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Resumo

Introducao: A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de Continéncia (ICS)
como qualquer perda involuntaria de urina. Ela exerce multiplos efeitos sobre as atividades diarias, inte-
racoes sociais e percepc¢do da satde. A literatura afirma que a pratica de atividades fisicas de alto impacto
e esfor¢co pode comportar-se como um fator de risco para a IU. Objetivos: identificar a prevaléncia de IU
em um grupo de mulheres praticantes de jump. Materiais e métodos: Estudo transversal quantitativo des-
critivo, com amostra de 32 voluntarias que responderam a questionario sobre antecedentes obstétricos e
pratica da atividade fisica e a tradugdo do International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form (ICIQ-SF). Resultados: Houve relato de perdas urindrias em 37,5% das entrevistadas. A média de idade
das mulheres que referem incontinéncia foi de 31,58 anos (DP * 9,39). As mulheres com filhos tiveram 1,2
mais chances de apresentar IU do que as nuliparas. As que fazem jump trés ou mais vezes por semana apre-
sentaram 2,45 mais chances de apresentar IU. Nas que sentiam vontade de urinar durante o jump, a chance
de IU foi seis vezes maior. 62,5% das entrevistadas referiram nenhum impacto na qualidade de vida, e a
atividade fisica foi apontada como situagdo mais comum de IU. Conclusdo: Existe incontinéncia urindria nas
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Abstract

praticantes de jump investigadas, multiparas e nuliparas, em jovens, durante a pratica de jump e em outras
ocasides, apontando a necessidade de estudos mais abrangentes sobre a tematica.

Palavras-chave: Soalho pélvico. Incontinéncia urinaria. Mulheres. Exercicio.

Introdution: The urinary incontinence (Ul) is defined by International Continence Society (ICS) as any in-
voluntary lost of urine. It exerces numerous effects about the diary activities, social interaction and the per-
ception of health. The literary affirms that the practice of physical activities of high impact and effort, can
behave like a risk factor for the Ul Objectives: Identify the prevalence of Ul in a group of women practicing of
Jjump. Materials and methods: A descriptive cross-sectional quantitative study, with a sample of 32 volunteers
that answered the questionnaire about obstetric records and practice of physical activities and traduction of
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF). Results: There was urinary
lost in 37,5% of the interviewee. The medium age of the incontinents was about 31,58 years (DP + 9,39). The
women with sons had 1,2 more chances of shows Ul than the nuliparous. Those who practice jump three or
more times in a week, slows 2,45 more chances of shows Ul. Those who want to urinate during the jump, the
chance of Ul was 6 times more. 62,5% of the incontinents has none impact in quality of life, and practice of
physical activities was pointed as situation most common of Ul. Conclusion: There is urinary incontinence in
practitioners of jump investigated, multiparous and nuliparous, in youngs, during the practice of jump and in

other occasions, pointing the necessity of study more comprehensive about the theme.

Keywords: Pelvic floor. Urinary incontinence. Women. Exercise.

Introducao

A incontinéncia urindria (IU) é definida pela
Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) como
qualquer perda involuntaria de urina (1). E uma pa-
tologia que exerce multiplos efeitos sobre as ativida-
des didrias, interagdo social e percep¢do da prépria
saude, principalmente relacionados ao bem-estar
social e mental, incluindo problemas sexuais, isola-
mento social, baixa autoestima e depressao, afetando
de modo significativo a qualidade de vida (2). E vis-
ta como um problema que afeta mulheres multipa-
ras mais velhas, embora existam evidéncias de que,
durante atividades fisicas estressantes, seja comum
entre mulheres jovens, fisicamente ativas, mesmo na
auséncia de fatores de risco conhecidos (3).

A continéncia é decorrente de um equilibrio entre
as forcas de expulsdo e as de retengao. Ela decorre,
ainda, da posic¢do intrapélvica da uretra proximal, em
relacdo ao colo vesical, onde o aumento da pressao
intra-abdominal, quando presente, deve ser trans-
mitido diretamente a uretra. Um assoalho pélvico hi-
potonico impede a transmissao ideal dessa pressao,
a qual ndo se propagara, pontualmente, até a juncao
uretrovesical e propiciara a perda urinaria (4, 5).

Tendo em vista que a incontinéncia urindaria é
uma patologia incomoda e vergonhosa - vista erro-
neamente como uma doenca senil -, em mulheres jo-
vens tal condicdo é ainda mais estigmatizada, pouco
difundida e esclarecida, sendo que essas mulheres
comumente ndo se sentem a vontade para recorrer
aos profissionais de saude e relatar a situagao.

As literaturas pesquisadas colocam o exercicio
fisico de alto impacto como um fator de risco para
a incontinéncia urinaria, mas nao sao relatadas re-
feréncias especificas acerca da modalidade jump.
Este, que consiste em um programa de exercicios
ritmados sobre um minitrampolim, tem se difundi-
do nas academias e se tornado uma das atividades
mais requisitadas pelas mulheres, em razao do pra-
zer e motivacdo que proporciona, além da obtencado
ou manutencdo dos niveis adequados de condicio-
namento fisico por meio do aumento do gasto ener-
gético, da massa corporal magra, do dispéndio de
energia pos-exercicio e da redugdo do perfil lipidico,
de uma forma dindmica e divertida (6).

Diante do relato na literatura especializada da
elevada prevaléncia da IU em mulheres, especial-
mente naquelas que praticam atividades fisicas, as-
sociado a inexisténcia de pesquisas que abordem o
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jump e a 1U, surgiu a ideia de realizar este estudo,
que correlaciona essas duas entidades. Objetivou-
se, portanto, identificar a prevaléncia de IU em um
grupo de mulheres praticantes de jump, investigan-
do a associacdo de fatores de risco para IU como
idade e paridade a tal exercicio fisico, além de veri-
ficar situagdes em que ha perda urindria nas prati-
cantes, relacionar a frequéncia da atividade com U
e avaliar o impacto na qualidade de vida provocado
pela IU por meio da percepgdo das incontinentes.

Metodologia

A pesquisa caracterizou-se como um estudo
transversal quantitativo, realizado por meio da ana-
lise de uma série de casos em uma amostra de conve-
niéncia, no periodo de setembro a outubro de 2010,
da qual participaram mulheres de 18 a 49 anos, re-
sidentes no municipio de Teresina, Piaui, praticantes
de jump em trés academias, cuja autorizacdo para a
realiza¢do da pesquisa foi previamente cedida.

As praticantes de jump foram abordadas nas
academias ao término das aulas. As voluntdrias a
participar do estudo foram esclarecidas sobre os
objetivos da pesquisa e foi-lhes fornecido o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Elas respon-
deram um questiondrio elaborado pelos pesqui-
sadores contendo indagacdes sobre antecedentes
obstétricos e a pratica da atividade fisica (Apéndice
A). Acrescido a esse questionario se aplicou a tra-
ducdo do International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) (Anexo A)
para a lingua portuguesa.

0O ICIQ-SF é um questionario simples, breve e
autoadministravel, escolhido por avaliar o impac-
to da IU na qualidade de vida e a qualificagcdo da
perda urinaria dos pacientes analisados. O ICIQ-SF
é composto de quatro questdes que avaliam a fre-
quéncia, a gravidade e o impacto da IU, além de um
grupo de oito itens relativos a causas ou situagdes
de IU vivenciadas pelos respondentes. O escore ge-
ral é obtido pela soma dos escores das questdes 3,
4 e 5. Quanto maior o escore maior o impacto so-
bre a qualidade de vida (6). O impacto sobre a qua-
lidade de vida foi dividido de tal forma: nenhum
impacto (0 ponto); impacto leve (de 1 a 3 pontos);
impacto moderado (de 4 a 6 pontos); impacto gra-
ve (de 7 a 9 pontos); e impacto muito grave (10 ou
mais pontos) (7).

Partindo da definicdo de incontinéncia urina-
ria da International Continence Society (ICS) como
a queixa de qualquer perda involuntaria de urina
(3), atribuiu-se que seriam consideradas inconti-
nentes as mulheres que respondessem “apresen-
tar perda urindria” no questionario dos pesquisa-
dores ou no ICIQ-SF.

Foram excluidas as que se recusassem a assinar o
Termo de Consentimento, apresentassem idade in-
ferior a 18 anos ou superior a 49 anos, além das que
porventura apresentaram respostas contraditorias.

Os dados quantitativos foram inseridos em uma
planilha eletrénica do programa Excel, versao 2007.
Para a analise dos dados foi utilizado o programa
estatistico Bioestat 5.0.

Esta pesquisa recebeu parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Novafapi,
conforme estabelece a Resolu¢do 196/96 do Con-
selho Nacional de Saude, pelo processo CAAE
n.0350.0.0453.000-10, em 03 de setembro de 2010.

Resultados

Participaram desta pesquisa 32 mulheres, a ida-
de média das participantes foi de 29,9 anos (DP *
7,1). Na questdo relacionada ao estado civil, 58,82%
das entrevistadas responderam ser solteiras;
29,41% declararam-se casadas; 5,88%, divorciadas;
2,94%, viavas; e 2,94% nao responderam.

Um percentual de 55,88% das entrevistadas
declarou-se sem filhos. Das que responderam ter fi-
lhos, 46,7% declaram ter um tnico filho; 26,7% tém
dois filhos; e outras 26,7% tém trés filhos. O parto
cesdareo foi o mais frequente, ocorrendo em 62,96%,
e o parto vaginal ocorreu em 37,03%.

Nao houve relato de perdas urinarias em 62,5%
das entrevistadas. Das que apresentam perdas urina-
rias, 9,4% sao incontinentes apenas durante o jump;
18,8% sdo incontinentes durante o jump e em outras
situagdes; e outras 9,4% sdo incontinentes em outras
ocasides, totalizando 37,5% da amostra (Gréfico 1).

A média de idade das que ndo relataram perdas
urindrias foi de 28,9 anos (DP # 5,65 anos). Nas que
referem perdas de urina, a média de idade foi de
31,58 anos (DP * 9,39) (Tabela 1). Observou-se que
todas as mulheres de idade acima dos 40 anos apre-
sentavam perdas urinarias.

Entre as mulheres que nao tém filhos (nulipa-
ras), 45% apresentam queixas de perdas urinarias,
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[ 18,8% IU no jump e em outras ocasites
B 9.4% IU no jump e em outras ocasioes
[ 9,4% IU durante o jump

[] 62,5% Continentes

Grafico 1 - Continéncia e incontinéncia urinaria em mulhe-
res praticantes de jump
Fonte: Dados da pesquisa.

enquanto dentre as que possuem filhos 50% rela-
taram ser incontinentes. Observou-se entdo que as
mulheres que tém filhos tiveram 1,2 mais chances
de apresentar IU que as nuliparas (Tabela 1).

Em relacdo aos tipos de parto e IU, das mulheres
incontinentes 66,7% realizaram partos cesareos;
16,7% realizaram parto vaginal; e outras 16,7% re-
alizaram ambos os tipos (Tabela 1).

A Tabela 2 ressalta que a maioria das volunta-
rias realizava o jump associado a outras ativida-
des (93,75% do total), sendo 33,3% incontinentes.

Todas as que realizavam apenas jump (6,25% das
entrevistadas) descreveram ser incontinentes.

Quanto a frequéncia semanal da atividade, ob-
servou-se por um calculo de razdo de chances que
as mulheres que realizavam a pratica trés ou mais
vezes semanais apresentavam 2,45 mais chances de
desenvolver IU (Tabela 2).

Foi observado, por um calculo de razdo de chan-
ces, que as mulheres praticantes de jump ha menos
de 6 meses apresentaram 0,58 mais chances de U
do que as que praticavam ha mais de 6 meses.

Indagadas sobre sentir vontade de urinar duran-
te a atividade, 25% das continentes sentem vontade
de urinar. Dentre as incontinentes, 66,7% sentem
vontade de urinar e 33,7% nao sentem. Analisando-
se esses dados por meio de um célculo de razdo de
chances, observa-se, entdo, que nas mulheres que
sentem vontade de urinar a chance de IU foi seis ve-
zes maior (Tabela 2).

Quanto a frequéncia de perda urinaria, 50%
definiram perder uma vez por semana ou menos;
33,3% relatam perda entre duas a trés vezes por
semana; e 16,7% relatam perder urina diversas ve-
zes ao dia. Quando indagadas sobre a quantidade de
perda urindria que apresentam, 75% delas relatam
perder uma pequena quantidade e 25% referem
uma moderada perda.

A interferéncia da IU na vida diaria, pelo ICIQ-
SE, foi quantificada pelas respostas as questdes 3, 4
e 5 do ICIQ-SF (8), e em 62,5% das entrevistadas a
IU ndo representava nenhum impacto na qualidade

Tabela 1 - Descricdo do perfil obstétrico em mulheres praticantes de jump e continéncia/IU

Continentes

Incontinentes

N(%) N(%)
Idade (média em anos) 28,9 (DP =+ 5,65 anos) 31,58 (DP = 9,39)*
Paridade
Sem filhos 11 (55%) 6 (50%)
Com filhos 9 (45%) 6 (50%)
Tipo de parto
Césareo 5 (55,6%) 4 (66,7%)
Vaginal 3 (33,3%) 1(16,7%)
Ambos 1(11,1%) 1 (16,7%)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 2 - Prética da atividade fisica e continéncia/IU

Continentes Incontinentes

N(%) N(%)

Quanto ao tipo de atividade fisica

Apenas jump

Jump e outras

0 (0%)
20 (62,5%)

2 (6,25%)
10 (31,25%)

Quanto a frequéncia semanal

1-2 vezes semanais 9 (45%) 3 (25%)
3 vezes semanais 7 (35%) 5 (41,6%)
Mais de 3 vezes semanais 4 (20%) 4 (33,3%)
Quanto ao tempo de pratica

Mais de 1 ano 9 (45%) 4 (33,3%)
Mais de 6 meses 3 (15%) 3 (25%)
Menos de 6 meses 8 (40%) 5 (41,6%)
Quanto a vontade de urinar durante a atividade

Sentem 5 (15,6%) 8 (25%)
Nao sentem 15 (46,8%) 4 (12,5%)
Quanto a perda de urina durante o jump

Relatam perder 0 (0%) 6 (18,75%)
Nao perdem 20 (62,75%) 6 (18,75%)

Fonte: Dados da pesquisa.

de vida, porém impactos leves a graves puderam ser
observados (Grafico 2).

Quando indagou-se sobre todas as ocasides em
que apresentam perdas urindrias, a situacdo mais
citada foi durante a atividade fisica, que abrangeu
25% das entrevistadas. Perdas urinarias antes de
chegar ao banheiro ou auséncia de razdo 6bvia no-
tada para a perda urindria também tiveram per-
centual relevante (16,7% cada). Outras situacdes
também foram descritas como ocasides de perdas
urindrias, tais como na tosse/espirro, antes de che-
gar ao banheiro, apds o término de urinar e ao esta-
rem se vestindo, e associa¢des de tosse/espirro com
a atividade fisica e/ou dormindo, conforme descre-
ve o Gréfico 3.

Discussao

0 presente estudo, por meio da andlise de uma
série de casos, mostra que a incontinéncia urinaria

feminina em mulheres praticantes de jump é uma
patologia presente, que a prevaléncia da IU aumen-
tou com a idade e que ocorre também em mulhe-
res jovens e nuliparas. A prevaléncia da IU aumenta
com a idade, com uma taxa tipica em jovens adul-
tas de 20%-30%, um pico em torno da meia-idade
(30%-40% de prevaléncia) e um aumento nas mu-
lheres mais velhas (prevaléncia de 30%-50%) (8, 9).
Outros estudos que destacaram a IU em jovens ex-
poem que 7%-37% mulheres com idade entre 20-
39 anos relatam alguma IU (10); altas prevaléncias
em mulheres com infec¢des no trato urindrio, na-
quelas que nio usam medicagdo estrogénica, nuli-
paras e em mulheres com um ou dois filhos, além
de maior frequéncia de IU dentre as que tém filhos
quando comparadas a nuliparas. (11).

Nesta investigacdo, as mulheres que tém filhos
tiveram 1,2 mais chances de apresentar IU que as
nuliparas. Tal ocorréncia é justificada pelo fato de
aquelas estarem expostas a gravidez e ao parto e
suas implicacoes (alteragdes hormonais, peso do
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Grafico 2 - Impacto da IU na qualidade de vida de mulheres
praticamentes de jump
Fonte: Dados da pesquisa.

recém-nascido, duragdes prolongadas no parto va-
ginal, uso de instrumentagdo cirurgica), além do
aumento do indice de massa corpérea (IMC) e da
diabetes (9, 10, 12, 13). Todavia, nos dados obtidos
ndo se nota significativa presenca de 1U associada a
partos vaginais, uma vez que 66,7% das pesquisa-
das incontinentes realizaram partos cesareos.

Nas nuliparas, a incontinéncia urindria aos es-
forcos tem como fatores de risco: obesidade cen-
tral, constipacdo, dor pélvica cronica, histérico de
doencas respiratorias, menopausa, consumo de al-
cool e cafeina, tabagismo, uso de drogas, doencas
cronicas, fatores hereditarios e a pratica de exerci-
cios fisicos (14-16).

A causa para a alta prevaléncia de IU em jovens
e nuliparas ndo é definida, porém acredita-se que
os ligamentos cardinal e uretro-sacral e o tecido
conjuntivo podem ser lesados e perder sua efici-
éncia mecanica decorrente dos aumentos repeti-
tivos da pressdo abdominal, ocasionados por tra-
balhos manuais pesados e tosse cronica. Mulheres
jovens e nuliparas ndo apresentam rupturas de
ligamentos, lesao de fascias, lesdo das fibras mus-
culares nervosas e do assoalho pélvico causadas
por partos e gestacdes. Sendo assim, a presenca
de incontinéncia nessas mulheres pode decorrer
de fraqueza genética do tecido conjuntivo, da lo-
calizacdo mais baixa do assoalho e o nimero re-
duzido de fibras musculares nessa regido (17).
Em mulheres jovens nuliparas com sintomas de

Grafico 3 - Atividades em que houve relato de perda urina-
ria segundo ICIQ-SF
Fonte: Dados da pesquisa.

IU leve, o exercicio extenuante resulta em menor
pressdo de contragao vaginal, uma vez que haveria
um comprometimento do suprimento sanguineo e
debilidade de oxigénio para as fibras musculares
do tipo I, responsaveis pela manuteng¢io do tonus,
indicando fadiga muscular do pavimento pélvico,
além disso, existe uma reducdo do sinal neural
apo6s atividade muscular prolongada, reduzindo a
eficiéncia da contragcdo muscular e favorecendo a
perda da continéncia (18, 12).

Quando a IU é estudada em mulheres pratican-
tes de exercicios fisicos, diversos estudos referem
que sua fisiopatologia esteja relacionada as pres-
sdes constantes sobre o assoalho pélvico e aumentos
abruptos da pressao abdominal que ocorrem duran-
te a pratica de atividades fisicas. Mesmo em mulheres
com os musculos do assoalho pélvico (MAP) fortes, a
atividade fisica ardua levaria ao aumento da pressio
abdominal, aliada a sobrecarga, ao estiramento e ao
enfraquecimento do assoalho pélvico, acarretando
em [U (19, 20). Movimentos de alto impacto resul-
tam em forca de impacto sobre o assoalho pélvico
trés a quatro vezes maior que o peso corporal (12),
mais especificamente relata-se que a forga vertical
de reagdo maxima do solo durante diferentes ativida-
des esportivas é trés a quatro vezes o peso do corpo
quando corremos, cinco a doze vezes pulando, e nove
vezes na queda apds um salto em altura (20).

As maiores prevaléncias de IU sdo em esportes
que envolvem atividades de alto impacto, como:

Fisioter Mov. 2012 jan/mar;25(1):55-65



A prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres praticantes de jump

ginastica, atletismo, fisiculturismo, saltos, exer-
cicios que exijam contracdes abdominais maxi-
mas repetitivas, além de esportes com mudanga
abrupta de movimento (12, 20). Na atividade
jump, sdo comuns rotagdes, oscilagdes de equi-
librio, apoio monopodal e consequentemente a
utilizacdo da musculatura abdominal, gerando
condi¢des favoraveis para uma significativa pre-
valéncia de IU.

Neste estudo, nas mulheres que realizavam a
pratica com maior frequéncia semanal a prevalén-
cia de IU era mais frequente. Tais achados condizem
com Eliasson et al. (21), que observaram que dura-
cdo e frequéncia de treinamento sdo significativa-
mente associadas com a IU. Contudo, confrontam no
quesito tempo de pratica da atividade, uma vez que,
nessa amostra, as praticantes ha menos de 6 meses
foram as que mais expuseram apresentar perdas
de urina, e tal autor aponta que as perdas urindarias
costumam surgir num intervalo de 1-4 anos de trei-
no apo6s inicio de treino esportivo. Tal fato pode ser
atribuido a hipotonicidade do assoalho pélvico nas
pesquisadas, a maiores IMC e sobrepeso ou a menor
forca abdominal (22), uma vez que o pouco tempo
de pratica de atividade fisica pode estar associado
ainda a existéncia desses vestigios do sedentarismo.

Indagadas sobre sentir vontade de urinar duran-
te a atividade, dentre as incontinentes, 66,7% sen-
tem vontade de urinar e 33,7% nao sentem, porém
50% delas perdem urina. Observa-se, entdo, que
nas que sentem vontade de urinar a chance de IU foi
seis vezes maior. A literatura reporta pesquisas com
resultados de perda urinaria involuntaria durante o
treino em 80% das atletas acompanhadas (21).

Com relagdo a intensidade da perda de urina, os
fatores envolvidos no seu determinismo que mais
causam impacto negativo na qualidade de vida sdo
as queixas de dois ou mais episddios de perda de
urina por dia, perda em jato, ou necessidade de mais
de quatro absorventes por dia (23). Na amostra es-
tudada, apenas 16,7% (duas mulheres) relatam
perder urina diversas vezes ao dia e, considerando
a quantidade de urina, 75% da amostra descreve
perder uma pequena quantidade.

Considerando o impacto na qualidade de vida,
62,5% das entrevistadas referia que a IU repre-
sentava nenhum impacto; 9,4% consideravam um
impacto leve; 12,5% impacto moderado; 12,5%
impacto grave; e 3,1% impacto muito grave. Esses
resultados foram semelhantes aos encontrados em

estudo brasileiro com 875 mulheres de idade mé-
dia de 47,6 anos que considerou o impacto da IU na
qualidade de vida das participantes, por meio do
questionario ICIQ-SF, constatando que 83,9% rela-
taram nenhum impacto; 5,2%, impacto leve; 4,1%,
impacto moderado; 3,6% mostraram impacto gra-
ve; e 3,2%, muito grave (24).

Tal evento pode ser relacionado ao fato da amos-
tra consistir em mulheres jovens, considerando es-
tudos prévios que descrevem que os relatos de 1U
severa aumentam com a idade, sendo em média 8%
das mulheres com idade de 30 a 39 anos e 13% en-
tre as de 40 a 49 anos que descrevem IU grave (9).
A incontinéncia urinaria, com seus sintomas associa-
dos, pode causar significativo impacto na qualidade
de vida e consideravel variedade de percepcoes e
respostas entre as pessoas (25). As mulheres costu-
mam ndo dar relevancia a IU, por vergonha quando
jovens e resignacao quando mais velhas (26), uma
vez que o controle das eliminagdes é construido
socialmente, assim como os estigmas em torno da
[U (27). Por outro lado, ha registro de incontinen-
tes que ndo relatam impacto negativo no bem-estar
ou restricao das atividades sociais (28), tal como foi
narrado nos achados da amostra pesquisada.

Em estudo australiano, houve uma associacdo
transversal entre perda de urina e atividade fisica,
de tal forma que as mulheres com perdas urina-
rias mais frequentes também foram mais propen-
sas a relatar baixos niveis de atividade fisica (29).
Na amostra investigada, a presenca de disturbios
urindrios ndo parece ser uma barreira durante o
esporte ou exercicio, uma vez que a maioria das vo-
luntérias afirmou que a perda urindaria nao as inco-
modava pronunciadamente.

O presente estudo encontrou perdas urinarias
descritas nas mais diversas situa¢des, além das per-
das na atividade fisica, anteriormente explicadas, fo-
ram encontrados relatos de perdas durante tosse e
espirro, em que ha aumento da pressao intra-abdo-
minal, e manobra de Valsalva, além de perdas asso-
ciadas em tais atividades em quase 50% das pesqui-
sadas, o que sugere necessidade de investigacdo de
[U. Estudos anteriores, assim como observado nesta
pesquisa, evidenciam que as perdas aos esforcos
sdo as mais relatadas, abrangendo de 50% a 83%
das mulheres incontinentes (15, 30). Houve ainda
relato de incontinéncia associada as atividades fisi-
cas, na tosse/espirro e dormindo. Foram descritas
perdas antes de chegar ao banheiro em 16,7% das
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pesquisadas, e outras 16,7% nao souberam atribuir
uma razdo 6bvia a incontinéncia; 8,3% delas descre-
veram perder urina ao terminar de urinar e estar se
vestindo, o que pode ser preditivo de retencdo uri-
naria. Em tal investigacdo nao se definiu os tipos de
incontinéncia urinaria encontrados, uma vez que se
considera a necessidade de uma investigacao clini-
ca, além de complementac¢do diagnoéstica que auxilie
na deteccdo e quantificagdo da perda urinaria (31),
como métodos mais fidedignos para classificagao.

Conclusao

Embora o tamanho da amostra seja de um grupo
limitado de mulheres, os achados estio consonan-
tes com a literatura, em que mulheres praticantes
de atividade fisica de impacto relatam perdas urina-
rias, mesmo na auséncia de outros fatores de risco.
Todavia, ndo se pode afirmar que haja prevaléncias
pronunciadas de incontinéncia urinaria em mulhe-
res praticantes de jump.

Apesar de este estudo apresentar limitagdes,
como a utilizacdo de um questiondrio geral para
avaliar o impacto da IU na vida diaria, os resultados
revelam que, de certa forma, na amostra analisada
existe perda urindria consideravel. Contudo, reco-
nhece-se a necessidade de um estudo mais apurado,
com aplicacdo de um questionario especifico para a
qualidade de vida propriamente dita, que conside-
re implica¢des nos diversos aspectos da vida diaria
das mulheres incontinentes.

Entretanto, esses resultados sdo importantes na
reformulacao da compreensao da IU feminina nas
atividades fisicas cotidianas, de forma a despertar
interesse em abordar essa populacdo. Entretando,
hanecessidade darealizacdo de estudos mais abran-
gentes sobre a tematica, com amostras maiores, de
forma a tragar melhor perfil da problematica e de-
senvolver estratégias de prevengao e tratamento.
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Apéndice

Questionario de identificacao pessoal e histérico ginecologico

Iniciais
Data de nascimento

Idade Estado civil

Historico ginecolégico

1. Tem filhos? ( ) sim ( ) ndo quantos?
2. Quais os tipos de parto?

( ) normal quantos? ( ) cesariana quantos?

3. Realizou episiotomia? ( ) sim ( ) nao

4. Realizou alguma cirurgia ginecolégica? ( ) sim ( ) ndo
qual?

Atividade fisica

Quais atividades fisicas vocé realiza?
( )apenasjump ( ) musculagioejump ( )jumpestep ( )outras

Qual a frequéncia que vocé realiza a atividade jump?
( ) 1aZ2vezespor semana ( ) 3 vezes por semana ( ) mais de 3 vezes por semana

Ha quanto tempo pratica atividade?
( Jmaisdeumano ( ) maisde 6 meses ( ) menos de 6 meses

Por que vocé escolheu o jump?
( ) pelo alto gasto energético ( ) pela dinamicidade ( ) peladiversdo ( ) outros
* Durante o jump

1) Sente vontade de urinar?
()sim ( )ndo

2) Vocé perde urina?
( )sim ( )nao
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Anexos

ICIQ-SF

Muitas pessoas perdem urina algumas vezes. Estamos tentando descobrir quantas pessoas perdem uri-
na e o quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos responder as seguintes pergun-
tas pensando como vocé tem passado em média nas ultimas quatro semanas.

1) Data de nascimento:__ /___/__
2) Sexo: masculino ( ) feminino ( )
3) Com que freqliéncia vocé perde urina? (assinale uma resposta)

nunca ()

uma vez por semana ou menos ( )
duas ou trés vezes por semana ( )
umavezaodia ()

diversas vezes ao dia ( )

o tempo todo ()

Ul b W N RO

4) Gostariamos de saber a quantidade que vocé pensa que perde.

Nenhuma () 0

Uma pequena quantidade () 2
Uma moderada quantidade () 4
Uma grande quantidade () 6

5) Em geral quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule um numero entre 0
(ndo interfere) e 10 (interfere muito).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao interfere interfere muito

ICIQ-SCORE: soma dos resultados 3 + 4 + 5 =

6) Quando vocé perde urina? Por favor assinale todas as alternativas que se aplicam a vocé.

nunca ()

perco antes de chegar ao banheiro ( )

perco quando estou dormindo ( )

perco quando tusso/espirro ( )

perco quando estou fazendo atividade fisica ( )

perco quando terminei de urinar e estou me vestindo ( )
perco sem razao 6bvia ( )

perco o tempo todo ()
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