). Parnaíba-PI, 2024. 

Variável 

Tratamento 

p 
Adequado 
(n = 29) 

Inadequado 
(n = 76) 

Idade    
Mediana (Q1; Q3) 38,00 (32,00 - 44,00) 34,00 (26,00 - 42,00) 0,0651 
Escolaridade - n (%)    
Baixa escolaridade <12 (anos) 1 (3,45) 3 (3,95) 1,0002 

  Boa escolaridade ≥12 (anos) 28 (96,55) 73 (96,05) 
 
Estado civil - n (%) 

   

Casada 20 (68,97) * 27 (35,53) * 0,0043 
Solteira 9 (31,03) * 49 (64,47) * 
 
Renda mensal - n (%) 

   

  > 1.212,00 25 (86,21) 49 (64,47) 0,0523 
  ≤1.212,00 4 (13,79) 27 (35,53) 

 
Quantidade de gestações n (%)  

   

Mediana (Q1; Q3) 2,00 (2,00 - 3,00) 2,00 (1,00 - 2,25) 0,0151 
0 6 (20,69) 37 (48,68) 
1 11 (37,93) 20 (26,32) 
2 8 (27,59) 12 (15,79) 
3 3 (10,34) 6 (7,89) 
4 1 (3,45) 1 (1,32) 
 
Via de parto - n (%) 

   

Cesariana 9 (39,13) 21 (53,85) 0,3913 
Parto vaginal 14 (60,87) 18 (46,15) 
 
Tipo de atividade física - n 
(%) 

   

Ciclismo 0 (0,00) 1 (1,32) 0,3722 
Corrida 4 (13,79) 12 (15,79) 
Crossfit 3 (10,34) 2 (2,63) 
Musculação 22 (75,86) 61 (80,26) 
 
Classificação IPAQ - n (%) 

   

Mediana (Q1; Q3) 3,00 (2,00; 3,00) 2,00 (2,00; 3,00) 0,5561 
Irregularmente ativo 4 (13,79) 5 (6,58) 
Ativo 8 (27,59) 35 (46,05) 
Muito ativo 17 (58,62) 36 (47,37) 
 
Impacto na qualidade de 
vida - n (%) 

   

Variável 

Prevenção 

p 
Adequado 
(n = 58) 

Inadequado 
(n = 76) 

(1,00 - 1,00) (1,00 - 1,00) 
Nenhum 58 (100,00) 75 (98,68) 
Leve 0 (0,00) 1 (1,32) 
Moderado 0 (0,00) 0 (0,00)  
Grave 0 (0,00) 0 (0,00)  
Muito grave 0 (0,00) 0 (0,00)  
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Variável 

Tratamento 

p 
Adequado 
(n = 29) 

Inadequado 
(n = 76) 

Mediana (Q1; Q3) 4,00 (2,00 - 4,00) 3,00 (2,00 - 4,00) 0,3881 
Nenhum 7 (24,14) 9 (11,84) 
Leve 4 (13,79) 20 (26,32) 
Moderado 2 (6,90) 26 (34,21) 
Grave 11 (37,93) 12 (15,79) 
Muito grave 5 (17,24) 9 (11,84) 
1. Teste de Mann-Whitney; 2. Teste exato de Fisher; 3. Teste qui-quadrado de independência. * indica células nas quais os valores 
esperados diferem estatisticamente dos observados (p < 0,05).  

 

5.6 Associação entre as escalas de conhecimento, atitude, prática (prevenção e tratamento) 

 
Para verificar a associação entre os construtos de conhecimento, atitude e prática, foram 

comparados os escores entre as subescalas e observou-se uma associação significativa entre os 

escores de conhecimento e prática preventiva (p = 0,003), conhecimento e tratamento (p = 

0,003), indicando uma frequência maior da prática preventiva e de tratamentos inadequados 

entre as mulheres que apresentam conhecimento inadequado acerca da IU, contudo não houve 

diferença estatisticamente significativa entre conhecimento e atitude (Tabela 14). 

Tabela 14 - Associação entre as escalas de conhecimento, atitude, prevenção e tratamento, n=239. 
Parnaíba-PI, 2024. 

Variável 

Conhecimento 
adequado 
(n = 124) 

Conhecimento 
inadequado 

(n = 115) p 

Atitude - n (%)    

Adequado 123 (99,2) 113 (98,3) 0,6101 

Inadequado 1 (0,8) 02 (1,7)  

Prevenção - n (%)    

Adequado 38 (56,7) * 20 (29,9) * 0,0032 

Inadequado 29 (43,3) * 47 (70,1) *  

Tratamento - n (%)    

Adequado 23 (40,3) * 06 (12,5) * 0,0032 

Inadequado 34 (59,6) * 42 (87,5) *  

1. Teste exato de Fisher; 2. Teste qui-quadrado de independência. * indica células nas quais os valores esperados diferem 
estatisticamente dos observados (p < 0,05).  
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6 DISCUSSÃO 

 

A incontinência urinária (IU) foi referida por 43,0% das mulheres fisicamente ativas, 

seguidas por 50,9% com noctúria, sendo a incontinência urinária mista (IUM) o tipo mais 

prevalente (39,09%). Essa prevalência está em consonância com a faixa de prevalência 

observada em pesquisas anteriores que investigaram mulheres envolvidas em atividades físicas 

regulares, cuja prevalência variou de IU 12,5% a 84% (ALVES et al., 2017; SILVA et al., 2021; 

ELKS et al., 2020; DE SOUZA et al., 2021; YANG et al., 2019; DUMS, 2023). 

A variação na prevalência pode ser atribuída às diferentes metodologias utilizadas, à 

heterogeneidade da população, a uma variabilidade de fatores de risco, à falta de critérios 

específicos para determinar se a perda é transitória ou crônica de urina e à ausência de definição 

clara, sobre o que é considerado um atleta ou praticante de exercícios físicos regulares (DE 

MATTOS LOURENÇO et al., 2018).  

Em relação à prevalência da IUM, esse achado está em acordo com as descobertas de 

um estudo conduzido por Cardoso e colaboradores (2018), que identificou uma prevalência de 

54% de IUM em atletas esportivas. No entanto, em outras pesquisas envolvendo mulheres 

praticantes de exercícios físicos, observou-se que a incontinência urinária de esforço (IUE) foi 

mais frequentemente relatada entre as participantes da pesquisa (MCKENZIE et al., 2016; 

ELKS et al., 2020; SILVA et al., 2021). 

A predominância da IUM no presente estudo, pode ser explicada segundo alguns 

mecanismos referentes a junção de fatores relacionados, tais como: a fraqueza do pavimento 

pélvico ocasionado pela pressão intra-abdominal (BØ, 2004); e pelo aumento do estresse nos 

receptores de estiramento na porção inferior da bexiga, gerando feedback repetitivo no cérebro, 

induzindo à sintomas de bexiga hiperativa e desencadeando sintomas de incontinência de 

urgência (PETROS; WOODMAN, 2008). 

Além das queixas urinárias, este estudo também indicou a presença de outras disfunções 

do assoalho pélvico, como o prolapso uterino, frouxidão vaginal e a dispareunia, destacando-

se uma associação estatisticamente significativa entre os sintomas de prolapso dos órgãos 

pélvicos (POP) e a IU (p=0,005), ressaltando uma predominância de sensações de bola na 

vagina entre mulheres com IU. 

Estes resultados corroboram com os estudos de uma revisão narrativa, realizada em 

2023 com o objetivo de verificar na literatura a prevalência e incidência de POP em mulheres 

praticantes de atividade física regular (BØ et al., 2023); bem como, com os resultados de 

Forner; Beckman e Smith, que observaram uma prevalência (14,4%) maior de sintomas de POP 
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entre mulheres multíparas praticantes de corrida que haviam tido filhos pela via de parto vaginal 

(FORNER; BECKMAN; SMITH, 2021). 

Em relação aos dados ginecológicos e obstétricos, os resultados mostraram que as 

mulheres fisicamente ativas com histórico de gestação e parto vaginal, apresentaram uma 

predominância de IU em comparação às mulheres que não gestaram ou que passaram por uma 

cesariana. Além disso, foram observados neste estudo que mulheres com maior número de 

gestações apresentaram prevalência de IUE, enquanto as participantes que apresentaram menos 

gestações estiveram associadas ao subtipo de IUU.  

Esses resultados sugerem que a gravidez e parto podem estar relacionados com o 

desenvolvimento da IUE. De acordo com Berube e Mclean (2023), possivelmente, a sobrecarga 

na musculatura do assoalho pélvico durante a gestação pode aumentar a pressão intra-

abdominal e ocasionar o enfraquecimento dessa musculatura levando a episódios de perda 

urinária aos esforços. 

Semelhantemente, Wikander e colaboradores em um estudo transversal realizado na 

Austrália, com 1.252 mulheres, sendo 609 levantadora de peso olímpico, 191levantadora de 

peso e 452 participantes do CrossFit, observaram que as atletas com histórico de parto vaginal 

eram mais propensas a serem incontinentes quando comparadas às mulheres que foram 

submetidas a uma cesariana. Além disso, os autores pontuaram, ainda, que as mulheres que 

tiveram partos assistidos por fórceps e extração à vácuo tiveram maior probabilidade de ter IU 

durante as séries de alta repetição e com a utilização de cargas pesadas (WIKANDER et al., 

2022). 

Neste sentido, no que concerne as alterações relacionadas ao assoalho pélvico entre 

mulheres fisicamente ativas, com histórico obstétrico, a literatura aponta que essas alterações 

podem ser ocasionadas pela associação de diversos fatores ou pela atuação de forma isolada. 

Dentre esses fatores estão as alterações hormonais, a pressão exercida sobre a bexiga devido ao 

aumento do útero e o peso do bebê, constipação e histórico prévio de incontinência urinária 

(ABDULLAH, et al., 2016; WIJMA, et al., 2003; RESENDE, et al., 2012; WESNES; SEIM, 

2020). 

Quanto aos parâmetros ligados aos tipos de exercícios físicos neste estudo, não foram 

observados nenhuma associação com a IU (p>0,05). Entretanto, no que se refere a duração do 

treino diário em horas, verificou-se que as mulheres sem IU dispendiam de mais horas de treino 

em comparação às mulheres com IU. Estes achados sugerem possíveis mudanças nos padrões 

de treinos de mulheres com IU que optam por atividades menos vigorosas e de pouca duração 

de forma a minimizar perdas urinárias (SILVA et al., 2021). 
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Por outro lado, em um estudo realizado por Alves e sua equipe (2017), na qual avaliaram 

mulheres que praticavam exercícios físicos recreativos regulares, observaram uma correlação 

positiva entre aquelas que realizavam exercícios com maior volume de treino (minutos por 

semana) e a frequência urinária, concluíram que a duração do treino tem sido um preditor 

significativo para a IU. De forma semelhante, outro estudo do tipo transversal, realizado com 

104 atletas nulíparas mostrou que entre as atletas que apresentavam mais perda de urina eram 

as que realizavam mais horas de treino diário e apresentavam maior gravidade da incontinência 

urinária (DOS SANTOS et al., 2019).  

Assim, ao avaliarmos à frequência da perda de urina, observamos que 70% das mulheres 

mencionaram experimentar o problema uma vez por semana, enquanto 82,7% relataram que a 

perda de urina ocorria em pequenas quantidades. Neste sentido, ao analisar o impacto da IU na 

qualidade de vida das mulheres que praticam exercícios físicos em academias de ginástica, 

observou-se que a maioria relatou um impacto moderado, apesar de referirem uma perda de 

urina ocasional e de baixa severidade. Esses resultados estão em consonância com as 

conclusões de estudos anteriores (HAGOVSKA et al., 2018; SOUSA et al., 2021). 

Contrastando, no entanto, com os resultados dos estudos realizados pelos autores Pereira 

e cols. (2022) e Cardoso; Lima; Ferreira (2018) ao mencionarem um impacto leve ou pouca 

interferência no desempenho esportivo, indicando uma discrepância na percepção individual 

dos sintomas de perda urinária. Que podem ser influenciados por diferentes contextos que estas 

mulheres vivenciam, sejam eles de natureza biológica, cultural, social ou sexual (RETT et al., 

2016). 

Ao associarmos as queixas urinárias e o tipo de atividade física observou-se que as 

mulheres praticantes de corrida tinham perda urinária mais frequente (p=0,019) e em maior 

quantidade (p=0,042) em comparação as praticantes de CrossFit e musculação. Além disso, o 

momento em que ocorria a perda de urina foram mais prevalentes durante a prática de corrida 

(p=0,039), ao tossir, espirrar (p=0,043) e após a micção ao vestir-se (p=0,007). 

Esses resultados podem ser atribuídos ao alto impacto proporcionado pela dinamicidade 

da corrida que implica em movimentos repetitivos exercendo uma maior pressão sobre o 

assoalho pélvico, configurando no desequilíbrio entre as pressões intra-vesical e intra-uretral 

devido ao efeito das forças de pressão intra-abdominal sobre o assoalho pélvico, resultando em 

fadiga muscular dessas estruturas, diminuindo assim, a pressão máxima de fechamento uretral 

ocasionando precipitação ou exacerbação da IU (DEFFIEUX et al., 2009; SILVA et al., 2021). 

Por outro lado, em um estudo conduzido por Berube e Mclean (2023), foi verificado 

diferenças morfológicas e funcionais nos músculos do assoalho pélvico entre corredoras com e 
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sem incontinência urinária, no qual foram observados uma melhor capacidade contrátil dos 

músculos do assoalho pélvico (MAP) entre as mulheres com IU em comparação com aquelas 

sem incontinência urinária. No entanto, apesar de uma maior capacidade de contração da 

musculatura pélvica de mulheres com IU, os pesquisadores observaram um suporte passivo de 

sustentação dos órgãos menor, em relação aos MAPs das participantes sem incontinência 

urinária. 

Segundo os pesquisadores, essa disparidade na funcionalidade das estruturas, pode ser 

atribuída a duas hipóteses. Uma delas sugere que as mulheres com incontinência urinária podem 

experimentar uma maior carga sobre o assoalho pélvico durante a prática da corrida, o que 

poderia resultar em tensão adicional nas estruturas de suporte pélvico. A segunda hipótese 

levantada é que as mulheres com incontinência urinária podem ter um suporte de órgãos 

pélvicos menos eficiente devido a razões que vão além da carga cumulativa induzida pelos 

exercícios (BERUBE; MCLEAN, 2023).  

Neste sentido, é fundamental destacar que a incontinência urinária é uma condição 

multifatorial e complexa, influenciada por diversos fatores, que vão para além, das cargas 

mecânicas, levando em consideração os aspectos hormonais, genéticos e neuromusculares, que 

podem afetar as estruturas morfofisiológicas da musculatura pélvica.  

Com base nas análises delineadas neste estudo quanto a prevalência da IU em face as 

queixas urinárias, os fatores associados e o impacto na qualidade de vida das mulheres 

fisicamente ativas, torna-se evidente a importância da compreensão acerca da sintomatologia, 

bem como das estratégias de prevenção e tratamento da IU. 

Diante disso, ao avaliarmos o conhecimento sobre IU, o presente estudo permitiu 

identificar a presença de conhecimento adequado em mais da metade (51,88%) das 

participantes. Embora boa parte das mulheres fisicamente ativas tenham reconhecido a IU como 

uma condição normal no seu cotidiano. Corroborando com outros estudos, realizados com 

mulheres fisicamente ativas, também foi observado que apesar da preocupação com a IU, 

grande parte dessas mulheres acreditavam que a perda urinária era uma condição normal e que 

fazia parte do processo natural de envelhecimento (ESPARZA; TOMÁS; PINA-ROCHE, 

2018). 

Dentre os fatores que influenciaram o conhecimento, a presente pesquisa apontou o 

nível de escolaridade e a renda mensal como determinantes para a prevalência do conhecimento 

adequado sobre a Incontinência Urinária (IU). Esse achado pode ser explicado pelo elevado 

grau de escolaridade das participantes, o qual pode ter facilitado o acesso a informações sobre 

essa condição. Além disso, pessoas com maior renda podem ter tido mais facilidade em acessar 
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recursos educacionais que contribuíram para a ampliação do conhecimento sobre essa condição 

de saúde. Resultados semelhantes também foram encontrados em um estudo conduzido por 

Pereira e colaboradores (2022) ao identificarem associação positiva entre o conhecimento 

adequado em relação a IU e o alto nível de escolaridade. 

Por outro lado, ao analisarmos o estado civil, observou-se que entre as mulheres 

solteiras, a maioria apresentava conhecimento inadequado sobre a Incontinência Urinária (IU). 

Essa constatação suscita a possibilidade de uma carência no suporte social e familiar, 

possivelmente reforçada por crenças que limitam o acesso às informações adequadas sobre essa 

condição (PINTOS-DÍAZ et al., 2019).  

Em relação a associação entre o conhecimento sobre a IU e os parâmetros relacionados 

ao tipo e ao nível de intensidade dos exercícios físicos. O presente estudo apontou uma 

diferença de percepção de conhecimento sobre a incontinência urinária entre as mulheres 

praticantes de musculação, CrossFit e corrida, na qual as mulheres praticantes de musculação 

apresentaram conhecimento inadequado em relação a IU, ao passo que as mulheres praticantes 

de CrossFit ou a corrida com nível de intensidade exercícios mais elevados, tenderam a ter um 

conhecimento mais adequado sobre a incontinência urinária. Essa discrepância no 

conhecimento, pode estar relacionada a uma série de fatores, como a maneira em que as 

informações são divulgadas em diferentes comunidades, ou até mesmo a conscientização 

individual sobre questões de saúde. 

No que concerne a atitude para o enfretamento da IU, a maioria das participantes 

apresentou atitude adequada, ao afirmarem que procuraria assistência profissional para evitar a 

perda de urina, independente da quantidade de urina perdida. No entanto, diferentemente do 

que encontramos, a literatura mostra que mulheres praticantes de esportes ou exercícios físicos, 

dificilmente reportam suas queixas sobre IU aos profissionais de saúde (SILVA et al., 2021; 

CARDOSO et al., 2018).  

Essa assimetria, por buscar ajuda profissional, pode estar relacionada a uma série de 

fatores, que vão desde a maneira como elas percebem os sintomas, a disponibilidade de serviços 

de saúde e o grau de interferência que essa condição pode ter em suas vidas (VASCONCELOS 

et al., 2019).  

Entretanto, apesar da maioria das participantes do nosso estudo apresentarem 

conhecimento e atitudes adequadas, grande parte dessas mulheres referiram práticas 

inadequadas quanto a prevenção e tratamento da IU. Ao observarmos as práticas preventivas 

entre as mulheres sem IU, apenas 16,41% afirmaram ter perguntado ao profissional de saúde 

sobre o que fazer para evitar a perda de urina e somente 38,81% afirmaram realizar alguma 
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prática de prevenção. Além disso, mulheres com mais idade foram as que menos procuraram 

informações ou aplicaram alguma prática preventiva. As razões para esse achado, têm sido pelo 

fato da IU ser uma condição altamente estigmatizante, e discutir sobre o assunto ou buscar por 

informações preventivas, pode ser extremamente difícil. Além disso, as mulheres podem não 

estar cientes sobre as práticas preventivas que podem ser realizadas (VASCONCELOS et al., 

2019). 

Em contrapartida, as participantes consideradas muito ativas tenderam a adotar práticas 

preventivas mais adequadas em comparação às mulheres ativas ou irregularmente ativas. 

Dentre as mulheres que realizaram práticas preventivas a maioria relatou evitar reter urina, este 

resultado condiz com estudo transversal realizados por Yang e sua equipe, com 105 mulheres 

fisicamente ativas, cujas participantes que praticavam CrossFit relataram utilizar como 

estratégias preventivas o esvaziamento da bexiga antes dos treinos, sendo o treinamento dos 

músculos do assoalho pélvico o menos citado (YANG et al., 2019). Isso pode sugerir um baixo 

reconhecimento de opções alternativas de tratamento. 

Em um estudo conduzido por Cardoso; Lima; Ferreira (2018), não foi identificada 

nenhuma atleta que adotasse práticas preventivas adequadas, o que pode explicar o aumento 

significativo da incontinência urinária durante os treinos entre as atletas. Dentro do contexto da 

prática para o tratamento da IU, com vistas a reduzir os sintomas e prevenir a ocorrência de 

novos casos, a literatura tem apontado alguns tipos de tratamento dentre eles o treinamento dos 

músculos do assoalho pélvico (TMAP) que tem sido indicado como tratamento de primeira 

linha para as disfunções do assoalho pélvico (BRENNAND et al., 2018). Porém, por falta de 

conhecimento e descrença quanto a eficácia do tratamento e a adesão a este tipo de tratamento 

ainda é raramente praticada (TEMTANAKITPAISAN et al., 2020). 

No tocante às práticas de tratamento entre as participantes com IU, no presente estudo, 

grande parte delas (70,47%) afirmaram nunca ter buscado ajuda para tratar a perda de urina, 

apesar de boa parte (32,17%) reconhecerem o TMAP como opção de tratamento para IU. Uma 

justificativa plausível para este resultado pode ser explicada pelo fato dessas participantes 

referirem uma perda de urina não muito frequente, o que pode ter minimizado a percepção delas 

para a necessidade de tratamento para a incontinência urinária. Esses dados estão concernentes 

com a literatura, que têm mostrado que a maioria das mulheres fisicamente ativas ignoram os 

sintomas, apesar de apresentarem algum grau de perda urinária, por se sentirem constrangidas 

em reportarem os sintomas ao profissional de saúde (CARDOSO; LIMA; FERREIRA, 2018; 

ELKS et al., 2020; DALY; CLARKE; BEGLEY, 2018).  
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Ao avaliar a associação entre os construtos de conhecimento, atitude e prática, o 

presente estudo indicou que apesar do conhecimento e atitudes adequados, a maioria das 

participantes demonstrou práticas de prevenção e tratamento inadequados. Sugerindo que, 

embora haja um nível de conhecimento adequado a implementação de práticas preventivas e de 

tratamento ainda não são efetivamente concretizadas. Isso pode ser justificado devido a uma 

série de fatores, tais como a falta de tempo, acesso restrito aos serviços de saúde, percepção dos 

sintomas, medo dos riscos, barreira de enfrentamento que implica no constrangimento em 

buscar informações de prevenção e tratamento junto ao profissional de saúde (CARDOSO; 

LIMA; FERREIRA, 2018; VASCONCELOS et al., 2019). 

Dito isso, é importante ressaltar a necessidade de empregar estratégias educativas para 

que o efeito dessas intervenções seja verificado entre os demais elementos referentes a 

prevenção e tratamento de mulheres fisicamente ativas, visando a preservação da prática dos 

exercícios físicos e, por conseguinte, à manutenção da saúde. 
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7 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

No que se refere às limitações do presente estudo, é importante destacar que a utilização 

de uma amostra por conveniência pode ter ocasionado um viés de seleção, uma vez que a 

vontade das participantes em se envolverem no estudo, pode ter sido influenciada pelos 

sintomas que estavam experimentando no momento.  

Além disso, outra limitação diz respeito à utilização do inquérito CAP, que, apesar de 

abranger amplamente e compreender de forma complexa a incontinência urinária sob a 

perspectiva das mulheres fisicamente ativas, teve sua validação voltado aos aspectos de 

conteúdo e semântica para gestantes.  
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8 CONCLUSÃO 

 

Os resultados desse estudo apontaram para a prevalência de 43% de IU entre as 

mulheres praticantes de atividades físicas, sendo a IUM o tipo mais prevalente.  

Entre os fatores de risco identificados, destacaram-se o número de gestações e o parto 

vaginal como elementos associados à ocorrência de incontinência urinária. 

Quanto aos parâmetros relacionados a atividade física, frequência de treino, intensidade 

e tipo de exercício físico, nenhum desse fatores teve associação com a IU. Contudo, o menor 

tempo de treino diário entre as mulheres com IU, sugeriu uma possível mudança nos padrões 

de treinos de forma a diminuir os episódios de perdas urinárias.  

Apesar da prevalência da perda urinária ocorrer ocasionalmente, o impacto da 

incontinência urinária na qualidade de vida das mulheres praticantes de exercícios físicos 

recreativo em academias de ginástica foi moderado.  

Ao analisar a frequência da ocorrência de IU, durante as práticas de atividades físicas, 

o presente estudo indicou uma maior prevalência entre as corredoras em comparação as 

mulheres que praticavam CrossFit e musculação. 

Em relação a avaliação do inquérito CAP, embora a maioria das mulheres tenham 

apresentado conhecimento adequado sobre IU, e poucas tenham referido alguma dificuldade 

em buscar ajuda de um profissional da saúde, a maioria apresentou prática inadequada para 

realização de ações preventivas e de tratamento por acharem desnecessário e por não perderem 

urina com frequência. 
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9 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados obtidos neste estudo puderam fornecer informações significativas sobre o 

perfil das mulheres com queixas urinárias que praticam exercícios físicos, bem como, a 

percepção de enfrentamento junto aos episódios da incontinência urinária. 

Dessa forma, medidas de rastreio nas academias de ginástica se faz necessário para que 

os programas de treinamento sejam mais bem direcionados e para que as mulheres com 

sintomas de IU possam ser orientadas a procurarem tratamento especializados. 

Neste sentido, é crucial ressaltar que, apesar do conhecimento e atitudes adequadas das 

participantes, a pesquisa destacou com clareza que tais conhecimentos não garantiram, 

mudanças comportamentais diante da necessidade de práticas preventivas e terapêuticas. 

Isso ilustra a complexidade intrínseca das mudanças comportamentais e a necessidade 

de abordagens educativas contínuas, sustentadas por estratégias efetivas de rastreio da 

incontinência urinária e de incentivo à adesão das ações preventivas e de tratamento e, com 

isso, melhorar a qualidade de vida e a conscientização nas unidades de saúde e academias de 

ginástica.  

Dessa forma, esses resultados mostram a contribuição da ferramenta CAP e a 

necessidade de uma abordagem educativa mais ampla e rotineira nos estabelecimentos de saúde 

e academias de ginástica e, dessa forma, mitigar a utilização de estratégias de controle da perda 

urinária que mascaram os sintomas e leva ao agravo dos casos de IU, podendo levar ao 

abandono das práticas de exercícios físicos. 

Portanto, para pesquisas futuras, sugere-se estudos prospectivos com a implementação 

de programas educativos que possam melhorar a adesão as práticas preventivas e de tratamento 

da IU em mulheres que praticam exercícios físicos. 
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CONHECIMENTO, ATITUDES E PRÁTICAS DE MULHERES PRATICANTES DE 
EXERCÍCIOS FÍSICOS 

EM RELAÇÃO À INCONTINÊNCIA URINÁRIA 
 

Jucyara da Silva Coelho1,*, José Ananias Vasconcelos Neto1 
 

RESUMO 
 

Introdução: O objetivo foi avaliar o conhecimento, atitudes e práticas (CAP) relacionadas à 
incontinência urinária de mulheres que praticam exercícios físicos em academias de ginástica, 
na cidade de Parnaíba/Piauí. Metodologia: trata-se de um estudo observacional com 256 
mulheres, com idade entre 18 e 67 anos. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas 
individualizadas em ambiente reservado utilizando formulário eletrônico no período de março 
a julho de 2022, que incluiu informações sociodemográficas, ginecológicas, e obstétricas, bem 
como perguntas relacionadas ao nível de atividade física (avaliado pelo IPAQ), queixas 
urinárias (através do ICIQ-SF) e questionários sobre o conhecimento, atitudes e práticas (CAP) 
relacionadas à IU. Resultados: A prevalência de IU foi de 110 (43%). As mulheres com IU 
referiram impacto moderado na qualidade de vida. Em relação a avaliação CAP, (51,88%) 
apresentaram conhecimento e atitude (98,74%) adequados, enquanto as ações preventivas 
(83,58%) e o manejo de tratamento (70,47%) foram inadequados. Observou-se uma associação 
significativa entre os escores de conhecimento e prevenção (p = 0,003) e conhecimento e 
tratamento (p = 0,003), sugerindo que a falta de adequação nas práticas preventivas e de 
tratamento é mais comum entre as mulheres com conhecimento inadequado sobre a 
incontinência urinária. Conclusão: Apesar do conhecimento e atitudes adequadas entre as 
participantes, as mulheres não conseguiram implementar adequadamente práticas preventivas 
e de tratamento para a incontinência urinária. As mulheres presentaram impacto moderado na 
qualidade de vida. 

Palavras-chave: Incontinência urinária. Conhecimento. Atitudes. Prática em Saúde. Exercícios 
físicos. 

ABSTRACT 

Introduction: The objective was to evaluate the knowledge, attitudes, and practices (KAP) 
related to urinary incontinence of women who practice physical exercise in gyms in 
Parnaíba/Piauí. Methodology: This observational study has 256 women aged between 18 and 
67. Data collection took place through individualized interviews in a private environment using 
an electronic form from March to July 2022, which included sociodemographic, gynecological, 
and obstetric information, as well as questions related to the level of physical activity (assessed 
by IPAQ), urinary complaints (through ICIQ-SF) and questionnaires on knowledge, attitudes, 
and practices (KAP) related to UI. Results: The prevalence of UI was 110 (43%). Women with 
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UI reported a moderate impact on quality of life. Regarding the CAP assessment, (51.88%) 
presented adequate knowledge and attitude (98.74%), while preventive actions (83.58%) and 
treatment management (70.47%) were inadequate. A significant association was observed 
between knowledge and prevention (p = 0.003) and knowledge and treatment (p = 0.003) 
scores, suggesting that the lack of adequacy in preventive and treatment practices is more 
common among women with inadequate knowledge about urinary incontinence. Conclusion: 
Despite adequate knowledge and attitudes among participants, women could not adequately 
implement preventive and treatment practices for urinary incontinence. Women had a moderate 
impact on quality of life. 

Keywords: Urinary incontinence. Knowledge. Attitudes. Health Practice. Physical exercises. 

 

INTRODUÇÃO 
 

A incontinência urinária (IU) é considerada um problema de saúde pública que acomete 

milhares de pessoas principalmente as mulheres. Segundo a International Continence Society 

(ICS) a IU caracteriza-se pela perda involuntária de urina independente de sua quantidade [1].  

Essa condição faz parte de uma série de disfunções do assoalho pélvico que impactam 

negativamente a qualidade de vida das pessoas acometidas, independentemente de sua faixa 

etária. Podendo levar ao surgimento de uma série de problemas que afetam o estado emocional, 

físico, social e sexual das mulheres [2,3].  

A incontinência urinária está frequentemente associada a diversos fatores, incluindo 

idade avançada, histórico de paridade, via de parto, menopausa, excesso de peso [2]. Além 

disso, práticas extenuantes e de alto impacto tem sido apontada também como possível fator de 

risco [4]. 

Apesar dos benefícios da atividade física tais como o fortalecimento dos músculos, a 

melhoria da saúde cardiovascular, redução dos riscos de doenças crônicas [5]. Existem 

evidências de que exercícios extenuantes podem afetar os músculos do assoalho pélvico [6]. 

Pesquisas realizadas com atletas exclusivamente nulíparas apontou uma variação na 

prevalência de IU de 5,7% a 80% durante o exercício [7]. Esta variação pode estar relacionada 

ao tipo e a intensidade dos exercícios físicos [8]. Ocasionado pelo aumento da pressão 

intrabdominal durante a prática de atividade física [9,10].  

Apesar de poucas pesquisas centrarem na população de mulheres que praticam 

exercícios físicos regulares, estudos relatam uma alta taxa de prevalência nesta população, com 

uma variação de 12,5% a 84% [4,11-13]. Contudo, embora haja uma prevalência significativa 

de IU entre mulheres fisicamente ativas, é surpreendente notar que grande parte das mulheres 

não têm o conhecimento adequado sobre essa condição [14]. Neste sentido, a falta de 
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informações adequadas que subsidiam a busca por orientação profissional apropriada, tendem 

levar as mulheres a subestimarem os sintomas e a busca por tratamento [3]. 

Face a isso, trazer a compreensão dos níveis de conhecimento, atitudes e práticas (CAP) 

de mulheres fisicamente ativas sobre IU, possibilita o reconhecimento de crenças, padrões 

comportamentais que possam organizar ações, para traçar estratégias de enfrentamento para 

determinada condição [15]. 

O inquérito CAP é uma abordagem metodológica utilizada em pesquisas na área da 

saúde para compreender a percepção e o comportamento das pessoas em relação a uma 

determinada condição ou problema de saúde (BRASIL, 2002). 

Na literatura são escassas as pesquisas que abordam os três domínios (CAP) sobre a 

incontinência urinária voltados às mulheres que praticam exercícios físicos de forma regular. 

Apontando uma lacuna do conhecimento, bem como nas medidas preventivas e de tratamento 

sobre essa condição. 

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento, atitude e 

prática sobre incontinência urinária em mulheres praticantes de exercícios físicos em academias 

de ginástica.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo transversal descritivo associado ao Inquérito (CAP), realizado 

em 5 academias de ginástica na cidade de Parnaíba, Piauí, Brasil, no período de março a julho 

de 2022.  

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 anos 

praticantes de exercícios físicos regular há pelo menos 6 meses consecutivos com uma 

frequência de pelo menos 3 sessões por semana e 1 hora/dia. Foram excluídas do estudo 

mulheres grávidas e com dificuldade de compreensão de instruções que impossibilitassem a 

participação no estudo. 

O tamanho amostral foi calculado com base na distribuição da população de mulheres 

praticantes de atividade física nas academias de ginástica, totalizando 765 mulheres. Para o 

cálculo amostral foi utilizado o programa Open-epi 3.01, com parâmetros para cálculo de 

amostras em estudos transversais de população finita. Dessa forma, para definir a amostra 

necessária, foi utilizado intervalo de confiança (IC) de 95%, margem de erro de 5% e uma 

estimativa de prevalência de 50% baseado na média de prevalência para IU encontrados na 
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literatura [16]. Para estes parâmetros estimou-se uma amostra de 256 mulheres a fim de obter 

uma amostra representativa dessa população.  

Todas as voluntárias foram devidamente informadas sobre os objetivos e relevância do 

estudo, forma de realização, riscos da pesquisa, ausência de ônus ou pagamento pela 

participação. Para a coleta de dados as participantes foram selecionadas por conveniência e 

abordadas antes ou depois dos treinos. Após o aceite e a assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) deu-se início a realização da pesquisa. 

Os instrumentos utilizados foram aplicados por meio de entrevistas individualizadas em 

ambiente reservado utilizando questionários eletrônicos, conduzidos por duas pesquisadoras 

treinadas. Os questionários foram distribuídos da seguinte forma: questionários 

sociodemográficos elaborado pela pesquisadora para colher os dados referentes (idade, estado 

civil, escolaridade, profissão, peso, altura e prática de atividade física e antecedentes obstétricos 

e ginecológicos); em seguida foi aplicado a escala (CAP-IU), validada quanto aparência e 

conteúdo, composta por 23 itens, distribuídos em 3 subescalas: a primeira, que avalia o 

construto Conhecimento composta por 10 perguntas relacionadas ao entendimento da IU 

enquanto doença. As perguntas avaliaram o conhecimento das mulheres sobre sintomas, fatores 

de risco, severidade da IU e formas de prevenção e tratamento. Para considerar o conhecimento 

adequado a mulher deve, no mínimo: ter ouvido falar sobre IU; saber que existe algo para evitar 

a IU e citar alguma forma correta de prevenção; saber que existe tratamento para a IU e citar 

alguma forma correta de tratamento. 

Em relação a subescala de Atitude o questionário é composto por oito perguntas e busca 

identificar a percepção de busca por cuidados. Para ser considerada com uma atitude adequada, 

a participante deve, no mínimo afirmar que se a mulher tiver perda significativa de urina, ela 

deve procurar ajuda profissional para tratá-la.  

A terceira subescala diz respeito ao construto que avalia a Prática relacionada à 

realização de medidas de prevenção e tratamento, composta por cinco perguntas sobre práticas 

preventivas direcionadas às mulheres sem queixa de perda urinária e algumas questões sobre 

tratamento voltados às mulheres com IU. Para ser considerada com práticas adequadas, a 

participantes sem IU deve no mínimo ter perguntado a um profissional de saúde o que fazer 

para evitar a IU ou praticar algo correto para evitá-la. Já a mulher com queixa de IU deve, no 

mínimo ter buscado ajuda para tratar a perda de urina com um profissional de saúde. 

Para a avaliação das queixas urinárias foi aplicado o International Consultation 

Incontinence Questionnaire−Short Form (ICIQ-SF) versão traduzida e validada para o 
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português, composto por quatro questões que avalia e qualifica as perdas urinárias quanto à 

frequência e à gravidade e o impacto da IU na Qualidade de Vida (QV).  

A caracterização da IU realizada através do ICIQ-SF, considerou como “incontinentes” 

as participantes que reportaram perdas urinárias nas últimas quatro semanas em relação à data 

de preenchimento do questionário.  

O estudo atendeu às diretrizes do Conselho Nacional de Saúde (466/12 e das Ciências 

Humanas e Sociais na Resolução n° 510/16) referente a pesquisa com seres humanos após a 

aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará sob o parecer 

(CAAE n. 55341322.5.0000.5054). 

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

 Os dados foram analisados pelo software R versão 4.1.0. Todas as variáveis coletadas 

foram submetidas a análises descritivas. Para as variáveis categóricas, foram calculadas as 

frequências absolutas (n) e relativas (%). Para as variáveis numéricas, calculou-se a mediana e 

os quartis 1 e 3 (que equivalem, respectivamente, aos percentis 25 e 75).  

Para comparar os grupos continente e incontinente quanto à renda mensal, avaliou-se 

inicialmente a normalidade dos dados por grupo pelo teste de Shapiro-Wilk. Uma vez que esse 

pressuposto não foi atendido, prosseguiu-se com o teste não-paramétrico de Mann-Whitney.  

Para comparar as frequências de mulheres continentes e incontinentes nos diferentes 

grupos de escolaridade e renda, se os dados atendiam aos pressupostos, utilizou-se o teste qui-

quadrado. Quando esse pressuposto não foi atendido, utilizou-se o teste exato de Fisher.  

Para avaliar a associação entre conhecimento, atitude e prática (prevenção e tratamento) 

e as características socioeconômicas, gestacionais e relacionadas a atividade física, foram 

realizados testes qui-quadrado para as variáveis categóricas e Mann-Whitney para as variáveis 

ordinais ou numéricas. 

 

RESULTADOS 

 
Um total de 256 mulheres praticantes de diversas modalidades de atividades físicas em 

5 academias de ginástica participaram da pesquisa. Todas as participantes completaram os 

questionários fornecidos para a pesquisa. A mediana de idade foi de MD:33 (p25:26-p75:41), 

com faixa de variação entre 18 e 67 anos. A maioria das participantes era solteira 

(n=153/59,77%), de cor parda, com índice de massa corporal adequado, boa escolaridade 
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(96,48%) e renda mensal acima de um salário-mínimo (67,97%). No entanto, não houve 

diferença significativa entre as variáveis sociodemográficas e os grupos com IU e sem IU 

(Tabela 1).  

Dentre as mulheres fisicamente ativas que participaram do estudo, 110 (43,0%) 

referiram incontinência urinária (IU), com uma frequência de pelo menos uma vez por semana 

ou menos (63,64%), em pequena quantidade 91 (82,7), com impacto moderado na qualidade de 

vida (Tabela 1).  

Quanto aos aspectos relacionados à atividade física, as participantes relataram uma 

média de 17 meses de prática de exercícios físicos, com uma frequência de 4 vezes por semana 

e um tempo de treino diário de uma hora com uma classificação de atividade muito intensa 

(Tabela 2). Contudo, para a maioria dos parâmetros relacionados a atividade física não foram 

identificados nenhuma diferença significativa entre os grupos sem IU e com IU. No entanto, 

para a variável relacionada ao tempo de treino diário, os pesquisadores observaram uma 

associação significativa entre os grupos (p = 0,011). Esses resultados indicaram que entre as 

participantes sem IU houve uma dedicação de treino maior em comparação com aquelas que 

apresentavam IU (conforme Tabela 2).
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Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica e obstétrica da amostra (n = 256) segundo o status da continência urinária. Parnaíba-
PI, 2024. 
Variáveis Amostra total 

(n=256) 
Sem IU 

(n = 146/57,0%) 
Com IU 

(n = 110/43,0%) 
P 

       n (%) Md (p25-p75)           n (%) Md (p25-p75)          n (%) Md (p25-p75)  
Idade   33,00 (26,00 - 41,00)  32,00 (26,00 - 39,00)  34,50 (27,00 - 42,00)  
18-20 anos 14 (5,5)  7 (4,8)  7 (6,4)  0,1261 
21-29 anos 77 (30,1)  48 (32,9)  29 (26,4)   
30-39 anos 90 (35,2)  54 (37,0)  36 (32,7)   
40-49 anos 51 (19,9)  24 (16,4)  27 (24,5)   
> 49 anos 24 (9,4)  13 (8,9)  11 (10,0)   
        
Cor/raça        
Branca 71 (27,7)  42 (28,8)  29 (26,4)  0,4643 
Negra 25 (9,8)  13 (8,9)  12 (10,9)   
Parda 158 (61,7)  91 (62,3)  67 (60,9)   
Indígena 02 (0,8)  00 (0,0)  02 (1,8)   
 
Escolaridade 

       
 

 Baixa 
escolaridade  
<12 (anos) 

09 (3,5)  05 (3,4)     04 (3,6)  1,0003 

 Boa 
escolaridade 
 ≥12 (anos) 

247 (96,5)  141 (96,6)  106 (96,4)   

        
Renda 
Mensal (R$) 

       

  ≤1.212,00 82 (32,0)  50 (34,2)  32 (29,1)  0,4592 
  >1.212,00 174 (68,0)  96 (65,8)        78 (70,9)   
 
Estado Civil 

       
 

Casada 103 (40,2)  56 (38,4)  47 (42,7)  0,4182 
Solteira 153 (59,8)  90 (61,6)  63 (57,3)   
 
IMC (Kg/m2) 

  
24,69 (22,68 - 27,07) 

  
24,48 (22,76 - 26,76) 

  
24,80 (22,66 - 27,48) 

 
0,3361 

 
Nº de gestações 

  
1,50 (1,00 - 3,00) 

  
1,00 (1,00 - 2,00) 

  
2,00 (1,00 - 3,00) 

 

0 
1 
2 
3 
4 

128 (50,0) 
62 (24,2) 
44 (17,2) 

19 (7,4) 
03 (1,2) 

 82 (56,2) 
30 (20,5) 
23 (15,7) 

10 (6,8) 
01 (0,7) 

 46 (41,8) 
32 (29,1) 
21 (19,1) 

09 (8,2) 
02 (1,8) 

  
0,0421 

    
    
    
    

Via de parto        
Cesariana 82 (64,1)  50 (78,1) *  32 (50,0) *   
Parto vaginal 46 (35,9)  14 (21,9) *  32 (50,0) *  0,0022 

+Renda mensal considerando o salário-mínimo de 2022 de R$ 1.212; 1Teste de Mann-Whitney; 2. Teste qui-quadrado de independência; 3. Teste exato 

de Fisher. (p valor <0,05). 
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Tabela 2 - Características relacionadas à atividade física de acordo com o grupo (sem incontinência ou com 
incontinência urinária) n = 256. Parnaíba-PI, 2024. 

Variáveis 
 

Amostra total  
(n=256) 

Sem IU 
(n = 146/57,0%) 

Com IU 
(n = 110/43,0%) p 

 n (%) Md  
(p25-p75) 

n (%) Md  
(p25-p75) 

n (%) Md  
(p25-p75) 

 

Tipo de atividade 
física 

      0,0613 

Corrida 30 (11,72)  12 (8,22)  18 (16,36)   
CrossFit 20 (7,81)  15 (10,27)  05 (4,55)   
Dança 01 (0,39)  01 (0,68)  00 (0,00)   
Jump 01 (0,39)  01 (0,68)  00 (0,00)   
Musculação 202 (78,91)  116 (79,45)  86 (78,18)   
Pillates 01 (0,39)  01 (0,68)  00 (0,00)   
Tempo de treino 
(meses) 

  
17,00  

(10,00 - 48,00) 

  
18,00 

 (12,00 - 48,00)  

  
12,00  

(8,00 - 45,00) 

 
0,2551 

Frequência de 
treino (dias/sem.) 

 4,00 
 (3,00 - 6,00) 

  
4,00 

 (3,00 - 6,00) 

  
4,50  

(4,00 - 5,75) 

 
0,7722 

   3 65 (25,39)  39 (26,71)  26 (23,64)   
   4 64 (25,00)  35 (23,97)  29 (26,36)   
≥ 5 127 (49,61)  72 (49,32)  55 (50,00)   
 
Tempo de treino 
(h/dia) 

  
 1,00 

 (1,00 - 2,00) 

  
1,00 

 (1,00 - 2,00) 

  
1,00 

 (1,00 - 1,00) 

 
0,0111 

 
Classificação IPAQ 
– n (%) 

  
3,00  

(2,00 - 3,00) 

  
3,00  

(2,00 - 3,00) 

  
2,50 (2,00 - 

3,00) 

 
0,3911 

Irregularmente ativo 23 (8,98)  14 (9,59)      9 (8,18)   
Ativo 95 (37,11)  49 (33,56)  46 (41,82)   
Muito ativo 138 (53,91)  83 (56,85)  55 (50,00)   
1.Teste de Mann-Whitney; 2. Teste qui-quadrado de independência; 3. Teste exato de Fisher 
 

Conhecimento, atitude e prática de praticantes de atividade física sobre incontinência 
urinária 
 

Para a avaliação do conhecimento, atitude e prática das mulheres que realizam 

exercícios físicos, foi utilizada a escala (CAP-IU), proposta por Firmiano [17]. Os critérios 

estabelecidos determinavam que o questionário fosse aplicado apenas às mulheres que já 

tinham conhecimento prévio sobre a incontinência urinária, conforme indicado na primeira 

pergunta do questionário (pergunta: você já ouviu falar em incontinência urinária?). Dentre as 

256 mulheres avaliadas, 17 (6,64%) relataram não ter ouvido falar sobre incontinência urinária 

na pergunta inicial, o que levou à interrupção do questionário para essas participantes em 

relação às outras subescalas. Seguindo esse critério, apenas 239 mulheres prosseguiram com a 

avaliação das escalas de conhecimento, atitude e prática. 

 

Avaliação do conhecimento sobre IU 
 

Na avaliação da subescala de conhecimento, composta por 10 questões com (itens 1 a 

10) constatou-se que mais da metade das participantes 124 (51,88%) apresentou conhecimento 
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adequado. Dentre as participantes avaliada, (93,0%) tinham entendimento sobre a severidade 

da IU e reconheciam que era um problema que as mulheres poderiam enfrentar em algum 

momento da vida (83,6%). No entanto, (61,1%) considerou normal perder urina em momentos 

como tossir e espirrar ou realizar alguma atividade física.  

A fraqueza dos músculos do assoalho pélvico foi reconhecida por (66,1%) das mulheres 

como um fator predisponente pela maioria, enquanto a episiotomia e o levantamento de peso 

excessivo foram mencionados com menos frequência como possíveis causas. Quanto a forma 

de prevenção, a maioria relatou haver formas de prevenir (83,3%) e tratar (98,3%) a IU. Além 

disso, o treinamento dos músculos do assoalho pélvico (TMAP) foi mencionado como a forma 

mais citada tanto para prevenção (36,36%) quanto para tratamento (32,17%) da IU. 

 

Avaliação da atitude sobre IU 
 

A subescala de atitude avaliou a disposição das pessoas em buscar ajuda profissional 

para tratar a incontinência urinária (IU), abordando os aspectos de enfrentamento/busca por 

apoio, prevenção e tratamento. A análise revelou que a maioria das participantes referiu sentir-

se à vontade em discutir a questão com um profissional de saúde, parceiro ou familiar. 

A maioria das participantes afirmou que procuraria orientação de um profissional de 

saúde do sexo masculino (77,41%) para tratar a IU. Também consideraram o período pré-natal 

como uma oportunidade adequada para discutir formas de prevenir e tratar a IU (99,16%). Em 

relação aos aspectos preventivos, (79,50%) das mulheres afirmaram que buscaria ajuda 

profissional para evitar a perda de urina independentemente da quantidade da perda urinária. 

Para uma atitude ser considerada adequada a mulher deveria no mínimo, responder que 

para uma grande perda de urina ela deveria buscar ajuda profissional, com isso, 98,74% (n = 

236) foram classificadas com atitude adequada.  

 

Avaliação da prática (prevenção e tratamento) sobre IU 
 

Na avaliação da prática relacionada à incontinência urinária (IU), dois critérios de 

análise foram considerados: um para mulheres sem queixas urinárias e outro para aquelas com 

queixa de IU. Para as mulheres sem queixas (n = 134/56,07%), (83,58%) não procurou 

informações sobre prevenção e apenas (38,80%) adotou práticas preventivas. Dentre as que 

adotaram alguma ação preventiva, 47,56% evitaram reter urina, 3,65% procuraram manter o 

peso corporal adequado e 12,19% realizaram treinamento do músculo do assoalho pélvico 
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(TMAP). Dessa forma, apenas (31,34%) das mulheres sem queixas de IU foram classificadas 

com prática adequada. 

Para a avaliação da prática de tratamento entre as mulheres com IU (n = 105/43,93%), 

apenas 31(29,52%) afirmaram ter buscado ajuda para tratar a perda de urina, sendo que 29 

(93,54%) das que procuraram um profissional da saúde, 7(22,58%) não receberam nenhuma 

orientação sobre algum tipo de tratamento. Entre as que receberam orientação, 11(45,83%) 

realizaram tratamento voltado para o treinamento dos músculos do assoalho pélvico.   

Em relação às mulheres fisicamente ativas com queixas de IU, a maioria das 

participantes (72,38%) apresentaram práticas para tratamento inadequada, sendo que (70,47%) 

das participantes relataram nunca ter buscado ajuda, por não perceber a necessidade de ajuda 

(27,03%) e a baixa frequência de perda de urina (22,9%).  

Fatores associados ao conhecimento, atitude e prática sobre incontinência urinária 
 

Para investigar os fatores relacionados ao conhecimento, atitude e prática sobre IU em 

mulheres fisicamente ativas, foram verificados a associação entre as variáveis 

sociodemográficos, obstétricas e prática de atividade física conforme a classificação das 

subescalas.  

Dado os fatores apresentados, os resultados apontaram o conhecimento inadequado foi 

mais frequente entre mulheres com baixa escolaridade, solteiras, com renda inferior a R$ 

1.212,00 e praticantes de corrida. No entanto, as mulheres consideradas muito ativas com a 

prática de exercícios físicos tinham conhecimento mais adequado (Tabela 4).  

Quanto aos fatores associados a escala de atitude, a maioria das participantes apresentou 

atitudes adequadas, porém nenhuma associação estatisticamente significativa foi observada 

entre as variáveis investigadas (Tabela 5). 
 

Tabela 3 - Fatores associados ao conhecimento sobre incontinência urinária (IU) n = 239. Parnaíba-PI, 2024 

Variável 

Conhecimento 
adequado 
(n = 124) 

Conhecimento 
inadequado 

(n = 115) p 
Idade   0,3891 
Mediana (Q1 - Q3) 34,00 (28,00 - 40,00) 33,00 (26,00 - 42,00)  
Escolaridade - n (%)   0,0302 

 Baixa escolaridade  
<12 (anos) 

1 (0,8) * 7 (6,1) *  

 Boa escolaridade 
 ≥12 (anos) 

123 (99,2) * 108 (93,9) *  

Estado civil - n (%)   0,0313 
Casada 59 (47,6) * 38 (33,0) *  
Solteira 65 (52,4) * 77 (67,0) *  
Renda mensal - n (%)   0,0193 
> 1.212,00 95 (76,6) * 71 (61,7) *  
≤1.212,00 29 (23,4) * 44 (38,3) *  
Quantidade de gestações - n 
(%) 

  0,4171 
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Variável 

Conhecimento 
adequado 
(n = 124) 

Conhecimento 
inadequado 

(n = 115) p 
Mediana (Q1 - Q3) 2,00 (1,00 - 3,00) 1,00 (1,00 - 2,50)  
0 58 (46,8) 61 (53,0)  
1 32 (25,8) 25 (21,7)  
2 23 (18,5) 19 (16,5)  
3 9 (7,3) 9 (7,8)  
4 2 (1,6) 1 (0,9)  
Via de parto - n (%)   0,7903 
Cesariana 43 (34,7) 33 (28,7)  
Parto vaginal 23 (18,5) 21 (18,3)  
Tipo de atividade física - n 
(%) 

  0,0392 

Ciclismo 1 (0,8) 0 (0,0)  
Corrida 19 (15,3) * 8 (7,0) *  
CrossFit 12 (9,7) 6 (5,2)  
Dança 1 (0,8) 0 (0,0)  
Jump 1 (0,8) 0 (0,0)  
Musculação 89 (71,8) * 101 (87,8) *  
Pilates 1 (0,8) 0 (0,0)  
Classificação IPAQ - n (%)    0,0461 
Mediana (Q1 – Q3) 3,00 (2,00 – 3,00) 2,00 (2,00 – 3,00)  
Irregularmente ativo 11 (8,9) 11 (9,6)  
Ativo 36 (29,0) 49 (42,6)  
Muito ativo 77 (62,1) 55 (47,8)  
Impacto na qualidade de vida 
– n (%) 

  0,4431 

Mediana (Q1 – Q3) 1,00 (1,00 – 3,00) 1,00 (1,00 – 2,50)  
Nenhum 74 (59,7) 75 (65,2)  
Leve 14 (11,3) 11 (9,6)  
Moderado 17 (13,7) 11 (9,6)  
Grave 11 (8,9) 12 (10,4)  
Muito grave 8 (6,4) 6 (5,2)  

1Teste de Mann-Whitney; 2. Teste exato de Fisher; 3. Teste qui-quadrado de independência. * indica células nas 
quais os valores esperados diferem estatisticamente dos observados. 
 
Tabela 4 - Fatores associados à atitude sobre incontinência urinária (IU) n = 239. Parnaíba - PI, 2024 

Variável 

Atitude p 
Adequado 
(n = 236) 

Inadequado 
(n = 3)  

Idade   0,9101 
Mediana (Q1; Q3) 33,00 

(26,75; 41,00) 
34,00 

(30,50; 38,00) 
 

Escolaridade – n (%)   0,0972 
Baixa escolaridade <12 (anos) 7 (2,97) 1 (33,33)  
Boa escolaridade ≥12 (anos) 229 (97,03) 2 (66,67) 
Estado civil – n (%)   1,0002 
Casada 96 (40,68) 1 (33,33)  
Solteira 140 (59,32) 2 (66,67) 
Renda mensal – n (%)   1,0002 

   > 1.212,00 164 (69,49) 2 (66,67)  
   ≤1.212,00 72 (30,51) 1 (33,33) 

Quantidade de gestações – n (%)   0,3911 
Mediana (Q1; Q3) 1,50 

(1,00; 3,00) 
3,00 

(2,00; 3,00) 
 

0 118 (50,00) 1 (33,33) 
1 57 (24,15) 0 (0,00) 
2 40 (16,95) 2 (66,67) 
3 18 (7,63) 0 (0,00) 

                    0 (0,00) 4 3 (1,27) 
Via de parto – n (%)   0,1322 
Cesariana 76 (64,41) 0 (0,00)  
Parto vaginal 42 (35,59) 2 (100,00) 
Tipo de atividade física – n (%)   1,0002 
Ciclismo 1 (0,42) 0 (0,00) 

0 (0,00) 
0 (0,00) 
0 (0,00) 
0 (0,00) 

3 (100,00) 
0 (0,00) 

 
Corrida 27 (11,44) 
CrossFit 18 (7,63) 
Dança 1 (0,42) 

1 (0,42) 
187 (79,24) 

1 (0,42) 

Jump 
Musculação 
Pilates 



 90 

Variável 

Atitude p 
Adequado 
(n = 236) 

Inadequado 
(n = 3)  

Classificação IPAQ – n (%)   0,2991 
Mediana (Q1; Q3) 3,00 

(2,00; 3,00) 
2,00 

(1,50; 2,50) 
 

Irregularmente ativo 21 (8,90) 1 (33,33) 
1 (33,33) 
1 (33,33) 

Ativo 84 (35,59) 
Muito ativo 131 (55,51) 
Impacto na qualidade de vida – n (%)   0,2571 
Mediana (Q1; Q3) 1,00 

(1,00; 3,00) 
3,00 

(2,00; 3,50) 
 

Nenhum 148 (62,71) 1 (33,33) 
Leve 25 (10,59) 0 (0,00) 
Moderado 27 (11,44) 1 (33,33) 

1 (33,33) Grave 22 (9,32) 
Muito grave 14 (5,93)                0 (0,00) 

 
1.Teste de Mann-Whitney; 2. Teste exato de Fisher. 
 

A prevenção, classificada como adequada ou inadequada, mostrou-se associada à idade 

e à Classificação IPAQ. Mulheres com prática de prevenção inadequada tinham mais idade em 

comparação àquelas com práticas adequadas. Por outro lado, dentre aquelas que realizavam 

práticas preventivas adequadas tinham um nível mais elevado de atividade (Tabela 6). 

Quanto aos fatores associados ao tratamento de IU, os resultados sugerem que o 

tratamento inadequado foi mais frequente entre as mulheres solteiras que entre as casadas. Além 

disso, mulheres com tratamento inadequado apresentaram menos gestações e partos por via 

vaginal (Tabela 6). 

A fim de identificar a associação entre os construtos de conhecimento, atitude e prática, 

verificou-se uma associação significativa entre os escores de conhecimento e prevenção (p = 

0,003), conhecimento e tratamento (p = 0,003), em que apesar de 51,88% as participantes 

apresentarem conhecimento adequado, a maioria apresentou práticas preventivas e de 

tratamento inadequado. 

 
Tabela 5 - Fatores associados à prática preventiva e de tratamento sobre IU, 2024. 

Variável 

Prevenção Tratamento 
Adequado 

(n = 58) 
Inadequado 

(n = 76) p 
Adequado 

(n = 29) 
Inadequado 

(n = 76) 
 
p 

Idade   0,0111   0,0651 
Mediana (Q1; Q3) 30,00 

(24,25 - 35,00) 
34,00 

(28,75 - 42,00) 
38,00 

(32,00 - 44,00) 
34,00 

(26,00 - 42,00) 
Escolaridade - n (%)   0,1332   1,0002 
 Baixa escolaridade <12  
(anos) 

0 (0,00) 4 (5,26) 1 (3,45) 3 (3,95) 

 Boa escolaridade ≥12 (anos) 58 (100,00) 72 (94,74) 28 (96,55) 73 (96,05) 
Estado civil - n (%)   0,1353   0,0043 
Casada 17 (29,31) 33 (43,42) 20 (68,97) * 27 (35,53) * 
Solteira 41 (70,69) 43 (56,58) 9 (31,03) * 49 (64,47) * 
Renda mensal - n (%)   0,1673   0,0523 
> 1.212,00 44 (75,86) 48 (63,16) 25 (86,21) 49 (64,47) 

   ≤1.212,00 14 (24,14) 28 (36,84) 4 (13,79) 27 (35,53) 
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1.Teste de Mann-Whitney; 2. Teste exato de Fisher; 3. Teste qui-quadrado de independência. * indica células nas 
quais os valores esperados diferem estatisticamente dos observados. 
 

DISCUSSÃO 
 

A ocorrência da incontinência urinária foi observada em 43% das mulheres que praticam 

exercícios físicos. Essa prevalência está alinhada com resultados de pesquisas anteriores, as 

quais apresentaram variações entre 12,5% e 84% [10-12,18,19]. Essa variação pode ser 

atribuída as diferentes metodologias utilizadas, à heterogeneidade da população, à falta de 

critérios específicos para determinar se a perda urinária é transitória ou crônica e à ausência de 

definição clara sobre o que é considerado um atleta ou praticante de exercícios físicos 

recreativos [20]. 

No que concerne a frequência das queixas urinárias entre participantes do nosso estudo, 

a maioria referiu uma perda urinária uma vez por semana e em pequena quantidade, com um 

impacto moderado na qualidade de vida. O que divergiu de estudos anteriores que referiram um 

impacto leve [13,8]. Essa discrepância na percepção dos sintomas urinários, pode estar 

Variável 

Prevenção Tratamento 
Adequado 

(n = 58) 
Inadequado 

(n = 76) p 
Adequado 

(n = 29) 
Inadequado 

(n = 76) 
 
p 

Quantidade de gestações - n (%)   0,1801   0,0151 
Mediana (Q1; Q3) 1,00 

(1,00 - 2,00) 
1,00 

(1,00 - 3,00) 
2,00 

(2,00 - 3,00) 
2,00 

(1,00 - 2,25) 
0 36 (62,07) 40 (52,63) 6 (20,69) 37 (48,68) 
1 12 (20,69) 14 (18,42) 11 (37,93) 20 (26,32) 
2 7 (12,07) 15 (19,74) 8 (27,59) 12 (15,79) 
3 2 (3,45) 7 (9,21) 3 (10,34) 6 (7,89) 
4 1 (1,72) 0 (0,00) 1 (3,45) 1 (1,32) 
Via de parto - n (%)   0,3422   0,3913 
Cesariana 19 (86,36) 27 (75,00) 9 (39,13) 21 (53,85) 
Parto vaginal 3 (13,64) 9 (25,00) 14 (60,87) 18 (46,15) 
Tipo de atividade física - n 
(%) 

  0,8042   0,3722 

Corrida 6 (10,34) 
6 (10,34) 

5 (6,58) 4 (13,79) 12 (15,79) 
Crossfit 7 (9,21) 3 (10,34) 2 (2,63) 
Musculação 45 (77,59) 62 (81,58) 22 (75,86) 61 (80,26) 
Classificação IPAQ - n (%)   0,0421   0,5561 
Mediana (Q1; Q3) 3,00 

(2,00 - 3,00) 
3,00 

(2,00 - 3,00) 
3,00 

(2,00; 3,00) 
2,00 

(2,00; 3,00) 
Irregularmente ativo 4 (6,90) 9 (11,84) 4 (13,79) 5 (6,58) 
Ativo 14 (24,14) 28 (36,84) 8 (27,59) 35 (46,05) 
Muito ativo 40 (68,97) 39 (51,32) 17 (58,62) 36 (47,37) 
Impacto na qualidade de vida 
- n (%) 

  0,3911   0,3881 

Mediana (Q1; Q3) 1,00 
(1,00 - 1,00) 

1,00 
(1,00 - 1,00) 

4,00 
(2,00 - 4,00) 

3,00 
(2,00 - 4,00) 

Nenhum 58 (100,00) 75 (98,68) 7 (24,14) 9 (11,84) 
Leve 0 (0,00) 1 (1,32) 4 (13,79) 20 (26,32) 
Moderado 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (6,90) 26 (34,21) 
Grave 0 (0,00) 0 (0,00) 11 (37,93) 12 (15,79) 
Muito grave 0 (0,00) 0 (0,00) 5 (17,24) 9 (11,84) 
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relacionada aos diferentes contextos em que esta mulher está inserida quer seja no aspecto 

biológico, cultural, emocional, social ou sexual [22]. 

Ao relacionarmos, os parâmetros de atividade física e os grupos com IU e sem IU, 

observamos associação significativa entre o tempo de treino e esses grupos, sugerindo 

mudanças comportamentais ao identificarmos que as mulheres com IU se dedicavam menos 

aos treinos em relação as mulheres sem IU. Mulheres com incontinência urinária podem se 

sentir limitadas em suas atividades, devido ao medo de vazamento de urina durante os 

exercícios físicos [12]. Isso pode levar à redução da intensidade ou frequência dos treinos, 

afetando a capacidade de manter um estilo de vida ativo e comprometendo a qualidade de vida 

[23,24]. Além disso, a sensação de constrangimento e preocupação pode afetar a autoestima e 

a confiança e levar ao abandono das atividades físicas [25].  

Na avaliação do conhecimento sobre a IU, identificamos uma parcela significativa do 

conhecimento adequado entre as participantes (51,88%), embora os fatores de riscos, ainda 

sejam parcialmente compreendidos por boa parte das mulheres fisicamente ativas, já que a 

maioria considerou normal perder urina ao realizar algum esforço físico. Mulheres que perdem 

urina durante os treinos podem considerar esses episódios como uma condição normal dos 

esportes e não estarem cientes dos sintomas da IU como um problema de saúde [26,27]. 

Embora o conhecimento e atitudes tenham sido adequados para a maioria das mulheres 

fisicamente ativas, onde a busca por ajuda profissional para prevenir a incontinência urinária 

poderia indicar o reconhecimento da importância da adoção à prática adequada, tal relação não 

foi observada neste estudo. Isso significa que para uma mulher de fato concretizar uma prática 

de tratamento elas precisam acreditar que a redução dos sintomas ultrapasse as barreiras dos 

sentimentos de vergonha, estigma social e considerar a procura de tratamento uma prioridade 

em suas vidas [28]. 

No geral, identificamos que a maioria das mulheres apresentaram práticas inadequadas 

de prevenção e tratamento por não concretizarem as ações preventivas e de tratamento da IU. 

Isso pode estar relacionado ao fato de mulheres não estarem cientes das opções de prevenção e 

tratamento [26]. Ou por não acreditarem que a cura para essa condição possa ser possível [28]. 

Entretanto, a maioria das mulheres com nível mais intenso de exercícios físicos, 

apresentaram conhecimento e práticas preventivas adequadas, provavelmente devido ao alto 

nível de escolaridade e as facilidades de acesso as informações e aos recursos médicos que 

possam prevenir essa condição. Esses resultados estão em consonância com um estudo 

observacional realizado com 189 mulheres praticantes de CrossFit, no qual a maioria das 
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mulheres referiram conhecimento adequado em relação a IU e não realizavam práticas 

preventivas e de tratamento adequadas [13]. 

Por outro lado, a prática de tratamento inadequada no presente estudo, foi mais evidente 

entre aquelas que menos gestaram. Mulheres com menos gestações podem perceber a 

incontinência urinária como um problema menos significativo, especialmente se não 

experimentaram a condição durante a gravidez ou parto, podendo levar a uma subestimação da 

gravidade do problema. Isso faz sentido, já que grande parte das participantes do nosso estudo 

não consideraram a pouca frequência de perda urinária motivo suficiente para procurar ajudar 

profissional tratar.  

 Embora a avaliação dos três construtos da escala seja bastante desafiadora e complexa, 

é crucial que abordagens educativas sejam adotadas, incluindo a promoção da conscientização, 

da redução de estigma, acesso a recursos de saúde, educação contínua e abordagem 

culturalmente sensível para encorajar mudanças positivas comportamental. 

Neste sentido, embora esta pesquisa sinalize para alguns fatores que influenciam a 

compreensão, tomada de decisão e ação efetiva por práticas preventiva e de tratamento da 

incontinência urinaria. A sensibilização por parte dos profissionais da saúde e medidas de 

rastreio nas academias de ginástica se faz necessário para que os programas de treinamento 

sejam mais bem direcionados e que as mulheres com sintomas de IU possam ser orientadas a 

procurarem tratamento especializados. 

Ressalta-se que uma amostra de conveniência pode ter viés de seleção uma vez que a 

vontade das participantes em se envolverem no estudo pode ter sido influenciada pelos sintomas 

que estavam experimentando no momento. Além disso, à utilização da escala CAP-IU, que, 

embora tenha uma abrangência ampla em compreender de forma complexa a incontinência 

urinária sob a perspectiva das mulheres fisicamente ativas, teve sua validação restrita aos 

aspectos de conteúdo e semântica para gestantes o que dificultou a comparação com outros 

estudos. No entanto, o presente estudo fornece informações importantes sobre como as 

mulheres que praticam exercícios percebem e enfrentam a IU. 

Portanto, para pesquisas futuras, sugere-se estudos prospectivos com a implementação 

de programas educativos que possam melhorar a adesão as práticas preventivas e de tratamento 

da IU em mulheres que praticam exercícios físicos. 
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CONCLUSÃO 
 

Houve uma alta prevalência de IU entre as mulheres praticantes de exercícios físicos. 

Apesar da perda de urina ter ocorrido ocasionalmente, o impacto da IU na qualidade de vida foi 

moderado.  

Fatores de risco, como o número de gestações e o parto vaginal, foram associados à 

ocorrência de IU, enquanto os parâmetros específicos de atividade física não apresentaram 

associação com a incontinência urinária. Os resultados sugeriram mudanças comportamentais 

das práticas de exercícios físicos para evitar perda de urina. 

Embora a maioria das mulheres fisicamente ativas apresentassem conhecimento e 

atitudes adequados sobre IU, isso não garantiu a procura por ajuda profissional que garantisse 

às práticas preventivas e terapêuticas adequadas. 
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CAPÍTULO 3 - PRODUTO TÉCNICO-CIENTÍFICO  

 

Como produtos técnicos do programa de mestrado, foram desenvolvidos uma cartilha 

educativa e um artigo de opinião. A cartilha educativa intitulada: “Incontinência urinária 

feminina: o que podemos fazer para prevenir e tratar?”, de autoria de Jucyara da Silva Coelho 

e José Ananias Vasconcelos Neto. O segundo produto técnico consistiu em um artigo de opinião 

intitulado: “Rompendo o estigma: a importância de buscar ajuda profissional para tratar a 

incontinência urinária,” de autoria de Jucyara da Silva Coelho e José Ananias Vasconcelos 

Neto. Este artigo foi publicado na revista do Instituto da Primeira Infância (IPREDE). 
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1 - CARTILHA EDUCATIVA 
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2 - ARTIGO DE OPINIÃO 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE  

Caro (a) Senhor (a), 

Você está sendo convidado (a) por Jucyara da Silva Coelho, aluna do Mestrado profissional em 
Saúde da Mulher e da Criança pela Universidade Federal do Ceará, a participar de uma pesquisa 
sob a orientação do Professor Dr. José Ananias Vasconcelos Neto, intitulada “AVALIAÇÃO 
DO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRÁTICA SOBRE A INCONTINÊNCIA URINÁRIA 
E O IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES PRATICANTES DE 
EXERCÍCIOS FÍSICOS”, que tem como objetivo avaliar o conhecimento, atitude e prática 
sobre incontinência urinária e o impacto na qualidade de vida em mulheres praticantes de 
exercícios físicos em academias de ginástica. O estudo será realizado com mulheres que 
praticam exercícios físicos em academias de ginástica na cidade de Parnaíba. A amostra será 
constituída por 256 mulheres fisicamente ativas, que aceitarem participar da pesquisa. Na 
primeira etapa, será aplicado o questionário confeccionado pelos pesquisadores, com a 
finalidade de obter dados sociodemográfico (idade, escolaridade, profissão, dentre outros), 
antecedentes ginecológicos e obstétricos, tipo, frequência e intensidade de atividade física; Na 
segunda etapa, será aplicado Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) para a 
avaliação do nível de intensidade de atividade física; Em seguida será aplicado o International 
Consultation Incontinence Questionnaire −Short Form (ICIQ-SF) para avaliação das queixas 
urinárias e por ultimo o inquérito (CAP) para avaliar o conhecimento, atitude e prática das 
participantes sobre a incontinência urinária. A realização desse estudo resultará na possibilidade 
de produção de novos conhecimentos para melhorias de medidas preventivas para incontinência 
urinária (IU), e assim, amenizar os desconfortos e riscos que esta patologia possa vir a acarretar. 
Ademais, após a realização da pesquisa, será oferecido as participantes uma cartilha informativa 
sobre a temática com esclarecimentos das possíveis dúvidas existentes sobre incontinência 
urinária. sua colaboração é de caráter voluntário e não implica em remuneração. Contudo, existe 
a possibilidade em algum momento de a Sra. sentir-se constrangida com alguma pergunta. 
Dessa forma, medidas como privacidade e sigilo serão preservados, de forma que qualquer tipo 
de identificação possa ser ocultado. Caso algum tipo de desconforto ocorra, você poderá a 
qualquer momento interromper sua participação.  

Se tiver alguma dúvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na 
mesma, pode procurar a pesquisadora Jucyara da Silva Coelho, no endereço institucional 
localizado à Rua Universidade Federal do Ceará (UFC) Departamento/ Curso de Pós-graduação 
em Saúde da Mulher e da Criança – Rua Alexandre Baraúna, no 1115, Rodolfo Teófilo, 
Fortaleza - CE, telefone: (85) 3366-8464/ (86) 988438325. Se desejar obter informações sobre 
os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa poderá consultar o Comitê de Ética 
em Pesquisa - CEP, da Universidade Federal do Ceará localizado na Rua Coronel Nunes de 
Melo, 1000 - Rodolfo Teófilo, fone: 3366-8344/46. (Horário: 08:00-12:00 horas de segunda a 
sexta-feira).  

Se a Sra. estiver de acordo em participar deverá preencher e assinar o Termo de Consentimento 
Pós-esclarecido que se segue, e receberá uma cópia deste Termo.  

Atenciosamente,  

_________________________________________ 

Jucyara da Silva Coelho  
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
(Público-alvo) 

Eu, _____________________________________________, declaro que tomei conhecimento 
do estudo mencionado, e tendo sido devidamente esclarecida pela pesquisadora e entendido o 
que me foi explicado, concordo em participar desta pesquisa.  

Parnaíba, ____ de _______________ de  _______  

___________________________________ 
Assinatura do participante 

 
___________________________________ 

Nome do profissional que aplicou TCLE 
 

____________________________________ 
Nome do pesquisador 
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APÊNDICE B - INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
1 Nome: 
2 Idade: 

3 Escolaridade:______anos de estudo 
 

Analfabeto= 0 anos; Ens. Fund. I Completo (até 5ºano) = 5 anos; Ens. Fund. Completo (até 
9ºano) = 9 anos; Ens. Médio completo (até 3ºano) = 12 anos; Ens. Superior completo = 
adicionar o nº de anos do curso) 
 

4 Qual seu estado civil? 
( ) solteira ( ) casada ( ) divorciada ( ) viúva 

5 
Você se reconhece ou identifica como de cor ou raça: 
(  ) negra   ( ) parda   ( ) branca ( ) indígena 
 

6 Profissão: ______________ 
7 Renda mensal: ______ 
8 Peso: ______ kg 
9 Altura: ______ cm 

ATIVIDADE FÍSICA 

10 Que tipo de atividade física você pratica? 
( ) musculação ( ) jump ( ) corrida ( ) Outros_________ 

11 Há quanto tempo? _________________ 

12 Quantos dias por semana você realiza atividade física? 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 ou mais ( ) 

13 Quantas horas por dia? 1h ( ) 2h ( ) 3h ( ) 

14 
Você realiza alguma outra atividade física? 
( ) sim ( ) não 
Se sim, qual? ______________________ 

DADOS OBSTÉTRICOS 

15 Quantas gestações? 
( ) 1  ( ) 2  ( ) 3 (  ) 4 ou mais ( ) não se aplica 

16 Via de parto: 
( ) parto vaginal  ( ) cesariana  ( ) não se aplica 
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ANEXO A - ESCALA DE AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO, ATITUDE E 
PRÁTICA (CAP) DE MULHERES PRATICANTES DE ATIVIDADE FÍSICA SOBRE 
INCONTINENCIA URINÁRIA 

 

SUBESCALA DE AVALIALÇÃO DO CONHECIMENTO SOBRE IU 
 Pergunta Resposta Pontuação 

Si
nt

om
as

 01 Você já ouviu falar que mulheres perdem xixi 
quando não estão com vontade (quando 
tossem ou espirram) ou por que não 
conseguem chegar a tempo ao banheiro? 

Sim 
Não 

Para resposta “Sim” contabiliza-se 15 escores 
Para resposta “Não” contabiliza-se 00 escores 
e FINALIZAR A ENTREVISTA. 
 

Fa
to

r d
e 

ris
co

 02 Você acha que perder xixi quando não está 
com vontade (quando tosse ou espirra) ou 
porque não consegue chegar a tempo ao 
banheiro acontece mais com homens ou com 
mulheres? 

Mulher 
Homem 
Não sabe 

Para resposta “mulher” contabiliza-se 05 
escores 
Para resposta 2 e 3 contabiliza-se 00 escores 

Se
ve

rid
ad

e 
da

 
IU

 

03 Você acha que é um problema perder xixi na 
roupa quando não está com vontade (quando 
tosse ou espirra) ou porque não consegue 
chegar a tempo ao banheiro? 

Sim 
Não 

Para resposta “Sim” contabiliza-se 05 escores 
Para resposta “Não” contabiliza-se 00 escores 

Se
ve

rid
ad

e 
da

 IU
 

04 Você acha que perder xixi quando não está 
com vontade (quando tosse ou espirra) ou 
porque não consegue chegar a tempo ao 
banheiro é um problema que as mulheres 
podem enfrentar em alguma fase da vida 
(gestação, após o parto, envelhecimento)? 
 

Sim 
Não 

Para resposta “Sim” contabiliza-se 05 escores 
Para resposta “Não” contabiliza-se 00 escores 

05 Você acha que é normal a gestante ter perda 
de xixi em momentos como tossir, espirrar ou 
realizar algum esforço física? Ou perder urina 
antes de chegar ao banheiro? 
 

Sim 
Não 

Para resposta “Sim” contabiliza-se 00 escores 
Para resposta “Não” contabiliza-se 05 escores 

06 Você sabe o que pode causar a perda de xixi 
quando a mulher não está com vontade 
(quando tosse ou espirra) ou porque não 
conseguem chegar a tempo ao banheiro? 
 

Não sabe 
Gravidez/Parto/Parto instrumental 
Episiotomia/laceração 
Menopausa/Envelhecimento 
Cirurgia pélvica 
Comorbidades (infecção urinária, 
demências, doença do colágeno) 
Fraqueza do músculo do assoalho 
pélvico/Falta de preparo do 
períneo 
POP (bexiga baixa) 
Obesidade 
Atividade de levantar peso ou 
fazer muito esforço físico 
 

Peça que a mulher cite o maior número de 
fatores que souber 
Para, no mínimo, 1 resposta do item 2 a 10, 
contabiliza-se 05 escores 
Para resposta “não sabe” ou outras que não os 
itens 2 a 10, contabiliza-se 00 escores 

Pr
ev

en
çã

o 

07 Você acha que, em mulheres que não tem 
queixa de perda de xixi quando não estão 
com vontade (quando tosse ou espirra) ou 
porque não conseguem chegar a tempo ao 
banheiro, existe algo que possa ser feito para 
evitar? 

Sim 
Não 

Só contabiliza o ponto caso a mulher 
responda 
Para resposta “Sim” contabiliza-se 2,5 
escores 
Para resposta “Não” contabiliza-se 00 escores 

08 Você disse que existe como evitar a perda 
xixi em mulheres que não tem essa queixa. 
Pode me dizer quais você conhece? 

Não sabe 
Evitar reter urina/Urinar em 
intervalos curtos 
Evitar constipação 
Manter peso corporal saudável 
Evitar levantar peso 
Realizar exercício de 
fortalecimento do assoalho 
pélvico 

Caso responda qualquer um dos itens de 1-5, 
contabiliza-se 27,5 escores 
Para resposta “não sabe” ou outras que não os 
itens 1-5, contabiliza-se 00 escores 
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Tr

at
am

en
to

 

09 Você acha que existe tratamento para 
mulheres que perdem xixi quando não estão 
com vontade (quando tosse ou espirra) ou 
porque não conseguem chegar a tempo ao 
banheiro? 

Sim 
Não 

Para resposta “Sim” contabiliza-se 2,5 
escores 
Para resposta “Não” contabiliza-se 00 escores 

10 Você acha que existe tratamento para perda 
de xixi. Pode me dizer quais você conhece? 

Não sabe 
Terapia comportamental (treino 
da bexiga, perda de peso, 
adequação de hábitos alimentares) 
TMAP 
Pessário para incontinência 
Eletroestimulação neuromuscular 
Cones vaginais 
Cirurgia 
Medicamento 
Orações 
Ervas 
 

Para resposta do item 2 a 8 contabiliza-se 
27,5 escores 
Para resposta “não sabe”, 9 e 10 ou outras 
que não os itens 2-8, contabiliza-se 00 
escores 

Escore total do CONHECIMENTO (0 – 100): __________ 
SUBESCALA DE AVALIALÇÃO DE ATITUDE SOBRE IU 

 Pergunta Resposta Pontuação 

En
fre

nt
am

en
to

/B
us

ca
 d

e 
ap

oi
o  

11 O quanto você se sentiria à vontade para falar 
com profissional de saúde que você perde 
urina (perda de xixi quando não está com 
vontade ou porque não consegue chegar a 
tempo ao banheiro), se esse fosse o seu caso? 

Nada à vontade 
Pouco à vontade 
Muito à vontade 

Para a opção de resposta 01 - 00 escores 
Para a opção de resposta 02 - 05 escores 
Para a opção de resposta 03 - 10 escores 
 

12 O quanto você se sentiria à vontade para falar 
com seu companheiro (namorado, marido) 
sobre esse assunto (perda de xixi quando não 
está com vontade ou porque não consegue 
chegar a tempo ao banheiro), se esse fosse o 
seu caso? 

Nada à vontade 
Pouco à vontade 
Muito à vontade 

Para a opção de resposta 01 - 00 escores 
Para a opção de resposta 02 – 2,5 escores 
Para a opção de resposta 03 - 05 escores 
 

13 O quanto você se sentiria à vontade para falar 
com seu familiar ou amigos sobre esse 
assunto (perda de xixi quando não está com 
vontade ou porque não consegue chegar a 
tempo ao banheiro), se esse fosse o seu caso? 

Nada à vontade 
Pouco à vontade 
Muito à vontade 

Para a opção de resposta 01 - 00 escores 
Para a opção de resposta 02 – 2,5 escores 
Para a opção de resposta 03 - 05 escores 
 

14 Você conversaria sobre a perda de urina com 
profissionais de saúde do sexo masculino 
sobre esse assunto (perda de xixi quando não 
está com vontade ou porque não consegue 
chegar a tempo ao banheiro), se esse fosse o 
seu caso? 

Sim 
Não 

Para resposta “Sim” contabiliza-se 05 escores 
Para resposta “Não” contabiliza-se 00 e 
escores 

15 Você acha que o pré-natal pode ser um 
momento para a gestante conversar com o 
profissional de saúde sobre formas de evitar 
ou tratar a perda de xixi. 

Sim 
Não 

Para resposta “Sim” contabiliza-se 05 escores 
Para resposta “Não” contabiliza-se 00 e 
escores 

Pr
ev

en
çã

o  16 Você acha que a mulher que não tem a perda 
de urina (perda de xixi quando não está com 
vontade ou porque não consegue chegar a 
tempo ao banheiro) deve buscar ajuda de um 
profissional de saúde para evita-la 

Sim 
Não 

Para resposta “Sim” contabiliza-se 05 escores 
Para resposta “Não” contabiliza-se 00 e 
escores 

Pr
ev

en
çã

o 

17 Você acha que mesmo quando a mulher tem 
uma pequena perda de xixi deve buscar ajuda 
de profissionais de saúde para trata-la? 

Sim 
Não 

Para resposta “Sim” contabiliza-se 05 escores 
Para resposta “Não” contabiliza-se 00 e 
escores 

18 Você acha que mesmo quando a mulher tem 
uma grande perda de xixi deve buscar ajuda 
de profissionais de saúde para trata-la? 

Sim 
Não 

Para resposta “Sim” contabiliza-se 60 escores 
Para resposta “Não” contabiliza-se 00 e 
escores 

Escore total do ATITUDE (0 – 100): __________ 
SUBESCALA DE AVALIALÇÃO DA PRÁTICA SOBRE IU 



 110 

 

 
 

 

 

PERGUNTA PARA AS MULHERES QUE NÃO TEM QUEIXA DE IU 

Pr
ev

en
çã

o 

19 Você já perguntou a algum profissional de 
saúde o que fazer para evitar a perda de urina 
(perda de xixi quando não está com vontade 
de urinar ou porque não consegue chegar a 
tempo ao banheiro)? 

Sim 
Não 

Para resposta “Sim” contabiliza-se 50 escores 
Para resposta “Não” contabiliza-se 00 e 
escores 

20 Você faz algo para evitar (prevenir) perda de 
urina? 

Sim 
Não 

Para resposta “Não” contabiliza-se 00 escores 
Para resposta “Sim”, devem ser considerados 
os valores abaixo (no próximo item): 

 O que você faz para evitar (prevenir) a perda 
de urina? 

Não sabe 
Evitar reter urina 
Evita constipação 
Manter peso corporal adequado 
Evitar levantar peso 
Realizar TMAP 

Caso responda qualquer um dos itens de 1-5, 
contabiliza-se 50 escores 
Para resposta “não sabe” ou outras respostas 
que não os itens 1-5, contabiliza-se 00 e 
escores 

Escore total do PRÁTICA (0 – 100): __________ 
PERGUNTA PARA AS MULHERES QUE TEM QUEIXA DE IU 

Tr
at

am
en

to
 

21 Você já buscou ajuda para tratar a perda de 
urina (perda de xixi quando não está com 
vontade de urinar ou porque não consegue 
chegar a tempo ao banheiro)? 

Sim 
Não 

Quando a resposta for “Sim” contabiliza-se 
40 escores 
Quando a resposta for “Não” contabiliza-se 
00 e escores 

22 Quem você buscou para tratar a perda de 
urina? Se não buscou, por que? 

Enfermeira 
Médico 
Fisioterapeuta 
Outro profissional da saúde 
Leigos 

Para respostas 1, 2, 3, 4 contabiliza-se 40 
escores 
Para resposta 5 contabiliza-se 00 e escores 

23 Você disse que buscou tratamento, qual foi a 
orientação dada? 

Nenhuma 
Cirurgia 
TMAP 
Terapia comportamental (treino 
da bexiga, perda de peso, 
adequação de hábitos alimentares) 
Pessário para IU 
Eletroestimulação 
Cones vaginais 
Medicamento 

Se a resposta for “Nenhuma”, ENCERRAR 
A ENTREVISTA 
 
Somente se a paciente tiver recebido alguma 
orientação (resposta 2-8), o entrevistador 
deve prosseguir para a próxima pergunta 

 Qual o tratamento que você realiza ou já 
realizou? 

Nenhuma 
Cirurgia 
TMAP 
Terapia comportamental (treino 
da bexiga, perda de peso, 
adequação de hábitos alimentares) 
Pessário para IU 
Eletroestimulação 
Cones vaginais 
Medicamento 

Se o paciente praticar o tratamento que foi 
orientado na pergunta anterior (2-8), 
contabilizar 20 escores 

Escore total do PRÁTICA (0 – 100): __________ 
Fonte: Firmiano (2017) 
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ANEXO B – AVALIAÇÃO DAS QUEIXA URINÁRIAS – ICIQ-SF 
 

AVALIAÇÃO DE QUEIXAS URINÁRIAS – ICIQ-SF 

3 Com que frequência você perde urina? (leia as repostas e assinale a opção que a participante indicou) 

0 – Nunca                   1- Uma vez por semana ou menos.              2- Duas ou 3 vezes por semana. 

3 – Uma vez ao dia    4 – Diversas vezes ao dia.                             5- O tempo todo. 

4 Gostaríamos de saber a quantidade de urina que você pensa que perde 

0 – Nenhuma. 2 – Pequena quantidade.  4 – Moderada quantidade. 6- Grande quantidade. 

5 Em geral quanto que perder urina interfere em sua vida diária? 

Por favor, circule um número entre 0 (não interfere) e 10 (interfere muito) 

0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 

ICIQ- escore: soma dos resultados: 3 + 4 + 5 = _______ 

6 Quando você perde urina? (Identifique 1 para “SIM” e 2 para “NÃO”) 

6.1 Nunca 

6.2 Perco antes de chegar ao banheiro 

6.3 Perco quando tusso ou espirro 

6.4 Perco quando estou dormindo 

6.5 Perco quando estou fazendo atividades físicas 

6.6 Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo 

6.7 Perco sem razão óbvia 

6.8 Perco o tempo todo 

Se a participante não tiver perda involuntária de urina seguir para questão 12 

7 Quando começou a perda de urina? 

1 – Durante gestação anterior   2 – Após o parto   3 – Após prática de atividade   4 – Sem relação 

gestação/parto/atividade física 

8 Apresenta perda de urina associada a um desejo forte e súbito de urinar: 1- Sim   2 - Não 

9 É acordada durante a noite com desejo forte de urinar (noctúria): 1- Sim   2 - Não 

10 Perde urina de forma contínua (fístula): 1- Sim   2 - Não 

11 Utiliza-se de alguma estratégia para disfarçar ou conter a perda de urina (usar absorventes durante os 

treinos, esvaziar a bexiga antes da atividade física, usar roupas escuras): 1- Sim   2 - Não 

12 Tem sensação de bola na vagina: 1- Sim   2 - Não 

13 Durante a atividade sexual tem sensação de frouxidão na vagina: 1- Sim   2 – Não 3- não se aplica 

14 Durante a atividade sexual sente DOR (DISPAREUNIA) / VAGINISMO: 1 – Sim   2 - Não 
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ANEXO C – QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA– IPAQ 

QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA – VERSÃO CURTA  

Nome:___________________________________________________________ 
Data:____/_____/_____ Idade:______ Sexo: F ( ) M ( )  

Nós estamos interessados em saber que tipo de atividade física as pessoas fazem como parte do 
seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que está sendo feito em diferentes 
países ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarão a entender quão ativos nós somos em 
relação às pessoas de outros países. As perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta 
fazendo atividade física na ÚLTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que você faz 
no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como parte das 
suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas são MUITO importantes. Por favor 
responda cada questão mesmo que considere que não seja ativo. Obrigada pela sua participação!  

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza POR PELO 
MENOS 10 MINUTOS CONTÍNUOS de cada vez.  

1a. Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos contínuos 
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer ou 
como forma de exercícios? dias ______ por SEMANA ( ) NENHUM 
 
1b. Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos, quanto tempo no  
total você gastou caminhando por dia?  
horas: _______ minutos: ________  

2a. Em quantos dias da última semana você realizou atividades MODERADAS por pelo menos 
10 minutos contínuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer 
ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços domésticos 
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade 
que fez aumentar moderadamente sua respiração ou batimentos do coração (POR FAVOR, 
NÃO INCLUA CAMINHADA)  

dias ______ por SEMANA ( ) NENHUM  

2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos contínuos, 
quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia?  
Para responder as questões lembre que: Atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que 
precisam de um grande esforço físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.Ø 
Atividades MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e que  fazem 
respirar UM POUCO mais forte que o normal.  
horas: _______ minutos: ________  

3a. Em quantas atividades da última semana você realizou atividades VIGOROSAS por pelo 
menos 10 minutos contínuos, como por exemplo, correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, 
pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em casa, no 
quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar 
MUITO sua respiração ou batimentos do coração?  
horas: _______ minutos: ________ 
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3b. Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos contínuos  
quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia?  
horas: _______ minutos: ________  

Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, no trabalho, na 
escola ou faculdade, em casa durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, 
sentado enquanto descansa, fazendo lição de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou 
deitado assistindo TV. Não inclua o tempo gasto sentado durante o transporte em ônibus, trem, 
metrô ou carro.  

4a. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? 
horas: _______ minutos: ________ 

4b. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de final de semana? horas: 
_______ minutos: ________  
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Avaliar o conhecimento, atitude e prática sobre incontinência urinária e o impacto na
qualidade de vida em mulheres praticantes de exercícios físicos em academias de ginástica.
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Ø Verificar a prevalência de incontinência urinária de acordo com o tipo e nível de intensidade da atividade
física;
Ø Destacar a associação entre o CAP e as variáveis sociodemográficas, obstétricas e relacionadas a
atividade física.
Ø Comparar a adequabilidade/ inadequabilidade do conhecimento e atitude com o domínio prática sobre a
incontinência urinária em mulheres fisicamente ativas.
Ø Identificar o impacto da incontinência urinária na qualidade de vida de mulheres fisicamente ativas.
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deste tópico, como visualizado na Informações básicas da Plataforma Brasil.

A pesquisa é de interesse para as áreas de saúde da mulher, de fisioterapia e de educação física. O projeto
apresentou uma consistente revisão bibliográfica sobre o assunto.  A partir do conhecimento sobre a
temática proposta, medidas preventivas possam ser tomadas, a fim de minimizar prejuízos à saúde e
qualidade de vida de mulheres fisicamente ativas. Dessa forma, o presente estudo terá como objetivo avaliar
o conhecimento, atitude e prática sobre incontinência urinária e o impacto na qualidade de vida em mulheres
praticantes de exercícios físicos em academias de ginástica.
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