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 Somos  maioria – 51,2% - 89 milhões

 Mulher em idade fértil –65%- 10 a 49 
anos 

 Maior expectativa de vida  - 72,6 anos

 Apresentamos maiores problemas de 
saúde

 Principais usuárias do SUS

 Um dos grupos de maior 
vulnerabilidade à morbimortalidade

 Maior número em estado de pobreza



As mais dedicadas ao trabalho

doméstico, sem remuneração – 19,2%

Trabalhamos mais horas por dia e com  

salários menores

A atividade sexual da mulher é mais 

curta  – em torno de 10 anos  menos que a 

masculina

Geralmente a mulher inicia a vida sexual 

com 16,9 anos  e termina em torno dos 56 

anos

 Atividade sexual feminina com proteção
é de menos de 10%
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Discriminação

Medicalização

Pobreza

Precariedade da

Assistência



Cuidar  da  mulher  em  
sua integralidade





Estratégia tecnológica de cuidado importante e resolutiva,

prestada ao indivíduo, à família e à comunidade de modo

sistemático e contínuo, respaldada por lei, privativa do

enfermeiro, e que oferece inúmeras vantagens na

assistência prestada, facilitando a promoção, prevenção,

proteção da saúde, recuperação e reabilitação.

COFEn, 2002

CONSULTA  DE  ENFERMAGEM



 Resolução do Cofen n° 272/2002 – artigo 1°

“Ao enfermeiro incumbe privativamente a consulta de 

enfermagem, a qual deve compreender histórico, exame 

físico, diagnóstico, prescrição e evolução de enfermagem”

 E imprescindível a aplicação do processo de enfermagem, 

que é o método pelo qual a ampla estrutura teórica, na qual 

a profissão encontra-se respaldada, é aplicada à prática de 

saúde. 



Consulta de Enfermagem 
Ginecológica



 Deve compreender a mulher como ser total e não uma

soma de partes, auxiliando-a no desenvolvimento do

exercício da cidadania

 A consulta ginecológica de enfermagem visa não

somente prestar um atendimento voltado para os

aspectos biológicos das mulheres, mas principalmente

inter-relacioná-los com os aspectos sociais e

psicológicos, garantindo, desta forma, que a

assistência prestada seja inovadora, transformadora e

integral.



Consulta de Enfermagem Ginecológica

Neste contexto, torna-se premente respeitar cada mulher diante 

de suas singularidades, especificidades e ciclos de vida, 

assegurando que suas demandas biológicas, sociais e 

psicológicas sejam atendidas e resolvidas, respeitando sempre a 

autonomia das usuárias frente ao seu processo de saúde e 

doença







Os problemas de saúde não são jamais senão,

componentes de uma de vida e de uma história

de relações sociais;

Onde quem sofre não são órgãos fisiológicos ou

aparelhos orgânicos , mas sim as PESSOAS, com

suas histórias de vida, seus projetos, seus

medos, suas angustias...

Qualquer sinal e sintoma ou a própria doença

são exatamente produto e produzem vivências,

que não podem ser descartadas nas ações de

cuidados e de tratamentos.



Precisamos de novos perfis de atuação dos enfermeiros;

Faz-se necessário que abandonemos a segurança dos
modelos tradicionais para assumirmos posturas novas,
criativas e ousadas

Por mais que o novo traga ansiedade e insegurança

QUEBRAR A RESISTÊNCIA A 

MUDANÇA



CONSULTA  DE  ENFERMAGEM  GINECOLÓGICA

CONSULTA  DE  ENFERMAGEM  À  MULHER 



 Entender a mulher para além de uma 
mama e um colo de útero 

Abordagem Tecnicista – Mulher  
apenas com doenças ginecológicas

Reducionismo: consulta de preventivo

Mulher apenas vista pelo seu papel 
ainda reprodutor – Materno-Infantil

A enfermagem na esfera ginecológica 
só atuando na atenção básica 

Falta de especialistas na enfermagem 
na área da saúde da mulher 



 Processos de produção: mais importante é atingir

METAS!!!

 Não ter um fio condutor na Consulta de

Enfermagem à Mulher: Teoria de Enfermagem,

Processo de Enfermagem, SAE

Dificuldade no Acolhimento: comunicação

interpessoal, escuta atentiva e sensível

Despreparo dos enfermeiros para a realização de

uma consulta de enfermagem que abranja :

 A saúde sexual

 As questões de gênero – orientação sexual

 A violência doméstica

O conhecimento do corpo

As diferentes fases de vida da mulher



 Corpo do silêncio

O corpo feminino sempre foi motivo de 
curiosodade e atração

Sociedade judaico cristã : submissão, 
pecado, culto a castidade e virgindade, 
casamento monogâmico e o ato sexual 
destinado à reprodução

Medicina e a Igreja  como domínio  do 
corpo da mulher e a sexualidade humana

Objeto  desejo . Se o corpo é zona de 
silêncio,  as demandas das mulheres  
também o são.







Salada de Frutas: Mulher Melancia,

Mulher Melão e Mulher Moranguinho

Mulher Jaca 

ganha prêmio  

da calcinha 

mais gostosa





PASSADO PRESENTE 



DESAFIO NO ENSINO/NA FORMAÇÃO NO CAMPO 

DA SAÚDE E MULHER

Repensar o conteúdo relativo à saúde da mulher nos cursos de

graduação em enfermagem, de modo a incluir as perspectivas de

gênero, empoderamento, direitos da mulher e cidadania.

Avaliar a viabilidade da criação de cursos de especialização em

enfermagem na atenção integral à saúde da mulher.

 Promover seminários regulares e criação fórum permanente de

enfermagem para discussão ampliada e aprofundada dessas questões,

incluindo os gestores públicos de saúde, nos âmbitos federal, estadual

e municipal.





Desmedicalização do atendimento à mulher. O cuidado à mulher seja

desenvolvido na perspectiva humanística, e onde possam ser vivenciadas as

experiências de cuidado integral

 Enfermeiro valorize o momento da consulta à mulher, não se detendo

apenas na queixa momentânea ou nos exames de rotina, tendo por metas a

intensificação das medidas preventivas e do autocuidado

 Proporcione a mulher uma participação ativa no seu atendimento,

permitindo desenvolver habilidades próprias para melhorar sua qualidade

de vida



Frente a isso tudo é preciso mudar .....



•Acreditar  em propostas  inovadoras;

•Abrir-se para o novo e ser criativo;

•Buscar o desafio da integralidade  da 

Nenhuma reforma se fará sem alterar a forma de cuidar, ou 

seja, a  relação do profissional com a cuidado à saúde.

Saúde  e Mulher 



 Obrigada!!!

 Profa Ana Beatriz A. Queiroz

Profa  Associada da EEAN/ Coordenadora da  Residência 
Multiprofissional do HESFA

abaqueiroz@hotmail.com
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