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Introducdo: A incontinéncia urinaria (IU) afeta milhGes de pessoas pelo mundo, é
definida como “perda involuntaria de urina”, sendo classificada como: incontinéncia
urinéria de esforco (IUE), incontinéncia urindria de Urgéncia (IUE) ou incontinéncia
urinaria mista (IUM). Sua prevaléncia varia de 25 a 75% na popula¢do mundial, sendo as
mulheres as principais acometidas, trés mulheres para cada homem com IU. Poucos
estudos epidemioldgicos foram feitos no Brasil, e ndo se sabe ao certo sua prevaléncia em
nossa populacdo. Além do impacto social, a IU pode causar grande impacto na qualidade
de vida das mulheres que sofrem do mal, levando a queda da autoestima, constrangimento
e isolamento social. Método: Este trabalho foi elaborado a partir de uma revisdo da
literatura realizada atraves da pesquisa em bases de dados eletrénicas: LILACS, SCIELO e
MEDLINE, sem restricdo de idioma. Os descritores utilizados para a pesquisa foram:
incontinéncia urinaria (urinary incontinence), prevencdo (prevention), tratamento
(treatment), fisioterapia (physiotherapy, physical therapy), fatores de risco (risk factor).
Resultados: Dentre os fatores de riscos para o desenvolvimento da incontinéncia urinaria
encontrados estdo o envelhecimento, menopausa, doencas cronicas, fatores hereditarios,
tabagismo, exercicios fisicos, consumo de cafeina, uso de drogas, forca de contragdo de
assoalho pélvico, sobrepeso e obesidade, diabetes, desordens musculoesqueléticas,
neuromusculares e pulmonares, alteragdes hormonais, uso de anestesia durante o parto,
peso e tamanho do recém-nascido, fatores ginecoldgicos, alteragdes posturais, constipagao
intestinal e doencas crénicas. Conclusdo: Sugere-se a utilizagdo de estratégias ludicas para
0 esclarecimento de termos cientificos e assuntos de dificil compreenséo; apoio fisico e
psicoldgico, por meio da expressdo da preocupacdo e do interesse, demonstrados pelo
olhar, pelo toque, e pelo escutar sensivelmente. Deve-se compreender a cultura das pessoas
e ndo julga-la, afinal o conhecimento de habitos, padrdes e comportamentos auxiliam na
forma como se desenvolvera o processo educativo. A educacdo em saude é a melhor
maneira de mudar habitos nocivos a salde, e no caso da prevencdo, atividades educativas
S80 essenciais.
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