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APRESENTAÇÃO

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

O primeiro volume traz estudos relacionados à sistematização da assistência da 
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atenção básica, destacando a 
importância do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos; 
discussão sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19; 
questões gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saúde; e por fim, 
a importância da qualidade do cuidado e a segurança do paciente. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas atuais e sensíveis 
a uma melhor atuação da enfermagem. Dentre algumas discussões, tem-se o processo 
de educação em saúde, tanto para os profissionais e estudantes da área quanto para os 
usuários do sistema de saúde; a saúde da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e 
à criança hospitalizada, com destaque para a humanização do cuidado; a gestão da dor e a 
importância de intervenções não farmacológicas; atenção à saúde do idoso e necessidade 
de inovação da prática clínica em relação ao exercício da parentalidade.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introdução: A população brasileira 
é, em sua maioria, formada por mulheres que 
também são as principais usuárias do Sistema 
Único de Saúde (SUS). Portanto, a partir da 
década de 80 começam surgir propostas 
educativas com ênfase na abordagem de gênero 
e na integralidade incorporando a nova visão 
sobre a mulher inserindo assim a fisioterapia 
com uma atenção resolutiva e humanizada. 
Objetivo: Verificar a evolução da fisioterapia na 
saúde da mulher e suas políticas públicas no 
Sistema Único de Saúde. Método: Foi realizada 

a pesquisa por meio das bases de dados 
eletrônicas: Pubmed, Scielo, Lilacs, Medline e 
Scholar Google, referentes a publicações entre 
os anos de 1998 a 2019. Utilizou-se para seleção 
dos artigos as palavras-chave contempladas 
na DeCS. A pesquisa foi limitada às línguas 
inglesa, espanhola e portuguesa e foi realizada 
uma análise na íntegra dos artigos relevantes 
ao objetivo proposto. Resultados: Foram 
selecionados 20 estudos que contemplavam 
a temática para a realização da revisão. Em 
relação às políticas públicas, a atenção em 
saúde da mulher no Brasil enfatizava uma forte 
preocupação com o grupo materno-infantil, 
nesse contexto surgiu o PAISM e PNAISM. 
Porém, em especial a fisioterapia ganha um 
espaço marcante no âmbito e sua inserção no 
serviço tornam-se viável com a criação do NASF. 
Conclusão: A atuação fisioterapêutica nesse 
contexto é fundamental, pois abrange o sujeito 
em sua integralidade direcionando ao objetivo 
proposto nos programas governamentais 
brasileiros, abrangendo ações de preventivas, de 
promoção e tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: PAISM; Sistema Único de 
Saúde; saúde 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.

INTRODUÇÃO
Em outubro de 1988, foi criado o Sistema Único de saúde (SUS) do Brasil. No 

contexto social do país, fato marco do período foi à promulgação da nova Constituição 
Federal, em que se caracterizava pelo processo de retorno do regime democrático após 
ditadura militar. A nova carta constitucional transformava a saúde em direito de cidadania 
e da origem ao processo de criação de um sistema público, universal e descentralizado de 
saúde (Paiva e Teixeira, 2014). 

O sistema é organizado e articulado de serviços e ações de saúde integrantes 
das organizações públicas nas esferas municipais, estatuais e federal, além dos serviços 
privados como complementares. Antes do SUS, havia uma tradicional duplicidade no 
comando na área da saúde, sendo o Ministério da Saúde que cuidava das ações preventivas 
e de caráter coletivo e o Instituto Nacional de previdência e Assistência Social (INPS) que 
se responsabilizava pela assistência médica de caráter curativo prestado aos indivíduos, 
porém era assegurada apenas aos trabalhadores que estavam inseridos formalmente 
no trabalho prestando contribuição. Aos demais, não tinham esse direito, podendo ter 
assistência apenas nos poucos serviços públicos ou filantrópicos (Aguiar, 2015). 

Logo, surgiu a Lei 8080/90 que dispõe sobre as condições para a promoção, proteção 
e recuperação da saúde e regula as ações, a organização e o funcionamento dos serviços 
de saúde em todo país (Aguiar, 2015). A base do Sistema Único de Saúde é norteada por 
princípios doutrinários e organizativos, sendo os doutrinários: a universalidade, a equidade 
e a integralidade da atenção. Já os princípios organizativos estão à descentralização, a 
regionalização, a hierarquização do sistema e a participação e o controle social (Ministério 
da Saúde, 2013-2019).

A atenção básica é o eixo central de reestruturação do modelo assistencial 
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brasileiro, as suas demandas emanadas é a base para que os outros níveis de atenção 
sejam planejados, além de oferecer uma assistência primária, possuindo o dever de ser 
resolutiva (Junior, 2010).

Fazendo uma análise histórica no modelo de produção capitalista foi instaurado 
no Estado uma designação prioritária, em que o homem assume o papel de produção e 
a mulher de reprodução com um suporte ideológico baseado desde os primórdios. Deste 
modo, a família é construída por influência de ideias e representações proposto pelo 
sistema. As mulheres assumem o papel de cuidadoras, não só dos filhos, mas também 
pelo cuidado de outras pessoas da família como velhos, doentes; incluindo nesse aspecto 
a socialização e a manutenção de indivíduos no decorrer da vida (Fonseca, 1999).

Desta forma, ao analisar a população brasileira, percebe-se que sua maioria é formada 
por mulheres (50,77%) que também são as principais usuárias do Sistema Único de Saúde 
(SUS). A situação de saúde desse grupo envolve diferentes aspectos biopsicossociais 
algumas vezes desfavoráveis. No entanto, sabe-se que as mulheres vivem mais do que 
os homens, porém adoecem com maior frequência (Ministério da Saúde, 2004). Assim, 
ocorreu a necessidade da criação do Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher 
(PAISM) em 1984, em meio a uma luta feminista com a construção de políticas destinadas 
para as demandas das mulheres (Coelho et al., 2009).

No ano de 2004 o Ministério da Saúde cria a PNAISM (Política Nacional de Atenção 
Integral à Saúde da Mulher) inspirada no PAISM (Barbosa, 2010). A política resgata as 
propostas educativas e os princípios do SUS, com ênfase na abordagem de gênero e na 
integralidade como norteadores das práticas de cuidado à saúde das mulheres (Coelho et 
al., 2009). O PNAISM foi elaborado em parceria com setores da sociedade, em especial 
o movimento de mulheres, o movimento negro e o de trabalhadoras rurais, sociedades 
científicas, pesquisadores e estudiosos da área, organizações não governamentais, 
gestores do SUS e agências de cooperação internacional (Paz e Salvaro, 2011).

Para a garantia da assistência integral, com acesso à atenção primária, secundária, 
terciária e quaternária necessitou-se da ampliação da capacidade do SUS (Junior, 2010). 
Momento no qual surgiu o Programa Saúde da Família (PSF) como uma estratégia de 
reorientação do modelo assistencial a partir da atenção básica (Rosa e Labater, 2005). O 
PSF faz a promoção da saúde, ou seja, os indivíduos e famílias devem ser assistidos antes 
do surgimento dos problemas e agravos de saúde (Delai e Wisnewski, 2011).

Com a necessidade de fortalecimento do PSF, em 24 de janeiro de 2008 foi criado 
o NASF (Núcleo de Apoio à Saúde da Família) com o objetivo de ampliar a abrangência 
das ações de atenção básica e sua eficácia e eficiência, composta por profissionais 
de diferentes áreas do conhecimento, de acordo com densidade populacional de cada 
município. A equipe é formada por: médico acupunturista, assistente social, professor de 
Educação Física, farmacêutico fisioterapeuta, fonoaudiólogo, ginecologista, homeopata, 
nutricionista, pediatra, psicólogo, psiquiatra e terapeuta ocupacional (Barbosa et al., 2010).
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Sendo assim, a atuação da fisioterapia na atenção básica engloba a assistência 
à mulher em clínica ginecológica na Incontinência urinária, no pré-natal, gestação de 
alto risco, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, distúrbios de 
sexualidade e disfunções sexuais, além de outras necessidades identificadas a partir do 
perfil populacional das mulheres (Ministério da saúde, 2004).

Portanto, a nova visão 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 atenção básica na rede do Sistema Único de Saúde 
(SUS) do país (Martins e Silva, 2017). Sendo assim, foi objetivo do presente estudo verificar 
pelo levantamento bibliográfico a evolução da Fisioterapia na Saúde da Mulher e suas 
políticas públicas nos últimos 40 anos dentro do Sistema Único de Saúde.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica realizada por meio das bases de dados 

eletrônicas: Pubmed, Scielo, Lilacs, Medline e Scholar Google, referentes a publicações 
entre os anos de 1998 à 2019. A coleta e as análises dos artigos foram realizadas no 
período de março a outubro de 2019. Utilizou-se para seleção dos artigos as palavras-
chave contempladas na Biblioteca Virtual em Saúde nos Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS), tendo sido realizada a combinação dos termos: PAISM, PNAISM, Sistema 
Único de Saúde, saúde da mulher, atenção primária à saúde, modalidades de fisioterapia, 
Estratégia Saúde da Família, Comprehensive Health Care, Unified Health System, Women’s 
Health, Primary Health Care, Physical Therapy Modalities, Family Health Strategy, Atención 
Integral de Salud, Sistema Único de Salud, Salud de La Mujer, Atención Primaria de Salud, 
Estrategia da Salud Familiar. 

A pesquisa foi limitada às línguas inglesa, espanhola ou portuguesa, todavia que 
relatava serviços de saúde brasileiros em revistas internacionais. Foi realizada uma análise 
de títulos e resumos para obtenção de artigos potencialmente relevantes para o objetivo 
proposto, os quais foram lidos cuidadosa e criticamente. 

Os dados foram apresentados em tabelas seguindo o título, autor, tipo de estudo, 
objetivos, resultados, conclusão, base eletrônica, descritor e ano. 

RESULTADOS
Durante a revisão foram identificados 175 artigos na SciElo, 93 artigos na Lilacs e 

60.560 artigos na Google Scholar. Não encontramos artigos relevantes ao objetivo na 
língua inglesa e espanhola e na base de dados Pubmed e Medline. Após o cruzamento dos 
descritores, foram selecionados 31 artigos; posteriormente, foi realizada a leitura, resultando 
em um total de 20 estudos selecionados que contemplavam a temática (Tabela 1).
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Título Autor
Estudo/Ano Objetivos Conclusão

PAISM: um marco na 
abordagem da saúde 
reprodutiva no Brasil

Osis et al.

Revisão (1998)

Análise da história e 
o significado social do 
PAISM, lançado pelo 

Ministério da Saúde em 
1983.

O PAISM foi pioneiro ao 
propor o atendimento à 
saúde reprodutiva das 

mulheres.

Saúde e Educação: a 
discussão das relações 
de poder na atenção à 

saúde da mulher

D’Oliveira et al.

Revisão (1999)

Discussão de questões 
sobre as ações educativas 

em saúde a partir do 
PAISM.

O programa trouxe riscos 
na incorporação do poder, 

seja por referência às 
questões homem-mulher.

Mulher, direito e saúde: 
repensando o nexo 

coesivo

Fonseca et al.

Revisão (1999)

História de três elementos 
básicos: mulher, direito e 
saúde, articulados entre 

si, os direitos humanos e a 
implementação do PAISM 

no SUS.

Ao pensar nos direitos das 
mulheres implica redefinir o 
que se entende por mulher/ 

vida de mulher, direito e 
saúde.

Pobreza, desigualdade 
e equidade em saúde: 
considerações a partir 
de uma perspectiva de 

gênero transversal

Giffin et al.

Revisão (2002)

Abordagem na atualização 
das desigualdades de 

gênero que ocorrem no 
Brasil nas últimas duas 

décadas.

O PAISM é exemplo da 
apropriação e esvaziamento 

de propostas e princípios 
advindos de um movimento 

social.
O Programa de Saúde 

da Família como 
estratégia de atenção 
básica à saúde nos 

municípios brasileiros

Andrade et al.

Revisão (2005)

Análise do PSF como 
política de atenção básica 
do SUS, sua expansão na 
cobertura populacional e a 
melhoria dos indicadores.

Ainda é um desafio garantir 
a efetiva participação 

popular em busca de um 
PSF mais responsivo.

Influência da mobilidade 
materna na duração da 
fase ativa do trabalho 

de parto

Bio et al.

Ensaio clínico 
(2006)

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

trabalho de parte.

A mobilidade adequada da 
parturiente influência de 

maneira positiva o trabalho 
de parto.

Inserção de 
profissionais de 

fisioterapia na equipe 
de saúde da família 
e Sistema Único de 
Saúde: desafios na 

formação

Silva et al.

Estudo de caso 
(2007)

Análise da formação 
acadêmica do 

fisioterapeuta em relação 
ao PSF sob a ótica dos 

atores envolvidos.

O entendimento das 
enfermeiras e das alunas, 

sobre a atuação do 
fisioterapeuta no PSF está 

pautado nas doenças.

Políticas públicas de 
saúde da mulher: 
a integralidade em 

questão

Medeiros et al.

Revisão (2009)

Análise da integralidade 
passa a ser utilizada como 

referência no campo da 
saúde da mulher a partir 

do proposto na atualidade 
pela PNAISM.

A integralidade na 
efetividade dos cuidados 
depende de três fatores: 
mulher como sujeito da 
saúde; o PAISM como 
campo de saúde para 

mulheres e a produção de 
conhecimento científico.

Participação social na 
conquista das políticas 

de saúde para mulheres 
no Brasil

Costa et al.

Revisão (2009)

Evolução a partir 
dos anos setenta do 

processo participativo dos 
movimentos de mulheres, 
articulado à construção de 

políticas de saúde.

A saúde das mulheres deve 
ser concebida valorizando 

a perspectiva de classe 
social e de gênero na 

determinação social da 
saúde.

Inserção do 
fisioterapeuta no PSF: 
uma proposta ética e 

cidadã

Gama et al.

Revisão (2010)

Análise da história sobre a 
inserção do fisioterapeuta 

no PSF.

Incentivo a educação 
permanente para a 

reorganização dos serviços 
de saúde.
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A Contribuição do 
Fisioterapeuta para o 
PSF: uma revisão da 

literatura

Borges et al.

Revisão (2010)

Demonstração da 
contribuição do 

Fisioterapeuta para o
PSF.

O fisioterapeuta na 
comunidade se torna 

relevante porque contribui 
na promoção, prevenção, 

recuperação e manutenção 
da saúde.

O fisioterapeuta como 
profissional de suporte 

à parturiente

Bavaresco et al.

Revisão (2011)

Verificação dos recursos 
fisioterapêuticos e 
a participação do 

fisioterapeuta pela visão 
cientifica sobre influência 

na fisiologia da dor.

Todos os recursos são 
vantajosos. Todavia, a 

TENS ainda aparece com 
resultados inconclusivos 

para essa situação.

Inquérito domiciliar 
sobre uso da 

Fisioterapia por 
mulheres em 

Guarapuava-Paraná-
Brasil

Bim et al.

Transversal 
(2011)

Verificação a prevalência 
do uso da fisioterapia por 

mulheres e analisar as 
variáveis associadas à sua 

utilização.

A prevalência do uso da 
fisioterapia pode estar 

aumentando no país, mas 
estratégias de ação e 

planejamento de políticas 
públicas precisam ser 

enfatizadas.

Atuação do 
fisioterapeuta na 
Atenção Básica à 

Saúde: uma revisão da 
literatura brasileira

Portes et al.

Revisão (2011)

Análise da atuação 
dos fisioterapeutas na 
atenção primária e seu 

aprofundamento e reflexão 
sobre a prática profissional 

neste cenário.

A fisioterapeuta na APS 
demostra importância, 

complexidade e 
subjetividade.

Conhecimentos dos 
usuários da ESF sobre 

a fisioterapia

Carvalho et al.

Transversal 
(2011)

Investigação do 
conhecimento dos 

usuários do Programa 
Saúde da Família sobre a 

Fisioterapia.

O conhecimento é restrito 
no campo de atuação da 
fisioterapia, necessitando 

maior divulgação

AISM: O olhar de 
mulheres que a 

construíram

Lemos et al.

Qualitativa 
(2011)

Conhecer mulheres 
que participaram da 

implantação do PAISM nas 
três instâncias de governo

PAISM se tornou uma 
política pública, porém, o 
grande desafio está em 

efetivá-lo.

PNAISM: Propostas 
educativas em foco

Paz et al. 

Revisão (2011)

Propostas da Política 
Nacional de Atenção 

Integral à Saúde da Mulher 
(PNAISM).

A efetivação dessa política 
demanda ações de 

promoção e prevenção em 
saúde conseguido com 

educação.
Educação de 

funcionárias de UBS 
acerca da atenção 
fisioterapêutica na 

incontinência urinária: 
relato de experiência

Figueiredo et al.

Relato de 
experiência 

(2012)

Identificação das usuárias 
que apresentam IU e 

implementar tratamento 
fisioterápico a essas 
usuárias em UBS.

Ação educativa traduzindo 
sua autonomia e 

emancipação para o 
autocuidado.

Educação em saúde 
para grávidas e 

puérperas

Regra et al.
Ensaio clínico 

(2017)

Intervenção de educação 
em saúde sobre 

conhecimentos básicos de 
saúde materno infantil.

O estudo proporcionou 
aumento no conhecimento 

das participantes

Práticas sociais de 
medicalização & 
humanização no 

cuidado de mulheres na 
gestação

Warmling et al.

Estudo de caso 
(2018)

Análise da medicalização 
e humanização na atenção 
primária em saúde no PSF.

As práticas das equipes 
de saúde generalistas são 
legitimadas pelos gestores 

das políticas públicas.

TABELA 1: Apresentação dos artigos, seguindo título, autor, ano, objetivos e conclusão.
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DISCUSSÃO
Os artigos selecionados para a revisão bibliográfica abordam diferentes assuntos 

em torno da fisioterapia e saúde da mulher durante anos. No entanto, é importante salientar 
alguns aspectos sobre o teor. Para compreender as especificidades da vida das mulheres 
inclusive a saúde é preciso entender o seu papel e o contexto em que estão inseridas na 
sociedade contemporânea e como ocorreu essa construção ao longo do tempo (Costa, 
2009).

Em relação às políticas públicas, a atenção em saúde da mulher no Brasil enfatizava 
uma forte preocupação com o grupo materno-infantil. Nesse contexto surgiu, em 1983, 
o PAISM, sendo anunciado como uma nova abordagem da saúde da mulher, baseado 
no conceito de “atenção integral à saúde” (Osis, 1998). O processo de implantação do 
PAISM apontou para três vertentes que são: uma na perspectiva do profissional, outra na 
perspectiva da organização dos serviços e por último pela incorporação do movimento 
social. Mulheres que participaram da implantação do PAISM nas três instâncias de governo 
descrevem que o grande desafio é efetivá-lo em estudo (Lemos, 2011).

Avançando no tempo, em 2004 ocorreu o lançamento da PNAISM que acompanhou 
a trajetória da criação do SUS e reafirmou e ampliou as diretrizes da PAISM (Paz e 
Salvaro, 2011). Pauta a humanização e qualidade da atenção para que as ações tenham 
resolutividade, o fortalecimento da capacidade das mulheres frente à reivindicação de seus 
direitos e na promoção do autocuidado (Lemos, 2011).

O PSF surge como uma política nacional de saúde em 1994 dentro de um contexto 
rico de influências política do Estado, sendo caracterizadas pela evolução do SUS, o perfil 
epidemiológico brasileiro e a pressão institucional internacional por políticas consistentes 
(Andrade, Bezerra, Barreto, 2005). Segundo Delai e Wisniewski, o trabalho do PSF é 
a promoção da saúde, ou seja, os indivíduos e famílias devem ser assistidos antes do 
surgimento dos problemas e agravos de sua saúde estabelecendo uma relação permanente 
entre os profissionais de saúde e a população (Dalai e Wisniewski, 2011).

Em 2006, o Ministério da Saúde cria o Pacto pela Saúde servindo como instrumento 
para mudanças significativas nas normativas do SUS e comporta três dimensões: o Pacto 
pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestão (COFFITO, 2009). Em destaque o 
Pacto pela Vida está diretamente ligado a mais um passo na saúde da mulher, pois duas 
prioridades listadas são a redução dos números de casos do câncer de colo de útero e de 
mama e a redução da mortalidade infantil e materna.

Portanto, esses foram os eventos de maior importância na evolução da saúde 
da mulher no Brasil. Diante desse cenário, muitas especialidades da área da saúde são 
indispensáveis para a concretização das políticas públicas conquistadas. Porém, em 
especial a fisioterapia ganha um espaço marcante no âmbito da atenção básica à saúde 
e a sua inserção no serviço torna-se viável com a criação do NASF (Borges et al., 2010).
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Embora ainda pouco conhecida pela maioria da população, e até pelos próprios 
profissionais de saúde, a intervenção da fisioterapia na saúde da mulher é ampla e específica 
(CREFITO 15, 2019). Segundo Carvalho (2011), o conhecimento é restrito no campo de 
atuação da fisioterapia, em sua pesquisa foi constatado que a maioria dos entrevistados já 
tinha ouvido falar sobre a fisioterapia e a considerava importante, mas o conhecimento era 
em torno dos aspectos de reabilitação e tratamento, nas áreas especificas de neurologia e 
ortopedia basicamente, não reconhecendo a presença do profissional na área de promoção 
a saúde e ações educativas.

A prevalência do uso da fisioterapia por mulheres foi de 27,3%, de modo que grande 
parte dessa porcentagem utiliza o serviço público (48%). Esse é um fato que afirma a 
necessidade de estratégias de ação e planejamento de políticas públicas para ampliar o 
acesso ao serviço (Bim e Previdellii, 2011).

Durante a vida, a mulher passa por diferentes ciclos e mudanças no corpo e na 
mente desde a infância até a velhice que merece uma atenção exclusiva. Registros 
históricos da área são escassos, mas os primeiros apontamentos da atuação da fisioterapia 
na saúde da mulher aparecem na Inglaterra no século XX dentro das equipes de obstetrícia 
e ginecologia. Em âmbito internacional, os primeiros estudos científicos aconteceram na 
década de 40 com os seguintes temas principais: assoalho pélvico, gestação, pré e pós-
parto e estudos dirigidos ao câncer de mama e colo de útero surgiram mais tarde nos 
anos 60 e 80. Apenas em 1999, houve o reconhecimento da Organização Internacional de 
Fisioterapeutas em Saúde da Mulher (OIPTWH) pela Confederação Mundial de Fisioterapia 
(WCPT) (CREFITO 15, 2019).

No Brasil, uma associação civil sem fins lucrativos, representativa dos fisioterapeutas 
que atuam na área de saúde da mulher que se destaca nesse processo é a ABRAFISM 
(Associação Brasileira de Fisioterapia em Saúde da Mulher). Foi criada por fisioterapeutas 
de todo o país, reunidos em assembleia durante o Cobraf em São Paulo no dia 07 de 
outubro de 2005. A ABRAFISM deu um passo histórico, se tornando a primeira associação 
da América Latina a se tornar membro da OIPTWH durante o Congresso Mundial de 
Fisioterapia realizado em Vancouver no Canadá em 4 de junho de 2007 (ABRAFISM, 2013).

Este campo foi legitimamente reconhecido como especialidade pela Resolução 
COFFITO nº 372/2009, datada de 06 de novembro de 2009 pelo Conselho Federal de 
Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Desde seu reconhecimento, a importância deste 
campo está sendo cada vez mais crescente. Segundo a resolução do COFITTO, esta 
especialidade, abrange cinco áreas de atuação, entre elas: Assistência Fisioterapêutica em 
Uroginecologia e Coloproctologia; Assistência Fisioterapêutica em Ginecologia; Assistência 
Fisioterapêutica em Obstetrícia; Assistência Fisioterapêutica nas Disfunções Sexuais 
Femininas; e Assistência Fisioterapêutica em Mastologia (COFFITO, 2009).

O papel fundamental do fisioterapeuta é realizar uma releitura dos fundamentos 
das políticas públicas com análise de suas práticas para adaptação a realidade e 
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consequentemente contribuição para a mudança do quadro social e sanitário do país, 
buscando entender as necessidades da população para a resolução de seus problemas. 
É um profissional que se dedica ao estudo e à investigação do movimento humano, das 
funções corporais, atividades de vida diária, desenvolvimento das potencialidades, visando 
o estado fisiológico do ser humano e adaptando as suas condições de vida como o objetivo 
principal de promoção, prevenção e recuperação da saúde individual e/ou coletiva (Delai e 
Wisnewski, 2011).

Dentre a fisioterapia na saúde da mulher, destaca-se a atuação na orientação 
e conscientização 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, correção de posturas corporais, exercícios de alongamento e fortalecimento 
muscular, relaxamento e auxílio ao retorno venoso, orientações sobre exercícios 
respiratórios, incentivo ao aleitamento materno, orientações dos cuidados materno-
infantil, orientação de prevenção de DSTs, tratamento de doenças do trato vaginal e fecal, 
acompanhamento do pré e pós-parto, entre outras (Bavaresco et al., 2011).

O fisioterapeuta participando da equipe obstétrica no trabalho de parto segundo 
a visão cientifica proporciona maior confiança, conforto e alívio da dor promovendo um 
suporte físico e emocional deixando a atenção mais humanizada. O suporte fisioterapêutico 
inclui banhos, crioterapia, massagens, técnicas respiratórias, deambulação, posições 
verticais e a neuro eletroestimulação transcutânea (TENS) (Bio, Bittar e Zugaib, 2006; 
Bavaresco et al., 2011). 

Segundo Portes, ao analisar três estudos que verificaram o nível de satisfação dos 
usuários que foram atendidos por fisioterapeutas no SUS, o resultado encontrado para a 
pesquisa é que a satisfação é ótima para a maioria da população, e isso tem a ver com 
as dimensões de respeito, consideração, escuta qualidade de atendimento e eficácia dos 
serviços prestados (Portes, 2011).

Vale salientar que a abordagem mais atual da fisioterapia na atenção primária 
refere-se à presença de campanhas e projetos educacionais que desmistifiquem crenças 
e padrões morais de compreensão do protagonismo feminino. Um exemplo de ação de 
educação em saúde é o “Cuidar de Quem Cuida” descrito no estudo de Figueiredo et al., 
em que funcionárias de unidade básica de saúde que apresentavam Incontinência urinária 
realizaram tratamento fisioterápico. As participantes relataram que passaram a desenvolver 
hábitos urinários saudáveis e realizar exercícios para os Músculos do assoalho pélvico 
(MAP). Assim, o programa instrumentalizou as funcionárias a desenvolver o autocuidado e 
identificar necessidade de assistência às usuárias promovendo autonomia e emancipação 
para cuidar de si e do seu entorno (Figueiredo, 2012).

No estudo de Regra et al., a abordagem de educação popular é uma alternativa 
eficaz para aumento do conhecimento geral e visa estimular a adoção de mudanças 
de comportamento, sugerindo que as informações sobre saúde e doença devem ser 
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dialogadas com os indivíduos e os grupos contribuindo positivamente para a prevenção 
e proteção específica de doenças, especificamente na área da saúde da mulher (Regra, 
Salerno e Fernandes, 2017). 

Com base nos artigos analisados para o devido estudo, pode-se afirmar que as 
propostas de políticas públicas na área da saúde da mulher defendidas no PAISM e 
reforçadas no PANAISM a entorno de 40 anos atrás, ainda é um tema atual e que requer 
imposição ao governo brasileiro para total efetividade na sua implementação. Sendo assim, 
tanto o PAISM quanto o PANAISM objetivam assegurar a representação das mulheres que 
historicamente tiveram seus direitos negados, apoiando o empoderamento feminino e o 
seu autocuidado com a ampliação de seus conhecimentos em relação à saúde.

Cabe enfatizar que quando se trata da articulação da fisioterapia e o contexto histórico 
das conquistas na saúde da mulher no SUS é visto uma carência literária importante, de 
modo que se encontra com facilidade pesquisas que estudam os fatos isolados. Entretanto, 
são necessários mais estudos sobre o tema que demostre essa interligação. 

CONCLUSÃO
A evolução da saúde da mulher é caracterizada por suas ampliações principalmente 

pela disseminação das políticas públicas propostas pelo PAISM e PANAISM e a atuação 
fisioterapêutica é fundamental, pois abrange a integralidade direcionando realmente ao 
objetivo proposto nos programas governamentais brasileiros. As diversas áreas que o 
profissional pode estar inserido são: oncologia (ginecológica e mamária), uroginecologia 
(incontinência urinária e fecal), ginecologia (disfunções sexuais, dor pélvica crônica, 
endometriose, climatério) e obstetrícia (gestação e pós-parto) auxiliando em todas as fases 
da vida da mulher. 

O direcionamento está na ESF e na NASF com ações de prevenção, promoção, 
tratamento e propostas educativas visando à melhora da condição física e qualidade de 
vida e promovendo o empoderamento e o autocuidado ao indivíduo.
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