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CAETANO, Aletha Silva. Incontinéncia Urinaria e Atividade Fisica: Uma Revisdo da
Literatura. 2007. 66 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo Fisica)-Faculdade de Educacdo
Fisica, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2007.

RESUMO

A incontinéncia urinaria é definida como “queixa de qualquer perda involuntaria de urina”.
Apesar da incontinéncia urinaria ndo ameacar a vida das mulheres que apresentem o0s sintomas,
ela causa danos de ordem social, econdbmica e emocional podendo assim influenciar de forma
negativa na qualidade de vida de mulheres com incontinéncia urinaria. O objetivo desta pesquisa
foi realizar uma revisdo bibliografica sobre a incontinéncia urinaria entre mulheres que praticam
atividades fisicas e esportivas e suas implicacGes acerca dessa pratica. Essa dissertacdo foi
redigida sob a forma de trés artigos que j& foram submetidos a publicacdo. O primeiro artigo
intitulado ““Incontinéncia urinaria e a pratica de atividades fisicas™, corresponde a revisao
bibliogréfica relacionada com a prevaléncia da incontinéncia urinaria entre mulheres atletas e ndo
atletas durante atividades fisicas e esportivas. O segundo artigo intitulado “Atividade sexual,
exercicios perineais e incontinéncia urinaria”, refere-se a sexualidade da mulher com
incontinéncia urinaria. O terceiro artigo, “Incontinéncia urindria entre estudantes de Educacéao
Fisica™ corresponde a um trabalho no qual foi verificada a freqiiéncia de perda de urina entre
estudantes de Educacdo Fisica. Os dados da literatura mostraram que a pratica de atividades
fisicas e esportivas constituidas de exercicios que exijam muito esforco e alto impacto pode
contribuir para o desenvolvimento da incontinéncia urinaria. Muitas mulheres com incontinéncia
urinaria abandonam a pratica de atividades fisicas e esportivas para evitarem perder urina durante
essa pratica, pois essa perda causa vergonha, constrangimento além de interferir no desempenho
durante o exercicio fisico. Contudo, inexistem pesquisas na area da educacao fisica que discutam
esse tema. Algumas estratégias para prevenir a incontinéncia urinaria entre mulheres que
praticam atividades fisicas devem ser consideradas pelo profissional de Educagdo Fisica
buscando proporcionar a essas mulheres maior conforto, seguranca, confianca e evitar que ocorra
0 abandono dessa pratica. Mulheres de todas as idades devem ser estimuladas a contrairem o
assoalho pélvico, e essa estimulacdo pode ser feita durante a pratica de atividades fisicas
simultaneamente aos exercicios fisicos e treinamentos esportivos ou de forma isolada. Através de
orientacdes adequadas o profissional de Educacéo Fisica pode transformar a pratica de atividades
fisicas e esportivas numa intervengdo preventiva da incontinéncia urinéria. Estabelecendo uma
relacdo de confianca com sua aluna e com sua atleta, esse profissional pode contribuir com a
diminuicdo do abandono por essas mulheres da pratica de atividades fisicas e esportivas e
garantir que possam usufruir dos beneficios inerentes a pratica de atividades fisicas orientada na
prevencao da incontinéncia urinéria.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria; Atividade Fisica; Exercicios.



CAETANO, Aletha Silva Urinary Incontinence and Physical Activity: A Literature Review
2007. 66 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo Fisica)-Faculdade de Educacdo Fisica,
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2007.

ABSTRACT

The urinary incontinence is defined as “complaining of any involuntary loss of urine”. Despite
the urinary incontinence does not threaten the life of women that shows these symptoms, it may
cause social, economic and emotional damages to their life. The purpose of this research is to
perform a bibliography review about urinary incontinence among women that usually practice
physical and sports activities and their implications about this practice. This dissertation was
written in a way of three articles that have already been published. The first article entitled
“Urinary incontinence and practice of physical activities” corresponds to bibliographic review
concerning to the predominance of urinary incontinence among athletes and non-athletes women
during their physical and sports activities. The second article entitled “Sexual activities, perineum
exercises and urinary incontinence” corresponds the sexuality of a woman with urinary
incontinence. The last article “Urinary incontinence among Physical Education students”
corresponds a study by which was evaluated the frequency of urine loss among Physical
Education students. The literature data shows that the physical and sports activities composed of
high strain and impact may cause the developing of urinary incontinence. Many women with
urinary incontinence give up to practice physical activities to avoid lose urine during this activity.
Some strategies in order to prevent the urinary incontinence among women that practice physical
activities should be considered by the Physical Education professional, with the objective of
providing to these women more comfort, security, trusting and avoid they give up to practice
physical activities. Women of all ages should be encouraged to get their pelvic floor compressed,
and this stimulation can be performed during the practice of physical activities simultaneously to
physical exercises, sports training or on a isolated way. Through suitable orientation, the
professional of Physical Education may turn the practice of physical and sports activities into a
preventive intervention of urinary incontinence. Establishing a trusting relationship to its woman
student or athlete, this professional may contribute to decrease of withdrawing from these woman
to practice physical and sports activities and assure that they may enjoy the benefits regarded
physical activities oriented to preventing of urinary incontinence.

Key-words: Urinary Incontinence; Physical Activity; Exercises.
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1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria € definida pela International Continence Society como
“qualquer perda involuntaria de urina” (ABRAMS, CARDOZO, FALL, 2002). Até 1998, a
incontinéncia era considerada apenas um sintoma, quando nesse mMesmo ano passou a ser
considerada uma doenca segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID/OMS). Essa
patologia ndo é um problema abordado usualmente entre os profissionais de Educacédo Fisica.
Esse fato é evidenciado, através da inexisténcia de publicacdes até o ano de 2004, que envolvam
a préatica de atividades fisicas e esportivas e incontinéncia urinéria. A escassez de pesquisas na
area da Educacdo Fisica nos levou a aprofundar nossas investigacdes sobre o tema, tendo em
vista que a falta de conhecimentos a respeito da incontinéncia urinéria e sua relagdo com a
atividade fisica pode levar os profissionais dessa area a atitudes negligentes.

Nossas investigacbes sobre o tema iniciaram-se na graduacdo, quando
realizamos uma revisdo da literatura relacionada a incontinéncia urinéria e atividades fisicas. No
ano seguinte, para conclusdo do curso de especializagdo em Atividade Motora Adaptada na
Faculdade de Educacdo Fisica da Unicamp, fizemos um estudo piloto® onde nossa proposta era
realizar um programa de atividades fisicas com oito mulheres com sintomas de incontinéncia
urinaria. Estudando esse tema hd mais de trés anos, identificamos um grande abandono de
atividades fisicas e esportivas por mulheres com essa patologia. De outra forma, apesar de nao ser
ainda conclusiva, existe na literatura, a hipdtese de que atividades fisicas e esportivas podem ser
um fator de risco de desenvolvimento da incontinéncia urinaria de esforco para mulheres
fisicamente ativas (BO, 1989, 2001, 2004; DAVIS, 1999; ELIASSON, 2002; NYGAARD, 1990,
1994, 1997; THYSSEN, 2002). Chamou-nos a atengéo a alta prevaléncia de mulheres de todas as
idades que perdem urina durante essa pratica, sendo que entre estas estdo também mulheres muito
jovens com idade entre 18 a 25 anos (CRIST, 1972; NEMIR, 1954; WOLIN, 1969).

L CAETANO, A. S.; TAVARES, M. C. G. C. F.; LOPES, M. H. B. M. Proposta de atividades fisicas para mulheres
com incontinéncia urinaria de esforco. Lecturas Educacion Fisica y Deportes, v. 76, set 2004. Disponivel em:
<http://www.efdeportes.comefd76/mulheres.htm.

2 . Proposta de ades&o de atividades fisicas por mulheres com incontinéncia urinéria de esforco. 2005. 46 f.
Trabalho de Concluséo de Curso (Especializacdo em Atividade Motora Adaptada)-Faculdade de Educacéo Fisica,
Universidade Estadual de Campinas, 2005.
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A incontinéncia urinaria tem sido um problema subestimado e freqlientemente
negligenciado (HIGA, 2004). A prevaléncia da incontinéncia urinaria apresentada em nossas
investigacOes é assustadora e deveria ser encarada com mais atencdo e seriedade pelas
autoridades ligadas a salde dados seus impactos fisicos, sociais e emocionais. Ortiz (2004)
estima que 200 milhdes de pessoas no mundo apresentem algum tipo de incontinéncia urinéria,
sendo gque uma em cada quatro mulheres com idade entre 30 a 59 anos ja vivenciou algum
episédio de incontinéncia urinaria. Considerando o0s tipos de incontinéncia urinaria, a
incontinéncia urinéria de esforco® é mais comum entre mulheres jovens entre 20 e 40 anos, a
incontinéncia urinaria mista*, foi observada com maior freqiiéncia em mulheres na meia idade, ou
seja, no perfodo da menopausa e a urge-incontinéncia® entre as mulheres mais idosas
(SIMEONOVA, MILSON, KULLENDORFF, 1999; INDREKVAM, FOSSE, HUNSKAAR
2001). Dependendo da definicdo utilizada e populacdo estudada, as taxas de prevaléncia de
incontinéncia podem variar de 10% a 55% em mulheres entre 15 e 64 anos. Somente um quarto
dessas mulheres procura por um servico médico por causa de seu problema de urina
(HUNKAAR, 2002; MINASSIAN, 2003).

Nos Estados Unidos, 13 milhGes de adultos sdo incontinentes e deste numero,
85% ou 11 milhdes sdo mulheres, 0 gasto anual deste pais com a incontinéncia urinéria, chega a
16 bilhdes de dolares (AHCPR, 1996). Os sintomas de incontinéncia urinaria segundo
Simeonova, Milson, Kullendorff (1999) sdo encontrados com mais freqiiéncia entre as mulheres.
Essa maior demanda pelo sexo feminino deve-se a razfes anatbmicas e consequéncias de partos e
gestacdes que favorecem o enfraquecimento e deslocamento dos musculos do perineo. Além
disso, questbes hormonais também estdo relacionadas com a incontinéncia urinaria. O
hipoestrogenismo que ocorre no periodo da pré e p6s menopausa pode ser uma causa para o
aparecimento da incontinéncia urinaria (PERSON, HANSSEN, RYDHTROEN, 2000; SEIM,
ERIKSEN, HUNKAAR, 1996). Alguns autores relacionam o inicio da menopausa com o inicio
da incontinéncia urinaria (BUTLER, MABY, MONTELLA, et al. 1999; CARDOZO, REKERS,
TAPP, et al., 1993; I0SIF, BEKASSY, 1984;: VERSI, 1995). E importante ressaltar que a

* Incontinéncia urinéria de esforco: perda involuntaria de urina no esforco espirro ou tosse.
* Incontinéncia urinaria mista: presenca associada da urge-incontinéncia e incontinéncia urinéria de esforco.

® Urge-incontinéncia: perda involuntéria de urina associada com forte desejo de urinar.
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prevaléncia da incontinéncia urinaria esta relacionada com a metodologia utilizada na pesquisa,
como a definicdo utilizada para a incontinéncia e a populacao estudada.

A incontinéncia urinaria afeta de modo geral a qualidade de vida das mulheres
incontinentes abrangendo dimensdes fisicas, sociais e emocionais. Wyman, Harkins, Choi (1987)
verificou que a qualidade de vida de mulheres com incontinéncia urinéria sofre influéncias
negativas, principalmente nos aspectos de vida diaria, interacbes sociais e em sua percepcao
pessoal relacionada ao seu estado de saude. Um estudo de Levi D’Ancona (2001) mostrou que
essas mulheres ficam “presas” a ambientes onde a localizagdo do banheiro é conhecida, além de
evitarem idas a shoppings, atividades de entretenimento, viagens de longa distancia e atividades
fisicas e de recreacdo. Simonetti, Truzzi, Bruschini, et al. (2001) identificaram nessas mulheres,
condutas “preventivas ou de defesa”, que fazem com que diversas delas em decorréncia da
incontinéncia urindria alterem seu comportamento em multiplas dimensdes de sua vida.

De forma mais especifica, identificamos alguns aspectos que podem afetar a
vida de mulheres com incontinéncia urinaria; como sua saude emocional, sexual, sua imagem
corporal e a pratica de atividades fisicas.

Segundo Viktrup (2005) a incontinéncia urinaria afeta negativamente a salde
psicoldgica, o funcionamento e o bem estar de mulheres que sofrem dessa patologia. A depressao
e a sindrome do péanico também sdo altamente prevalentes em mulheres com esta patologia
(CHIVERTON, WELLS, BRINK et al., 1996; MELVILLE, WALKER, KATON, et al., 2002;
WYMAN, 1987). Viktrup (2005) observou que 80% das mulheres com sintomas severos de
incontinéncia urinaria sofrem de depressdo. Entre as mulheres com sintomas leves e moderados,
40% também possuem sintomas de depresséo. Valerius (1997) constatou que em decorréncia da
incontinéncia urinaria, as mulheres sofriam de melancolia, infelicidade, incapacidade, tristeza,
pessimismo, irritabilidade, hipocondria e disfuncdo social. As mulheres avaliadas por
Rosenzweig (1991) apresentaram problemas relacionados ao nervosismo, a tenséo, aos distdrbios
do sono, a diminuigéo do apetite, a fraqueza somatica e a dores de cabeca.

A prevaléncia de disfuncdo sexual entre mulheres com sintomas de
incontinéncia urinaria segundo Shaw (2002) variou de 10 a 56 % considerando a metodologia dos
estudos. Na maioria desses estudos a idade média das mulheres foi de 45 anos de idade (variando
de 29 a 60 anos) (CLARK, ROMM, 1993; LAM, FOLDSPANG, ELVING et al., 1992;
MOLLER, LOSE, JORGENSEN et al., 2000; WEBER, WALTERS, SCHOVER, et al., 1995).
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Recentemente, autores identificaram em suas pesquisas, queixa de disfuncdo sexual entre 46%
das 216 mulheres que eram atendidas numa unidade ginecologica. Destas mulheres, 34% sentiam
diminuicdo do desejo sexual, 23% relataram dificuldades para excitarem-se durante a relacdo
sexual, 11% queixaram-se de deficiéncia no orgasmo e 44% sofriam de dores durante a
penetracdo. Das mulheres que apresentaram diminuicdo de desejo sexual, a maioria sofria de
incontinéncia urinaria de esforco (SALONIA, ZANNI, NAPPI 2003).

A imagem corporal da mulher com incontinéncia urinaria pode sofrer alteracdes.
Segundo Cash (2002) doengas uroldgicas podem alterar e distorcer a imagem corporal e o0
autoconceito de individuos que possuem esses problemas. A imagem corporal corresponde a
imagem mental que temos de n6s mesmos, como nds nos vemos (SCHILDER, 1999). Ela é a
representacdo da identidade da pessoa e é construida ao longo da vida do individuo sob influéncia
dos aspectos fisicos, sociais e emocionais. Ela reflete a experiéncia existencial do individuo
(TAVARES, 2003). A alteragdo da imagem corporal na mulher incontinente pode ser segundo
Cash (2002) resultado de limitacbes de locomocao e restricdes sociais. A falta de sucesso na
adaptacdo dos individuos frente a incontinéncia urinaria € marcada por sintomas que incluem
dores psicogénicas, irritacdo, isolamento social e depressao.

A incontinéncia urinaria afeta também a pratica de atividades fisicas de
mulheres que apresentam essa doenca, principalmente atividades fisicas que exijam muito
esforco e alto impacto. Nygaard (1990) verificou que 20% das mulheres com incontinéncia
urinaria abandonaram a pratica de atividades fisicas e 18% mudaram de exercicios. A mesma
autora numa pesquisa® mais recente, verificou que a incontinéncia urinaria é percebida pelas
mulheres com idade entre 18 e 60 anos como uma barreira para essa pratica. A autora acredita
que as mulheres param ou evitam essas atividades para diminuirem suas chances de perder urina.
Como profissionais de Educacao Fisica essa € uma realidade que nos preocupa. No entanto, essa
é uma discussdo inexistente entre os profissionais desta area visto ndo existir pesquisas
desenvolvidas com essa populacédo, a ndo ser a pesquisa desenvolvida pelas proprias autoras.

Frente a essa constatacdo, realizamos estudos mais aprofundados e
esquematizados sobre questdes relacionadas a incontinéncia urinaria e sua relagdo com a pratica

de atividades fisicas e mulheres com incontinéncia urinaria. Além disso, desenvolvemos uma

® NYGAARD, I. Is urinary incontinence a barrier to exercise in women? Obstetric & Gynecology, v. 106, p. 307-
314, 2005.
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pesquisa voltada para a sexualidade da mulher com incontinéncia urinaria; fruto de discussoes
oriundas da “disciplina Saude da Mulher” ministrada no curso de Pés-Graduacdo em
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas.

O corpo desta dissertacdo é composto por de trés artigos os quais ja foram
encaminhados para publicacdo. O contetdo dos artigos corresponde ao resultado de nossa
pesquisa sobre o tema.

Artigo 1: “Incontinéncia urindria e a pratica de atividades fisicas™,
corresponde a revisao bibliografica relacionada com a prevaléncia da incontinéncia urinaria entre
mulheres atletas e ndo atletas durante atividades fisicas e esportivas.

Artigo 2: “Atividade sexual, exercicios perineais e incontinéncia urinaria”,
aborda a questdo da sexualidade entre mulheres que possuem incontinéncia urinaria e se 0s
exercicios para o fortalecimento da regido do perineo podem contribuir de alguma forma para a
melhora neste aspecto da vida da mulher. Este artigo foi escrito em conjunto com duas
professoras do curso de Graduagdo em Enfermagem, Profa. Dra. Maria Helena Baena de Moraes
Lopes e Profa. Dra. Antonieta Keiko Kakuda Shimo. A motivacédo para a realizacdo deste artigo
se deu pela nossa propria experiéncia durante as aulas praticas desta pesquisa, onde as mulheres
espontaneamente relataram melhora na atividade sexual a partir da realizagdo de exercicios para
fortalecer o assoalho pélvico.

Artigo 3: “Incontinéncia urinaria entre estudantes de educacdo fisica”,
corresponde a um trabalho conjunto feito com a Profa. Dra. Maria Helena Baena de Moraes
Lopes do curso de Graduagdo em Faculdade da Universidade Estadual de Campinas e com a
aluna Estelamares da Silva também do curso de Graduacdo em Enfermagem. Neste artigo foi
verificada a freqliéncia de perda de urina entre estudantes de Educacéo Fisica

Os trés artigos serdo apresentados neste texto de acordo com as normas de
citagdo e referencias bibliogréficas conforme exigidas pelas revistas.
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INCONTINENCIA URINARIA E A PRATICA DE ATIVIDADES FIiSICAS

RESUMO

A incontinéncia urinaria é definida como “toda perda involuntéaria de urina”. Ela atinge com
maior frequéncia mulheres, e é causada principalmente por partos e gestacGes que podem lesar 0s
musculos responsaveis pela continéncia na mulher. E muito comum mulheres que praticam
atividades fisicas e esportes apresentarem essa patologia. Muitas dessas mulheres abandonam
suas atividades para evitarem perder urina durante essa pratica, pois essa perda causa vergonha,
constrangimento além de interferir no desempenho durante o exercicio fisico. Inexistem
pesquisas na area da Educacdo Fisica que discutem esse tema. O objetivo deste estudo consistiu
de uma revisdo bibliografica a cerca da incontinéncia urinéria, analisando sua relagdo com
atividades fisicas e esportivas por mulheres, 0 impacto causado pela incontinéncia urinaria nessa
pratica, e de que forma o profissional de Educacdo Fisica pode contribuir com essas mulheres
para uma pratica mais segura e confortavel. Os dados da literatura a respeito desse tema sédo
muito recentes, mas sdo suficientes para evidenciar que a préatica de atividades fisicas e esportivas
constituidas de exercicios que exijam muito esforco e alto impacto pode levar ao
desenvolvimento da incontinéncia urinaria. As mulheres que ndo abandonam suas atividades por
causa da incontinéncia urindria utilizam algumas estratégias para prevenir a perda de urina, como
0 uso de absorventes e restrigdo hidrica. E necesario que o profissional de Educacéo Fisica tenha
uma compreensdo dessa problemaética, pois ele tem um papel fundamental na orientacdo
adequada de exercicios fisicos, transformando essa pratica numa intervencdo preventiva da

incontinéncia urinaria entre mulheres fisicamente ativas.

Palavras chaves: incontinéncia urindria, exercicios, esporte.
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URINARY INCONTINENCE AND PHYSICAL ACTIVITY PRACTICE

ABSTRACT

The urinary incontinence is defined as "every involuntary loss of urinary”. It happens with
women more frequently, and is mainly caused by childbirths and gestations that can injure the
responsible muscles for the women continence. Indeed is very common women who practice
physical activities and sports to present incontinence. Many of these women abandon its activities
to prevent to discharge urine during these practices which causes shame, embarrassment besides
interference with the performance during the exercise. There is no research that argues this
subject in the area of the physical education. The objective of this study consisted in a
bibliographical revision about urinary incontinence, analyzing its relation with physical activities
and sports for women, the impact caused by the incontinence in these practices, and in what form
the physical education professional can facilitate a more comfortable and safe practices to these
women. The literature data of this subject is very recent, but it is enough to evidence the physical
and sport practices that are made of exercises demanding a lot of efforts and high impact can
lead to the urinary incontinence. The women who do not abandon their activities because of this
incontinence use some strategies to prevent the discharge of urine as the use of absorbents and
water restriction. The physical education professional has a basic role in the adequate orientation
of exercises transforming this practice into a urinary incontinence preventive intervention of the

among physically active women.

Keys Words: urinary incontinence, physical activities, exercises, sport.
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INTRODUCAO

Até 1998 a incontinéncia urinaria era apenas um sintoma, quando passou a ser
considerada a partir de 1998 uma doenca pela Classificagdo Internacional de Doencas
(CID/OMS). A incontinéncia urinaria foi definida pela International Continence Society, como
"queixa de qualquer perda involuntéria de urina"“). Ela pode ser avaliada como um sintoma, um
sinal ou uma condicdo. Sintoma é o indicador subjetivo de uma doenca [...]; sinal € o que pode
ser observado pelo médico [...] e a condicédo ¢ definida pela presencga da observacdo urodindmica
(estudo através de exames) associada com sintomas caracteristicos da incontinéncia urinaria e
sinais e/ou pela evidéncia ndo urodindmica de processo patologico relevante. Os tipos mais
comuns de incontinéncia urinaria sdo: incontinéncia urinaria de esforco, que é a perda de urina
associada com atividades fisicas que aumentam a pressdo intra-abdominal, urge-incontinéncia,
perda involuntaria de urina associada com um forte desejo de urinar e incontinéncia urinaria
mista, quando ambos os tipos anteriores estdo presentes®.

O tipo mais comum de incontinéncia urinaria entre as mulheres é a incontinéncia
urinéria de esforco, responsavel por quase metade dos casos. A incontinéncia urinaria de esfor¢o
atinge com mais freqiiéncia mulheres jovens com idade entre 25 e 49 anos®®. Mulheres na meia
idade, ou seja, proximas a menopausa, sdo mais atingidas por incontinéncia urinaria mista e
mulheres idosas, pela urge-incontinéncia. A incidéncia da incontinéncia é significativamente
maior no sexo feminino. Esse fato é devido a razBes anatdbmicas, mudancas hormonais e
conseqiéncias de partos e gestacdes que podem deslocar e enfraquecer os mésculos do perineo
%) O perineo representa o conjunto das partes moles que fecham a pelve e suportam as visceras
em posicdo vertical e o musculo elevador do anus, localizado no perineo, € o principal
responséavel pela continéncia urinaria na mulher®.

Outros fatores de risco também sdo considerados para o desenvolvimento da
incontinéncia. Entre eles estdo: idade, obesidade, menopausa, cirurgias ginecologicas,
constipacdo intestinal, fatores hereditarios, uso de drogas, consumo de cafeina, tabagismo e
exercicios fisicos®. Embora a literatura n&o seja conclusiva a este respeito, estudos demonstram
que os exercicios que exigem muito esfor¢o fisico e demandam alto impacto, podem ocasionar
um aumento excessivo na pressao intra-abdominal. Esse aumento na regido abdominal pode

sobrecarregar os orgaos pélvicos empurrando-0s para baixo, ocasionando danos aos musculos
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responsaveis pelo suporte desses 0rgdos. Nesse sentido, o exercicio torna-se um fator de risco
para o desenvolvimento da incontinéncia urinaria na mulher, principalmente naquelas que nédo
apresentam histéricos de partos e gestacdes® Y.

Doengas cronicas como a diabetes e doencas neurologicas, também s&o

a®?® A diabetes, associada a

consideradas fatores de risco para a incontinéncia urinari
incontinéncia, parece aumentar a vulnerabilidade do assoalho pélvico decorrente a modificacfes
teciduais e a lesdes neuropaticas. O aumento da frequéncia urinaria causada pelo aumento do
volume urinario conseqliente a hiperglicemia também esta relacionado com um maior nimero de
queixas de incontinéncia urinaria.*>*®. Estudos também mostraram que o uso de medicamentos,
como os diuréticos, pode piorar a incontinéncia urinaria. Autores observaram que mulheres que
utilizavam diuréticos apresentavam maiores queixas de incontinéncia do que aquelas que nédo
utilizavam @29, Os diuréticos podem levar a um aumento excessivo na producéo de urina e a um
aumento na pressdo intravesical V.

O impacto causado pela incontinéncia na mulher, ndo se limita apenas aos seus
aspectos fisicos. Ela afeta negativamente a esfera sexual, social, doméstica e ocupacional da vida
da mulher. Mulheres com incontinéncia urinaria se sentem envergonhadas, constrangidas para a
realizacdo de atividades sociais e esportivas, e menos atraidas para o relacionamento sexual. A
incontinéncia também esta associada a sentimentos de soliddo e tristeza. Estudos mostram que
cerca de 80% de mulheres com sintomas severos de incontinéncia apresentam sintomas
depressivos, acompanhados de diminuicdo da auto-estima e aumento da ansiedade®*2°).

A prevaléncia da incontinéncia urinaria na mulher pode variar entre 12% a 56%.
Para tanto, deve-se considerar a metodologia utilizada para a realizacéo do estudo, a caracteristica
da populacdo (atividade profissional, presenca de doencas cronicas, menopausa, idade), critérios
diagnésticos utilizados, entre outros®. A incontinéncia urinaria tem sido observada com maior
freqliéncia entre as mulheres idosas. Pesquisas realizadas com a populagdo geral tém mostrado
que a prevaléncia da incontinéncia urinaria aumenta com o aumento da idade "3,

Na populacdo brasileira ndo encontramos estudos epidemioldgicos acerca da
prevaléncia da incontinéncia urinaria entre as mulheres que participam de atividades fisicas e de
esportes. A pratica regular de atividades fisicas, considerando exercicios aerébios, de
fortalecimento muscular e de flexibilidade, é geralmente indicada no processo de tratamento e na

prevencao de doencas cardiacas, hipertensdo, osteoporose, obesidade, diabetes entre outras®?.
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Além disso, tem efeitos positivos nos aspectos emocionais da pessoa,
diminuindo os efeitos nocivos do estresse, alivio de tensdes, melhora do humor, da ansiedade e
depressdo®?. O abandono de atividades fisicas, ou a falta dessa pratica podem criar habitos
sedentérios que sdo precursores ao aparecimento de outras doengas. A incontinéncia urinaria é
uma doenca que atinge mulheres de todas as idades que praticam exercicios e leva inimeras delas
a abandonar a pratica de atividades fisicas para evitar perder urina durante o exercicio. Sendo
assim, essas mulheres ficam restritas aos beneficios que sdo inerentes a essa pratica. Somente a
partir do fim da década de 80 comecaram a surgir pesquisas abordando questdes pertinentes a

incontinéncia urinaria e atividade fisica em mulheres atletas e ndo atletas®¥

. No entanto,
inexistem publicacdes cientificas sobre incontinéncia urinaria na area da educacéo fisica, sendo o
assunto pouco conhecido. Essa lacuna pode levar o profissional de educacédo fisica a negligenciar
questdes ligadas a incontinéncia urinaria entre suas alunas e atletas e ao agravamento ou
aparecimento da incontinéncia urinéria.

Tendo em vista a escassez de conhecimentos na area da educacao fisica sobre a
incontinéncia, o objetivo deste estudo consistiu em efetuar uma revisdo bibliografica a cerca da
incontinéncia urinaria, analisando sua relacdo com a pratica de atividades fisicas e esportivas por
mulheres em qualquer idade, o impacto causado pela incontinéncia urinaria nessa pratica, e de
que forma o profissional de educacdo fisica pode contribuir com essas mulheres, proporcionando

uma atividade fisica mais segura e confortavel.

INCONTINENCIA URINARIA E A PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS E
ESPORTIVAS POR MULHERES

Para alguns autores, a atividade fisica de alto impacto, é um fator de risco para o
desenvolvimento da incontinéncia urinaria®*3®_ A atividade fisica pode “evidenciar” a
incontinéncia urinaria passando esta a ser percebida apenas a partir da realizacdo de atividades
fisicas que predisponham a perda de urina mesmo em mulheres que ndo possuem fatores de risco
como a idade mais avangada e paridade. Estudos mostram que a queixa de incontinéncia urinéria

(35.39-41) " Estudos

entre mulheres jovens e nuliparas que praticam atividades fisicas ¢ comum
relacionam a incontinéncia urinaria em atletas nuliparas com a absorc¢éo da for¢a do impacto que

algumas atividades provocam. Longos saltos possibilitam o contato dos pés com o solo e podem
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gerar uma forca maxima de reacdo que aumenta em 16 vezes o peso corporal?. Esse impacto
causado por exercicios pode afetar 0 mecanismo de continéncia pela alteracdo da quantidade de
forca transmitida para o assoalho pélvico. A forca de transmissdo do choque que ocorre entre 0s
pés e o chdo e que é transferido para o assoalho pélvico pode contribuir para a incontinéncia entre
mulheres jovens nuliparas e praticantes de esportes que demandam alto impacto-*®,

A amenorréia atribuida ao exercicio intenso, desordens alimentares ou a
combinacdo de ambos pode contribuir para a incontinéncia urinaria nas atletas. Outra hipotese ¢ a
fraqueza genética do tecido conectivo da regido do perineo, a localizacdo mais inferior do
assoalho pélvico e o nimero reduzido das fibras musculares dessa regido (especialmente fibras de
contragdo rapida) ou a falta de treinamento e controle dessa musculatura “?. Mudancas na
composicdo celular do tecido, quantidade e duracdo do esforco sobre o assoalho pélvico séo
outras possibilidades “°.

Entre as atividades que proporcionaram maiores queixas de perda de urina entre

(35.38-4143-44)  Eocas dados. no

mulheres que praticam exercicios temos a ginastica e a corrida
entanto, sdo provenientes de um nimero restrito de pesquisas que foram desenvolvidas somente a
partir do final da década de 80.

Nygaard, Thompson e Svengalis, em 1994%% estudou 156 atletas nuliparas com
idade média de 19,9 anos e 28% relataram perder urina durante sua pratica esportiva. A ginastica
foi o esporte que mais apresentou perda de urina (67%), seguida do basquete (66%), ténis (50%),
hockey (42%); trilha (29%); natacdo (10%); vblei (9%); softball (6%) e por ultimo golf (0%). As
atividades que mais proporcionaram perda de urina foram aquelas que incluiam saltos,
aterrizagens de alto-impacto e corrida. Saltar com as pernas abertas foi queixa entre 30% das
atletas; seguida de saltar com as pernas unidas (28%). A autora acredita que as mulheres possuem
um “limiar de continéncia” que corresponde a quantidade e o tempo que 0s musculos do perineo
suportam esforcos e impactos repetitivos. Se esse “limiar” é excedido, esses musculos ficam
fadigados e perdem sua eficiéncia, principalmente se estes ndo estiverem sido preparados para
essas condicdes. Nesta mesma pesquisa, cerca de 40% das atletas relataram ter perdido urina
durante a pratica esportiva na “high school” que corresponde ao nosso ensino médio (geralmente
dos 15 aos 17 anos) e 17% na “Junior high school” ou ensino fundamental (dos 7 aos 14 anos).

Num estudo retrospectivo desenvolvido também por Nygaard®®, foram

avaliadas 104 mulheres que participaram de olimpiadas entre 1960 e 1976. Das atletas que
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participaram de atividades de alto impacto como ginastica e trilha 35% relataram que tinham
perdido urina durante essa pratica esportiva. A natacdo, considerada como esporte de baixo
impacto foi responsavel por apenas 4,5% das queixas.

Bo e Borgen® compararam a prevaléncia de incontinéncia urinéria de esforco e
urge-incontinéncia entre 660 atletas de um time nacional Junior e Sénior com um grupo controle
de 765 mulheres ndo atletas. A idade das mulheres variou entre 15-39 anos. Apenas 4% das
atletas tinham tido filhos e 33% entre as mulheres ndo atletas. Os dados referentes a paridade
devem assim ser considerados, e foram mais significativos no grupo controle. Ndo houve
diferenca significativa na prevaléncia de incontinéncia urinaria de esforco entre atletas e ndo
atletas, 41% e 39% respectivamente. Cerca de 27% das atletas relataram perder urina durante a
tosse, espirro e risada, 29% durante atividades fisicas e 15% durante movimentos bruscos ou
levantando. Outro aspecto avaliado foi a prevaléncia de desordem alimentar entre os dois grupos.
A desordem alimentar foi avaliada através do protocolo DSM-1V desenvolvido pela American
Psychiatric Association“”). Observou-se que entre as atletas a prevaléncia de desordem alimentar
foi de 20% comparada com 9% do grupo controle. Entre essas atletas, 49% apresentaram
incontinéncia urinéria de esforco comparada com o grupo controle que apresentou 38,8%. A
presenca de incontinéncia urinaria entre mulheres com desordem alimentar pode estar relacionada
com a auto-inducdo ao vomito, (atitude essa inerente a essa condi¢do), que submete o assoalho
pélvico a significativas pressdes repetitivas que podem ocasionar um acumulo negativo de
impactos para essa regido. A pratica de esportes de alto impacto sem as devidas orientagdes,
podem exacerbar ainda mais a incontinéncia urinaria em atletas com desordem alimentar*®9.

Entre 291 mulheres atletas com idade média de 22,8 anos, estudadas por
Thyssen, Clevin e Olosen®” foi constatado que 51,9% tinham experenciado perda de urina
durante seus respectivos esportes e em diferentes situagdes de vida diaria. Cento e vinte e cinco
mulheres (43%) relataram que perderam urina somente durante a pratica esportiva. Destas 125
atletas, 95,2% tinham perdido urina durante o treinamento, enquanto 64 (51,2%) tinham perdido
durante a competicdo. O autor explica que essa diferenca pode estar relacionada com “um ritual”
das atletas em esvaziar a bexiga antes das competi¢6es e com a diminuic¢do na ingestao liquida.

A maior prevaléncia de perda de urina entre as pesquisas, foi verificada entre
atletas trampolinistas“?. Foram estudadas 35 atletas nuliparas com idade média de 15 anos (12-

22 anos). Do total, 80% das atletas se queixaram de perder urina enquanto saltavam no
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trampolim. Todas as atletas acima dos 15 anos se queixaram. As atletas que se queixaram de
perder urina, relataram que a incontinéncia iniciou-se apos dois anos e meio de treinamento. A
perda urinaria foi associada com tempo de treinamento, idade, duracdo e frequéncia do
treinamento. As atletas incontinentes eram mais velhas e tinham tido um treinamento mais longo
e com uma freqiiéncia maior em relacdo aquelas que ndo apresentavam os sintomas. Durante 0s
testes, elas foram menos capazes de interromper a urina voluntariamente contraindo os musculos
do perineo do que o grupo que ndo era incontinente. Essas atletas, provavelmente, foram expostas
a continuos esforgos e impactos que na auséncia de um treinamento para fortalecimento dos
musculos do perineo, podem ter se enfraquecidos evoluindo para incontinéncia urinaria.

A incontinéncia urinaria tambeém foi observada entre mulheres que praticavam
atividades fisicas fora do ambito competitivo. As primeiras foram publicadas, a partir de 1989,
por Bo et al.*?. Os autores compararam um grupo de estudantes de educacao fisica com
estudantes de nutricdo. A média de idade dos sujeitos foi de 22,9 anos variando de 19 a 59 anos.
No estudo foram consideradas as variaveis idade, paridade e participacdo em diferentes tipos de
exercicio fisico. Cerca de 26% das estudantes de educacdo fisica relataram perda de urina, e 19%
entre as estudantes de nutricdo. Essa diferenga segundo os autores, ndo foi significante entre os
grupos. No entanto, quando as estudantes de educacao fisica que se exercitavam mais do que trés
vezes por semana foram comparadas com estudantes de nutricdo sedentarias, a prevaléncia de
incontinéncia urinaria de esfor¢o foi significativamente maior, 31% e 10% respectivamente.

Nygaard, Delancey e Arnsdorf®® estudaram 326 mulheres com idade média de
38,5 anos, (20 a 65 anos) e que se exercitavam regularmente, 47% tinham notado alguma perda
de urina em algum momento da vida. Nesta pesquisa 0s autores ndo encontraram relacéo
significativa entre a incontinéncia e ocupacdo profissional, nivel educacional, peso, altura ou
menopausa. Cerca de 33% das mulheres relataram perda de urina durante a pratica de algum tipo
de exercicio. As mulheres se exercitavam em média trés vezes por semana durante 30 a 60
minutos. A atividade que mais provocou perda de urina foi correr em 38% das mulheres e
exercicios de alto impacto aerébico em 34%. A mesma autora, numa pesquisa mais recente,
constatou entre 3.364 mulheres entre 18 e 60 anos que uma em cada sete mulheres tinha perdido
urina durante a atividade fisica®®.
Entre militares femininos que constituem o exército e a forca aérea americana,

estudos com essa populacdo, tém demonstrado uma prevaléncia de incontinéncia urinaria
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significativa®>?. Entre 563 soldadas entrevistadas foi verificada, a queixa de incontinéncia
urinaria entre 31% dos sujeitos durante o treinamento fisico e treinamento de campo. Cerca de
40% dos sujeitos relataram perder urina também durante “exercicios de recreacdo” (fora das
atividades ocupacionais). Atividades aerobicas tiveram o maior numero de queixas (42%),
seguida da corrida (35%), levantamento de peso (18%), caminhada (21%), bicicleta (8%),

natacao (5%) e por ultimo golfe (3%).

IMPACTO DA INCONTINENCIA SOBRE A PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS
A participacdo em atividades fisicas e em esportes para mulheres com
incontinéncia urinaria parece ser constrangedora e desconfortavel, uma vez que essa pratica pode

levar a inesperados e involuntarios episddios de perda de urina no decorrer desta pratica.

O aumento da preocupacdo com a incontinéncia pode ser associado com o
aumento da frequiéncia dos episédios de perda de urina®. A presenca de sintomas severos de
incontinéncia urinaria pode levar essas mulheres a praticarem menos atividades fisicas e a
considerarem a incontinéncia uma grande barreira relacionada a essa pratica® . Por causa da
incontinéncia urinaria mais de 20% das mulheres abandonaram suas atividades fisicas®”.

Por outro lado, a motivacdo para a préatica de atividades fisicas pode interferir
positivamente no comportamento de mulheres com incontinéncia urindria em relacdo ao
exercicio. Mulheres que procuraram tratamento para a incontinéncia, independente do sucesso ou
ndo deste, ndo mudaram seus habitos de exercicios. Aquelas que ndo praticavam atividades
fisicas continuaram sem praticar e aquelas que ja praticavam continuaram a praticar. Mulheres
muito ativas procuram tratamento médico porque querem continuar se exercitando e para
manterem-se continentes®”. Este comportamento pode ser atribuido & alta motivacéo em praticar
atividades fisicas. As mulheres mais motivadas tendem a menosprezar as perdas de urina e
aquelas menos motivadas, supervalorizam essas perdas“®. As atletas profissionais parecem ser
mais motivadas para a participacdo em exercicios e esportes e realizam exercicios mais
estressantes que as mulheres que praticam atividades apenas por “recreacdo”. Essas mulheres
continuam seus esportes apesar da incontinéncia e de outros tipos de problemas®V.

Vérias pesquisas constataram que as mulheres que ndo abandonaram suas
atividades fisicas por causa da incontinéncia, utilizaram algumas estratégias para evitarem a

perda de urina durante o decorrer das atividades. As estratégias mais comuns foram: o uso de
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forros ou absorventes; esvaziamento da bexiga antes de treinamentos e competicdes; restricao
hidrica e mudanca de exercicios. Essa Ultima estratégia significa que exercicios que podem
provocar perda de urina (saltos, corridas) sdo evitados por essas mulheres, que passam a praticar
atividades consideradas de baixo impacto como a caminhada, bicicleta e natacdo®"*®. Para
algumas mulheres, essas medidas “adaptativas” parecem nao conseguir impedir o abandono das
atividades fisicas. Em muitas situaces, a utilizacdo de absorventes ndo € suficiente para evitar o
vazamento de urina e, sendo assim, frente a primeira perda muitas mulheres abandonam suas
atividades®.

A PREVENQAO DA INCONTINENCIA URINARIA DURANTE A ATIVIDADE FiSICA

Existe pouco conhecimento acerca do funcionamento dos musculos do perineo
durante a préatica de atividades fisicas e esportivas. A maioria das atividades fisicas, ndo envolve
uma contracdo voluntaria desses musculos durante a realizacdo de exercicios que aumente a
pressdo intra-abdominal. Dessa forma, mulheres que fazem exercicios ndo possuem 0s muasculos
perineais mais fortes do que aquelas que ndo fazem. Pelo contrario, mulheres que se exercitam
relataram perder mais urina durante atividades que exigem muito esforco e impacto®?.

As atletas devem ser ensinadas a realizarem uma pré-contracdo ou uma
contracdo simultanea dessa musculatura durante a realizacdo do exercicio ou esporte de alto
impacto. Essas orientacGes se fazem necessarias, uma vez que estudos verificaram que um terco
das mulheres ndo conseguem contrair seus musculos do perineo corretamente®**°® _ Cerca de

a®%%®  Essa

30% das mulheres relataram incapacidade em interromper um jato de urin
incapacidade esta associada com os episodios de perda de urina.

Treinadores e técnicos devem encorajar as mulheres; atletas ou ndo a realizarem
a contracdo do perineo durante suas atividades regulares, pois sem orientacdo, é improvavel que
elas pensem a respeito dessa contracdo voluntariamente. Ensinando as mulheres a contrairem os
musculos do perineo durante a tosse, observou-se que a perda de urina foi reduzida
significativamente®”. Com exercicios de contragdo desses masculos, 17 de 23 mulheres
relataram diminuicéo de perda de urina durante suas atividades de saltos e corridas?. Todas as
mulheres, atletas ou n&o, necessitam de uma estimulacdo dessa musculatura para poderem
identifica-la e contrai-la durante suas aulas de ginastica e treinamento aerdbico, prevenindo o

aparecimento ou agravamento da incontinéncia urinaria além de melhorar o controle da
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bexiga“®5354%) O treinador deve questionar suas atletas sobre possiveis sintomas de perda de
urina decorrente de exercicios de esfor¢co e impacto para com isso subsidiar estratégias que
ajudem a resolver ou amenizar o problema. Além disso, o treinador deve conscientizar sua aluna
e sua atleta sobre a incontinéncia urinéria e de sua possivel associagdo com esportes e exercicios
que demandam muito esforco e da importancia em fortalecer os musculos que garantem a
continéncia urinaria na mulher.

Os exercicios especificos para o tratamento da incontinéncia urinaria surgiram a
mais de 50 anos atras e deste entdo tém sido aperfeicoados e utilizados no tratamento da
incontinéncia urinria de esforco apresentado resultados muito positivos ©°2). A pratica regular
desses exercicios, segundo uma pesquisa recente, mostrou que 78% das mulheres estavam
satisfeitas com o sucesso do tratamento®”. No entanto apenas recentemente pesquisadores tém
despertado para a importancia da préatica desses exercicios especificos para o perineo associados
com atividades fisicas “9*%%% |

E fato a existéncia de inimeros beneficios decorrentes do exercicio regular para
o0 corpo de maneira geral. Dessa forma, as mulheres com incontinéncia urinaria ndo devem ser
aconselhadas a evitarem atividades fisicas e esportivas por causa da incontinéncia. Os
profissionais que trabalham com atividades fisicas, aulas de ginasticas e esportes devem ser
preparados e informados a respeito da incontinéncia urinaria e suas conseqiéncias, para poderem
assim oferecer orientacbes e ajuda para as mulheres de todas as idades as quais praticam
exercicios e esportes através de estratégias ndo invasivas como 0S exercicios para 0
fortalecimento do perineo®®***9, além de informacdes, adaptacées e cuidados especificos para as

mulheres que apresentarem esses sintomas durante essa pratica.

CONSIDERACOES FINAIS

N&do existem pesquisas na area da educacdo fisica que aborde a prética de
atividades fisicas e a incontinéncia urinaria. Essa lacuna, associada a falta de conhecimento sobre
o0 tema, impossibilita o profissional de educacdo fisica realizar um trabalho integral e consistente,
uma vez que negligenciar questBes relacionadas a incontinéncia urinaria pode causar diversos
prejuizos as mulheres que praticam atividades fisicas, ja que a incontinéncia causa transtornos

sociais, emocionais e fisicos, além de prejudicar o rendimento durante o esporte e 0 exercicio.
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Os musculos do perineo que garantem a continéncia urinaria na mulher devem
ser abordados nos programas de treinamentos esportivos, aulas em academias, clubes e escolas
assim como qualquer outro musculo do corpo. Isso pode ser feito com séries especificas, ou
simultaneamente a outros exercicios, com mulheres em qualquer idade. Durante a pratica de
atividades que exijam muito esforco e muito impacto, a contragdao simultanea do perineo deve ser
estimulada podendo proporcionar um maior controle e fortalecimento dessa regido, levando com
isso a diminuicdo das perdas de urina durante o exercicio.

As pesquisas ja realizadas sdo suficientes para evidenciar que a pratica de
atividades fisicas de alto impacto podem levar ao desenvolvimento da incontinéncia urinéria na
mulher. Nesse sentido, o profissional de educacdo fisica, tem um papel fundamental e decisivo.
Através de orientacdes adequadas esse profissional pode transformar a pratica de atividades
fisicas e esportivas numa intervengdo preventiva da incontinéncia urinéria. Estabelecendo uma
relacdo de confianga com sua aluna e com sua atleta, esse profissional pode contribuir com a
diminuicdo do abandono por essas mulheres da pratica de atividades fisicas e esportivas e

garantir com isso que elas ndo sejam privadas dos beneficios que sdo inerentes a essa pratica.
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RESUMO

A disfuncdo sexual feminina & definida como a diminuicdo da atividade e desejo sexual,
problemas com excita¢cdo, orgasmo e dispareunia durante o intercurso. Entre mulheres com
incontinéncia urinaria, a prevaléncia dessa queixa varia de 10 a 56%. O objetivo desta pesquisa
foi verificar se existem trabalhos relacionando a melhora na atividade sexual da mulher com os
exercicios fisicos para fortalecimento do perineo. Realizamos uma revisao bibliografica nas bases
de dados da Bireme e Scopus entre 1960 a 2006. Alguns estudos demonstraram resultados
positivos na atividade sexual das mulheres, mas ficaram restritos ao relacionamento fisico. Esses
exercicios fisicos prevéem um reconhecimento dessa musculatura, auxiliando as mulheres na
prevencdo da incontinéncia urinaria. Eles podem gerar uma reapropriacdo dessa regido, para com
isso, mulheres possam aprender a exercita-la e a controla-la, ndo apenas para prevenir a
incontinéncia urinaria, mas utilizando-a de forma consciente na busca de uma relacdo sexual mais
prazerosa e significativa.

Sexualidade, exercicios perineais, incontinéncia urinéria.
ABSTRACT

The feminine sexual disfunction is defined as reduction of the sexual activity, desire, problems
with excitement, orgasm and dyspareunia during intercourse. Among women with urinary
incontinence, the complaint prevalence varies from 10 to 56%. The purpose of this work was to
verify if there were researches relating the improvement in the women sexual activity with the
physical exercises for perineum strengthening. Was made a bibliographical revision in the
Bireme and Scopus bases from 1960 to 2006. Some studies demonstrated positive results in the
women sexual activity but they were restricted to the physical relationship. These physical
exercises facilitate recognition of these muscles assisting the women in the urinary incontinence
prevention. They can generate a reacquiring of this region what means that women can learn to
exercise it and to control it not only to prevent the urinary incontinence but using it with
conscientiousness in the search of a more pleasant and significant sexual relation.

Sexuality, perineum exercise, urinary incontinence.
RESUMEN

La disfuncion sexual femenina es definida como la disminucion de la atividad y del deseo sexual,
problemas con excitacion, éxtasis y dispareunia durante el intercurso. Entre las mujeres que
presentan incontinencia urinaria, esta queja varia de 10% hasta 56%. El objetivo de esta pesquisa
fue verificar si existen trabajos relacionando la mejora en la atividad sexual de la mujer con los
ejercicios fisicos para fortalecimiento del perineo. Realizamos una revision bibliogréfica en las
bases de informaciones de Bireme y Scopus entre 1960 y 2006. Algunos estudios demostraron
resultados positivos en la atividad sexual de las mujeres, pero fueron restrictos al relacionamiento
con esta musculatura, ayudando en la prevencion de la incontinéncia urinaria. Esto puede generar
una apropriacion de esta region, para que las mujeres puedan aprender a ejercitarla y a
controlarla, para prevenir la incontinéncia urinaria y utilizarla de forma consciente en busca de
una relacién mas placerosa y significativa.

Sexualidad, perineo ejercicio, incontinencia urinaria.
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INTRODUCAO

As principais queixas relacionadas com problemas sexuais nas mulheres incluem
diminuicdo da libido, secura vaginal, dores durante o intercurso, diminuicdo da sensagéo genital e
dificuldade ou incapacidade em alcancar o orgasmo®™. Segundo a National Social and Health Life
Survey, os problemas com orgasmo, sdo a segunda maior queixa relacionada aos problemas
sexuais nas mulheres.

A prevaléncia de disfungdo sexual entre mulheres com sintomas de
incontinéncia urinaria variou de 10 a 56 %, considerando a metodologia dos estudos®. Mais
recentemente, essa queixa foi diagnosticada em 46% das 216 mulheres que eram atendidas numa
unidade ginecoldgica. Destas mulheres, 34% queixaram-se de diminuicdo do desejo sexual, 23%
relataram problemas com excitagao durante a atividade sexual, 11% queixaram-se de deficiéncia
no orgasmo e 44% sofriam de dores durante o intercurso. Das mulheres que se queixaram de
diminuicdo do desejo sexual, a maioria sofria de incontinéncia urinéria de esforco®. A American
Federation for Urological Disease®, classificou em 1998, a disfuncdo sexual feminina, como
diminuicdo da atividade e do desejo sexual, problemas com excitacdo, orgasmo e dores
(dispareunia) durante o intercurso.

Até poucas décadas, ndo era permitido ou a0 menos comum se referir a relacao
sexual “da mulher” como algo relacionado ao prazer. Esse ato limitava-se apenas a reproducao.
No entanto, atualmente questdes relacionadas & sexualidade da mulher vém mudando e seu
conceito ampliou-se para além da esfera reprodutiva. A sexualidade pode ser definida como “o
impulso e a emocédo que a proximidade do sexo pode produzir, transcende defini¢des fisicas e se
coloca como algo mais difuso permeando todos os momentos da vida” ®. Hoje, ja se admite que
qualquer mulher possa buscar prazer em suas relacdes sexuais, além de buscar formas de
melhorar seu desempenho sexual.

De acordo com o documento de consenso da Reunido Internacional de Consulta
Técnica em Satde Sexual da Organizagdo Mundial da Satde (WHO, 2002)®, sexualidade é “um
aspecto central do ser humano por toda a vida e envolve sexo, identidade e papéis de género,
orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducdo. Sexualidade é experienciada e
expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos,

praticas, papéis e relacionamentos. Conquanto sexualidade possa incluir todas estas dimensdes,
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nem todas elas sdo sempre experienciadas ou expressas. Sexualidade portanto, é influenciada pela
interacdo de fatores bioldgicos, psicologicos, sociais, econémicos, politicos, culturais, éticos,
legais, historicos, religiosos e espirituais”.

Os exercicios para a musculatura do perineo parecem ser uma das alternativas
para as mulheres que possuem sintomas de incontinéncia urindria melhorarem sua atividade
sexual de forma geral. Em 1948, Arnold Kegel, desenvolveu o conceito dos exercicios
relacionados a musculatura perineal. Nessa época, ele apresentou resultados positivos referentes a
essa técnica conhecida como “exercicios de Kegel”, atualmente aperfeicoada e denominada de
cinesioterapia. Desde entdo, ha mais de 50 anos, esses exercicios vém sendo utilizados como uma
forma de tratamento conservador para a incontinéncia urinaria de esforco. A partir de seus
achados, novas pesquisas foram realizadas identificando os beneficios de sua técnica de
exercicios para a incontinéncia urindria de esforgo. Além da importancia do mausculo
pubococcigeo para a continéncia urinéria, sua importancia para a funcdo sexual das mulheres
também foi reconhecida por Kegel. Com a realizacdo de exercicios para esses musculos,
pacientes apresentaram melhora em sua atividade sexual'”. Alguns pesquisadores reconhecidos®
19 relatam que se realizados regularmente esses exercicios podem apresentar melhoras nos
sintomas clinicos de mulheres incontinentes de 30% a 85% dos casos. No entanto,
cientificamente, parece que pouco se fala da relacdo dos exercicios de fortalecimento dos

musculos do perineo com a melhora da atividade sexual da mulher.

De acordo com nossa experiéncia profissional, através da realizagdo desses
exercicios vinculada a um programa de atividades fisicas, algumas mulheres relataram
espontaneamente melhora durante sua atividade sexual, principalmente no que diz respeito a
sensibilidade da regido durante o ato sexual, assim como um retorno positivo por parte de seu
parceiro. Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi verificar se na literatura existem estudos que
tenham verificado a associacdo entre exercicios para fortalecer os musculos do perineo e a

melhora da atividade sexual de mulheres com sintomas de incontinéncia urindria.

METODOS

Realizamos uma reviséo da literatura a partir das bases de dados da Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em
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Ciéncias da Saude (MEDLINE) e através da base de dados SCOPUS, que abrange uma grande
colecdo multidisciplinar de resumos, referéncias e indicadores. Na base de dados LILACS
utilizamos os descritores ‘incontinéncia urinaria X funcdo sexual’ e foram encontrados dois
artigos, usando “funcéo sexual X cinesioterapia nenhum artigo foi encontrado’; ‘funcdo sexual X
exercicios’ encontramos um artigo e ‘fungdo sexual e reabilitagdo’ quatro artigos. Na base de
dados SCOPUS e MEDLINE foram encontrados respectivamente com os descritores: sexual
function X urinary incontinence 243 e 188 artigos, pelvic floor muscle training X sexual function
quatro e trés artigos; pelvic floor muscle exercise X sexual function encontrados trés e dois
artigos; Kegel exercise X sexual function dois artigos e nenhum artigo encontrado, female orgasm
X pubococcygeus muscle cinco e um artigo.

Foram incluidas neste trabalho, as publicacdes entre 1960 a 2006, na lingua
portuguesa, espanhola ou inglesa, sendo excluidos os artigos em que o titulo identificava
reabilitacdo da funcdo sexual na mulher a partir de cirurgias, 0s que ndo possuiam resumo, 0s que
ndo puderam ser localizados em bibliotecas e aqueles que, na leitura do texto completo, nao
trouxessem novas contribuicbes ao tema. Foram selecionados dessa forma seis artigos que seréo

discutidos a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As opinides a respeito dos exercicios fisicos para o fortalecimento dos musculos
do perineo relacionados a fungdo sexual ndo foram consensuais; encontramos estudos que
relacionam essa pratica & melhora da atividade sexual da mulher e outros que ndo encontram
relacdes entre os musculos do perineo, mais especificamente o musculo pubococcigeo e a sua

funcdo na atividade sexual na mulher.

Em 1952, Arnold Kegel, ginecologista norte americano, escreveu um artigo
relacionado ao envolvimento dos musculos da regido da vagina, mais especificamente do
musculo pubococcigeo (feixe do musculo levantador do anus) e sua influéncia na funcdo sexual
da mulher. Até entdo, estudos dessa musculatura eram desenvolvidos pelo mesmo autor, mas
voltados para a incontinéncia urinaria, sobre a qual o autor publicou outros artigos anteriores. A
partir de seus estudos, outros foram desenvolvidos, buscando esclarecer se existe uma relagéo

entre 0 musculo pubococcigeo e a fungdo sexual na mulher.
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Em 1973, a teoria de Singer, relacionada ao “orgasmo uterino”, foi combinada
com a teoria de Kegel (1952) para produzir a hipotese de que a mulher que ejacula quando
experiencia 0 orgasmo possui maior forca de contracdo dos musculos do perineo e tem um

controle voluntario desses mésculos maior do que as mulheres que nio ejaculam %'

Concordando com Kegel, Benjamim Graber™, realizou uma pesquisa onde
concluiu que o musculo pubococcigeo participava do processo de orgasmo durante a atividade
sexual da mulher. Participaram de sua pesquisa 281 mulheres que foram divididas em trés
grupos. Apenas 8% das mulheres alcangcavam 0 orgasmo com a penetracdo (coito) e sem
penetracdo. O autor observou que essas mulheres possuiam o musculo pubococcigeo mais forte
do que 39% das mulheres que tinham orgasmo sem penetracdo e ndo tinham com a penetracéo e
qgue eram mais forte ainda que 53% das mulheres que ndo alcancavam 0 orgasmo com e sem

penetragéo.

Num estudo de Bo, Talsth, Holme ©® foram avaliados os efeitos do treinamento
dos masculos do perineo na qualidade de vida e atividade sexual de mulheres com incontinéncia
urinaria de esfor¢o genuina (ou urodinamica). A idade média das mulheres foi de 49,6 anos. A
autora pesquisou 59 mulheres. As participantes recebiam instru¢des para a realizagdo de uma
série de exercicios em casa e uma vez por semana o faziam sob a orientagdo de uma
fisioterapeuta que procurava motiva-las para a realizagdo das atividades. Nos intervalos dos
exercicios especificos para o perineo, exercicios de consciéncia corporal, relaxamentos, exercicio
aerobicos, para pernas e abdome também eram realizados. Os resultados obtidos por esse estudo
demonstraram melhora significativa na qualidade de vida das mulheres participantes assim como
nas variaveis relacionadas a vida sexual. No entanto, a autora relata que os resultados devem ser
interpretados com cautela, considerando a pequena amostra do estudo, assim como as variaveis

contidas no desenho da pesquisa, como fases de pré-menopausa e pds-menopausa.

O estudo desenvolvido por Benji?, com um grupo de 42 mulheres com idade
média de 43 anos teve como objetivo, determinar os efeitos de um tratamento para os musculos
do perineo na atividade sexual das participantes. Entre as mulheres, 57,1% tinham incontinéncia
urinéria de esforco e 42,9% incontinéncia urindria mista. Foi utilizado para o primeiro grupo
(esforco), exercicios de Kegel e biofeedback e para o segundo (mista) exercicios de Kegel e

estimulacdo elétrica muscular. Com relacdo a atividade sexual, 26 das 42 mulheres relataram
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melhora na sua atividade sexual e 24 das 26 que relataram melhora da incontinéncia urinaria,
disseram ter tido melhora em algum estagio de sua atividade sexual. ApoOs esta intervencao,
14,3% das mulheres relataram aumento no desejo sexual; 30,9% diminuicdo na perda de urina
durante o intercurso; 21% tiveram uma leve melhora na dispareunia e 9,5% nédo sentiram mais

dores.

Apesar dos estudos“®*® mostrarem uma forte relagdo da incontinéncia urinaria
com problemas sexuais, alguns pesquisadores demonstraram que mulheres que ndo apresentam
incontinéncia urinaria tambem podem apresentar disfuncdo sexual semelhantes as mulheres com
sintomas de incontinéncia urinaria e prolapso genital. Cento e quatro mulheres com e sem
incontinéncia urinaria foram comparadas e ndo foram encontradas diferenca na atividade sexual
avaliada nos dois grupos, ou seja, 0s dois grupos apresentaram escores semelhantes de desejo
(19)

sexual, orgasmo e de satisfagdo sexual

Alguns estudos(’:111214)

que verificaram a influéncia dos exercicios de Kegel
para o fortalecimento do perineo, tiveram como participantes mulheres atendidas em hospitais e
clinicas. Apenas um estudo® foi realizado com uma amostra randomizada. Essa questio pode

dificultar a inferéncia dos dados obtidos nas pesquisas para uma populagdo maior.

Algumas escalas padronizadas e validadas estdo disponiveis para a avaliacdo da
atividade sexual como a de Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction e 11Q-7 (avalia o
impacto da incontinéncia na funcdo social)®. Poucas escalas tém sido validadas para a populagdo
incontinente. Encontramos apenas um questionario recente que avalia os efeitos do prolapso e da
incontinéncia urinaria na funcdo sexual - (PISQ). A opcdo que os pesquisadores geralmente
encontram € utilizar instrumentos validados de qualidade de vida especificos para essa populacéo,
nos quais constam algumas questfes com informacdes limitadas referente ao funcionamento
sexual, como Quality of Life Scale (QolS-N) e Bristol Female Lowed Urinary Tract Symptoms
(B- Fluts) utilizadas nas pesquisas™*®. Outros estudos, ndo mencionaram qual protocolo foi
utilizado para a avaliagdo da atividade sexual®®¥. Um mencionou que para a avaliacio foi
realizada uma entrevista que abordou cinco estagios da atividade sexual: desejo, excitagdo,
climax (plato), orgasmo e término . Apenas dois estudos compostos do mesmo grupo de
autores utilizaram um mesmo questionario para a avaliagdo da atividade sexual - Current Sexual

Histoty Form%29),
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Uma investigacdo mais aprofundada sobre os beneficios do tratamento
conservador para a disfuncdo sexual em mulheres é relevante e se faz necessario, a medida em
que estudos mostram que em algumas situac@es, a cirurgia vaginal, realizada para a incontinéncia
urinaria de esforco, parece ter efeitos adversos na atividade sexual de muitas mulheres, como

082 Helstron, Nilsson® observaram que apds a cirurgia

dispareunia durante o intercurs
vaginal, ndo ocorreu melhora na atividade sexual das mulheres tanto para aquelas com
incontinéncia urinaria de esforco, quanto para aquelas com prolapso genital. Essas mulheres
relataram dispareunia e prejuizos relacionados a excitagdo sexual e lubrificacdo. Resultados como
estes podem sugerir novas reflexdes a respeito de intervengcbes menos invasivas para a
incontinéncia urinaria que podem evitar o aparecimento de disfun¢des na atividade sexual da
mulher ou o0 agravamento dos sintomas ja existentes. A reabilitacdo dos musculos do perineo, tem
tido um importante lugar no tratamento da incontinéncia urinaria®2. O fortalecimento desses
musculos é a primeira opcdo recomendada para o tratamento da incontinéncia urinaria de esforco,

leve a moderada.

Um estudo recente criticou os estudos antigos que constataram beneficios na
atividade sexual de mulheres através dos exercicios de Kegel. Autores @ relatam que os estudos
realizados por Kegel” e Graber?, ndo possuem um perfil cientifico e que a teoria e 0s
conhecimentos a partir de como e porque esses exercicios melhoram a atividade sexual das
mulheres é vago. Os autores questionam a que tipo de “melhoras” o estudo se refere, por
exemplo, melhora na habilidade em alcancar o orgasmo, comprimento e forca do orgasmo,
numero do orgasmo, percepcao da vagina durante o intercurso, sentimento geral de bem estar e

auto-estima ou mesmo se esta “melhora” se refere a percepcao da mulher ou do seu parceiro.

Os estudos que se prepuserem avaliar o impacto sobre a sexualidade da mulher
com e sem incontinéncia urinaria, ndo podem se restringir ao ato sexual, pois existem outras
dimensbes envolvidas, como apresentado na introducdo deste artigo. Assim, aspectos que
envolvam a subjetividade da mulher; sua auto-estima, confianca, bem estar, satisfacdo na relacéo
sexual devem também ser contemplados na avaliacdo dos resultados do tratamento.

A disfuncéo sexual abrange aspectos relacionados ao desejo, excitagcdo, orgasmo

(26)

e satisfacdo. Essa disfuncdo pode ser causada por fatores fisicos e emocionais Nessa

perspectiva, a disfuncdo sexual tem sido tratada atraves da terapia cognitivo—comportamental.
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Nesse contexto, essa terapia busca uma a pratica de atitudes que proporcione uma diminuicdo na
ansiedade dessas mulheres e um aumento da satisfacdo ®”. Dentro dessa terapia, estdo incluidos
os exercicios de Kegel e educacdo sexual. No entanto, ndo existem evidéncias empiricas para
sugerir que a educacdo sexual, o treinamento de habilidades de comunicacdo ou 0s exercicios de
Kegel realizados isoladamente possam ser efetivos para o tratamento de queixas sexuais das
mulheres, principalmente no que se refere a anorgasmia. Os beneficios a partir dessa terapia

parecem ser adquiridos de forma conjunta.

Através desta pesquisa, observamos que os trabalhos encontrados, limitaram a
sexualidade da mulher aos aspectos fisicos, assim como ocorreu ao longo da historia, onde a
sexualidade feminina era limitada a reproducéo e a servi¢o do prazer masculino em detrimento de
seus desejos particulares e individuais. Essa repressao longitudinal ao corpo feminino, pode ter
propiciado a construcdo de um padrdo de movimento restrito e inibido. A mulher ndo utiliza seu
corpo inteiro, ao contrério, o olhar estabelecido sobre seu corpo é fragmentado®. A mulher ndo
usa o espaco disponivel para 0 movimento e protege o corpo como se fosse um objeto fragil®®. A
fragmentacdo ao utilizar o corpo, pode levar a mulher a uma falta de (re)conhecimento ou a falta

de apropriacédo de seu corpo como um todo pertencente a ela mesma.

CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Os exercicios desenvolvidos por Kegel prevéem uma propriocep¢do, um
(re)conhecimento da musculatura do perineo, buscando minimizar os sintomas da incontinéncia
urinéria, no entanto, esse reconhecimento deveria ser ampliado para todas as mulheres
indiscriminadamente, mulheres com e sem sintomas urinarios. Esses exercicios podem
representar um caminho, uma estratégia para que as mulheres ao (re)conhecerem essa regidao do
seu corpo se (re)apropriem dela e com isso possam aprender a exercita-la e a controla-la, ndo
apenas para prevenir a incontinéncia urinaria, mas utilizando-a de forma consciente na busca de

uma relacdo sexual mais prazerosa e significativa.

Poucas pesquisas reconhecem que 0s exercicios para os musculos do perineo
podem melhorar a atividade sexual relacionada ao desejo, excitacdo e orgasmo. No entanto

existem poucos estudos que suportam essa pratica e os resultados ndo sdo conclusivos. Novas
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pesquisas randomizadas e controladas devem ser realizadas para esclarecimento da influéncia

desses exercicios na atividade sexual da mulher.

O profissional de Educacdo Fisica, que trabalha com o movimento humano,
paralelamente com profissionais da saude, como enfermeiros, fisioterapeutas e médicos, podem
desenvolver um trabalho corporal utilizando a cinesioterapia e integrado-a com outras praticas
corporais que leve a mulher a uma relacdo de confianga consigo mesma, com Seu COrpo e com
seus movimentos. Juntos esses elementos poderdo proporcionar um significado mais real e
aproximado da realidade interna da mulher, permitindo que ela possa avaliar sua sexualidade de

uma forma mais ampla considerando nédo apenas seu aspecto fisico, mas social e emocional.
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RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) é vista como um problema que afeta mulheres mais velhas e
multiparas e pequena atencdo tem sido dada para identificd-la em grupos mais jovens ou
nuliparas. Este estudo verificou a prevaléncia da IU e as caracteristicas da perda urinaria entre
mulheres jovens e nuliparas, estudantes de Educacéo Fisica. Os dados foram coletados através de
um questionario. Dentre 95 estudantes, 61,1% responderam ao questionario. A idade média foi
21,4 anos e 20,7% afirmaram ja ter apresentado perda involuntaria de urina. Em 75% dos casos a
perda de urina ocorreu durante as atividades esportivas. As estudantes que tiveram perda urinaria
quantificaram, em média, o problema com a nota 2,3 (variando de 0 a 6), sendo 0 nenhum
problema e 10, problema grave. Conclui-se que a perda urinaria durante o exercicio, embora seja
relativamente freqliente, ndo € considerada um problema relevante para as estudantes de
Educacdo Fisica.

Incontinéncia urinaria, saude da mulher, exercicio.
ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) has been considered a problem that affects older and multiparous
women and little attention has been given in order to identify Ul in groups of young women or
nulliparous. This study verified Ul prevalence and characteristics of urinary loss among young
women and nulliparous, physical education students. The data were collected through a
questionnaire. Among 95 students, 61,1% answered the questionnaire. The average age was 21.4
years old and 20.7% reported already have presented involuntary loss of urine. In 75% of cases
the loss of urine occurred during the sports activities. The students who had urinary loss usually
quantified the problem with the grade 2.3 (varying between 0 and 6), 0 means no problem and 10,
a great problem. Therefore, although the urinary loss during the exercise is relatively frequent, it
is not considered a relevant problem for physical education students.

Urinary incontinence, women’s health, exercise
RESUMEN

La incontinencia urinaria es considerada un problema que afecta mujeres mas viejas y multiparas
y poca atencion es dada para identificar la IU en grupos jovenes o nuliparas. Este estudio ha
verificado el predominio de la IU y las caracteristicas de la pierda urinaria entre mujeres jovenes
y nuliparas, estudiantes de Educacion Fisica. Las informaciones fueron colectadas por medio de
cuestionario respondido por 61,1% de las 95 estudiantes. La media de edad fue 21,4 afos, y
20,7% afimaron ya tener presentado pierda involuntaria de orina. En 75% de los casos la pierda
ocurrié durante actividades deportivas. Las estudiantes que tuvieron pierda urinaria cuantificaron,
el problema con la nota 2,3 (notas variando de O hasta 6), siendo 0 ningun problema y 10
problema grave. Llegase a la conclusion que la pierda urinaria durante el ejercicio, aunque
relativamente frecuente, no es considerada un problema significativo para las estudiantes de
Educacion Fisica.

Incontinencia urinaria, salud de las mujeres, ejercicio
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INTRODUCAO

Segundo a International Continence Society, a incontinéncia urinaria é definida
como "queixa de qualquer perda involuntaria de urina"®. A partir de 1998, a incontinéncia
urinaria ndo foi mais entendida apenas como um sintoma, passando a ser considerada uma doenca
segundo a Classificacao Internacional de Doencas (CID/OMS).

Ortiz® estima que 200 milhdes de pessoas no mundo apresentem algum tipo de
incontinéncia urinaria, sendo que uma em cada quatro mulheres com idade entre 30 a 59 anos ja
vivenciou algum episodio de incontinéncia urinaria. Dependendo da definicdo utilizada e
populacdo estudada, as taxas de prevaléncia de incontinéncia podem variar de 10% a 55% em
mulheres entre 15 e 64 anos. Somente um quarto dessas mulheres procura por um servico médico
por causa de seu problema de urina®“.Nos Estados Unidos, 13 milhdes de adultos sdo
incontinentes e deste nimero, 85% ou 11 milhGes sdo mulheres, o gasto anual deste pais com a
incontinéncia urinaria, chega a 16 bilhdes de délares ©. Considerando-se os tipos, a incontinéncia
urinéria de esforgo, que é a perda involuntéria de urina no esforgo espirro ou tosse' € mais comum
entre mulheres jovens entre 20 e 40 anos; a incontinéncia urinaria mista, presenca associada da
urge-incontinéncia e incontinéncia urinaria de esforco, é observada com maior freqiiéncia em
mulheres na meia idade isto é, no periodo da menopausa, e a urge-incontinéncia, que representa a
perda involuntaria de urina associada com forte desejo de urinar, é observada principalmente
entre as mulheres mais idosas ©.

A prevaléncia da incontinéncia urinaria, portanto, é elevada e deveria receber
maior atencdo por parte dos servigcos e profissionais de saude dado afetar, de modo geral, a
qualidade de vida das pessoas incontinentes, afetando as dimensdes fisica, sexual, social,
doméstica, ocupacional e emocional ®. Um estudo verificou © que a qualidade de vida de
mulheres com incontinéncia urinaria sofre influéncias negativas, principalmente nos aspectos de
vida diaria, interacGes sociais e em sua percepc¢do pessoal relacionada ao seu estado de saude.
Muitas mulheres com incontinéncia urinaria ficam “presas” a ambientes onde a localiza¢do do
banheiro é conhecida, além de evitarem idas a shoppings, atividades de entretenimento, viagens
de longa distancia e atividades de recreacdo e atividades fisicas.

A incontinéncia urinaria pode, também, prejudicar a préatica de atividades fisicas
entre mulheres de vérias idades. Nygaard®observou em sua pesquisa que 20% das mulheres que

praticavam atividades fisicas e esportivas abandonaram essa préatica por causa da incontinéncia.
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Apesar de ndo ser ainda conclusiva, existe na literatura, a hipdtese de que
atividades fisicas e esportivas podem se comportar como um fator de risco para o
desenvolvimento da incontinéncia urinaria de esforco em mulheres fisicamente ativas atletas e
ndo atletas"™*® Entre mulheres atletas existe um nimero elevado de jovens nuliparas que
apresentam queixa de perda de urina durante suas atividades fisicas e esportivas. No estudo de
Nygaard % cerca de 28% das atletas com idade média de 19,9 anos admitiram apresentar
episédios de incontinéncia urindria enquanto praticavam esporte ou competiam. Num outro
estudo™®, autores encontraram que 29% das atletas também perdiam urina durante seus esportes.
Cerca da metade, 51,9% das atletas com idade média 22,8 anos estudadas por Thyssen 2, se
queixaram de perder urina enquanto praticam suas atividades fisicas. Dentre as atividades que
proporcionaram maiores queixas de perda de urina entre mulheres que praticavam exercicios
temos principalmente a ginastica e a corrida®%®.

Entre mulheres jovens nuliparas ndo atletas, encontramos um estudo realizado
por Bo ™, no qual os autores verificaram elevada freqiiéncia de queixa de perda urinéria entre
estudantes de Educacdo Fisica. Os autores compararam um grupo de estudantes de Educacéo
Fisica com estudantes de Nutricdo. A média de idade das estudantes foi 22,9 anos. Cerca de 26%
das estudantes de Educacdo Fisica relataram perda urinaria durante atividades fisicas. Entre as
estudantes de Nutricdo o indice foi de 19%. Embora essa diferenca ndo tenha sido significativa,
ao se comparar as estudantes de Educacdo Fisica que se exercitavam mais de trés vezes por
semana com estudantes de Nutricdo sedentérias, a prevaléncia de incontinéncia urinaria de
esforco foi significativamente maior: 31% e 10%, respectivamente.

Em nossas investigacfes, ndo encontramos estudos nacionais epidemiologicos
acerca da relacdo da incontinéncia urinaria entre mulheres atletas e ndo atletas, nem tdo pouco
sobre a incontinéncia urinaria entre estudantes de Educacéo Fisica. Na literatura internacional os
dados encontrados sao provenientes de um nimero restrito de pesquisas que foram desenvolvidas
somente a partir do final da década de 80.

A relevancia em desenvolver uma pesquisa que envolva estudantes de Educacéo
Fisica e a questdo da incontinéncia urinéria estd no fato de que, as futuras educadoras fisicas,
deverdo estar atentas para praticas de atividades fisicas e esportivas que aumentam a perda
urinaria, e que podem causar constrangimento ou mesmo abandono de tais atividades. Através da

divulgacdo do presente estudo, pretende-se contribuir para o incremento de discussdes sobre o
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tema, trazendo a tona, para os profissionais da area da Educacéao Fisica e da Saude, o problema da
incontinéncia urinaria entre mulheres jovens que praticam atividades fisicas e esportivas.

Tendo em vista essas consideracdes e a escassez de estudos semelhantes em
nosso meio, pretendeu-se verificar a freqiiéncia de incontinéncia urinaria entre estudantes de
Educacdo Fisica de uma universidade paulista, além de: identificar as atividades esportivas que
provocaram perda urinaria; verificar a frequéncia dos diferentes tipos de incontinéncia urinaria, a
freqliéncia da perda urinaria durante e fora da préatica esportiva, em que grau ela era considerada

um problema para essas estudantes, e avaliar as restri¢des causadas pela incontinéncia urinaria.

CASUISTICA E METODO

Tratou-se de um estudo descritivo e transversal. A pesquisa foi realizada numa
universidade paulista do municipio de Campinas, entre alunas matriculadas no curso de
Graduagdo em Educacdo Fisica do 3° e 4° anos, dos periodos diurno e noturno, durante o 1°
semestre do ano de 2003.

A amostra foi constituida por 95 estudantes do sexo feminino com idade entre
19 e 26 anos, regularmente matriculadas no referido curso. O critério de inclusdo foi ser nulipara
e o de exclusdo, estar gravida.

Os dados foram coletados através de um questionario desenvolvido pelas
proprias autoras que foi previamente testado em um grupo de 10 estudantes do curso de
graduacdo em enfermagem. A construcdo do questionario para a coleta de dados baseou-se em
estudos de outros autores®*?,

O instrumento constituiu-se de 12 questdes descritas a seguir:

I - As primeiras quatro questbes constituiram-se de informacdes referentes a: idade das
estudantes; periodo em que cursavam a graduacdo em Educacdo Fisica; exercicios fisicos que

realizavam e frequéncia de tais praticas.

I - Duas questdes se referiram a sintomatologia da incontinéncia urinaria. Foi perguntado: “Vocé

alguma vez apresentou perda de urina ‘sem querer’?”. Também foi perguntado como ocorreu a
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perda urinaria: ao realizar algum esforco fisico, tosse ou espirro; apos sentir uma vontade

repentina de urinar, antes ou no caminho até o banheiro, ou em ambas as situagdes.

Il - Quatro questdes abordaram: em que situacdo ocorreu a perda urinaria (fora de atividades
esportivas, durante atividades esportivas ou em ambas as situagdes); com que frequéncia ocorreu
a perda urinaria fora de atividades esportivas; com que freqliéncia ocorreu a perda urinaria

durante as atividades esportivas e quais praticas esportivas provocaram a perda urinaria.

IV - A Gltima parte do instrumento constituiu-se de duas questfes que remeteram a influéncia da
incontinéncia urinaria na vida das estudantes. Foi questionado, se a incontinéncia causava algum
problema como ndo freqlientar lugares habituais, ndo realizar atividade fisica de lazer ou
recreativa e outras, devendo-se especificar quais eram. Além disso, foi pedido que as estudantes
quantificassem seu problema de perda urinaria dando uma nota de 0 (nenhum problema) a 10

(problema grave).

O projeto obteve a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
(Parecer n° 070/2003). Foi explicada a finalidade da pesquisa e entregue o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que foi assinado pelas estudantes. Elas tiveram
oportunidade de questionar o estudo e esclarecer suas duvidas antes de responder ao

questionario. O questionario foi aplicado em dia e horario pré-estabelecido.

Utilizando-se o programa EPI-INFO 6.0, as respostas dos questionarios foram
inseridas em um banco de dados que foi revisado quanto a consisténcia e completitude antes
de se proceder a andlise. As variaveis foram analisadas descritivamente e apresentadas sob a

forma de tabelas.

RESULTADOS

Dentre as 95 estudantes matriculadas no 3° e 4° anos do curso de Educagéo
Fisica, 61,1% ou 58 estudantes responderam ao questionario. As demais estudantes ndo puderam

ser contatadas, durante o periodo de coleta de dados, em funcdo de se encontrarem em atividades
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praticas desenvolvidas fora do campus ou das instalagbes da faculdade. N&do houve nenhuma
recusa entre as estudantes convidadas a participarem da pesquisa.

A idade média das estudantes foi de 21,4 (+ 1,7) anos, variando de 19 a 26 anos.
Todas eram nuliparas, ou seja, nunca tinham dado a luz e ndo estavam gravidas.

Quanto a pratica de atividades fisicas e esportivas (tipo e freqléncia),
apresentadas na Tabela 1, 51,7% das estudantes relataram a ginastica como a atividade mais
praticada entre elas, seguida da musculacdo (20,7%) e corrida (15,5%). A pratica de atividades

fisicas ocorria em média trés vezes por semana.

Tabela 1 - Atividades fisicas e esportivas de estudantes do 3° e 4° anos do curso de Educacao Fisica (n=58) -
Campinas-2003

Modalidade
Frequéncia

n %
Ginéstica 30 51,7
Musculagédo 12 20,7
Corrida 9 15,5
Basquete 6 10,3
Volei 6 10,3
Natacdo 6 10,3
Handebol 5 8,6
Futebol 4 6,9
Caminhada 4 6,9
Hidroginastica 4 6,9
Step 3 5,2
Pular corda 3 5,2
Bicicleta 2 34
Teénis 2 3,4
Outros 6 10,3
Né&o respondeu 1 1,7

*Os respondentes indicaram uma ou mais modalidades esportivas
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A queixa de perda urinaria foi verificada através da questdo: “vocé alguma vez
apresentou perda de urina ‘sem querer’?”. Observa-se na Tabela 2 que relataram perda de urina
12 (20,7%) estudantes investigadas, sendo que destas, 75% (9) apresentaram perda durante
atividades esportivas e 25% (3) fora destas atividades. Em nenhum caso houve ocorréncia de 1U
em ambas as situacGes, isto €, durante e fora de atividades esportivas. As atividades que

provocavam perda de urina foram, principalmente, a natacao (33,3%) e a cama elastica (22,2%).

Tabela 2 — Atividades fisicas e esportivas que causaram queixa de perda involuntaria de urina entre as
estudantes do 3° e 4° anos do curso de Educacéo Fisica (n=9) - Campinas-2003

Modalidade n %

Natacdo 3 33,3
Cama elastica 2 22,2
Hidroginastica 1 11,1
Corrida 1 11,1
Basquete 1 11,1
Handebol 1 11,1
Ginastica 1 11,1
Musculacao 1 11,1

*QOs respondentes indicaram uma ou mais modalidades esportivas

Verificou-se que 50% (6) queixaram-se de perder urina principalmente quando

realizavam esforgos fisicos, caracterizando a incontinéncia urinaria de esforco; 41,7% (5)
gueixam-se de urge-incontinéncia e uma queixou-se de incontinéncia urinaria mista.

A freqiiéncia de perda urinaria durante as atividades esportivas foi bastante variada, tendo

ocorrido frequentemente em 22,2% dos casos; 33,3% as vezes; 22,2% raramente e 22,2%

somente uma vez.

A perda urinaria fora de atividades esportivas foi menos freqliente, ocorrendo

raramente (dois casos) ou somente uma vez (um caso).

Quanto as alteracdes causadas pela incontinéncia urinaria no estilo de vida das
estudantes, somente uma relatou que preferia praticar atividade fisica sozinha e usar roupas
escuras durante essa pratica para ndo evidenciar a perda urinaria. Na questdo em que as
estudantes deveriam quantificar seu problema de urina, dando uma nota de 0 a 10, verificou-se

uma nota média de 2,3 (DP+ 2,1), variando de 0 a 6.
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DISCUSSAO

A incontinéncia urinaria entre mulheres jovens e nuliparas embora nao seja uma
questdo amplamente discutida ou conhecida, tem sido comumente abordada na literatura
cientifica™®. Uma alta prevaléncia de incontinéncia urinaria entre estudantes de enfermagem com
idade entre 17 e 25 anos foi encontrada em estudos anteriores™®'?). Os autores destes estudos
encontraram queixa de 52,4% e 50,7%, respectivamente, entre essas mulheres. A causa para essa
alta prevaléncia ainda ndo estd definida. Alguns autores apresentam algumas hipoteses. Os
ligamentos cardinal e uretro-sacral, além do tecido conjuntivo, podem ser lesados e perderem sua
eficiéncia mecanica decorrente dos aumentos repetitivos da pressdo abdominal ocasionada por
trabalhos manuais pesados e tosse cronica®®. Mulheres jovens e nuliparas, ndo apresentam
rupturas de ligamentos, lesdo de fascias, lesdo das fibras musculares e nervos do assoalho pélvico
causados por partos e gestacOes. Sendo assim, uma das explicacbes para a presenca de
incontinéncia nessas mulheres, pode ser a fraqueza genética do tecido conjuntivo, localizacdo
mais baixa do assoalho e o niimero reduzido de fibras musculares nessa regido™®.

Segundo a literatura, a presenca de incontinéncia urinaria entre mulheres jovens
e nuliparas que praticam atividades fisicas e esportivas ocorre com freqiiéncia®*®.A literatura
ainda ndo € conclusiva a esse respeito, mas atividades fisicas que exigem muito esforco e alto
impacto, podem ser um fator de risco para o desenvolvimento da incontinéncia urinaria®®**",
As mulheres fisicamente ativas apresentam com maior frequéncia a incontinéncia urinaria de
esforgo, que corresponde a perda involuntaria de urina durante a realizacdo de um esfor¢o (como
espirrar, tossir, sorrir e atividades fisicas) que ocasione uma elevacgéo da pressdo intra-abdominal.
Atividades de alto impacto como a ginastica olimpica, a corrida, o basquetebol e randebol, por
exemplo, podem levar a um aumento exagerado da pressdo intra-abdominal podendo
sobrecarregar 0os Orgdos da regido pélvica pressionando-os para baixo, podendo lesionar 0s
musculos responsaveis pelo suporte dos drgdos pélvicos. A atividade fisica pode “evidenciar” a
incontinéncia urinaria passando esta a ser percebida apenas a partir da realizacdo de atividades
fisicas que predisponham a perda de urina mesmo em mulheres que ndo possuem fatores de risco
como a idade mais avancada e paridade.

A frequéncia de queixa de incontinéncia urinaria em nosso estudo foi consistente

com estudos internacionais. Em nossa pesquisa, 20,7% das estudantes relataram perder urina,
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sendo que 15,5% perdiam durante atividades esportivas, resultados semelhantes ao percentual de
26% encontrado por outro estudo, também entre estudantes de educagéo fisica®”.

N&o encontramos estudos epidemioldgicos que tenham investigado a prevaléncia
da incontinéncia urinaria entre mulheres nuliparas praticantes de atividade fisica na literatura
nacional. Esta preocupacdo deve ser abordada entre os profissionais da salde, a medida que tem
ocorrido um aumento nas ultimas décadas na participacdo de mulheres na pratica de atividades
fisicas e esportivas.

As atividades que mais apresentaram queixas de perda de urina durante sua
realizacdo nos estudos investigados foram a ginéstica e a corrida. Nygaard e colaboradores®?
estudou 156 atletas nuliparas com idade média de 19,9 anos e 28% relataram perder urina durante
sua pratica esportiva. A ginastica foi o esporte que mais apresentou perda de urina (67%), seguida
do basquete (66%), ténis (50%), hockey (42%); trilha (29%); natacdo (10%); volei (9%); softball
(6%) e por ultimo golf (0%). Em nossa pesquisa, as queixas referentes ao randebol e basquete
foram de 11,1%.

Nos esportes individuais, a maior prevaléncia de incontinéncia urinaria é
observada entre as ginastas; o esforco exercido sobre a regido abdominal por esse exercicio é
muito rigoroso e aumenta significativamente a presséo intra-abdominal, levando a perda de urina
durante esta atividade™®*®. As queixas de perda de urina por estudantes que praticavam ginastica
em nossa investigacdo foi de 11,1% e entre aquelas que praticavam a cama elastica as queixas
foram de 22,2%. Na literatura, a maior prevaléncia de incontinéncia urinaria foi encontrada entre
jovens que praticavam a cama elastica. Entre 35 atletas que praticavam esse esporte, 80% se
queixaram de perder urina durante essa atividade“®. Autores acreditam que entre as ginastas
ocorra uma reducdo na concentracdo do colageno da regido do perineo e essa pode ser segundo a
autora, responsavel pela alta prevaléncia de incontinéncia entre as atletas que praticam esse
esportet?,

Em nosso estudo, as atividades desenvolvidas na agua provocaram perdas
urinarias para 44,4% das estudantes (33,3% durante a natacdo e 11,1% na hidroginastica). A
literatura apresenta a natagdo como o esporte que menos causa perda de urina entre as atletas e
ndo atletas e é considerado um esporte de baixo impacto. Foi observado, no entanto, que pode
ocorrer uma confuséo entre a percep¢do de umidade e incontinéncia urinaria, pois muitas atletas

tém dificuldade em perceber a perda de urina dentro da agua™*?.
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A musculacdo é uma atividade realizada através do levantamento de peso. Ela é
considerada um exercicio que promove uma elevacdo consideravel da presséo intra-abdominal
levando a episodios de perda de urina. Autores acreditam que essa afirmacdo ndo deve ser ainda
conclusiva, uma vez que as pesquisas que avaliam a relacdo da musculagcdo com a incontinéncia
urinéria sdo realizadas apenas através de questionarios, os quais ndo conseguem avaliar a
intensidade do exercicio, assim como o tipo de peso’?. Entre as estudantes investigadas, 11,1%
se queixou de perder urina durante essa atividade.

A maioria das estudantes participantes de nossa pesquisa apresentou sintomas de
incontinéncia urinaria de esforco. Esse tipo de incontinéncia é definida pela International
Continence Society como a “queixa de perda involuntaria de urina durante o esforgco ou exercicio
ou ao espirrar ou tossir””. Esse é o tipo de incontinéncia mais comum entre praticantes de
atividades fisicas e atinge com mais freqiiéncia mulheres jovens com idade entre 25 e 49 anos'.

A incontinéncia urinaria segundo alguns estudos, foi considerada uma barreira
para a pratica de atividades fisicas por muitas mulheres. Na presente pesquisa, a incontinéncia
ndo pareceu ser um problema entre as estudantes de Educacdo Fisica, uma vez que atribuiram o
valor 2,3 para 0 seu problema. O motivo pelo qual essas estudantes ndo consideram a
incontinéncia urinaria um transtorno para suas vidas, ainda é desconhecido e, merece novas
investigacOes. Entretanto, alguns estudos mostraram que a pratica de atividades fisicas esta
relacionada principalmente a severidade, frequéncia da incontinéncia e motivagédo para a pratica
de exercicios. Geralmente, mulheres que apresentam sintomas severos e muito severos e aquelas
com frequentes episddios de perda de urina sdo as que apresentam menores niveis de participacao
de atividade fisica® Outro fator relacionado com a prética ou ndo de atividades fisicas por
mulheres com incontinéncia urinaria, além da sintomatologia, € a motivacdo para essa pratica.
Mulheres mais motivadas para a pratica de exercicios, tendem a menosprezar as perdas de urina
enquanto aquelas menos motivadas supervalorizam-na®>2%,

A incontinéncia urinaria leva muitas mulheres a abandonarem a pratica de
atividades fisicas e esportivas, pois se sentem constrangidas e envergonhadas com a possibilidade
de perder urina durante a realizagdo dos exercicios fisicos e frente as outras pessoas. NOs
acreditamos que esse constrangimento possa ser estendido ndo apenas aquelas mulheres que se
encontram na condicdo de alunas ou atletas, mas também aquela professora ou treinadora, que

muitas vezes tem necessidade de demonstrar a forma correta da realizacdo de um exercicio, de
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um passe, de uma jogada. Ja existem estudos que acreditam na importancia em estimular a
contracdo dos musculos do assoalho pélvico durante as aulas de Educacdo Fisica, aulas em
academias e treinamentos esportivos. Dessa forma a Atividade Fisica pode se comportar também
com uma atividade preventiva da incontinéncia urinaria.

Como ja afirmamos inicialmente, a literatura apresenta uma escassez de estudos
epidemioldgicos acerca de mulheres que praticam atividades fisicas e, especificamente, entre
estudantes de Educacdo Fisica. Nossos resultados apresentaram uma freqiiéncia significativa de
incontinéncia urinaria entre as estudantes de Educacéo Fisica sendo consistentes com a literatura
internacional, ainda que a casuistica seja relativamente pequena. No entanto, para que esses
dados possam ser inferidos para uma populacdo maior, estudos mais amplos e abrangentes devem

ser encorajados.

CONSIDERACOES FINAIS

A medida que aumentam o numero de mulheres que praticam atividades
fisicas e esportivas em todo o mundo, deve também aumentar a preocupagdo com oS riscos que
alguns exercicios podem causar. A literatura ndo € conclusiva se os exercicios fisicos podem ser
considerados como uma das etiologias da incontinéncia urinaria. O que ja estad bem estabelecido é

que durante a pratica de atividades fisicas os episddios de perda de urina sdo exacerbados.

E de responsabilidade do profissional de Educagio Fisica, 0 ensino e a
aprendizagem de atividades fisicas e esportivas no &mbito escolar, nos clubes, academias, pracas
de esportes e no treinamento esportivo. E fundamental, que esse profissional, adquira
conhecimentos a respeito de questdes que envolvam a relacdo da incontinéncia urinaria com a
pratica de atividades fisicas, para que esses profissionais, ndo ignorem sua existéncia e cometam

atitudes negligentes, contribuindo para o agravamento do problema.

Identificar a presenca da incontinéncia urinaria entre estudantes e profissionais
de Educacdo Fisica, assim como entre mulheres em geral que praticam atividades fisicas, pode
levar a novas reflexdes a cerca da formagéo deste profissional, bem como dos profissionais de
salde. Reflexdes estas, que podem evidenciar a necessidade de incluir a abordagem desse tema

nos curriculos de graduacdo e pos-graduacéo, além de estimular pesquisas multiprofissionais haja
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vista a inexisténcia de trabalhos e publicacdes cientificas do tema referido em nosso meio salvo

os trabalhos desenvolvidos pelas préprias autoras .

O trabalho conjunto de educadores fisicos, enfermeiros, médicos e
fisioterapeutas poderdo conduzir ao desenvolvimento de estratégias que busquem a prevengéo da
incontinéncia urinéria entre professores e alunas, evitando com isso que alunas e atletas,
abandonem suas atividades fisicas e esportivas, ndo ficando, portanto restritas dos beneficios

oriundos dessa pratica.
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2 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa nos forneceu conhecimentos relacionados a incontinéncia urinéria,
a mulher incontinente, e a relacdo desta patologia com a préatica de atividades fisicas e esportivas.
Observamos que as pesquisas que envolvem questdes relacionadas a incontinéncia urinaria,
embora apresentem elementos relacionados a vida emocional e social destas mulheres,
apresentam discussdes mais concentradas entre médicos e fisioterapeutas, ndo ultrapassando o
ambito da reabilitacdo fisica.

N&o encontramos neste estudo, pesquisas na area da Educacdo Fisica que
abordasse a incontinéncia urinaria e a pratica de atividades fisicas e esportivas. Contudo,
verificamos que existe uma grande evasdo de mulheres com incontinéncia urinaria dessa pratica e
que a incontinéncia urinaria € considerada uma barreira para essa pratica principalmente entre
mulheres que apresentam sintomas mais severos de incontinéncia urinaria. Atividades como a
corrida e a ginastica foram as atividades eleitas como as que mais provocam perda de urina. Essas
atividades geralmente sdo abandonadas e substituidas por atividades consideradas de baixo
impacto como a natacdo e a caminhada. Mulheres que optam por continuar suas atividades fisicas
e esportivas apesar da incontinéncia urinaria, declararam que para tanto utilizam absorventes e
restringem a ingestdo liquida antes das atividades. Pesquisas mostraram que a motivacao esta
relacionada com a pratica de atividades fisicas entre mulheres com incontinéncia urinaria.
Mulheres mais motivadas tendem a praticar mais atividades fisicas enquanto mulheres menos
motivadas tendem a abandonar suas atividades fisicas por causa da incontinéncia urinaria.

Outro fato importante é a presenca precoce da incontinéncia urinaria entre
mulheres jovens com 18 a 30 anos. Algumas pesquisas mostraram que principalmente atletas que
participam de atividades de alto impacto como a ginastica olimpica e o atletismo, sdo aquelas que
mais apresentaram perda de urina. Os resultados da nossa pesquisa realizada com 95 estudantes
de Educacdo Fisica, com idade média de 21,4 anos, foram consistentes com pesquisas
internacionais, identificando que cerca de 20% das estudantes ja havia identificado perda de urina
durante atividades esportivas. No entanto, entre as estudantes da nossa pesquisa a incontinéncia
urinaria ndo foi considerada um problema relevante.

Pesquisas que relacionam a pratica de atividades fisicas afirmaram que ainda

existem poucos conhecimentos acerca do funcionamento dos musculos do perineo responsaveis
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pela continéncia na mulher durante a realizacdo de atividades fisicas. No entanto, as evidéncias
relacionadas a pratica de atividades fisicas principalmente aquelas de alto impacto sem as devidas
orientacbes podem se comportar como um fator de risco para o desenvolvimento da incontinéncia
urinaria entre mulheres jovens e atletas e também entre mulheres na meia idade (40 a 55 anos),
que apresentam elementos que podem potencializar o aparecimento da incontinéncia.

Algumas estratégias para prevenir a incontinéncia urinaria entre mulheres que
praticam atividades fisicas devem ser consideradas pelo profissional de Educacdo Fisica
buscando proporcionar a essas mulheres maior conforto, seguranca, confianca e evitar que ocorra
0 abandono dessa pratica. Aprender a contrair o perineo voluntariamente é importante para
mulheres de todas as idades. Essa contracdo leva a um maior reconhecimento da regido. 1sso
pode ser feito através de exercicios especificos para a regido além da realizacdo das contracdes
associadas aos exercicios de membros superiores, inferiores, glateos, abdominais e relaxamento,
além de exercicios aerébios, como a corrida, atividades que exigem saltos e levantamento de
pesos. Durante a realizagé@o de esportes, principalmente os de alto impacto, a contracdo da regido
do perineo deve ser encorajada antes e durante a pratica esportiva. A inclusdo de exercicios de
fortalecimento do perineo no processo de treinamento das atletas fortalece a regido preparando-a
para suportar esforgos oriundos de atividades fisicas e esportivas assim como esforgos realizados
durante atividades de vida diéaria.

Através de orientacbes adequadas o profissional de Educacdo Fisica pode
transformar a pratica de atividades fisicas e esportivas numa intervencdo preventiva da
incontinéncia urinaria. Estabelecendo uma relagdo de confiangca com sua aluna e com sua atleta,
esse profissional pode contribuir com a diminuicdo do abandono por essas mulheres da pratica de
atividades fisicas e esportivas e garantir com isso que elas ndo sejam privadas dos beneficios que
sdo inerentes a essa pratica. Mas, contudo ainda nos perguntamos: qual o motivo pelo qual a
regido do perineo ndo tem sido trabalhada naturalmente nas aulas de Educacéo Fisica? Néo temos
ainda uma resposta a esta questdo. Mas sabemos que ao longo da historia o corpo feminino foi
vinculado a uma repressao longitudinal e que ao longo de muitos anos, esta repressao pode ter
propiciado a constru¢do de um padrdo de movimento feminino restrito e inibido, proporcionando
um olhar proibido e reprimido a esta regido do corpo da mulher.

Neste sentido, o educador assume um papel fundamental para que este

paradigma possa ser dissolvido. O educador assume responsabilidades que abordam o ser
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humano na sua totalidade, ndo se limitando apenas as doencas e males do corpo. Estudiosos nos
alertam que educar é uma forma de interferir no mundo, é uma acdo transformadora. Para tanto,
devemos conhecer as caracteristicas e anseios de nossos alunos para que nossa pratica pedagogica
se aproxime de suas necessidades. A Educacdo Fisica pode oferecer experiéncias corporais
significativas que levam a descoberta de novas possibilidades de movimentos, acBes e
sentimentos. A Educacdo Fisica implica defender a idéia de totalidade do ser humano. Néo
apenas individual, mas social. O educador, ndo ocupa o lugar do outro, nem doutrina, nem treina.
Ele deixa o outro viver e deixa surgirem espacos de liberdade criativa. Dessa forma, a Educacao
Fisica proporciona a possibilidade de profissionais dessa area através de um trabalho corporal
completo, libertar muitas mulheres de seus preconceitos e receios em abordar questdes
relacionadas a regido do perineo que na maioria das vezes € ignorada e passada despercebida por
muitas mulheres levando a patologias como a incontinéncia urinaria. O reconhecimento dessa
regido através de uma educacdo corporal pode levar a prevencdo da incontinéncia urinéria além
de beneficios como aqueles relacionados a sexualidade feminina.

O impacto de um trabalho corporal que incluam exercicios para a regidao do
perineo nos aspectos fisicos, sociais e emocionais € uma nova perspectiva de estudo que podera
ser desenvolvido futuramente contribuindo para a melhora da qualidade de vida de mulheres em

geral além de prevenir e contribuir no tratamento da incontinéncia urinaria de esforco.
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