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Mitificado, louvado ou 
marginalizado, o corpo da mulher 
sempre foi pauta de discussão ao 
longo da história. Entretanto, quando 
se trata da saúde desses corpos, 
tanto no âmbito físico e mental, é 
notá- vel que ainda seja necessária 
muita discussão e investimento muita discussão e investimento 
apesar dos significativos avan- ços, 
principalmente a partir da década 
de 70. Desde a demo- ra que pode 
chegar à dez anos para descobrir um 
distúr- bio que afeta todos os aspec- 
tos da vida de uma mulher como a 
endometriose à perda da autonomia endometriose à perda da autonomia 
sobre seu pró- prio parto, o campo 
da saúde feminina deve ser 
explorado sob diversas lentes, 
apontando para a questão da 
humani- zação tanto da medicina 
quanto dos ambientes de saúde. 
Diante disso, um centro Diante disso, um centro 
especializado em saúde feminina 
nas diversas fases da vida da mulher 
se coloca como palco dessas novas 
perspectivas.

justificativa
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Um dos primeiros registros de um olhar para as 
questões médicas femininas é o Papiro 
Ginecológico de Kahun, da medicina egípcia 
antiga. O documento data de 1825 A.C. (29º ano 
do reinado do faraó Amenemés III) e é um dos 
maiores manuscritos datados do final do Império 
Médio (1850-1700 A.C.). Ele é composto por 34 
parágrafos, sendo que cada seção apresenta um parágrafos, sendo que cada seção apresenta um 
problema ou queixa médica específica. Primeiro há 
o relato dos sintomas, depois o diagnóstico e 
consequentemente o tratamento recomendado.

É interessante destacar a crença de que muitas 
doenças eram geradas por condições do útero, 
que podia causar até mesmo dificuldades com 
olhos, dentes, articulações, pescoço e cabeça. Já 
os tratamentos incluíam fumigação, massagens, 
introdução de medicamentos no corpo na forma de 
passários ou líquidos para serem bebidos ou 
esfregados na pele. esfregados na pele. 

Uma das formas mais antigas conhecidas de se 
evitar a gravidez é o famoso "coito interrompido". A 
primeira menção a um preservativo também 
remonta ao Antigo Egito através de desenhos que 
apresentavam o homem usando preservativo feito 
de pele de animais. Nota-se que os egípcios 
tingiam os preservativos em diferentes tons para 
diferenciar as classes sociais e se protegerem diferenciar as classes sociais e se protegerem 
contra a febre do caramujo, causada por um verme 
parasita.

Também remonta ao Antigo Egito a utilização de 
esterco de crocodilo como contracepção, porém 
sem deixar claro de que forma isso acontecia, se 
era introduzido no canal vaginal ou usado como 
incenso para fumigação. Por milhares de anos as 
mulheres também utilizavam misturas como ácidos 
de frutas introduzidos na vagina para evitar a 
gravidez. Como ambientes muito ácidos ou gravidez. Como ambientes muito ácidos ou 
alcalinos não são favoráveis aos espermas, é pos- 

-sível que esse método evitasse a gravidez até 
certo ponto.

a contracepção

É atribuído à Aristóteles entre 384 e 322 A.C. a É atribuído à Aristóteles entre 384 e 322 A.C. a 
primeira proposta de usar produtos químicos 
naturais como óleo de incenso, óleo de cedro e 
pomada de chumbo como espermicidas. 
Entretanto, o primeiro contraceptivo oral pode ter 
sido uma erva encontrada na Líbia chamada sílfio, 
com registros de sua utilização que remontam a 
600 a.C.. Já barreiras como esponjas e folhas 600 a.C.. Já barreiras como esponjas e folhas 
foram utilizadas por séculos. É atribuído a Plínio, 
23-79 A.C., escritor romano, o título de primeiro 
defensor da abstinência como controle de 
natalidade, já que aconselhava seus leitores a 
absterem-se de sexo para evitar a gravidez.

"[Exame] "de uma mulher cujos olhos 
doem tanto que ela não consegue 

enxergar, além de dores no pescoço.
[O que dizer sobre isso] são 

corrimentos do útero em seus olhos.
[Como tratar] "fumigando-a com [Como tratar] "fumigando-a com 

incenso e óleo, fumigando seu útero 
com isso e fumigando seus olhos com 
gordura de perna de ganso. Você deve 

fazê-la comer um fígado fresco" " 
(trecho do papiro traduzido pela autora)

as raízes da saúde e ginecologia da mulher Pa
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Outra descoberta importante para o entendimento 
da reprodução e funcionamento do corpo feminino 
foi a descoberta do óvulo de mamífero pelo 
naturalista Karl Ernst von Baer em 1826. Foi a 
primeira vez que um óvulo foi visto em um 
microscópio. Esse foi um grande passo para 
entender a reprodução dos mamíferos e dos 
humanos, já que se acreditava que elas se humanos, já que se acreditava que elas se 
espelhavam. Entretanto, foi somente em 1928 que 
foi possível ver um óvulo humano em ação.

Foi entre 1888 e 1896 que os primeiros absorventes 
descartáveis ganharam o mercado de higiene 
feminina, sendo um substituto muito conveniente 
para os absorventes reutilizáveis de algodão, 
trapos e outros materiais. Em 1888 a empresa 
britânica Southalls' criou as "Toalhas Sanitárias de 
Southalls"; em 1895 a Hartmann, empresa alemã, 
anunciava o "Mulpa Ladies' Bandage" ou anunciava o "Mulpa Ladies' Bandage" ou 
“Hartmann's Hygienic Towelettes for Ladies”, no ano 

mulheres notáveis na história da 
saúde feminina

Apesar da medicina ser um campo amplamente 
dominado por homens, mulheres notáveis abriram 
as portas para que fosse possível outras mulheres 
adentrarem esse espaço. Algumas delas foram 
pioneiras no campo da saúde feminina:

Aspasia foi parteira e ginecologista grega, sendo Aspasia foi parteira e ginecologista grega, sendo 
responsável pelas origens das primeiras práticas 
obstétricas. Ela informava suas pacientes grávidas 
da necessidade de extremos cuidados para evitar 
o aborto, tal como evitar andar de carruagem, 
principalmente em estradas muito irregulares, 
evitar exercícios intensos e levantar pesos. Aspasia 
também fazia abortos somente se a vida da mulher também fazia abortos somente se a vida da mulher 
estava em perigo ou doenças que podiam 
prejudicar a gravidez. Muitos de seus 
procedimentos são até hoje considerados muito 
válidos. Seu trabalho pioneiro e seus escritos 
influenciaram grandes figuras da medicina 
bizantina e ela foi considerada uma médica tão 
brilhante quanto os médicos de sua época.brilhante quanto os médicos de sua época.

Outra figura importante foi Cleopatra Metrodora, 
cirurgiã, ginecologista e parteira grega, 
provavelmente de origem egípcia. Metrodora 
escreveu uma série de tratados médicos que 
falavam sobre o útero, abdome e os rins e foi 
responsável pelo texto médico mais antigo criado 
por uma mulher chamado "Sobre as doenças e cura 
das mulheres". Tais obras descreviam em detalhes das mulheres". Tais obras descreviam em detalhes 
as doenças femininas, semelhante a textos 
modernos. Entre seus trabalhos, determinou 
métodos naturais para descobrir o sexo do feto, 
criou um método para identificar virgindade, sendo 
possível detectar potenciais abusos; definiu um 
método para diagnosticar e tratar a esterilidade 

1716

Propaganda de absorventes descartáveis 

Dando um salto no tempo para o século XIX, outro 
destaque da medicina foi Elizabeth Blackwell, a 
primeira médica na medicina moderna, sendo a 
primeira mulher a receber diploma de MD 
(doutora/professora de medicina) de uma escola 
de medicina americana. Em 1875 ela foi nomeada 
professora de ginecologia na London School of 
Medicine for Woman. Em seu livro “Pioneer Work in Medicine for Woman. Em seu livro “Pioneer Work in 
Opening the Medical Profession to Women” 
incentivou a educação de mulheres em medicina.

seguinte a Johnson & Johnson apresenta nos 
Estados Unidos os absorventes descartáveis 
"Lister's Towels". No Brasil, esse acontecimento foi 
mais tardio. Os absorventes descartáveis chega- 
ram no país na década de 30, mas somente em 
1950 se popularizaram. Hoje em dia, com a preo- 
cupação com o consumo e a produção de lixo, o 
que se nota é um incentivo a utilização de absor- que se nota é um incentivo a utilização de absor- 
ventes reutilizáveis e outros métodos como o famo- 
so "copinho" ou o disco menstrual.

Outro marco no avanço das questões sobre saúde 
feminina foi o uso da radiografia para identifi- 
cação de tumores na mama pelo Dr. Albert Salo- 
mão, cirurgião alemão, em 1913. Ele comparou as 
imagens de radiologia com os próprios tecidos reti- 
rados dos corpos das mulheres, identificando cis- 
tos, tumores e microcalcificações. Mais tarde, essa 
técnica levaria ao surgimento da mamografia, que técnica levaria ao surgimento da mamografia, que 
se consolidou somente em meados dos anos 60.
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a saúde da mulher



a saúde da mulher no brasil
No Brasil, as mulheres são mais da metade da 
população (51,1% em 2021, IBGE) e as principais 
usuárias do Sistema Único de Saúde (SUS). Além 
de frequentarem os serviços de saúde para si 
mesmas, as mulheres são as principais cuidadoras 
de outros membros de sua família, comunidade e 
vizinhança, acompanhando-os também até o 
serviço de saúde.serviço de saúde.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define 
saúde como “um estado de completo bem-estar 
físico, mental e social e não somente ausência de 
afecções e enfermidades”; é um valor coletivo, um 
bem de todos e um direito. Por isso,  a saúde está 
ligada à diversos aspectos da vida, como a relação 
com o meio ambiente, alimentação e lazer, condi- 
ções de moradia, trabalho e renda. O direito social, ções de moradia, trabalho e renda. O direito social, 
inseparável da condição de cidadania, deve ser 
assegurado sem distinções de raça, ideologia polí- 
tica, religião, gênero ou situação socioeconômica. 

No caso das mulheres, dados do IBGE mostram que 
a expectativa de vida para elas é maior que a dos 
homens (79,9 anos contra 72,8 em 2018), entre- 
tanto, as mulheres adoecem mais. Esses problemas 
são agravados pela discriminação nas relações de 
trabalho e sobrecarga das responsabilidades com 
o trabalho doméstico, além de outras variáveis 
como etnia, raça e situação de pobreza, que como etnia, raça e situação de pobreza, que 
podem agravar esses problemas.

Os indicadores epidemiológicos brasileiros apre- 
sentam uma realidade na qual convivem doenças 
tipicamente de países desenvolvidos como as 
cardiovasculares e crônico-degenerativas e aque- 
las do mundo subdesenvolvido como mortalidade 
materna e desnutrição. Os padrões de morbi- 
mortalidade das mulheres também seguem essa 
mistura de enfermidades, variando conforme a mistura de enfermidades, variando conforme a 
classe social e desenvolvimento regional, sendo 
que as populações expostas a situações de vida      

precárias são mais vulneráveis e vivem menos.

É importante destacar que, assim como diferentes É importante destacar que, assim como diferentes 
populações estão expostas a diferentes tipos e 
graus de risco, mulheres e homens, por causa das 
organizações sociais das relações de gênero, 
também estão expostos a diferentes padrões de 
adoecimento, sofrimento e morte. Por causa disso, 
é necessária a incorporação da perspectiva de 
gênero no planejamento de ações de saúde e na gênero no planejamento de ações de saúde e na 
análise do perfil epidemiológico para melhoria das 
condições de vida de ambos os gêneros.

Na literatura, a saúde feminina tem diferentes 
abordagens. Algumas são mais restritas, limitando 
apenas a questões biológicas e anatômicas, sendo 
que nas concepções mais fechadas o corpo 
feminino é restrito a suas questões reprodutivas, 
com a maternidade como seu principal atributo. 
Nesse caso, a saúde da mulher se limita à saúde 
materna ou à ausência de doenças associadas ao materna ou à ausência de doenças associadas ao 
processo de reprodução. Outras abordagens 
incluem questões mais amplas que envolvem 
direitos humanos e cidadania.

Na história da saúde feminina no Brasil, as primeiras 
políticas nacionais de saúde destinadas à essa 
população foram incorporadas logo nas primeiras 
décadas do século XX, sendo limitadas justamente 
às demandas relativas à gravidez e parto. Outra 
característica é a verticalidade e falta de 
integração com outros programas e ações 
propostos pelo Governo Federal, também sem levar propostos pelo Governo Federal, também sem levar 
em consideração as necessidades de saúde de 
populações locais.

Na década de 50, as ações de saúde eram 
fortemente influenciadas pela política do Welfare 
State (Estado de Bem-Estar), vindo da Europa e 
direcionado a grupos vulneráveis. 

No Brasil, com relação às mulheres, essa política se 
destrinchou no objetivo de tornar as mulheres 
"melhores mães", limitando-as à essa condição, 
consequentemente ficando sem assistência nas 
outras fases da vida. Assim, foram iniciadas medi- 
das de combate à desnutrição e planejamento 
familiar. (UNA-SUS, 2017)

Insatisfeitas com tal abordagem, o movimento de Insatisfeitas com tal abordagem, o movimento de 
mulheres começou a ter uma forte atuação no 
campo da saúde, lutando para introduzir na 
agenda política nacional questões até então 
deixadas em segundo plano, como as desigual- 
dades nas condições de vida e nas relações entre 
homens e mulheres, além de problemas relacio- 
nados à sexualidade, reprodução, anticoncepção, nados à sexualidade, reprodução, anticoncepção, 
à prevenção de doenças sexualmente transmis- 
síveis, sobrecarga de trabalho, entre outras 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2003). Desse modo, na 
década de 70 começou a ter um enfoque maior nas 
políticas de equidade de gênero, sendo tema da 
Conferência do Ano Internacional da Mulher (1975) 
e do Plano da Década da Mulher (1976-1985). Seus e do Plano da Década da Mulher (1976-1985). Seus 
objetivos eram integrar as mulheres no processo de 
desenvolvimento, dando foco a sua autonomia 
política e econômica e na redução da 
desigualdade com os homens.

Entretanto, os programas ainda continuavam 
verticais, reducionistas e desarticulados de outras 
ações, como o programa materno infantil de 1975, 
que continha delineamentos gerais sobre proteção 
a assistência materna infantil, com foco no período 
pré-concepcional, pré-natal, parto e puerpério.
Somente na década de 80, as fortes críticas por Somente na década de 80, as fortes críticas por 
parte do movimento de mulheres repercutem na 
criação, por parte do Ministério da Saúde em 1984, 
do Programa de Assistência Integral à Saúde da 
Mulher, o PAISM, marcando uma ruptura com os      
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princípios norteadores da política de saúde das 
mulheres e seus critérios de definição de 
prioridades. Assim, neste ano começa a 
distribuição, junto às Secretarias Estaduais de 
Saúde, os documentos técnicos norteadores das 
“Ações Básicas de Assistência Integral à Saúde da 
Mulher”. O PAISM incluía ações educativas, 
preventivas, de diagnóstico, tratamento e preventivas, de diagnóstico, tratamento e 
recuperação, assistindo à mulher clínica 
ginecológica, no pré-natal, parto e puerpério, no 
climatério, em planejamento familiar, DSTs, câncer 
de colo de útero e de mama, além de outras 
necessidades identificadas a partir do perfil 
populacional das mulheres (BRASIL, 2011, apud. 
UNA-SUS, 2017).UNA-SUS, 2017).

Em 2003, a Área Técnica de Saúde da Mulher 
identificou a necessidade de articular novas ações 
junto com outras áreas técnicas voltadas para 
mulheres rurais, com deficiência, negras, indígenas, 
lésbicas e presidiárias.

Foi em 28 de maio de 2004 que o Ministério da 
Saúde propôs diretrizes para a humanização e 
qualidade do atendimento. Em 2011, o MS junto a 
diversos setores da sociedade, especialmente o 
movimento de mulheres, o movimento negro e o de 
trabalhadores rurais, além de estudiosos e 
organizações não governamentais, elabora a 2ª 
reimpressão do PAISM, com uma série de objetivos reimpressão do PAISM, com uma série de objetivos 
gerais e específicos, como:

    Promover a melhoria das condições de vida e 
saúde das mulheres brasileiras, mediante a 
garantia de direitos legalmente constituídos, e 
ampliação do acesso aos meios e serviços de 
promoção, prevenção, assistência e recuperação 
da saúde em todo o território brasileiro.

    Contribuir para a redução da morbidade e 
mortalidade feminina no Brasil, especialmente por 
causas evitáveis, em todos os ciclos de vida e nos 
diversos grupos populacionais, sem discriminação 
de qualquer espécie.

    Ampliar, qualificar e humanizar a atenção      Ampliar, qualificar e humanizar a atenção  
integral à saúde da mulher no Sistema Único de 
Saúde (BRASIL, 2011).

Como já dito, apesar dos consideráveis avanços, Como já dito, apesar dos consideráveis avanços, 
ainda é necessário mais investimento, especial- 
mente científico, no campo da saúde feminina. 
Ainda hoje, doenças como a endometriose, que 
afetam a qualidade de vida das mulheres, podem 
demorar de 7 a 10 anos ou até mais para serem 
devidamente diagnosticadas, na maior parte das 
vezes passando por diagnósticos errôneos nesse vezes passando por diagnósticos errôneos nesse 
período. Também é necessária uma mudança 
social, pois ainda a dor da mulher é tratada com 
leviandade, encarada como "frescura" pela socie- 
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gravidez e parto 



“Os procedimentos seguros 

tornaram-se uma espécie de 

produção industrial. A mulher 

tornou-se impotente diante da 

experiência vivida, incapaz de buscar 

seu significado, uma vez que sua 

consciência do processo e sua 

participação no evento foram 

reduzidas ao mínimo”. 

(FRAGA, 1996: p.8, apud. COELHO, 2013) 

panorama histórico da assistência ao parto 



o parto no brasil 



mortalidade materna 



espaços que curam 



espaços de conforto o contato com a natureza



leitura da cidade 



Piracicaba é uma cidade do interior 

do Estado de São Paulo localizada à 

157 quilômetros da capital. O 

município se estende por 1 376,9 km² e 

conta com aproximadamente 404 142 

habitantes (estimativa IBGE para 

2020), sendo cerca de 97% residentes 

na zona urbana. No perímetro 

urbano, a densidade habitacional é de 

293,5 hab/km². 

sobre piracicaba 

o rio de piracicaba 



o engenho central 

panorama da saúde em piracicaba 



leituras cartográficas 



equipamentos de saúde número de mulheres 



índice de exclusão social distribuição de renda 



parques lineares evolução da mancha urbana 



a escolha do bairro água branca 



escolha do terreno 
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uso e ocupação gabaritos cheios e vazios 





o projeto 





definições do nível de atendimento do centro de saúde 



estudo e leitura do terreno 
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Diagramas de concepção 





BLOCO SAÚDE 

Diagramas funcionais das plantas 
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jardim interno: um espaço de 
paz e contemplação 
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