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RESUMO

A incontinência urinária é definida como “toda perda involuntá-
ria de urina”. Ela atinge com maior freqüência mulheres e é cau-
sada principalmente por partos e gestações que podem lesar os
músculos responsáveis pela continência na mulher. É muito co-
mum mulheres que praticam atividades físicas e esportes apre-
sentarem incontinência. Muitas dessas mulheres abandonam suas
atividades para evitar perder urina durante essa prática, pois essa
perda causa vergonha, constrangimento, além de interferir no de-
sempenho durante o exercício. Inexistem pesquisas na área da
educação física que discutam esse tema. O objetivo deste estudo
consistiu de uma revisão bibliográfica acerca da incontinência uri-
nária, analisando sua relação com atividades físicas e esportivas
por mulheres, o impacto causado pela incontinência nessa práti-
ca, e de que forma o profissional de educação física pode contri-
buir com essas mulheres para uma prática mais segura e confor-
tável. Os dados da literatura a respeito desse tema são muito
recentes, mas suficientes para evidenciar que a prática de ativida-
des físicas e esportivas constituídas de exercícios que exijam muito
esforço e alto impacto pode levar ao desenvolvimento da inconti-
nência urinária. As mulheres que não abandonam suas atividades
por causa da incontinência utilizam algumas estratégias para pre-
venir a perda de urina, como o uso de absorventes e restrição
hídrica. O profissional de educação física tem um papel funda-
mental na orientação adequada de exercícios, transformando essa
prática numa intervenção preventiva da incontinência urinária en-
tre mulheres fisicamente ativas.

ABSTRACT

Urinary incontinence and physical activity practice

The urinary incontinence is defined as “every involuntary loss
of urinary”. It happens with women more frequently, and is main-
ly caused by childbirths and gestations that can injure the mus-
cles responsible for the women continence. Indeed, it is very com-
mon women who practice physical activities and sports to present
incontinence. Many of these women abandon their activities to
prevent discharging urine during these practices which causes sha-

me, 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 wo-
men, 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 liter-
ature data on this subject is very recent, but they are enough to
evidence that the physical and sport practices of exercises de-
manding 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 ade-
quate orientation of exercises transforming this practice into a uri-
nary incontinence preventive intervention among physically active
women.

INTRODUÇÃO

A prática regular de atividades físicas, considerando exercícios
aeróbios, de fortalecimento muscular e de flexibilidade, é geral-
mente indicada no processo de tratamento e na prevenção de doen-
ças cardíacas, hipertensão, osteoporose, obesidade, diabetes, en-
tre outras(1). Além disso, tem efeitos positivos nos aspectos emo-
cionais da pessoa, diminuindo os efeitos nocivos do estresse, alívio
de tensões, melhora do humor, da ansiedade e depressão(2).

O abandono de atividades físicas ou a falta dessa prática po-
dem criar hábitos sedentários, que são precursores ao apareci-
mento de outras doenças. A incontinência urinária é uma doença
que atinge mulheres de todas as idades que praticam exercícios e
leva inúmeras delas a abandonar a prática de atividades físicas
para evitar perder urina durante o exercício. Sendo assim, essas
mulheres ficam restritas aos benefícios que são inerentes a essa
prática. Somente a partir do fim da década de 80 começaram a
surgir pesquisas abordando questões pertinentes à incontinência
urinária e atividade física em mulheres atletas e não atletas(3). No
entanto, inexistem publicações científicas sobre incontinência uri-
nária na área da educação física, sendo o assunto pouco conheci-
do. Essa lacuna pode levar o profissional de educação física a ne-
gligenciar questões ligadas à incontinência urinária entre suas
alunas e atletas e ao agravamento ou aparecimento da inconti-
nência urinária.

Tendo em vista a escassez de conhecimentos na área da edu-
cação física sobre a incontinência, o objetivo deste estudo consis-
tiu em efetuar uma revisão bibliográfica acerca da incontinência
urinária, analisando sua relação com a prática de atividades físicas
e esportivas por mulheres em qualquer idade, o impacto causado
pela incontinência urinária nessa prática, e de que forma o profis-
sional de educação física pode contribuir com essas mulheres,
proporcionando uma atividade física mais segura e confortável.
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A INCONTINÊNCIA URINÁRIA

Até 1998, a incontinência urinária era apenas um sintoma, quan-
do passou a ser considerada, a partir de 1998, uma doença pela
Classificação Internacional de Doenças (CID/OMS). A incontinên-
cia urinária foi definida, pela International Continence Society, como
“queixa de qualquer perda involuntária de urina”(4). Ela pode ser
avaliada como um sintoma, um sinal ou uma condição. Sintoma é
o indicador subjetivo de uma doença [...]; sinal é o que pode ser
observado pelo médico [...] e a condição é definida pela presença
da observação urodinâmica (estudo através de exames) associa-
da com sintomas característicos da incontinência urinária e sinais
e/ou pela evidência não urodinâmica de processo patológico rele-
vante. Os tipos mais comuns de incontinência urinária são: incon-
tinência urinária de esforço, que é a perda de urina associada com
atividades físicas que aumentam a pressão intra-abdominal, urge-
incontinência, perda involuntária de urina associada com um forte
desejo de urinar, e incontinência urinária mista, quando ambos os
tipos anteriores estão presentes(4).

O tipo mais comum de incontinência urinária entre as mulheres
é a incontinência urinária de esforço, responsável por quase me-
tade dos casos. A incontinência urinária de esforço atinge com
mais freqüência mulheres jovens com idade entre 25 e 49 anos(5-

6). Mulheres na meia-idade, ou seja, próximas à menopausa, são
mais atingidas por incontinência urinária mista e mulheres idosas,
pela urge-incontinência. A incidência da incontinência é significati-
vamente maior no sexo feminino. Esse fato é devido a razões ana-
tômicas, mudanças hormonais e conseqüências de partos e ges-
tações que podem deslocar e enfraquecer os músculos do
períneo(7-8). O períneo representa o conjunto das partes moles que
fecham a pelve e suportam as vísceras em posição vertical; o
músculo elevador do ânus, localizado no períneo, é o principal res-
ponsável pela continência urinária na mulher(9). Outros fatores de
risco também são considerados para o desenvolvimento da in-
continência. Entre eles estão: idade, obesidade, menopausa, ci-
rurgias ginecológicas, constipação intestinal, doenças crônicas,
fatores hereditários, uso de drogas, consumo de cafeína, tabagis-
mo e exercícios físicos(10-11).

As mulheres fisicamente ativas apresentam com mais freqüên-
cia a incontinência urinária de esforço. Embora a literatura não seja
conclusiva a esse respeito, estudos demonstram que os exercí-
cios que exigem muito esforço físico e demandam alto impacto
podem ocasionar aumento excessivo na pressão intra-abdominal.
Esse aumento na região abdominal pode sobrecarregar os órgãos
pélvicos, empurrando-os para baixo, ocasionando danos aos mús-
culos responsáveis pelo suporte desses órgãos. Nesse sentido, o
exercício torna-se um fator de risco para o desenvolvimento da
incontinência urinária na mulher, principalmente naquelas que não
apresentam históricos de partos e gestações(12-14).

O impacto causado pela incontinência na mulher não se limita
apenas aos seus aspectos físicos. Ela afeta negativamente a esfera
sexual, social, doméstica e ocupacional da vida da mulher. Mulhe-
res com incontinência urinária se sentem envergonhadas, constran-
gidas para a realização de atividades sociais e esportivas, e menos
atraídas para o relacionamento sexual. A incontinência também está
associada a sentimentos de solidão e tristeza. Estudos mostram
que cerca de 80% de mulheres com sintomas graves de inconti-
nência apresentam sintomas depressivos, acompanhados de dimi-
nuição da auto-estima e aumento da ansiedade(15-19).

A prevalência da incontinência urinária na mulher pode variar
entre 12% e 56%. Para tanto, devem-se considerar a metodologia
utilizada para a realização do estudo, a característica da população
(idade, atividade profissional, presença de doenças crônicas, me-
nopausa), diagnóstico utilizado, entre outros(11). Na população bra-
sileira não encontramos estudos epidemiológicos acerca da pre-
valência da incontinência urinária entre as mulheres que participam
de atividades físicas e de esportes.

INCONTINÊNCIA URINÁRIA E A PRÁTICA DE ATIVIDADES

FÍSICAS E ESPORTIVAS POR MULHERES

Para alguns autores, a atividade física de alto impacto é um fa-
tor de risco para o desenvolvimento da incontinência urinária(3,20-

23). A atividade física pode “evidenciar” a incontinência urinária,
passando esta a ser percebida apenas a partir da realização de
atividades físicas que predisponham a perda de urina, mesmo em
mulheres que não possuem fatores de risco como a idade e pari-
dade. Estudos mostram que a queixa de incontinência urinária entre
mulheres jovens nulíparas que praticam atividades físicas é co-
mum(20,24-26). Estudos relacionam a incontinência urinária em atle-
tas nulíparas com a absorção da força do impacto que algumas
atividades provocam. Longos saltos possibilitam o contato dos pés
com o solo e podem gerar uma força máxima de reação que au-
menta em 16 vezes o peso corporal(27). Esse impacto, causado por
exercícios de impacto, pode afetar o mecanismo de continência
pela alteração da quantidade de força transmitida para o assoalho
pélvico. A força de transmissão do choque, que ocorre entre os
pés e o chão e que é transferido para o assoalho pélvico, pode
contribuir para a incontinência entre mulheres jovens nulíparas e
praticantes de esportes que demandam alto impacto(26,28).

A amenorréia atribuída ao exercício intenso, desordens alimen-
tares ou a combinação de ambos pode contribuir para a inconti-
nência urinária nas atletas. Outra hipótese é a fraqueza genética
do tecido conectivo da região do períneo, a localização mais infe-
rior do assoalho pélvico e o número reduzido das fibras muscula-
res dessa região (especialmente fibras de contração rápida) ou a
falta de treinamento e controle dessa musculatura(29). Mudanças
na composição celular do tecido, quantidade e duração do esforço
sobre o assoalho pélvico são outras possibilidades(30).

Entre as atividades que proporcionaram maiores queixas de
perda de urina entre mulheres que praticam exercícios, temos a
ginástica e a corrida(20,23-26,28-29). Esses dados, no entanto, são pro-
venientes de um número restrito de pesquisas que foram desen-
volvidas somente a partir do fim da década de 80.

Nygaard et al., em 1994(20), estudaram 156 atletas nulíparas com
idade média de 19,9 anos; 28% relataram perder urina durante
sua prática esportiva. A ginástica foi o esporte que mais apresen-
tou perda de urina (67%), seguida do basquete (66%), tênis (50%),
hóquei (42%), trilha (29%), natação (10%), vôlei (9%), softball (6%)
e, por último, golfe (0%). As atividades que mais proporcionaram
perda de urina foram aquelas que incluíam saltos, aterrissagens
de alto-impacto e corrida. Saltar com as pernas abertas foi queixa
entre 30% das atletas, seguida de saltar com as pernas unidas
(28%). Esses autores acreditam que as mulheres possuem um
“limiar de continência” que corresponde à quantidade e o tempo
que os músculos do períneo suportam esforços e impactos repe-
titivos. Se esse “limiar” é excedido, esses músculos ficam fadi-
gados e perdem sua eficiência, principalmente se estes não esti-
verem sido preparados para essas condições. Nesta mesma
pesquisa, cerca de 40% das atletas relataram ter perdido urina
durante a prática esportiva na high school, que corresponde ao 2º
grau da escola (15 aos 17 anos geralmente) e 17% na junior high
school ou 1º grau (sete aos 14 anos).

Num estudo retrospectivo desenvolvido também por Nygaard(28),
foram avaliadas 104 mulheres que participaram de olimpíadas en-
tre 1960 e 1976. Das atletas que participaram de atividades de
alto impacto como ginástica e trilha, 35% relataram que tinham
perdido urina durante essa prática esportiva. A natação, conside-
rada como esporte de baixo impacto, foi responsável por apenas
4,5% das queixas.

Bo e Borgen(31) compararam a prevalência de incontinência uri-
nária de esforço e urge-incontinência entre 660 atletas de um time
nacional júnior e sênior com um grupo controle de 765 mulheres
não atletas. A idade das mulheres variou entre 15 e 39 anos. Ape-
nas 4% das atletas tinham tido filhos e 33% entre as mulheres
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não atletas. Os dados referentes à paridade devem assim ser con-
siderados e foram mais significativos no grupo controle. Não hou-
ve diferença significativa na prevalência de incontinência urinária
de esforço entre atletas e não atletas: 41% e 39% respectiva-
mente. Cerca de 27% das atletas relataram perder urina durante a
tosse, espirro e risada, 29% durante atividades físicas e 15% du-
rante movimentos bruscos ou levantando-se. Outro aspecto ava-
liado foi a prevalência de desordem alimentar entre os dois grupos.
A desordem alimentar foi avaliada através do protocolo DSM-IV,
desenvolvido pela American Psychiatric Association(32). Observou-
se que, entre as atletas, a prevalência de desordem alimentar foi
de 20% comparada com 9% do grupo controle. Entre essas atle-
tas, 49% apresentaram incontinência urinária de esforço compa-
rada com o grupo controle, que teve 38,8%. A presença de incon-
tinência urinária entre mulheres com desordem alimentar pode estar
relacionada com a auto-indução ao vômito (atitude essa inerente a
essa condição), que submete o assoalho pélvico a significativas pres-
sões repetitivas que podem ocasionar um acúmulo negativo de
impactos para essa região. A prática de esportes de alto impacto
sem as devidas orientações pode exacerbar ainda mais a inconti-
nência urinária em atletas com desordem alimentar(31,33).

Entre 291 mulheres atletas com idade média de 22,8 anos, es-
tudadas por Thyssen et al.(22), foi constatado que 51,9% tinham
experienciado perda de urina durante seus respectivos esportes e
em diferentes situações de vida diária. Cento e vinte e cinco mu-
lheres (43%) relataram que perderam urina somente durante a
prática esportiva. Destas 125 atletas, 95,2% tinham perdido urina
durante o treinamento, enquanto 64 (51,2%), durante a competi-
ção. Os autores explicam que essa diferença pode estar relacio-
nada com “um ritual” das atletas em esvaziar a bexiga antes das
competições e com a diminuição na ingestão líquida.

A maior prevalência de perda de urina entre as pesquisas foi
verificada entre atletas trampolinistas(25). Foram estudadas 35 atle-
tas nulíparas com idade média de 15 anos (12-22 anos). Do total,
80% das atletas se queixaram de perder urina enquanto saltavam
no trampolim. Todas as atletas acima dos 15 anos se queixaram.
As atletas que se queixaram de perder urina relataram que a in-
continência se iniciou após dois anos e meio de treinamento. A
perda urinária foi associada com tempo de treinamento, idade,
duração e freqüência do treinamento. As atletas incontinentes eram
mais velhas e tinham tido treinamento mais longo e com freqüên-
cia maior em relação àquelas que não apresentavam os sintomas.
Durante os testes, elas foram menos capazes de interromper a
urina voluntariamente contraindo os músculos do períneo do que
o grupo que não era incontinente. Essas atletas, provavelmente,
foram expostas a contínuos esforços e impactos que, na ausência
de um treinamento para fortalecimento dos músculos do períneo,
podem ter-se enfraquecido, evoluindo para incontinência urinária.

A incontinência urinária também foi observada entre mulheres
que praticavam atividades físicas fora do âmbito competitivo. As
primeiras foram publicadas a partir de 1989 por Bo et al.(34). Os
autores compararam um grupo de estudantes de educação física
com estudantes de nutrição. A média de idade dos sujeitos foi de
22,9 anos, variando de 19 a 59 anos. No estudo foram considera-
das as variáveis idade, paridade e participação em diferentes tipos
de exercício físico. Cerca de 26% das estudantes de educação
física relataram perda de urina e 19% entre as estudantes de nu-
trição. Essa diferença, segundo os autores, não foi significante
entre os grupos. No entanto, quando as estudantes de educação
física que se exercitavam mais do que três vezes por semana fo-
ram comparadas com estudantes de nutrição sedentárias, a pre-
valência de incontinência urinária de esforço foi significativamen-
te maior, 31% e 10%, respectivamente.

Nygaard et al.(35) 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.
Nessa pesquisa, os autores não encontraram relação significativa

entre a incontinência e ocupação profissional, nível educacional,
peso, altura ou menopausa. Cerca de 33% das mulheres relata-
ram perda de urina durante a prática de algum tipo de exercício.
As mulheres se exercitavam em média três vezes por semana
durante 30 a 60 minutos. A atividade que mais provocou perda de
urina foi correr, em 38% das mulheres, e exercícios de alto impacto
aeróbico, em 34%. Os mesmos autores, numa pesquisa mais re-
cente, constataram, em 3.364 mulheres entre 18 e 60 anos, que
uma em cada sete tinha perdido urina durante a atividade física(36).

Entre militares femininos que constituem o Exército e a Força
Aérea norte-americana, estudos com essa população têm demons-
trado prevalência de incontinência urinária significativa(21,37). Entre
563 soldadas entrevistadas, foi verificada a queixa de incontinên-
cia urinária em 31% delas durante o treinamento físico e treina-
mento de campo. Cerca de 40% dos sujeitos relataram perder
urina também durante “exercícios de recreação” (fora das ativida-
des ocupacionais). Atividades aeróbicas tiveram o maior número
de queixas (42%), seguidas da corrida (35%), levantamento de pe-
so (18%), caminhada (21%), bicicleta (8%), natação (5%) e, por
último, golfe (3%).

IMPACTO DA INCONTINÊNCIA SOBRE A PRÁTICA DE

ATIVIDADES FÍSICAS

A participação em atividades físicas e em esportes para mulhe-
res com incontinência urinária parece ser constrangedora e des-
confortável, uma vez que essa prática pode levar a inesperados e
involuntários episódios de perda de urina no decorrer dela.

O aumento da preocupação com a incontinência pode ser asso-
ciado com o aumento da freqüência dos episódios de perda de
urina(16). A presença de sintomas graves de incontinência urinária
pode levar essas mulheres a praticarem menos atividades físicas
e a considerarem a incontinência uma grande barreira relacionada
a essa prática(36,38). Por causa da incontinência urinária, mais de
20% das mulheres abandonaram suas atividades físicas(35).

Por outro lado, a motivação para a prática de atividades físicas
pode interferir positivamente no comportamento de mulheres com
incontinência urinária em relação ao exercício. Mulheres que pro-
curaram tratamento para a incontinência, independente do suces-
so ou não deste, não mudaram seus hábitos de exercícios. Aque-
las que não praticavam atividades físicas continuaram sem praticar
e aquelas que já praticavam continuaram a praticar. Mulheres mui-
to ativas procuram tratamento médico porque querem continuar
se exercitando e para manterem-se continentes(39). Esse compor-
tamento pode ser atribuído à alta motivação em praticar ativida-
des físicas. As mulheres mais motivadas tendem a menosprezar
as perdas de urina e aquelas menos motivadas supervalorizam
essas perdas(34). As atletas profissionais parecem ser mais moti-
vadas para a participação em exercícios e esportes e realizam exer-
cícios mais estressantes que as mulheres que praticam ativida-
des apenas por “recreação”. Essas mulheres continuam seus
esportes apesar da incontinência e de outros tipos de problemas(36).

Várias pesquisas constataram que as mulheres que não aban-
donaram suas atividades físicas por causa da incontinência utiliza-
ram algumas estratégias para evitar a perda de urina durante o
decorrer das atividades. As estratégias mais comuns foram o uso
de forros ou absorventes, esvaziamento da bexiga antes de trei-
namentos e competições, restrição hídrica e mudança de exercí-
cios. Essa última estratégia significa que exercícios que podem
provocar perda de urina (saltos, corridas) são evitados por essas
mulheres, que passam a praticar atividades consideradas de bai-
xo impacto, como a caminhada, bicicleta e natação(22,35). Para algu-
mas mulheres, essas medidas “adaptativas” parecem não conse-
guir impedir o abandono das atividades físicas. Em muitas
situações, a utilização de absorventes não é suficiente para evitar
o vazamento de urina e, sendo assim, frente à primeira perda,
muitas mulheres abandonam suas atividades(40).
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A PREVENÇÃO DA INCONTINÊNCIA URINÁRIA DURANTE A

ATIVIDADE FÍSICA

Existe pouco conhecimento acerca do funcionamento dos mús-
culos do períneo durante a prática de atividades físicas e esporti-
vas. A maioria das atividades físicas não envolve contração volun-
tária desses músculos durante a realização de exercícios que
aumente a pressão intra-abdominal. Dessa forma, mulheres que
fazem exercícios não possuem os músculos perineais mais fortes
do que aquelas que não fazem. Pelo contrário, mulheres que se
exercitam relataram perder mais urina durante atividades que exi-
gem muito esforço e impacto(29).

As atletas devem ser ensinadas a realizarem uma pré-contra-
ção ou uma contração simultânea dessa musculatura durante a
realização do exercício ou esporte de alto impacto. Essas orienta-
ções se fazem necessárias, uma vez que estudos verificaram que
um terço das mulheres não consegue contrair seus músculos do
períneo corretamente(29,41-43). Cerca de 30% das mulheres relata-
ram incapacidade em interromper um jato de urina(41-43). Essa inca-
pacidade está associada com os episódios de perda de urina. Trei-
nadores e técnicos devem encorajar as mulheres, atletas ou não,
a realizarem a contração do períneo durante suas atividades regu-
lares, pois, sem orientação, é improvável que elas pensem a res-
peito dessa contração voluntariamente.     Ensinando as mulheres a
contraírem os músculos do períneo durante a tosse, observou-se
que a perda de urina foi reduzida significativamente(38). Com exer-
cícios de contração desses músculos, 17 de 23 mulheres relata-
ram diminuição de perda de urina durante suas atividades de sal-
tos e corridas(29). Todas as mulheres, atletas ou não, necessitam
de uma estimulação dessa musculatura para poderem identificá-
la e contrai-la durante suas aulas de ginástica e treinamento aeró-
bico, prevenindo o aparecimento ou agravamento da incontinên-
cia urinária, além de melhorar o controle da bexiga(34,38-39,44). O
treinador deve questionar suas atletas sobre possíveis sintomas
de perda de urina decorrente de exercícios de esforço 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 incontinência urinária e de sua pos-
sível associação com esportes e exercícios que demandam muito
esforço e da importância em fortalecer os músculos que garan-
tem a continência urinária na mulher.

É fato a existência de inúmeros benefícios decorrentes do exer-
cício regular para o corpo de maneira geral. Dessa forma, as mu-
lheres com incontinência urinária não devem ser aconselhadas a
evitar atividades físicas e esportivas por causa da incontinência.
Os profissionais que trabalham com atividades físicas, aulas de
ginástica e esportes devem ser preparados e informados a respei-
to da incontinência urinária e suas conseqüências, para poderem,
assim, oferecer orientações e ajuda às mulheres de todas as ida-

des que praticam exercícios e esportes, através de estratégias
não invasivas, como os exercícios para o fortalecimento do perí-
neo(25,38,44), além de informações, adaptações e cuidados específi-
cos para as que apresentarem esses sintomas durante essa práti-
ca.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Não existem pesquisas na área da educação física que abor-
dem a prática de atividades físicas e a incontinência urinária. Essa
lacuna, associada à falta de conhecimento sobre o tema, impossi-
bilita o profissional de educação física a realizar um trabalho inte-
gral e consistente, uma vez que negligenciar questões relaciona-
das à incontinência urinária pode causar diversos prejuízos às
mulheres que praticam atividades físicas, já que a incontinência
causa transtornos sociais, emocionais e físicos, além de prejudi-
car o rendimento durante o esporte e o exercício.

Os músculos do períneo que garantem a continência urinária na
mulher devem ser abordados nos programas de treinamentos es-
portivos, aulas em academias, clubes e escolas, assim como qual-
quer outro músculo do corpo. Isso pode ser feito com séries es-
pecíficas, ou simultaneamente a outros exercícios, com mulheres
em qualquer idade. Durante a prática de atividades que exijam
muito esforço e muito impacto, a contração simultânea do perí-
neo deve ser estimulada, podendo proporcionar maior controle e
fortalecimento dessa região, levando com isso à diminuição das
perdas de urina durante o exercício.

As pesquisas já realizadas são suficientes para evidenciar que a
prática de atividades físicas de alto impacto pode levar ao desen-
volvimento da incontinência urinária na mulher. Nesse sentido, o
profissional de educação física tem um papel fundamental e deci-
sivo. Através de orientações adequadas, esse profissional pode
transformar a prática de atividades físicas e esportivas numa inter-
venção preventiva da incontinência urinária. Estabelecendo uma
relação de confiança com sua aluna e com sua atleta, esse profis-
sional pode contribuir com a diminuição do abandono por essas
mulheres da prática de atividades físicas e esportivas e garantir
com isso que elas não sejam privadas dos benefícios que são ine-
rentes a essa prática.
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