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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Objetivou-se com o presente estudo verificar a prevalência de incontinência urinária por esforço 
em mulheres praticantes de CrossFit® no Rio Grande do Norte. Trata-se de um estudo 
transversal, exploratório, com abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu por meio do 
preenchimento do questionário International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short 
Form (ICIQ-SF). A amostra do estudo foi composta por 174 mulheres praticantes da modalidade 
estudada. A coleta de dados só ocorreu após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa. As 
voluntárias foram questionadas sobre as características da perda urinária e de acordo com as 
informações, 4% relataram ter incontinência urinária do tipo mista, 37,4% relataram 
incontinência urinária por esforço e 8,6% apresentaram incontinência urinária de urgência. Das 
mulheres participantes do estudo, 67,2% possuíam renda familiar igual ou superior a 4 salários 
mínimos, 81% apresentavam ensino superior completo, 51,7% não possuíam companheiro e 
65,5% eram nulíparas. Quanto ao tempo de prática na modalidade CrossFit®, 39,7% praticavam 
há mais de 18 meses. Conclui-se que há uma alta prevalência de incontinência urinária por 
esforço entre as mulheres participantes do estudo, porém não se pode afirmar que é devido a 
prática da modalidade CrossFit®, uma vez que outros tipos de incontinência também foram 
relatados. 
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INTRODUÇÃO 
 
A incontinência urinária compreende a queixa de perda 
involuntária de urina. Encontrada em qualquer período da vida 
e em todas as faixas etárias, esse tipo de incontinência é 
considerado um problema de saúde pública, cujo risco 
aumenta com a idade, podendo determinar uma série de 
consequências físicas, econômicas, psicológicas e sociais, o 
que interfere na qualidade de vida (FONTENELE et al., 
2018). A tipologia da incontinência urinária existe a partir dos 
sintomas específicos referidos pelos pacientes, como 
incontinência urinária por esforço (IUE), incontinência 
urinária de urgência e incontinência urinária mista. A de 
urgência é caracterizada pela perda involuntária de urina 
associada ao desejo súbito de miccionar. A IUE ocorre quando 
há perda involuntária devido ao esforço, como tossir, espirrar 
ou exercitar-se. A mista ocorre quando há uma associação 
entre a perda involuntária de urina causada por esforço e 
urgência (ABRAMS et al., 2010). As taxas de prevalência 
para a incontinência urinária feminina sofrem alterações de 
acordo com a metodologia de cada estudo. Na população 
norueguesa, por exemplo, entre mulheres com 20 anos ou 
mais, a prevalência de incontinência urinária foi de 25% 
(HANNESTAD, 2000). Em outros estudos, no entanto, 
considerando as mais idosas, entre 80 e 89 anos, essas taxas 
foram de 46%. Em jovens, principalmente aquelas que 
realizam atividade física intensa como atletas, dançarinas e 
militares, com média de idades de 19,9 a 31,8 anos, a 
prevalência variou de 28% a 51% (NYGAARD et al., 1994; 
THYSSEM et al., 2002). 
 
Na prática cotidiana, de 30 a 50% das mulheres, mesmo 
jovens, são incapazes de contrair seus músculos perineais de 
forma adequada, quando isso lhes é solicitado. Isto depende de 
alguns fatores, que partem desde a falta de consciência 
perineal, até a ausência total de contração muscular desta 
região. No Brasil, em 2006, cerca de 10% das mulheres que 
foram ao ginecologista tinham como queixa principal a perda 
de urina (BERTOLDI; GHISLERI; PICCININI, 2014). O 
declínio do sistema de eliminação vesical está associado a 
outros fatores como sedentarismo, raça, multiparidade, tipo de 
parto, histórico de histerectomia e episiotomia, trauma do 
assoalho pélvico, fatores hereditários, menopausa, obesidade, 
doenças crônicas, tabagismo, consumo de cafeína e exercícios 
intensos na região abdominal. Estes se configuram como 
fatores preditores para o desenvolvimento da incontinência 
urinária (MARINHO et al., 2006; MOURÃO et al., 2017; 
SILVA et al., 2020). No que diz respeito à IUE, esta é mais 
frequente entre as mulheres fisicamente ativas, 
especificamente aquelas que praticam esportes de alto 
impacto. Segundo Nygaard et al. (1994), ao analisar a 
prevalência de incontinência urinária em 660 atletasde elite, os 
autores observaram que 39% apresentaram sintomas de 
perdaurinária ao realizar esforço e 16% apresentaram sintomas 
de urgência miccional. Thyssem et al. (2002) sugeriram que a 
prática de exercício físico é um fator de risco importante para 
o desenvolvimento de incontinência urinária na mulher. 
Acredita-se que as atividades de alto impacto possam afetar o 
mecanismo de continência devido à alteração da quantidade de 
força transmitida para o assoalho pélvico e pelo aumento 
excessivo da pressão intra-abdominal. Essas alterações 
comprometem os mecanismos de sustentação, suspensão e 
contenção do assoalho pélvico, que sofre sobrecarga intensa e 
repetida, promovendo seu enfraquecimento (VIRTUOSO; 
MAZO; MENEZES, 2012). 

Por isso a importância de discussão na literatura da presença 
de incontinência urinária em mulheres que praticam exercícios 
físicos ou esportes. O CrossFit®, como modalidade de alta 
intensidade, vem ganhando cada vez mais praticantes. 
Segundo Keogh e Winwood (2017) é o mais recente dos 
esportes de musculação. Conhecido como “exercícios do dia”, 
cada atividade tem duração de 10 a 20 minutos. Os exercícios 
incluem uma variedade de peso corporal e de resistência, 
ginástica e halterofilismo. Estes exercícios são geralmente 
combinados em atividades de alta intensidade realizadas em 
sucessão rápida com tempo limitado ou sem recuperação. 
Junto ao crescimento do CrossFit®, alguns estudos vêm sendo 
desenvolvidos para discutir benefícios e malefícios que podem 
ocorrer. Esta é uma atividade de alta intensidade e trabalha no 
mínimo dez capacidades físicas, como resistência 
cardiorrespiratória, resistência muscular, força, flexibilidade, 
potência, velocidade, agilidade, coordenação, equilíbrio e 
precisão. Contudo, traz consigo maior probabilidade de lesões 
devido ao alto impacto dos exercícios sobre a musculatura do 
corpo, em especial os músculos do assoalho pélvico, que são 
sobrecarregados pela execução de exercícios de alta 
intensidade, podendo assim, comprometer sua funcionalidade 
(BOGÉA, 2018; LEAL et al., 2020). Com isso, faz-se 
necessário aprofundamento e realização de maiores estudos 
que tragam dados relevantes para melhorar a qualidade de vida 
das mulheres praticantes desse método de exercício e 
identificar possíveis disfunções provenientes de sua prática. 
Baseado nisso, este estudo teve como objetivo verificar a 
prevalência de incontinência urinária por esforço em mulheres 
praticantes de CrossFit® no Rio Grande do Norte. 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Trata-se de um estudo transversal, exploratório, com 
abordagem quantitativa, cuja unidade de análise foram 
mulheres praticantes de CrossFit® no estado do Rio Grande 
do Norte, localizado no Nordeste brasileiro. A coleta de dados 
ocorreu com mulheres dos boxes filiados e não filiados pela 
marca CrossFit®. Antes da coleta dos dados, os pesquisadores 
forneceram a cada participante o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados ocorreu por 
meio do preenchimento de formulário pela plataforma digital 
Google Forms, para aferição das variáveis socioeconômicas, 
histórico obstétrico e hábitos de vida, bem como aferição da 
variável disfunções do assoalho pélvico das participantes com 
preenchimento do questionário International Consultation on 
Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF). O ICIQ-
SF é um questionário simples, breve e autoaplicável, traduzido 
e adaptado para o português. Tem por objetivo avaliar o 
impacto da incontinência urinária na qualidade de vida e 
qualificar a perda urinária de pacientes de ambos os sexos. É 
composto de questões que avaliam a frequência, a gravidade e 
o impacto da incontinência, além de um conjunto de itens de 
autodiagnóstico, relacionados às causas ou a situações 
vivenciadas pelos pacientes. O escore geral é obtido pela soma 
dos respostas das questões 3, 4 e 5. Quanto maior a pontuação, 
maior o impacto da incontinência urinária sobre a qualidade de 
vida da voluntária. Para esse estudo, o impacto da 
incontinência na qualidade de vida foi subdividido em: 
nenhum impacto (0 pontos), impacto leve (1 a 3 pontos), 
impacto moderado (4 a 6 pontos), impacto grave (de 7 a 9 
pontos) e impacto muito grave (>10 pontos) (TAMANINI et 
al., 2004). Foram incluídas mulheres praticantes de CrossFit® 
com pelo menos um mês de treinamento com faixa etária de 
18 a 45 anos, devido as alterações hormonais após os 45 anos. 
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Foram excluídas do estudo mulheres praticantes de outros 
esportes de alta intensidade, que já tivessem disfunções 
urinárias ou patologias do assoalho pélvico já diagnosticadas. 
A amostra do estudo foi composta por 174 mulheres 
praticantes da modalidade estudada, que visavam ou não 
competição, captadas de forma aleatória, durante os meses de 
outubro a novembro de 2019. Os dados foram analisados 
mediante estatística descritiva simples. Quanto aos aspectos 
éticos da pesquisa, todos os procedimentos relativos à ética 
foram tomados em conformidade com a Resolução Nº 466, de 
2012, do Conselho Nacional de Saúde. O projeto foi 
submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Potiguar, com Certificado de Apresentação de 
Apreciação Ética Nº 03895718.0.0000.5296 e posterior 
Parecer Nº 3.199.488. A coleta de dados só ocorreu após 
aprovação pelo Comitê.  
 

RESULTADOS 
 

Participaram deste estudo 174 mulheres praticantes de 
CrossFit®. A média de idade foi de 30,83 ± 6,78 anos. As 
voluntárias foram questionadas sobre as características da 
perda urinária e de acordo com as informações, 4% relataram 
ter incontinência urinária do tipo mista, 37,4% relataram IUE 
e 8,6% apresentaram incontinência urinária de urgência.  
 

Tabela 1. Caracterização do tipo de incontinência urinária em 
mulheres praticantes de CrossFit® no Rio Grande do Norte. 

Natal, Rio Grande do Norte, Brasil 
 

Presença ou não de incontinência Frequência % 

Incontinência urinária de urgência 15 8,6 
Incontinência urinária por esforço 65 37,4 
Incontinência urinária mista 7 4,0 
Não soube/não quis informar 12 6,9 
Não apresenta incontinência 75 43,1 
TOTAL 174 100% 

      Fonte: elaboração dos autores (2020). 

 
Das mulheres, 6,9% não souberam ou não quiseram informar e 
43,1% informaram não perder urina de maneira 
involuntária.Os dados foram dispostos na Tabela 1. Variáveis 
socioeconômicas, histórico obstétrico e tempo de prática na 
modalidade CrossFit® foram dispostos na Tabela 2. 
 

Tabela 2. Caracterização das condições socioeconômicas, obstétricas e de 
tempo de prática em mulheres praticantes de CrossFit® no Rio Grande 

do Norte. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil 
 

Variáveis Frequência % 

Renda familiar   
1 salário mínimo 4 2,3 
2 salários mínimos 17 9,8 
3 salários mínimos 36 20,7 
4 ou mais salários mínimos 117 67,2 
Escolaridade   
Ensino fundamental - - 
Ensino médio 8 4,6 
Ensino superior incompleto 25 14,4 
Ensino superior completo 141 81,0 
Estado civil   
Possui companheiro 90 51,7 
Não possui companheiro 84 48,3 
Gestação   
Nulípara 114 65,5 
Primípara 37 21,3 
Multípara 23 13,2 
Tempo de prática CrossFit®   
1 a 6 meses 47 27,0 
7 a 12 meses 34 19,5 
12 a 18 meses 24 13,8 
> 18 meses 69 39,7 

               Fonte: elaboração dos autores (2020). 

Das mulheres participantes do estudo, 67,2% possuíam renda 
familiar igual ou superior a 4 salários mínimos. De modo bem 
acentuado, 81% apresentavam ensino superior completo, 
51,7% não possuíam companheiro e 65,5% eram nulíparas 
(nunca tiveram filho). Quanto ao tempo de prática na 
modalidade CrossFit®, 39,7% praticavam há mais de 18 
meses. Quanto ao impacto da incontinência urinária na 
qualidade de vida das mulheres participantes por meio do 
questionário ICIQ-SF, observou-se que 42,5% das 
participantes apresentaram impacto leve, ante 5,2% que 
apresentaram impacto muito grave (Tabela 3). 
 
Tabela 3. Caracterização dos impactos de incontinência urinária 
em mulheres praticantes de CrossFit® no Rio Grande do Norte. 

Natal, Rio Grande do Norte, Brasil 
 

Impactos Frequência % 

Nenhum impacto 56 32,2 
Impacto leve 74 42,5 
Impacto moderado 21 12,1 
Impacto grave 14 8,0 
Impacto muito grave 9 5,2 
TOTAL 174 100% 

Fonte: elaboração dos autores (2020). 

 

DISCUSSÃO 
 
Modalidade CrossFit®: O método Crossfit® foi criado em 
1995 pelo treinador físico Greg Glassman, sendo uma 
metodologia composta por exercícios funcionais de alto 
impacto, intensidade e variação, que visam a melhoria do 
condicionamento físico de forma ampla, inclusiva e geral, 
tendo como objetivo desenvolver e aperfeiçoar cada uma das 
dez capacidades físicas (TIBANA et al., 2015; TIBANA et al., 
2016). Segundo seu criador, o treinador Glassman, o 
Crossfit® é supostamente superior a outras modalidades, pelo 
fato de se treinar diversas capacidades físicas de maneira 
concomitante (GLASSMAN, 2002). No Brasil, a chegada do 
Crossfit® se deu em 2009, em São Paulo, onde foi aberto o 
primeiro box. Tal prática se espalhou rapidamente, ganhando 
cada vez mais adeptos, e em 2015 o país já contava com mais 
de 300 boxes espalhado pelo seu território. O Brasil é o 
segundo país com o maior número de boxes, o qual só perde 
para os Estados Unidos da América, local de criação do 
método. Não existe contraindicação de idade, existindo desde 
o CrossFit® kids até a prática por pessoas idosas. É partindo 
desse pressuposto que há uma preocupação com as possíveis 
patologias que, aliadas ao treinamento de alta intensidade, 
podem causar agravamento de seus sintomas (DOMINSKI; 
CASAGRANDE, ANDRADE, 2019; ALVES; TRIANI, 
2020). Com a sua popularidade, a prática do CrossFit® tem 
atraído todos os públicos e devido a isso, o risco de lesões vem 
sendo cada vez mais discutido nesse meio. Estudos vêm 
mostrando desde lesões musculares a casos mais graves como 
dissecção da artéria carótida e rabdomiólise por esforço físico 
(GAVA, 2016; SPREY et al., 2016). Por ser uma modalidade 
que, quando comparada a outras é tida como nova, são 
necessários mais estudos voltados para esse método, para que 
se possa obter mais informações dos possíveis riscos e como 
esses podem ser dirimidos. 
 
CrossFit®e sua relação com a IUE: A IUE ocorre quando a 
pressão intravesical excede a pressão uretral máxima devido a 
elevação da pressão intra-abdominal, muitas vezes por perda 
da posição uretral (hipermobilidade uretral) ou por uma 
deficiência intrínseca do esfíncter (ABRAMS et al., 2010). O 
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presente estudo identificou que, das 174 mulheres avaliadas, 
50% (n=87) relataram algum tipo de perda urinária, sendo a 
IUE vista em 37,4% dos casos. Este foi o tipo de incontinência 
urinária mais prevalente na amostra analisada, devido a 
modalidade praticada ser um exercício de alto impacto e 
causar aumento da pressão intra-abdominal. As atividades de 
alto impacto são as que tem maior probabilidade de 
desenvolvimento de IUE. Embora essa disfunção esteja mais 
associada ao envelhecimento, a multiparidade, gravidez, a 
prática de atividades físicas estressantes, principalmente em 
mulheres jovens, são fatores que podem contribuir para 
ocorrência de IUE. As atividades de alto impacto e a 
ocorrência da IUE dá-se devido ao fato de que a pressão intra-
abdominal é aumentada durante o treinamento e por sua vez 
sobrecarrega os músculos que compõem o assoalho pélvico 
(ROCHA et al., 2016). A prática de atividade física pode 
tornar comum o surgimento de incontinência urinaria, tendo 
sua maior prevalência em atividades de alta intensidade. 
 
Há risco aproximadamente dez vezes maior de IUE nas 
mulheres com uma ou mais gestações, quando comparadas as 
nulíparas, o que contraria o presente estudo, que mostrou que 
mesmo com 65,5% das mulheres sendo nulíparas, 37,4% delas 
relataram algum tipo de perda urinária. Na literatura a 
multiparidade e o parto vaginal são considerados fatores de 
risco para incontinência urinária mais presentes, mostrando 
que estes fatores associam-se com o aumento da IUE, bem 
como com a incontinência urinária de urgência, 
independentemente da idade materna ou do número de partos 
(CAMUSSO et al., 2017; LEROY; LÚCIO; LOPES, 2016). 
Estudos relacionam também a incontinência urinária em 
atletas 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 aumenta em 16 vezes o peso corporal. Esse 
impacto, causado por exercícios de alta intensidade, 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 
(CAETANO; TAVARES; LOPES, 2007). 
 
Ao analisar o tempo de prática da modalidade CrossFit® das 
participantes desse estudo, 39,7% praticavam há mais de 18 
meses. O CrossFit® é uma atividade física de alto impacto, 
dessa forma supõe-se que quanto mais tempo de prática o 
indivíduo tenha, maior será a sobrecarga imposta aos 
músculos do assoalho pélvico, repercutindo na funcionalidade 
desse grupo muscular. Um estudo prévio demostrou que 
mulheres que praticavam exercício físico não possuíam 
músculos perineais mais fortes. Houve relato da perca de mais 
urina durante atividades que exigiam muito esforço e impacto. 
As atletas devem ser ensinadas a realizarem uma pré-
contração ou uma contração simultânea dessa musculatura 
durante a realização do exercício ou esporte de alto impacto. 
Essas orientações se fazem necessárias, uma vez que estudos 
verificaram que um terço das mulheres não consegue contrair 
seus músculos do períneo corretamente (BØ, 2004). Existe 
pouco conhecimento sobre o funcionamento dos músculos do 
assoalho pélvico durante a prática desportiva. Na maioria dos 
exercícios em que ocorre aumento da pressão intra-abdominal, 
não existe contração voluntária desses músculos, motivo que 
explicaria a perda involuntária de urina. Por outro lado, 

injúrias diretas ao assoalho pélvico, associado ou não a 
alterações hormonais e alimentares, poderiam comprometer a 
capacidade de contração destes músculos, predispondo a 
incontinência urinária. O aumento na região abdominal pode 
sobrecarregar os órgãos pélvicos, empurrando-os para baixo, 
ocasionando danos aos músculos responsáveis pelo suporte 
desses órgãos. Nesse sentido, o exercício torna-se um fator de 
risco para o desenvolvimento da incontinência urinária na 
mulher (ARAÚJO et al., 2008; BEUTTENMÜLLER et al., 
2011). As características mais marcantes como número de 
gestações, tipos de partos e assiduidade em praticar atividade 
física de alto impacto, são evidenciadas dentre as mulheres 
com incontinência urinária. Mas, diante dos resultados não 
trouxeram relação direta com a prática do CrossFit®, tendo se 
mostrado presente também em praticantes com menos de seis 
meses de treino. 
 
CONCLUSÃO 
 
Pode-se concluir que há uma alta prevalência de incontinência 
urinária por esforço entre as mulheres participantes do estudo, 
porém não se pode afirmar que é devido a prática da 
modalidade CrossFit®, uma vez que outros tipos de 
incontinência também foram relatados. Percebe-se a 
necessidade de reforçar o treinamento dos músculos do 
assoalho pélvico, como forma preventiva da incontinência 
urinária entre as mulheres, a ser adotado dentro dos locais de 
treinamento de modalidades de alta intensidade. Sugere-se 
novas pesquisas que estudem grupos com maior tempo de 
prática, com aplicação de questionários com perguntas 
voltadas também para outras práticas esportivas, a fim de 
realização de comparativos. 
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