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APRESENTAÇÃO

Esta sendo cada vez mais necessários, estudos e pesquisas novas sobre 
doenças com maior índice de mortalidade e morbidades em nosso país. A terceira 
edição do compilado de temas sobre fisioterapia nos traz estudos com atualizações 
e reflexões sobre estas doenças, novas abordagem e pensamentos que nos fazem 
refletir sobre a prevenção e principalmente a reabilitação reinserindo o paciente 
portador na sociedade, tornando produtivo novamente, sendo que hoje a população 
idosa precisa ser produtiva, pois o nosso sistema econômico não nos permite uma 
aposentadoria tranquila, então devemos trabalhar com prevenção, terapias alternativas 
e reabilitadoras por completo, que amparem a nossa população em termos de saúde 
e bem-estar. 

A atenção integral a saúde faz referência a promoção, proteção e recuperação 
da saúde em todos os três níveis de atenção, levando em conta o contexto social e 
a individualidade, não generalizando a abordagem do paciente, o que com certeza 
e comprovadamente leva ao insucesso das terapias. Assim sendo, a formação 
profissional deve ser diferenciada, professores devem estar atentos a ensinar o aluno 
a pensar sobre a patologia em cada individuo, porque cada paciente apresenta a 
doença de uma forma, os níveis de dor diferem de pessoa para pessoa, bem como a 
resposta ao tratamento.

O sucesso para uma população saudável é o conhecimento tanto da própria 
população como dos profissionais que a orientam e tratam. O Brasil ainda tem um longo 
caminho a atenção primaria de saúde que é a prevenção. Ensinar os profissionais a 
avaliarem e tratarem o paciente individualmente, sem protocolos predefinidos. 

O câncer, uma patologia crescente e desafiadora, mundialmente, pode provocar 
alterações funcionais, como diminuição da amplitude de movimento ativo e passivo, 
diminuição de força muscular, limitação de mobilidade funcional, com isso surge a 
necessidade de inserir os cuidados paliativos aos pacientes e familiares, para isto o 
profissional fisioterapeuta deve sempre se atualizar sobre este tema.

 A prematuridade também é um grande desafio para saúde publica, ele é um 
grande fator de risco para distúrbios do desenvolvimento motor. Somado a equipe 
multidisciplinar o fisioterapeuta atua afim de contribuir para redução da mortalidade e 
morbidades advindas deste episodio. 

A faixa etária trabalhadora apresenta alta índice de distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho. Há uma complexidade em se diagnosticar a doença laboral e 
determinar a conexão causal entre a doença e o trabalho. Comprometendo o individuo, 
que não recebe o tratamento adequado para assim voltar a exercer sua atividade 
laboral, prejudicando assim a previdência social. Estudos e atualizações nesta área 
nos ajudam a melhorar nestes aspectos.

A dor, seja de qualquer origem, leva a frustação do paciente, diminuindo sua 
produtividade de uma forma geral, para isto, lendo os artigos deste compilado tenha 



em mente sempre a atualização, o pensamento critico, sobre os temas e sobre como 
você trabalha este paciente. Como você o vê? Como você deve trata-lo? Qual seu 
empenho nisso? Pense e ATUALIZE-SE sempre. 

Aproveite e Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPÍTULO 14

IMPORTÂNCIA DO FISIOTERAPEUTA 
NA ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE

Fernanda Cristina de Oliveira
FAVIÇOSA/UNIVIÇOSA

Viçosa - Minas Gerais

Carla Alcon Tranin.
FAVIÇOSA/UNIVIÇOSA

Viçosa - Minas Gerais

Célia Maria Oliveira Gomide
FAVIÇOSA/UNIVIÇOSA

Viçosa - Minas Gerais

RESUMO: O objetivo do presente estudo foi 
identificar e analisar estudos na literatura a 
cerca do conhecimento sobre a incontinência 
urinária de mulheres que utilizam o serviço 
de saúde pública. Visto que o público é 
atendido por estratégias preventivas de saúde, 
como parte complementar das estratégias 
implantadas principalmente com o fisioterapeuta 
como profissional atuante na prevenção 
desta patologia, perdendo assim a visão 
que o fisioterapeuta tinha de ser apenas um 
profissional voltado para reabilitação. Existem 
no NASF (Núcleo de Apoio á Saúde da Família) 
várias formas de atuação do fisioterapeuta que 
podem ser voltados para saúde da mulher, 
como educação em saúde fazendo com que a 
população entenda a necessidade do tratamento 
para a patologia. Constatou-se que a literatura 
ainda não possui muita bagagem a cerca do 

tema, já que a atuação do fisioterapeuta ainda 
é nova na atenção primária.
PALAVRAS–CHAVE: Fisioterapia, 
Incontinência Urinária, Saúde Pública.

IMPORTANCE OF THE PHYSIOTHERAPIST 
IN BASIC HEALTH CARE

ABSTRACT: The aim of the present study was 
to identify and analyze studies in the literature 
about the knowledge about urinary incontinence 
of women using the public health service. 
Since the public is assisted by preventive 
health strategies, as a complementary part 
of the strategies implemented mainly with the 
physiotherapist as a professional involved in 
the prevention of this pathology, thus losing the 
view that the physiotherapist had to be only a 
professional aimed at rehabilitation. There are 
several ways in which the physiotherapist can 
work for the health of the woman, such as health 
education, so that the population understands 
the need for treatment for the pathology in the 
NASF (Family Health Support Center). It was 
found that the literature still does not have much 
baggage about the subject, since the physical 
therapist’s performance is still new in the primary 
care.
KEYWORDS: Physical Therapy, Urinary 
Incontinence, Public Health.
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1 | 	INTRODUÇÃO

A Incontinência Urinária (IU) é definida como toda perda involuntária de urina. 
(BOTELHO, SILVA, CRUZ, 2007). Existem diversos tipos de IU, sendo os mais comuns: 
Incontinência Urinária de Esforço, definida como perda urinária que ocorre ao realizar 
algum exercício físico, espirrar ou tossir. Incontinência Urinária de Urgência que é a 
perda involuntária de urina antecedida por urgência e Incontinência Urinária Mista, 
a perda involuntária de urina que acontece tanto por esforço quanto por urgência 
(BARBOSA et al,2009).

Uma das perdas funcionais da pessoa idosa é a degradação de força e massa 
muscular, em função disso ocorre o surgimento da IU e diminuição da mobilidade 
física. (ALVARENGA-MARTINS et. al, 2017). 

Na literatura há evidências de que a Incontinência Urinária não é considerada 
pelas mulheres uma disfunção importante, uma vez que supõem que os sintomas são 
normais da idade. Além de muitas mulheres não terem conhecimento que existe um 
tratamento para a IU. (BARBOSA et al,2009).

   A atenção integral á saúde da mulher faz referência à promoção, proteção e 
recuperação da saúde em todos os três níveis de atenção, levando em conta o contexto 
social e a individualidade. O Sistema Único de Saúde deve estar capacitado e orientado 
para promover a saúde da população feminina considerando as necessidades e garantindo 
o controle das patologias mais comuns que acometem tal grupo. (BRASIL, 2002). 
           Existe no NASF (Núcleo de apoio a saúde da família) a  educação continuada que 
é uma forma dos profissionais  levarem um pouco de conhecimento em saúde para a 
população da comunidade, fazendo com que as mesmas possam tomar certas atitudes 
em relação a sua saúde e também ao ambiente em que vivem. O fisioterapeuta nesse 
aspecto pode realizar palestras sobre temas que envolvem sua pratica profissional, 
e podem ocorrer em diversos locais da comunidade, como escolas, grupos de apoio, 
UBSs, empresas etc. Podem ser desenvolvidas ações em saúde para um grupo 
especifico, de acordo com Quartiero (2012), como por exemplo Saúde da Mulher, 
onde pode realizar palestras e exercícios preventivos, orientações de posturas e etc.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão de literatura como o objetivo de reunir o conhecimento 
existente sobre o nível de conhecimento de mulheres com Incontinência Urinária e o 
papel do profissional fisioterapeuta no tratamento da mesma.

Para auxiliar na pesquisa foi realizada uma revisão nas seguintes bases de 
dados: Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Serviços de Saúde) e 
Google Acadêmico. Os artigos escolhidos foram encontrados utilizando as seguintes 
palavras- chave: Incontinência Urinária, Fisioterapeuta na Saúde da Mulher, Saúde da 
Mulher e Incontinência na Saúde Pública. Os artigos foram selecionados em português, 
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publicados após 2002.
Depois de ler 12 artigos foram selecionados 6 que abordavam melhor o tema 

proposto.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

O Fisioterapeuta quando inserido no NASF, perde a visão de uma atuação 
reabilitadora e passa a fazer parte da prevenção e promoção da saúde levando em 
conta a integralidade de cada paciente e desenvolvendo ações voltadas à saúde. 
(FORMIGA, RIBEIRO, 2012), podendo atuar com estratégias preventivas para 
incontinência urinária. 

Segundo Quartiero (2012), o Fisioterapeuta atuante na Atenção Básica deve 
ter uma participação na promoção e no tratamento, os atendimentos não devem ser 
exclusivamente em uma sala e não precisam ser individuais, o fisioterapeuta também 
atua nas visitas domiciliares o que ajuda na criação de vínculo com o paciente. 

O papel do fisioterapeuta no NASF envolve ações como, visita domiciliar como 
citado anteriormente, atividades em grupo que devem ser focadas na promoção de 
saúde, atendimentos individuais que devem ser realizados considerando a singularidade 
do paciente, investigação epidemiológica para que aconteçam ações de promoção e 
prevenção de acordo com cada realidade (QUARTIERO, 2012).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com esse trabalho podemos constatar que não possui na literatura uma boa 
bagagem sobre o tratamento da incontinência urinária na realidade da saúde pública, 
mesmo sabendo que é uma patologia comum entre as mulheres e sabendo também 
que a fisioterapia pode tratar a patologia.

Os estudos que consideramos mostram que a atuação do fisioterapeuta teve 
que se remodelar para se encaixar na saúde publica, uma vez que o fisioterapeuta era 
considerado um profissional reabilitador e agora passa a ser também um profissional 
que se preocupa com a prevenção, o que pode explicar o fato de ter poucos relatos na 
literatura sobre o tratamento da incontinência urinária na realidade da saúde pública.

Também podemos notar que a maioria das mulheres não procuram ajudar para 
tratar a Incontinência Urinária dificultando ainda mais a atuação do fisioterapeuta  no 
tratamento da patologia.
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