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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colegcdo “Saberes, estratégias e ideologias de
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes das mais
diversas areas da Enfermagem. A colecéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a sistematizagdo da assisténcia da
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atengédo basica, destacando a
importancia do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos;
discussao sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19;
questdes gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saude; e por fim,
a importancia da qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o0 processo
de educacdo em saude, tanto para os profissionais e estudantes da area quanto para os
usuarios do sistema de saude; a saude da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e
a crianca hospitalizada, com destaque para a humanizagéo do cuidado; a gestao dador e a
importancia de interveng¢des ndo farmacologicas; atencéo a saude do idoso e necessidade
de inovacao da pratica clinica em relacéo ao exercicio da parentalidade.

Ressaltamos a relevancia da divulgagéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introducdo: A populacéo brasileira
€, em sua maioria, formada por mulheres que
também sdo as principais usuarias do Sistema
Unico de Saltde (SUS). Portanto, a partir da
década de 80 comecam surgir propostas
educativas com énfase na abordagem de género
e na integralidade incorporando a nova viséo
sobre a mulher inserindo assim a fisioterapia
com uma ateng¢do resolutiva e humanizada.
Objetivo: Verificar a evolugdo da fisioterapia na
salde da mulher e suas politicas publicas no
Sistema Unico de Salde. Método: Foi realizada
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a pesquisa por meio das bases de dados
eletrénicas: Pubmed, Scielo, Lilacs, Medline e
Scholar Google, referentes a publicagdes entre
0s anos de 1998 a 2019. Utilizou-se para sele¢éo
dos artigos as palavras-chave contempladas
na DeCS. A pesquisa foi limitada as linguas
inglesa, espanhola e portuguesa e foi realizada
uma andlise na integra dos artigos relevantes
ao objetivo proposto. Resultados: Foram
selecionados 20 estudos que contemplavam
a temética para a realizacdo da revisdo. Em
relacdo as politicas publicas, a atengcdo em
salde da mulher no Brasil enfatizava uma forte
preocupacdo com o grupo materno-infantil,
nesse contexto surgiu o PAISM e PNAISM.
Porém, em especial a fisioterapia ganha um
espaco marcante no ambito e sua inser¢do no
servigco tornam-se viavel com a criagdo do NASF.
Conclusdo: A atuacao fisioterapéutica nesse
contexto é fundamental, pois abrange o sujeito
em sua integralidade direcionando ao objetivo
proposto nos programas governamentais
brasileiros, abrangendo a¢des de preventivas, de
promogao e tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: PAISM; Sistema Unico de
Saude; saude da mulher.

WOMEN’S HEALTH AND THE UNIQUE
HEALTH SYSTEM: A VIEW OF
PHYSIOTHERAPY

ABSTRACT: Introduction: The Brazilian
population is mostly made up of women who are
also the main users of the Unified Health System
(SUS). Therefore, from the 1980s onwards,
educational proposals began to emerge with
an emphasis on the approach to gender and
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integrality, incorporating the new vision of women, thus inserting physiotherapy with a resolute
and humanized care. Objective: To verify the evolution of physical therapy in women'’s health
and its public policies in the Unified Health System. Method: The search was carried out
using electronic databases: Pubmed, Scielo, Lilacs, Medline, and Scholar Google, referring
to publications among the years 1998 to 2019. The keywords included in the DeCS were
used to select the articles. The research was limited to English, Spanish and Portuguese and
an analysis of the articles relevant to the proposed objective was carried out. Results: 20
studies were selected that addressed the theme for the review. In relation to public policies,
women’s health care in Brazil emphasized a strong concern with the mother and child group,
in this context the PAISM and PNAISM emerged. However, physiotherapy in particular gains a
remarkable space in the scope and its insertion in the service becomes viable with the creation
of the NASF. Conclusion: The physiotherapeutic action in this context is essential, as it
covers the subject in its entirety, directing the objective proposed in the Brazilian government
programs, including preventive, promotion, and treatment actions.

KEYWORDS: Comprehensive Health Care; Unified Health System; Women’s Health.

INTRODUCAO

Em outubro de 1988, foi criado o Sistema Unico de satde (SUS) do Brasil. No
contexto social do pais, fato marco do periodo foi a promulgacdo da nova Constituicdo
Federal, em que se caracterizava pelo processo de retorno do regime democratico apés
ditadura militar. A nova carta constitucional transformava a saude em direito de cidadania
e da origem ao processo de criagdo de um sistema publico, universal e descentralizado de
salde (Paiva e Teixeira, 2014).

O sistema é organizado e articulado de servicos e acbes de saude integrantes
das organizag¢des publicas nas esferas municipais, estatuais e federal, além dos servigos
privados como complementares. Antes do SUS, havia uma tradicional duplicidade no
comando na area da saude, sendo o Ministério da Saude que cuidava das agdes preventivas
e de carater coletivo e o Instituto Nacional de previdéncia e Assisténcia Social (INPS) que
se responsabilizava pela assisténcia médica de carater curativo prestado aos individuos,
porém era assegurada apenas aos trabalhadores que estavam inseridos formalmente
no trabalho prestando contribuicdo. Aos demais, ndo tinham esse direito, podendo ter
assisténcia apenas nos poucos servi¢os publicos ou filantrdpicos (Aguiar, 2015).

Logo, surgiu a Lei 8080/90 que dispde sobre as condi¢des para a promog¢éo, protecéo
e recuperacédo da saude e regula as ac¢des, a organizag¢ao e o funcionamento dos servigos
de salde em todo pais (Aguiar, 2015). A base do Sistema Unico de Saude é norteada por
principios doutrinarios e organizativos, sendo os doutrinarios: a universalidade, a equidade
e a integralidade da atencgdo. Ja os principios organizativos estdo a descentralizacéo, a
regionalizacao, a hierarquizacéo do sistema e a participagao e o controle social (Ministério
da Saude, 2013-2019).

A atencdo béasica é o eixo central de reestruturacdo do modelo assistencial
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brasileiro, as suas demandas emanadas € a base para que os outros niveis de atengéo
sejam planejados, além de oferecer uma assisténcia primaria, possuindo o dever de ser
resolutiva (Junior, 2010).

Fazendo uma anélise historica no modelo de producgéo capitalista foi instaurado
no Estado uma designacgéao prioritaria, em que o homem assume o papel de producéo e
a mulher de reproducdo com um suporte ideoldgico baseado desde os primérdios. Deste
modo, a familia & construida por influéncia de ideias e representacbes proposto pelo
sistema. As mulheres assumem o papel de cuidadoras, ndo s6 dos filhos, mas também
pelo cuidado de outras pessoas da familia como velhos, doentes; incluindo nesse aspecto
a socializacdo e a manutencgéo de individuos no decorrer da vida (Fonseca, 1999).

Destaforma, ao analisar a populagéo brasileira, percebe-se que sua maioria é formada
por mulheres (50,77%) que também séo as principais usuarias do Sistema Unico de Satde
(SUS). A situacdo de saude desse grupo envolve diferentes aspectos biopsicossociais
algumas vezes desfavoraveis. No entanto, sabe-se que as mulheres vivem mais do que
os homens, porém adoecem com maior frequéncia (Ministério da Saude, 2004). Assim,
ocorreu a necessidade da criagdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) em 1984, em meio a uma luta feminista com a construgao de politicas destinadas
para as demandas das mulheres (Coelho et al., 2009).

No ano de 2004 o Ministério da Saude cria a PNAISM (Politica Nacional de Atencao
Integral & Saude da Mulher) inspirada no PAISM (Barbosa, 2010). A politica resgata as
propostas educativas e os principios do SUS, com énfase na abordagem de género e na
integralidade como norteadores das praticas de cuidado a saude das mulheres (Coelho et
al., 2009). O PNAISM foi elaborado em parceria com setores da sociedade, em especial
o movimento de mulheres, o0 movimento negro e o de trabalhadoras rurais, sociedades
cientificas, pesquisadores e estudiosos da area, organizagbes ndo governamentais,
gestores do SUS e agéncias de cooperacao internacional (Paz e Salvaro, 2011).

Para a garantia da assisténcia integral, com acesso a atencéo primaria, secundaria,
terciaria e quaternaria necessitou-se da ampliagdo da capacidade do SUS (Junior, 2010).
Momento no qual surgiu o Programa Saude da Familia (PSF) como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencéo basica (Rosa e Labater, 2005). O
PSF faz a promocéo da saude, ou seja, os individuos e familias devem ser assistidos antes
do surgimento dos problemas e agravos de saude (Delai e Wisnewski, 2011).

Com a necessidade de fortalecimento do PSF, em 24 de janeiro de 2008 foi criado
o NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) com o objetivo de ampliar a abrangéncia
das acdes de atencéo basica e sua eficacia e eficiéncia, composta por profissionais
de diferentes areas do conhecimento, de acordo com densidade populacional de cada
municipio. A equipe é formada por: médico acupunturista, assistente social, professor de
Educacgéo Fisica, farmacéutico fisioterapeuta, fonoaudiélogo, ginecologista, homeopata,

nutricionista, pediatra, psicélogo, psiquiatra e terapeuta ocupacional (Barbosa et al., 2010).
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Sendo assim, a atuacdo da fisioterapia na atenc@o béasica engloba a assisténcia
a mulher em clinica ginecol6gica na Incontinéncia urinéria, no pré-natal, gestacéo de
alto risco, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, distarbios de
sexualidade e disfungdes sexuais, além de outras necessidades identificadas a partir do
perfil populacional das mulheres (Ministério da saude, 2004).

Portanto, a nova visdo sobre a mulher deve passar pelo entendimento de sua
integralidade de forma resolutiva e humanizada. Com a necessidade de atuar sobre os
diferentes ciclos da vida da mulher dentro de uma perspectiva de direito a qualidade de
vida, sendo este o principal objetivo da atencéo basica na rede do Sistema Unico de Saude
(SUS) do pais (Martins e Silva, 2017). Sendo assim, foi objetivo do presente estudo verificar
pelo levantamento bibliografico a evolugdo da Fisioterapia na Salde da Mulher e suas
politicas publicas nos Gltimos 40 anos dentro do Sistema Unico de Saude.

METODOS

Trata-se de um estudo de reviséo bibliogréafica realizada por meio das bases de dados
eletrbnicas: Pubmed, Scielo, Lilacs, Medline e Scholar Google, referentes a publicagbes
entre os anos de 1998 a 2019. A coleta e as analises dos artigos foram realizadas no
periodo de margo a outubro de 2019. Utilizou-se para selecdo dos artigos as palavras-
chave contempladas na Biblioteca Virtual em Salde nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), tendo sido realizada a combinagao dos termos: PAISM, PNAISM, Sistema
Unico de Saude, satde da mulher, atencdo primaria & satde, modalidades de fisioterapia,
Estratégia Saude da Familia, Comprehensive Health Care, Unified Health System, Women'’s
Health, Primary Health Care, Physical Therapy Modalities, Family Health Strategy, Atencion
Integral de Salud, Sistema Unico de Salud, Salud de La Mujer, Atencién Primaria de Salud,
Estrategia da Salud Familiar.

A pesquisa foi limitada as linguas inglesa, espanhola ou portuguesa, todavia que
relatava servigos de saude brasileiros em revistas internacionais. Foi realizada uma analise
de titulos e resumos para obtengéo de artigos potencialmente relevantes para o objetivo
proposto, os quais foram lidos cuidadosa e criticamente.

Os dados foram apresentados em tabelas seguindo o titulo, autor, tipo de estudo,
objetivos, resultados, conclusdo, base eletrénica, descritor e ano.

RESULTADOS

Durante a revisdo foram identificados 175 artigos na SciElo, 93 artigos na Lilacs e
60.560 artigos na Google Scholar. Ndo encontramos artigos relevantes ao objetivo na
lingua inglesa e espanhola e na base de dados Pubmed e Medline. Apdés o cruzamento dos
descritores, foram selecionados 31 artigos; posteriormente, foi realizada a leitura, resultando
em um total de 20 estudos selecionados que contemplavam a tematica (Tabela 1).

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 2 Capitulo 11 m



Autor

Titulo Estudo/Ano Objetivos Conclusao
Analise da histdria e S
PAISM: um marco na Osis et al. o significado social do O PAISM fol pioneiro a0

abordagem da saude
reprodutiva no Brasil

Reviséo (1998)

PAISM, lan¢ado pelo
Ministério da Saude em
1983.

propor o atendimento a
saude reprodutiva das
mulheres.

Saude e Educacgéo: a
discusséao das relacoes
de poder na atencédo a

saude da mulher

D’Oliveira et al.

Revis&o (1999)

Discussao de questbes
sobre as agbes educativas
em saude a partir do
PAISM.

O programa trouxe riscos
na incorporacgéo do poder,
seja por referéncia as
questdes homem-mulher.

Mulher, direito e saude:
repensando 0 nexo
coesivo

Fonseca et al.

Revisao (1999)

Histéria de trés elementos
basicos: mulher, direito e
saude, articulados entre

si, os direitos humanos e a
implementacéo do PAISM

no SUS.

Ao pensar nos direitos das
mulheres implica redefinir o
que se entende por mulher/
vida de mulher, direito e
saude.

Pobreza, desigualdade
e equidade em saude:
consideragdes a partir
de uma perspectiva de
género transversal

Giffin et al.

Reviséo (2002)

Abordagem na atualiza¢é@o
das desigualdades de
género que ocorrem no
Brasil nas ultimas duas
décadas.

O PAISM ¢ exemplo da
apropriacao e esvaziamento
de propostas e principios
advindos de um movimento
social.

O Programa de Saude
da Familia como
estratégia de atencéao
bésica a saude nos
municipios brasileiros

Andrade et al.

Revisdo (2005)

Anélise do PSF como
politica de aten¢do basica
do SUS, sua expansao na
cobertura populacional e a
melhoria dos indicadores.

Ainda é um desafio garantir
a efetiva participacéo
popular em busca de um
PSF mais responsivo.

Influéncia da mobilidade
materna na duragéo da
fase ativa do trabalho

Bio et al.

Ensaio clinico

Investigar a influéncia da
mobilidade da parturiente
durante a fase ativa do

A mobilidade adequada da
parturiente influéncia de
maneira positiva o trabalho

de parto (2006) trabalho de parte. de parto.
Insercdo de
profissionais de Silva et al. Andlise da formacgéo O entendimento das

fisioterapia na equipe
de saude da familia
e Sistema Unico de
Saude: desafios na
formacao

Estudo de caso
(2007)

académica do
fisioterapeuta em relagéo
ao PSF sob a 6tica dos
atores envolvidos.

enfermeiras e das alunas,
sobre a atuagéo do
fisioterapeuta no PSF esta
pautado nas doencas.

Politicas publicas de
saude da mulher:
a integralidade em
questao

Medeiros et al.

Revis&o (2009)

Andlise da integralidade
passa a ser utilizada como
referéncia no campo da
saude da mulher a partir
do proposto na atualidade
pela PNAISM.

Aintegralidade na
efetividade dos cuidados
depende de trés fatores:

mulher como sujeito da
saude; o PAISM como
campo de salde para
mulheres e a producéo de
conhecimento cientifico.

Participacao social na
conquista das politicas
de saude para mulheres

Costa et al.

Reviséo (2009)

Evolugao a partir
dos anos setenta do
processo participativo dos
movimentos de mulheres,

A saude das mulheres deve
ser concebida valorizando
a perspectiva de classe
social e de género na

no Brasil articulado a construgéo de determinacéo social da
politicas de saude. saude.
Insercdo do Incentivo a educacgéo

fisioterapeuta no PSF:
uma proposta ética e
cidada

Gama et al.

Revisao (2010)

Anélise da histéria sobre a
insercdo do fisioterapeuta
no PSF.

permanente para a
reorganizacao dos servigos
de saude.
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A Contribuicdo do
Fisioterapeuta para o
PSF: uma revisao da

literatura

Borges et al.

Reviséo (2010)

Demonstracao da
contribuicao do
Fisioterapeuta para o
PSF.

O fisioterapeuta na
comunidade se torna
relevante porque contribui
na promogao, prevencao,
recuperacéo e manutencéao
da saude.

O fisioterapeuta como
profissional de suporte
a parturiente

Bavaresco et al.

Reviséo (2011)

Verificagdo dos recursos
fisioterapéuticos e
a participacéo do
fisioterapeuta pela visao
cientifica sobre influéncia
na fisiologia da dor.

Todos os recursos séo
vantajosos. Todavia, a
TENS ainda aparece com
resultados inconclusivos
para essa situacao.

Inquérito domiciliar

Verificagdo a prevaléncia

A prevaléncia do uso da
fisioterapia pode estar

Fissci)ct;{srzsic;d%r Bim et al. do uso da fisioterapia por aumentando no pais, mas
mulhereps eFr)n Transversal mulheres e analisar as estratégias de agéo e
Guarapuava-Parana- (2011) variaveis associadas a sua | planejamento de politicas
pB . utilizagéo. publicas precisam ser
rasil ;
enfatizadas.
= Andlise da atuagao
Atuagdo do Portes et al. dos fisioterapeutas na A fisioterapeuta na APS

fisioterapeuta na

Atencéo Basica a
Saude: uma revisao da

literatura brasileira

Reviséo (2011)

atengéo primaria e seu
aprofundamento e reflexdo
sobre a pratica profissional
neste cenario.

demostra importancia,
complexidade e
subjetividade.

Conhecimentos dos
usuarios da ESF sobre

Carvalho et al.

Investigagéo do
conhecimento dos
usuarios do Programa

O conhecimento é restrito
no campo de atuacao da

- . Transversal ) - fisioterapia, necessitando
a fisioterapia Saude da Familia sobre a e o
(2011) Fisioterapia. maior divulga¢do
AISM: O olhar de Lemos et al. Conhecgr_mulheres PA_ISM se tornou uma
mulheres que a o ~ Que pa~rt|C|param da politica publlcg, porém, o
. Qualitativa implantacéo do PAISM nas grande desafio estd em
construiram Ao A .
(2011) trés instancias de governo efetiva-lo.
. A efetivacédo dessa politica
Paz et al. Propostas da Politica demanda acgbes de

PNAISM: Propostas
educativas em foco

Revisao (2011)

Nacional de Atengéo
Integral & Saude da Mulher
(PNAISM).

promocao e prevengao em
saude conseguido com
educacéo.

Educacao de
funcionarias de UBS
acerca da atencéo

Figueiredo et al.

Identificag@o das usuarias
que apresentam IU e

Acéo educativa traduzindo
sua autonomia e

fisioterapéutica na Rela?(A) de; imp I.e mef“‘?" tratamento emancipagéo para o
incontinéncia urinéria: experiencia flSlotgrgp|co aessas autocuidado
e (2012) usuarias em UBS. ’
relato de experiéncia
Educacao em saude Regra et al. Intervengaqccjje edgjcagao O estudo proporcionou
para gravidas e Ensaio clinico conheeg?n?:#toi f)gsli'gos de aumento no conhecimento
puérperas (2017) das participantes

saude materno infantil.

Praticas sociais de
medicalizagéo &
humanizagéo no

cuidado de mulheres na
gestacao

Warmling et al.

Estudo de caso
(2018)

Andlise da medicalizagao
e humanizagéo na atengéo
primaria em saude no PSF.

As préticas das equipes
de saude generalistas sao
legitimadas pelos gestores

das politicas publicas.

TABELA 1: Apresentacdo dos artigos, seguindo titulo, autor, ano, objetivos e concluséao.
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DISCUSSAO

Os artigos selecionados para a reviséo bibliografica abordam diferentes assuntos
em torno da fisioterapia e saude da mulher durante anos. No entanto, é importante salientar
alguns aspectos sobre o teor. Para compreender as especificidades da vida das mulheres
inclusive a saude € preciso entender o seu papel e o contexto em que estdo inseridas na
sociedade contemporénea e como ocorreu essa construgdo ao longo do tempo (Costa,
2009).

Em relagéo as politicas publicas, a atencdo em saude da mulher no Brasil enfatizava
uma forte preocupag¢do com o grupo materno-infantil. Nesse contexto surgiu, em 1983,
o PAISM, sendo anunciado como uma nova abordagem da salde da mulher, baseado
no conceito de “atengéo integral a saude” (Osis, 1998). O processo de implantagdo do
PAISM apontou para trés vertentes que sdo: uma na perspectiva do profissional, outra na
perspectiva da organizagdo dos servigos e por Ultimo pela incorporagdo do movimento
social. Mulheres que participaram da implantagéo do PAISM nas trés instancias de governo
descrevem que o grande desafio é efetiva-lo em estudo (Lemos, 2011).

Avancando no tempo, em 2004 ocorreu o langamento da PNAISM que acompanhou
a trajetéria da criagdo do SUS e reafirmou e ampliou as diretrizes da PAISM (Paz e
Salvaro, 2011). Pauta a humanizacgéo e qualidade da atencdo para que as a¢des tenham
resolutividade, o fortalecimento da capacidade das mulheres frente a reivindicagao de seus
direitos e na promoc¢ao do autocuidado (Lemos, 2011).

O PSF surge como uma politica nacional de saide em 1994 dentro de um contexto
rico de influéncias politica do Estado, sendo caracterizadas pela evolugédo do SUS, o perfil
epidemiologico brasileiro e a presséo institucional internacional por politicas consistentes
(Andrade, Bezerra, Barreto, 2005). Segundo Delai e Wisniewski, o trabalho do PSF é
a promogao da saude, ou seja, os individuos e familias devem ser assistidos antes do
surgimento dos problemas e agravos de sua saude estabelecendo uma relagdo permanente
entre os profissionais de salude e a populacdo (Dalai e Wisniewski, 2011).

Em 2006, o Ministério da Saude cria o Pacto pela Saude servindo como instrumento
para mudangas significativas nas normativas do SUS e comporta trés dimensées: o Pacto
pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao (COFFITO, 2009). Em destaque o
Pacto pela Vida esta diretamente ligado a mais um passo na saude da mulher, pois duas
prioridades listadas sé@o a redugéo dos numeros de casos do cancer de colo de utero e de
mama e a reduc¢do da mortalidade infantil e materna.

Portanto, esses foram os eventos de maior importancia na evolugdo da salde
da mulher no Brasil. Diante desse cenario, muitas especialidades da area da salde séo
indispensaveis para a concretizacdo das politicas publicas conquistadas. Porém, em
especial a fisioterapia ganha um espago marcante no ambito da atengdo basica a saude
€ a sua insercao no servigo torna-se viavel com a criacao do NASF (Borges et al., 2010).
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Embora ainda pouco conhecida pela maioria da populacdo, e até pelos proprios
profissionais de saude, a intervencéo da fisioterapia na saude da mulher é ampla e especifica
(CREFITO 15, 2019). Segundo Carvalho (2011), o conhecimento é restrito no campo de
atuacgéo da fisioterapia, em sua pesquisa foi constatado que a maioria dos entrevistados ja
tinha ouvido falar sobre a fisioterapia e a considerava importante, mas o conhecimento era
em torno dos aspectos de reabilitacdo e tratamento, nas areas especificas de neurologia e
ortopedia basicamente, ndo reconhecendo a presencga do profissional na area de promogéo
a saude e agdes educativas.

A prevaléncia do uso da fisioterapia por mulheres foi de 27,3%, de modo que grande
parte dessa porcentagem utiliza o servigo publico (48%). Esse € um fato que afirma a
necessidade de estratégias de acéo e planejamento de politicas publicas para ampliar o
acesso ao servigo (Bim e Previdellii, 2011).

Durante a vida, a mulher passa por diferentes ciclos e mudangas no corpo e na
mente desde a infancia até a velhice que merece uma atengédo exclusiva. Registros
historicos da area sdo escassos, mas os primeiros apontamentos da atuacgéao da fisioterapia
na saude da mulher aparecem na Inglaterra no século XX dentro das equipes de obstetricia
e ginecologia. Em ambito internacional, os primeiros estudos cientificos aconteceram na
década de 40 com os seguintes temas principais: assoalho pélvico, gestacéo, pré e pds-
parto e estudos dirigidos ao cancer de mama e colo de Utero surgiram mais tarde nos
anos 60 e 80. Apenas em 1999, houve o reconhecimento da Organizagéo Internacional de
Fisioterapeutas em Saude da Mulher (OIPTWH) pela Confederagdo Mundial de Fisioterapia
(WCPT) (CREFITO 15, 2019).

No Brasil, uma associacgao civil sem fins lucrativos, representativa dos fisioterapeutas
que atuam na area de saude da mulher que se destaca nesse processo é a ABRAFISM
(Associacao Brasileira de Fisioterapia em Saude da Mulher). Foi criada por fisioterapeutas
de todo o pais, reunidos em assembleia durante o Cobraf em Sao Paulo no dia 07 de
outubro de 2005. A ABRAFISM deu um passo historico, se tornando a primeira associagéo
da América Latina a se tornar membro da OIPTWH durante o Congresso Mundial de
Fisioterapia realizado em Vancouver no Canada em 4 de junho de 2007 (ABRAFISM, 2013).

Este campo foi legitimamente reconhecido como especialidade pela Resolugédo
COFFITO n°® 372/2009, datada de 06 de novembro de 2009 pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Desde seu reconhecimento, a importancia deste
campo esta sendo cada vez mais crescente. Segundo a resolugdo do COFITTO, esta
especialidade, abrange cinco areas de atuacgao, entre elas: Assisténcia Fisioterapéutica em
Uroginecologia e Coloproctologia; Assisténcia Fisioterapéutica em Ginecologia; Assisténcia
Fisioterapéutica em Obstetricia; Assisténcia Fisioterapéutica nas Disfungbes Sexuais
Femininas; e Assisténcia Fisioterapéutica em Mastologia (COFFITO, 2009).

O papel fundamental do fisioterapeuta é realizar uma releitura dos fundamentos

das politicas publicas com analise de suas praticas para adaptacédo a realidade e
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consequentemente contribuicdo para a mudanga do quadro social e sanitario do pais,
buscando entender as necessidades da populag¢édo para a resolu¢do de seus problemas.
E um profissional que se dedica ao estudo e & investigagdo do movimento humano, das
funcdes corporais, atividades de vida diéria, desenvolvimento das potencialidades, visando
o estado fisiol6gico do ser humano e adaptando as suas condi¢des de vida como o objetivo
principal de promoc¢ao, prevencgéo e recuperac¢ao da saude individual e/ou coletiva (Delai e
Wisnewski, 2011).

Dentre a fisioterapia na saude da mulher, destaca-se a atuagdo na orientacdo
e conscientizacdo a mulher para que ela se desenvolva em toda a sua potencialidade
durante todos os ciclos da vida. Pode-se exemplificar com as seguintes condutas: grupos
de gestantes, correcdo de posturas corporais, exercicios de alongamento e fortalecimento
muscular, relaxamento e auxilio ao retorno venoso, orientacbes sobre exercicios
respiratorios, incentivo ao aleitamento materno, orientagbes dos cuidados materno-
infantil, orientacéo de prevengéo de DSTs, tratamento de doencgas do trato vaginal e fecal,
acompanhamento do pré e pos-parto, entre outras (Bavaresco et al., 2011).

O fisioterapeuta participando da equipe obstétrica no trabalho de parto segundo
a viséo cientifica proporciona maior confianga, conforto e alivio da dor promovendo um
suporte fisico e emocional deixando a aten¢gdo mais humanizada. O suporte fisioterapéutico
inclui banhos, crioterapia, massagens, técnicas respiratérias, deambulagéo, posicdes
verticais e a neuro eletroestimulagéo transcutanea (TENS) (Bio, Bittar e Zugaib, 2006;
Bavaresco et al., 2011).

Segundo Portes, ao analisar trés estudos que verificaram o nivel de satisfacdo dos
usuarios que foram atendidos por fisioterapeutas no SUS, o resultado encontrado para a
pesquisa é que a satisfacdo é 6tima para a maioria da populagéo, e isso tem a ver com
as dimensoes de respeito, consideragdo, escuta qualidade de atendimento e eficacia dos
servigcos prestados (Portes, 2011).

Vale salientar que a abordagem mais atual da fisioterapia na atengdo primaria
refere-se a presenca de campanhas e projetos educacionais que desmistifiquem crencas
e padrdes morais de compreensdo do protagonismo feminino. Um exemplo de ag¢édo de
educacdo em saude € o “Cuidar de Quem Cuida” descrito no estudo de Figueiredo et al.,
em que funcionérias de unidade basica de salde que apresentavam Incontinéncia urinaria
realizaram tratamento fisioterapico. As participantes relataram que passaram a desenvolver
habitos urinarios saudaveis e realizar exercicios para os Musculos do assoalho pélvico
(MAP). Assim, o programa instrumentalizou as funcionarias a desenvolver o autocuidado e
identificar necessidade de assisténcia as usuarias promovendo autonomia e emancipag¢ao
para cuidar de si e do seu entorno (Figueiredo, 2012).

No estudo de Regra et al., a abordagem de educagéo popular é uma alternativa
eficaz para aumento do conhecimento geral e visa estimular a adogdo de mudancas
de comportamento, sugerindo que as informacdes sobre salde e doenca devem ser
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dialogadas com os individuos e os grupos contribuindo positivamente para a prevencéao
e protecdo especifica de doengas, especificamente na area da satde da mulher (Regra,
Salerno e Fernandes, 2017).

Com base nos artigos analisados para o devido estudo, pode-se afirmar que as
propostas de politicas publicas na area da saiude da mulher defendidas no PAISM e
reforcadas no PANAISM a entorno de 40 anos atras, ainda € um tema atual e que requer
imposicéo ao governo brasileiro para total efetividade na sua implementagéao. Sendo assim,
tanto o PAISM quanto o PANAISM objetivam assegurar a representacao das mulheres que
historicamente tiveram seus direitos negados, apoiando o empoderamento feminino e o
seu autocuidado com a ampliagcdo de seus conhecimentos em relagéo a saude.

Cabe enfatizar que quando se trata da articulacéo da fisioterapia e o contexto historico
das conquistas na saude da mulher no SUS ¢é visto uma caréncia literaria importante, de
modo que se encontra com facilidade pesquisas que estudam os fatos isolados. Entretanto,
s&@0 necessarios mais estudos sobre o tema que demostre essa interligagéo.

CONCLUSAO

A evolucéo da saude da mulher é caracterizada por suas ampliagdes principalmente
pela disseminacdo das politicas publicas propostas pelo PAISM e PANAISM e a atuacgédo
fisioterapéutica € fundamental, pois abrange a integralidade direcionando realmente ao
objetivo proposto nos programas governamentais brasileiros. As diversas areas que o
profissional pode estar inserido séo: oncologia (ginecol6gica e mamaria), uroginecologia
(incontinéncia urinaria e fecal), ginecologia (disfungbes sexuais, dor pélvica cronica,
endometriose, climatério) e obstetricia (gestacéo e pds-parto) auxiliando em todas as fases
da vida da mulher.

O direcionamento esta na ESF e na NASF com agdes de prevengédo, promocéo,
tratamento e propostas educativas visando a melhora da condigéo fisica e qualidade de
vida e promovendo o empoderamento e o autocuidado ao individuo.
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