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O perfil da mulher atendida em consulta de enfermagem ginecológica na 
atenção primária à saúde          

The profile of women attended in gynaecological nursing consultations in primary health 
care 

RESUMO  
Objetivo: avaliar o perfil das mulheres atendidas em consulta 
de enfermagem ginecológica no contexto da Atenção Primária 
à Saúde. Métodos: estudo transversal e analítico realizado por 
meio da análise de 135 prontuários de mulheres de 25 a 64 
anos de idade que realizaram consulta de enfermagem gine-
cológica. Utilizou-se um instrumento validado para coleta de 
dados. Os dados foram analisados de forma descritiva e infe-
rencial. Resultados: predominaram mulheres adultas, casa-
das, com baixa escolaridade, dedicadas ao trabalho doméstico 
e com renda considerada suficiente. Identificaram-se doenças 
crônicas, conflitos familiares, prática religiosa frequente, além 
de elevada adesão aos métodos contraceptivos, contrastando 
com a baixa utilização da dupla proteção e o conhecimento 
limitado acerca do exame preventivo do câncer do colo do 
útero. Observou-se considerável ausência de registros sobre 
violência familiar e sexual e elevado número de informações 
incompletas. Conclusão: o perfil encontrado evidencia vulne-
rabilidades sociais e de saúde que impactam o cuidado femini-
no e reforçam a necessidade de estratégias educativas, acolhi-
mento sensível e abordagem integral. Contribuições para a 
prática: o estudo subsidia melhorias nos processos assisten-
ciais, qualifica o uso de instrumentos padronizados e fortale-
ce a atuação do enfermeiro na promoção do cuidado integral, 
equitativo e centrado nas necessidades reais das mulheres.
Descritores: Saúde da Mulher; Atenção Primária à Saúde; 
Neoplasias do Colo do Útero; Enfermagem Ambulatorial. 

ABSTRACT
Objective: to evaluate the profile of women attended in gyna-
ecological nursing consultations within the context of primary 
health care. Methods: this cross-sectional, analytical study 
conducted through the analysis of 135 medical records of wo-
men aged 25-64 years who underwent gynaecological nursing 
consultations. A validated instrument was used for data col-
lection. Data were analysed using descriptive and inferential 
approaches. Results: adult, married women with low educa-
tional levels predominated, mostly engaged in domestic work 
and with income considered sufficient. Chronic diseases, fami-
ly conflicts, frequent religious practice, and high adherence to 
contraceptive methods were identified, contrasting with low 
use of dual protection and limited knowledge about cervical 
cancer screening. Considerable gaps in the records of family 
and sexual violence, as well as a high proportion of incomplete 
data, were observed. Conclusion: the identified profile reveals 
social and health vulnerabilities that impact women’s care and 
highlights the need for educational strategies, sensitive care, 
and a comprehensive approach. Contributions to practice: 
the study supports improvements in care processes, enhances 
the use of standardised instruments, and strengthens the role 
of nurses in promoting comprehensive, equitable, women-
-centred care based on their real needs.
Descriptors: Women’s Health; Primary Health Care; Uterine 
Cervical Neoplasms; Office Nursing.
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Introdução

A Atenção Primária à Saúde (APS) configura-se 
como porta de entrada do sistema de saúde e sustenta 
os atributos essenciais de primeiro contato, longitu-
dinalidade, integralidade, coordenação, orientação 
familiar e comunitária e competência cultural. Além 
disso, exerce papel decisivo no controle do câncer do 
colo do útero (CCU), garantindo acesso, qualidade e 
efetividade nas ações de promoção, prevenção, diag-
nóstico, tratamento e reabilitação(1).

A promoção da saúde, fundamentada em estra-
tégias educativas adequadas ao contexto sociocultural 
e aos determinantes sociais do processo saúde-doen-
ça, constitui ferramenta indispensável para estimular 
práticas protetoras e ampliar o autocuidado(1-2). Na 
linha de cuidado do CCU, essas ações se concentram 
majoritariamente na APS, incluindo atividades de 
educação em saúde, em consulta, por exemplo(3). 

Nas ações educativas, destaca-se a difusão de 
conhecimento sobre a fisiopatologia do CCU, fatores 
de risco relacionados à infecção pelo Papiloma Vírus 
Humano (HPV), importância do uso consistente de 
preservativos, periodicidade recomendada para o exa-
me preventivo do câncer de colo de útero (PCCU) e ne-
cessidade de retorno para conhecimento do resultado 
e início oportuno do tratamento, quando indicado(3). 

O CCU configura-se como uma das principais 
causas de mortalidade entre mulheres em todo o mun-
do. A doença continua a atingir um número alto de mu-
lheres anualmente e responde por uma parcela signifi-
cativa das mortes por câncer. Em diversos países, esse 
tipo de neoplasia está entre os mais frequentemente 
diagnosticados na população feminina e, em outros, 
constitui a principal causa de óbito por câncer, sendo 
um grave problema de saúde pública e afetando a quali-
dade de vida e o bem-estar das mulheres acometidas(4). 

Os fatores de risco englobam aspectos socioe-
conômicos, comportamentais e relacionados ao aces-
so aos serviços. Entre eles destacam-se tabagismo, 
percepção negativa da própria saúde, baixa escolari-
dade e renda, início precoce da vida sexual, ausência 
de uso de preservativos, multiparidade, baixa adesão 

ao rastreamento, estado civil solteiro e barreiras de 
acesso ao cuidado(5).

Nesse cenário, o enfermeiro assume papel cen-
tral na APS ao operacionalizar o cuidado por meio do 
Processo de Enfermagem conforme estabelece a Re-
solução COFEN nº 736/2024, que regulamenta sua 
implementação em todo território nacional e orienta 
a organização e o registro da consulta de enfermagem 
ginecológica(6). A análise sistematizada da consulta 
de enfermagem ginecológica, em especial no enfren-
tamento do CCU, permite qualificar práticas clínicas, 
subsidiar modelos assistenciais e fortalecer a forma-
ção de profissionais e estudantes(7).

A relevância deste estudo reside na contribui-
ção para o avanço do conhecimento sobre o perfil 
das mulheres atendidas na consulta de enfermagem 
ginecológica, com ênfase no CCU, na APS, gerando evi-
dências aplicáveis à prática profissional e ao planeja-
mento em saúde. Socialmente, seus resultados podem 
apoiar estratégias mais efetivas de prevenção e detec-
ção precoce, com impacto potencial na redução da in-
cidência e mortalidade por este tipo de câncer.

Assim, este estudo tem como objetivo avaliar o 
perfil das mulheres atendidas em consulta de enfer-
magem ginecológica no contexto da Atenção Primária 
à Saúde.

Métodos

Tipo e cenário do estudo

Trata-se de um estudo transversal e analítico. A 
pesquisa foi conduzida em três Estratégias Saúde da 
Família (ESFs) de um município do sul de Minas Ge-
rais, utilizando revisão de prontuários de mulheres 
da área de abrangência que realizaram a consulta de 
enfermagem ginecológica com coleta do exame PCCU 
nos anos de 2022 a 2024. 

Amostra 

A amostra foi composta por 135 prontuários de 
mulheres de 25 a 64 anos que realizaram o PCCU nos 
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últimos três anos utilizando um instrumento valida-
do(8). Foram adotados como critérios de inclusão: mu-
lheres cisgênero que tenham realizado o exame PCCU 
entre os anos de 2022 e 2024 e que, na consulta de 
enfermagem ginecológica, tenham utilizado o “Instru-
mento de Consulta de Enfermagem Ginecológica na 
Atenção Primária à Saúde”. Como critérios de exclu-
são, consideraram-se: puérperas, mulheres submeti-
das à histerectomia total e homens transgêneros.

Para subsidiar a análise, foram levantados 
dados municipais no sistema vigente, identificando 
21.230 mulheres na faixa etária-alvo, das quais 3.679 
realizaram o PCCU nos últimos três anos. Em janeiro 
de 2024, 166 exames foram realizados nas 21 unida-
des de saúde do município onde se realizou o estudo. 
O cálculo amostral, considerando nível de significância 
de 5% e margem de erro de 3%, indicou a necessidade 
de 222 prontuários. No entanto, durante a coleta de 
dados, observou-se perda amostral de 25 prontuários, 
decorrente da mudança de território de cobertura por 
parte de algumas usuárias, e de 62 prontuários, devi-
do à não utilização do instrumento validado em parte 
dos atendimentos. Assim, a amostra final foi composta 
por 135 prontuários elegíveis para análise.

Coleta de dados

Após autorização municipal e aprovação ética, 
a coleta ocorreu entre os meses de junho a agosto do 
ano de 2024 por meio da revisão de prontuários de 
mulheres atendidas em consulta de enfermagem em 
três ESFs e que utilizaram o instrumento validado 
para condução de consulta de enfermagem ginecoló-
gica(8). Esse instrumento, fundamentado na Teoria das 
Necessidades Humanas Básicas de Wanda de Aguiar 
Horta, orienta a sistematização da consulta de enfer-
magem e estrutura o registro das informações clínicas 
em diferentes seções. Para este estudo, os dados fo-
ram extraídos diretamente dos campos padronizados 
do instrumento presentes nos prontuários.

Considerou-se como perfil das mulheres o con-
junto de informações registradas nesse instrumento, 
incluindo dados de identificação e características so-

ciodemográficas (como idade, escolaridade, estado 
civil, ocupação, renda, etc.), antecedentes familiares 
e condições de saúde, histórico ginecológico e obsté-
trico, aspectos relacionados à sexualidade e ao uso de 
métodos contraceptivos, além de informações prove-
nientes da avaliação clínica e do exame físico e gineco-
lógico realizados durante a consulta de enfermagem. 
Dessa forma, a utilização desse instrumento possibili-
tou a sistematização da coleta das informações regis-
tradas nos prontuários e a caracterização do perfil das 
mulheres atendidas para realização do PCCU.

As pesquisadoras organizaram a coleta de da-
dos em contato com as enfermeiras das unidades, 
consultaram os cadernos de PCCU e analisaram indi-
vidualmente os prontuários. Os dados foram inseridos 
em planilhas do Excel e organizados em um banco de 
dados elaborado em conjunto com a estatística.

Análise de dados

Realizou-se análise descritiva por meio de fre-
quências absolutas e relativas. Para análise inferen-
cial, a fim de verificar se a distribuição das categorias 
de cada variável diferiu de uma distribuição teórica 
uniforme, aplicou-se o teste do Qui-quadrado de ade-
rência. A hipótese nula considerou igualdade de pro-
porções entre as categorias válidas de cada variável 
do instrumento de coleta de dados, na ausência de pa-
râmetros populacionais previamente estabelecidos. 
As categorias “sem resposta” foram incluídas apenas 
na análise descritiva. O teste foi aplicado individual-
mente a cada variável apresentada nas Tabelas 1, 2 e 
3, considerando seus respectivos graus de liberdade. 
Adotou-se nível de significância de 5% (p<0,05). To-
das as análises foram conduzidas no software R (ver-
são 4.4.2).

Aspectos éticos

Durante o acesso aos prontuários, foram asse-
gurados a privacidade, a confidencialidade e os direi-
tos das mulheres conforme a Resolução nº 466/2012, 
utilizando-se apenas numeração sequencial para 
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identificação. Também foram assinados os termos de 
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido além da declaração de compromisso da pes-
quisadora responsável. A pesquisa, por envolver se-
res humanos e utilizar dados de unidades públicas 
de saúde, foi submetida à Secretaria Municipal de 
Saúde para autorização, acompanhada do Termo de 
Anuência Institucional e do Termo de Compromisso 
de Utilização de Dados. Após essa etapa, o projeto foi 
submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Univer-
sidade Federal de Alfenas, avaliado e aprovado sob o 
Certificado de Apresentação de Apreciação Ética nº 
78514324.2.0000.5142 e Parecer nº 6.816.315/2024. 

Resultados

Foram analisados 135 prontuários de mulheres 
cisgênero atendidas em consulta de enfermagem gine-
cológica entre 2022 e 2024. Em relação às caracterís-
ticas sociodemográficas, a maior parte das mulheres 
atendidas concentrava-se na faixa etária de 36 a 45 
anos (n=40, 29,6%), com distribuição estatisticamen-
te significativa entre as categorias (p<0,001). Quanto 
ao estado civil, houve predominância de mulheres ca-
sadas 64 (47,4%), também com diferença estatistica-
mente significativa (p<0,001). 

No que se refere à escolaridade, a categoria “sem 
resposta” foi a mais frequente 125 (92,6%), evidencian-
do importante lacuna nos registros e diferença signifi-
cativa entre as categorias (p<0,001). Em relação à ocu-
pação, predominou o grupo de mulheres inseridas em 
diversas atividades profissionais (n=87, 64,4%), com 
distribuição estatisticamente significativa (p<0,001).

Quanto à renda familiar suficiente, a maioria dos 
prontuários não apresentou essa informação (n=93, 
68,9%), configurando a categoria mais frequente e 
estatisticamente distinta das demais (p<0,001). Por 
fim, observou-se ampla predominância de mulheres 
que possuíam crença religiosa (n=113, 83,8%), com 
diferença estatisticamente significativa entre as cate-
gorias analisadas (p<0,001), conforme tabela 1.

Tabela 1 – Características sociodemográficas de mu-
lheres atendidas na consulta de enfermagem gineco-
lógica (n=135). Alfenas, MG, Brasil, 2024 
Variável n (%) Gl* p-valor†

Faixa etária (anos)
16–25 4 (2,9)
26–35 24 (17,7)
36–45 40 (29,6) 5 <0,001
46–55 31 (22,9)
56–65 34 (25,1)
Sem resposta 2 (1,4)

Estado civil
Casada 64 (47,4)
Outras categorias 20 (14,8) 2 <0,001
Sem resposta  51 (37,7)

Escolaridade
Fundamental incompleto 5 (3,7)
Outras escolaridades 5 (3,7) 2 <0,001
Sem resposta 125 (92,6)

Profissão/Ocupação
Do lar 16 (11,8)
Diversas  87 (64,4) 2 <0,001
Sem resposta 32 (23,8)

Renda familiar suficiente 
Sim 30 (22,2)
Não 12 (8,9) 2 <0,001
Sem resposta 93 (68,9)

Crença religiosa
Sim 113 (83,8)
Não 4 (2,9) 2 <0,001
Sem resposta 18 (13,3)

*Gl: Graus de liberdade; †Teste Qui-quadrado para distribuição categórica

No que se refere à saúde sexual e reprodutiva, 
observou-se maior frequência de mulheres que faziam 
uso de contraceptivos 52 (38,5%), embora sem dife-
rença estatisticamente significativa entre as categorias 
(p=0,281). Entre aquelas que utilizavam método con-
traceptivo, predominou o uso de contraceptivos hor-
monais 30 (57,7%), sem diferença estatisticamente 
significativa em relação aos demais métodos (p=0,267).

A vida sexual ativa foi a categoria mais frequente 
85 (62,9%), apresentando diferença estatisticamente 
significativa entre as categorias analisadas (p<0,001). 
Quanto à idade da primeira relação sexual (coitarca), 
destacou-se a categoria “sem resposta” 93 (68,9%), 
com distribuição estatisticamente significativa 
(p<0,001). Em relação ao parceiro sexual fixo, a gran-
de parte possuía 82 (60,7%), com diferença estatisti-
camente significativa entre as categorias (p=0,012). 

Sobre o desejo sexual, a categoria mais fre-
quente foi “sem resposta” (85,2%), apresentando 
diferença estatisticamente significativa (p<0,001). 
Quanto ao prazer na relação sexual, também se obser-
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vou predominância da categoria “sem resposta” 115 
(85,9%), com diferença estatisticamente significativa 
(p<0,001). Em relação ao desconforto nas relações 
sexuais, a categoria mais frequente também foi “sem 
resposta” 90 (66,7%), com distribuição estatistica-
mente significativa (p<0,001).

No que se refere ao conhecimento sobre o 
PCCU, uma grande porcentagem dos prontuários não 
apresentou essa informação 127 (94,0%), configu-
rando a categoria mais frequente e estatisticamen-
te distinta das demais (p<0,001). Por fim, quanto ao 
histórico de violência, observou-se predominância da 
categoria “sem resposta” 109 (80,8%), com diferença 
estatisticamente significativa entre as categorias ana-
lisadas (p<0,001), conforme Tabela 2. 

Tabela 2 – Aspectos de saúde sexual e reprodutiva en-
tre mulheres atendidas em consulta de enfermagem 
ginecológica (n=135). Alfenas, MG, Brasil, 2024 
Variáveis n (%) Gl* p-valor†

Uso de contraceptivos
Sim 52 (38,5)
Não 46 (34,0) 2 0,281
Sem resposta 37 (27,5)

Tipo de contraceptivo‡

Hormonal 30 (57,7) 1 0,267Outros 22 (42,3)
Vida sexual ativa

Sim 85 (62,9)
Não 34 (25,2) 2 <0,001
Sem resposta 16 (11,9)

Coitarca (anos)
Antes dos 15 5 (3,7)
15 e 20 28 (20,7)
21 e 25 7 (5,2) 4 <0,001
Pós 25 2 (1,5)
Sem resposta 93 (68,9)

Parceiro sexual fixo
Sim 82 (60,7) 1 0,012Sem resposta 53 (39,3)

Desejo sexual
Sim 10 (7,4)
Não 10 (7,4) 2 <0,001
Sem resposta 115 (85,2)

Prazer na relação sexual
Sim 4 (2,9)
Não 15 (11,2) 2 <0,001
Sem resposta 116 (85,9)

Desconforto nas relações sexuais 
Sim 24 (17,7)
Não 21 (15,6) 2 <0,001
Sem resposta 90 (66,7)

Conhecimento sobre o preventivo do colo do útero 
Sim 6 (4,5)
Não 2 (1,5) 2 <0,001
Sem resposta 127 (94,0)

Histórico de violência
Sim 7 (5,1)
Não 19 (14,1) 2 <0,001
Sem resposta 109 (80,8)

*Graus de liberdade; †Teste Qui-quadrado para distribuição categórica; ‡So-
mente mulheres que usavam métodos contraceptivos 

A maioria das mulheres não apresentavam con-
flitos familiares 70 (51,8%), com diferença estatisti-
camente significativa entre as categorias analisadas 
(p<0,001). Quanto aos agravos de saúde, 79 (58,5%) 
dos registros apresentaram presença de algum agra-
vo, evidenciando distribuição estatisticamente signi-
ficativa (p<0,001). Entre as mulheres que apresen-
taram agravos de saúde, destacou-se a hipertensão 
arterial como o agravo mais frequente 31 (39,3%), 
com diferença estatisticamente significativa na distri-
buição das categorias (p<0,001).

Em relação aos hábitos de vida, observou-se 
maior frequência de mulheres que não faziam uso de 
álcool 66 (48,9%) e que não utilizavam tabaco 101 
(74,8%), sendo ambas as variáveis associadas a dife-
renças estatisticamente significativas entre as catego-
rias (p<0,001), demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 – Características relacionadas a conflitos 
familiares, agravos de saúde e hábitos de vida entre 
mulheres atendidas em consulta de enfermagem gine-
cológica (n=135). Alfenas, MG, Brasil, 2024 
Variável n (%) Gl* p-valor†

Conflitos familiares
Sim 13 (9,6)
Não 70 (51,8) 2 <0,001
Sem resposta 52 (38,6)

Agravos de saúde
Sim 79 (58,5)
Não 17 (12,6) 2 <0,001
Sem resposta 39 (28,9)

Existência de agravo‡

Hipertensão 31 (39,3)
Diabetes 23 (29,1) 2 <0,001
Hipotireoidismo 20 (25,3)
Outros 5 (6,3)

Uso de álcool
Sim 55 (40,8)
Não 66 (48,9) 2 <0,001
Sem resposta 14 (10,3)

Uso de tabaco
Sim 19 (14,0)
Não 101 (74,8) 2 <0,001
Sem resposta 15 (11,2)

*Graus de liberdade; †Teste Qui-quadrado para distribuição categórica; ‡So-
mente mulheres que usavam métodos contraceptivos

Destaca-se que muitas variáveis apresentaram 
alta taxa de ausência de informação, sem a anotação, 
o que impacta diretamente a completude e a profun-
didade dos registros disponíveis nos prontuários ana-
lisados.
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Discussão

A consulta de enfermagem ginecológica, reali-
zada por enfermeiros capacitados, constitui ferramen-
ta fundamental para ampliar o acesso das mulheres 
aos serviços de saúde sexual e reprodutiva e assegu-
rar práticas integrais e humanizadas no âmbito da 
APS(9). Os achados deste estudo evidenciam um perfil 
sociodemográfico de mulheres predominantemen-
te adultas, do lar, casadas e com baixa escolaridade, 
padrão também observado em outras investigações 
conduzidas em serviços públicos brasileiros(10). Essa 
predominância pode refletir um conjunto de respon-
sabilidades familiares e ocupacionais que recai sobre 
mulheres adultas, especialmente aquelas que conci-
liam o cuidado doméstico e o trabalho, reduzindo o 
tempo disponível para o autocuidado e para a utiliza-
ção regular dos serviços de saúde(11-12).

As condições psicossociais identificadas nes-
te estudo reforçam o impacto das desigualdades so-
ciais na saúde da mulher. A presença de ocupações 
informais, o elevado número de mulheres dedicadas 
exclusivamente ao trabalho doméstico e os relatos de 
conflitos familiares apontam para vulnerabilidades 
que podem comprometer a autonomia e o acesso aos 
serviços de saúde(13). Por outro lado, a religiosidade, 
frequentemente registrada nos prontuários, pode 
configurar-se como importante elemento de apoio 
emocional(14), especialmente em contextos marcados 
por tensões familiares e sobrecarga de cuidado.

No âmbito da saúde sexual e reprodutiva, os da-
dos apontam que a maioria das mulheres relatou vida 
sexual ativa e grande parte fazia uso de métodos con-
traceptivos, achado consistente com estudos que apon-
tam adesão aos métodos de proteção e predomínio do 
uso de contraceptivos hormonais entre aquelas que 
utilizam algum método(15-16). Episódios de desconforto 
durante a relação sexual relatados por algumas mulhe-
res reforçam a importância da escuta qualificada e do 
vínculo entre enfermeiro e usuária, elementos essen-
ciais para que mulheres se sintam acolhidas e seguras 
durante a consulta de enfermagem ginecológica(17-18).

Outro ponto crítico observado foi o baixo nú-
mero de dados sobre o conhecimento do exame PCCU, 
corroborando pesquisas que associam a baixa com-
preensão do exame ao desconhecimento sobre o HPV, 
às representações negativas sobre o procedimento e 
à falta de comunicação efetiva entre profissionais e 
usuárias(4,19-20). Evidências demonstram que muitas 
mulheres procuram o serviço de saúde apenas diante 
de sinais e sintomas ginecológicos, o que reforça a ne-
cessidade de intensificar ações educativas e de acon-
selhamento durante a consulta(21-22).

Os dados sobre as condições de saúde autorre-
feridas também revelam um cenário compatível com 
o perfil epidemiológico de mulheres adultas atendi-
das na APS, com destaque para hipertensão, diabetes 
e hipotireoidismo, condições crônicas que exigem 
acompanhamento contínuo. Os dados coletados nos 
prontuários de mulheres das ESFs no presente estudo 
também são compatíveis com estudos que associam 
hábitos pessoais ao aumento do risco de infecções gi-
necológicas e de doenças crônicas e neoplásicas(23-25). 
Esses achados reforçam a consulta de enfermagem 
ginecológica como espaço privilegiado para o manejo 
integrado de agravos(7,26) sobretudo quando se reco-
nhece a centralidade da APS no cuidado longitudinal. 

A violência familiar ou doméstica, reconhecida 
mundialmente como determinante social de impacto 
profundo sobre a saúde da mulher, foi relatada por 
parte das mulheres, embora provavelmente subnoti-
ficada, dada a natureza sensível do tema e a ausência 
de registro sobre essa temática nos prontuários(27). 
Além disso, relações de confiança estabelecidas com 
o enfermeiro podem favorecer a identificação dessas 
situações e ampliar a possibilidade de encaminha-
mentos seguros e oportunos(26). No presente estudo, 
a ausência de registro sobre essa temática em grande 
parte dos prontuários reforça a necessidade de maior 
sensibilidade e sistematização na abordagem do tema 
durante a consulta de enfermagem ginecológica.

Por fim, a expressiva quantidade de dados fal-
tantes observada em variáveis essenciais como escola-
ridade, renda, aspectos psicossociais, história sexual e 
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violência, revela uma fragilidade estrutural no proces-
so assistencial, de registro e de documentaçã, achado 
também identificado(28). A incompletude compromete 
a continuidade do cuidado, prejudica a avaliação situ-
acional do território e limita análises epidemiológicas 
capazes de subsidiar planejamento em saúde. O uso 
adequado de instrumentos validados, como o adotado 
neste estudo, pode contribuir para reduzir essas lacu-
nas, desde que acompanhado de capacitação contínua 
das equipes. 

Diante disso, os resultados deste estudo reafir-
mam a relevância estratégica da consulta de enferma-
gem ginecológica na APS, tanto para a promoção da 
saúde sexual e reprodutiva quanto para o enfrenta-
mento das desigualdades que atravessam a vida das 
mulheres. O conjunto dos achados reforça a necessi-
dade de ações integradas e humanizadas, centradas 
na escuta qualificada e no cuidado ampliado, aspectos 
estruturantes para a prática da enfermagem na APS.

Limitações do estudo

O estudo apresenta limitações acerca do deline-
amento retrospectivo e ao uso exclusivo de dados se-
cundários registrados nos prontuários, o que resultou 
em elevada proporção de informações ausentes em 
algumas variáveis. Ademais, a impossibilidade de con-
trole sobre a qualidade do registro profissional pode 
ter subestimado aspectos relevantes, como práticas 
contraceptivas, queixas sexuais, vulnerabilidades psi-
cossociais e situações de violência. Ressalta-se ainda 
que limitações relacionadas à disponibilidade e à com-
pletude dos registros podem ter impactado o fluxo de 
seleção da amostra, resultando em número final infe-
rior ao estimado no cálculo amostral. Ademais, a ex-
tensão do instrumento pode ter sido um dificultador.

Contribuições para a prática

Os resultados oferecem subsídios importantes 
para a prática clínica, evidenciando a necessidade de 
qualificação contínua da equipe de enfermagem quan-

to ao uso de instrumentos validados, fortalecimento 
da escuta qualificada e da abordagem integral durante 
a consulta de enfermagem ginecológica, além de re-
forçar a importância de ações educativas voltadas ao 
autocuidado, ao uso de métodos contraceptivos e ao 
entendimento da finalidade do PCCU. Esses achados 
podem orientar melhorias nos protocolos assisten-
ciais, apoiar a tomada de decisão clínica e contribuir 
para o aprimoramento das estratégias de cuidado na 
APS voltadas às necessidades reais das mulheres.

Conclusão 

Evidenciou-se um conjunto de vulnerabilida-
des sociais, clínicas e informacionais que demandam 
respostas estratégicas e integradas dos serviços de 
saúde. A predominância de mulheres adultas, com 
baixa escolaridade, dedicadas ao trabalho doméstico, 
pouco questionadas sobre o conhecimento do preven-
tivo do câncer de colo de útero, baixa adesão à dupla 
proteção contraceptiva, presença de doenças crônicas 
e relatos de conflitos familiares indica a necessidade 
urgente de fortalecer ações de educação em saúde, 
acolhimento qualificado e intervenções intersetoriais 
que ultrapassem a coleta do referido câncer. A expres-
siva ausência de registros de violência familiar e sexu-
al sugere subnotificação e aponta para uma lacuna na 
abordagem de temas sensíveis pela equipe. 
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