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RESUMO

Introdugao: A assisténcia a saude da mulher na Atengdo Primaria a Saude (APS) vem sendo
progressivamente reorientada a partir da perspectiva da humanizagdo do cuidado, da
integralidade da atengdo e da valorizagdo das relagdes terapéuticas entre profissionais e
usuarias. Nesse contexto, o acolhimento ¢ a constru¢ao do vinculo constituem dimensoes
fundamentais para a qualificacdo da pratica assistencial, sendo compreendidos como
tecnologias leves capazes de fortalecer a escuta qualificada, a responsabilizacdo pelo cuidado e
o reconhecimento das necessidades sociais e subjetivas das mulheres. A enfermagem, devido a
sua inser¢ao continua nos servigos de saude e a proximidade com a comunidade, desempenha
papel estratégico na implementacdo dessas praticas, contribuindo para a promocdo da
autonomia feminina e para o enfrentamento das desigualdades no acesso aos servicos de saude.
Objetivo: Analisar a importancia do acolhimento e do vinculo como tecnologias leves na
pratica da Enfermagem voltadas a satide da mulher no contexto da APS. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases SciELO, PubMed e Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), utilizando os descritores “Acolhimento”, “Vinculo”, “Tecnologias
Leves”, “Enfermagem” e “Saude da Mulher”, combinados pelos operadores booleanos AND e
OR. Foram incluidos estudos publicados entre 2010 e 2024, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem praticas de humanizacao do cuidado e relagdo profissional-usuaria.
Ap0s aplicagdo dos critérios de elegibilidade, a amostra final foi composta por 15 estudos
analisados de forma tematica e interpretativa. Resultados e Discussdo: Evidenciou-se que o
acolhimento e o vinculo fortalecem a humanizagdo da assisténcia, ampliam a autonomia
feminina e favorecem a adesdo as acdes de saude preventiva e reprodutiva. A atuacdo da
enfermagem mostrou-se essencial para a constru¢do de relagdes terapéuticas baseadas na escuta
qualificada e no respeito as singularidades das mulheres atendidas. Conclusao: O acolhimento
e o vinculo configuram tecnologias fundamentais para a qualificagdo da assisténcia a saude da
mulher na Atengdo Bdsica, contribuindo para a humaniza¢ao do cuidado, embora desafios
estruturais e organizacionais ainda limitem sua plena consolida¢ao nos servigos de satde.
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Area Tematica: Temas Livres em Enfermagem
1 INTRODUCAO

A organizagdo do cuidado em saude no contexto da Atengao Bésica tem incorporado
progressivamente abordagens centradas nas relagdes humanas, reconhecendo que a qualidade
da assisténcia nao depende apenas de tecnologias duras, mas também da construgao de relagdes
terapéuticas qualificadas entre profissionais e usudrios. Nesse cenario, o acolhimento e o

vinculo sdo compreendidos como dimensdes fundamentais da humanizacdo do cuidado,



especialmente no atendimento a saude da mulher, que envolve demandas bioldgicas, sociais,

culturais e subjetivas (Merhy, 2002).

A satde da mulher historicamente foi marcada por modelos assistenciais biologicistas
e centrados na medicalizagdo do corpo feminino, o que contribuiu para a fragmentagdo do
cuidado e para a redugdo da autonomia das mulheres nas decisdes relacionadas a propria satde
(Campos, 2003). A incorporagao de praticas baseadas em tecnologias leves representa uma
mudanga paradigmatica ao valorizar a escuta qualificada, o didlogo e o reconhecimento das

singularidades das usuarias no processo assistencial (Franco; Merhy, 2012).

A Enfermagem assume posicao estratégica nesse contexto, uma vez que sua atuagao
na APS favorece a longitudinalidade do cuidado e a aproximagdo entre servico de saude e
comunidade. O desenvolvimento de praticas acolhedoras contribui para o fortalecimento da
confianga entre profissionais e usudrias, elemento essencial para a adesdo aos programas de

saude e para a efetividade das intervencdes preventivas e terapéuticas (Giovanella ef al., 2012).

Assim, discutir acolhimento e vinculo na saide da mulher torna-se fundamental para
a qualificagdo das praticas de cuidado, considerando os desafios contemporaneos relacionados

a humanizacdo da assisténcia e a garantia dos direitos femininos no sistema publico de saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases
SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores
“Acolhimento”, “Vinculo”, “Tecnologias Leves”, “Enfermagem” e “Satde da Mulher”,

combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos estudos publicados entre 2010 e 2024, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, que abordassem praticas de humanizacao do cuidado, relagdo profissional-usudria
e assisténcia a saude da mulher na APS. Excluiram-se editoriais, cartas ao editor e estudos sem

acesso ao texto completo.

Inicialmente foram identificados 94 estudos. Apos leitura de titulos e resumos, 52
foram excluidos. Posteriormente, 27 artigos foram eliminados apos leitura integral, resultando

em amostra final de 15 estudos, analisados por categorizacdo tematica e interpretacdo critica.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O acolhimento constitui tecnologia leve essencial para a reorganizacdo das praticas
assistenciais na AB, sendo compreendido como postura ética, politica e técnica que envolve
escuta qualificada, responsabilizagdo pelo cuidado e reconhecimento das necessidades fisicas,
emocionais e sociais da usuaria. Mais do que um momento isolado de recepcao, o acolhimento
deve ser entendido como eixo estruturante da organiza¢do dos servigos de saude, capaz de
orientar o fluxo assistencial e promover assisténcia mais humanizada e resolutiva. A literatura
aponta que servigos que adotam praticas acolhedoras tendem a apresentar maior satisfagdo das
mulheres usudrias, maior confian¢a nas equipes de saide e melhor adesdo as acdes de

prevengao, acompanhamento clinico e promogao da saude feminina (Franco; Merhy, 2012).

O vinculo, por sua vez, representa dimensao essencialmente relacional do cuidado e
esta diretamente associado a constru¢do de confianga, respeito e continuidade terap€utica entre
profissional e paciente. No contexto da saide da mulher, a formacdo de vinculo assume
relevancia ainda maior, especialmente em programas como planejamento reprodutivo,
acompanhamento ginecologico e assisténcia pré-natal, nos quais a longitudinalidade constitui
fator determinante para a qualidade da atengdo prestada. A manutencdo de relagdes estaveis
entre equipe de satide e usuarias favorece a identificagdo precoce de riscos, 0 monitoramento
continuo das condi¢des clinicas e a constru¢do compartilhada de estratégias de cuidado

(Giovanella et al., 2012).

A humanizacdo da assisténcia a salide da mulher exige a superacdo de modelos
centrados exclusivamente na execugao de procedimentos técnicos, ampliando a compreensao
do cuidado para dimensdes subjetivas, sociais, culturais e simbdlicas da experiéncia feminina.
Nesse sentido, as tecnologias leves permitem que a Enfermagem desenvolva praticas baseadas
na escuta sensivel, no reconhecimento da historia de vida das mulheres e na valorizagao de suas
narrativas, favorecendo processos de autonomia, autocuidado e participagdo ativa nas decisoes

relacionadas a propria saude (Merhy, 2002).

A APS configura-se como cendrio privilegiado para a implementacao dessas praticas,
uma vez que possibilita o acompanhamento continuo da populacdo e a construcdo de projetos
terapéuticos singularizados, ajustados as necessidades territoriais. Conforme destaca Campos

(2003), a producao do cuidado em satude deve integrar dimensdes clinicas, sociais e subjetivas,



evitando a fragmentagao da assisténcia e promovendo abordagem ampliada do processo satde-
doenga. Dessa forma, o cuidado passa a ser compreendido como pratica complexa, que envolve

ndo apenas intervengdo bioldgica, mas também relagdes sociais e afetivas.

Além disso, o acolhimento desempenha papel relevante na promocgao da equidade no
acesso aos servicos de saude, especialmente para mulheres em situacdo de maior
vulnerabilidade social, como gestantes adolescentes, mulheres negras, populagdes periféricas e
individuos em condi¢do de pobreza estrutural. Evidéncias indicam que a escuta qualificada
contribui para reduzir barreiras institucionais, minimizar experiéncias de discriminagdo e
ampliar a confianca das usudrias nos servi¢os publicos de saude, favorecendo a utilizagao

adequada das agdes ofertadas pelo sistema (Brasil, 2013).

A atuagdo da Enfermagem ¢ elemento central nesse processo, considerando sua
presenca continua nos territorios e sua capacidade de articular intervengdes educativas,
preventivas e assistenciais de forma integrada. A construcao de vinculos terapéuticos solidos
favorece a adesdo aos tratamentos, a prevencao de agravos e a promogado da saude feminina em
perspectiva ampliada, contemplando ndo apenas aspectos bioldgicos, mas também condigdes

sociais, psicoldgicas e culturais que influenciam a satde das mulheres (Giovanella ef al., 2012).

Entretanto, a consolidagdo dessas praticas enfrenta desafios estruturais relevantes,
como a sobrecarga de trabalho das equipes de enfermagem, a insuficiéncia de recursos humanos
€ materiais e a persisténcia de modelos biomédicos hegemodnicos que privilegiam a assisténcia
curativa em detrimento da promocdo da satide. Franco e Merhy (2012) destacam que a
transformacao efetiva do processo de trabalho em satide depende da reorganizacao dos servigos,
da valorizag¢ao das tecnologias relacionais e da qualificagdo permanente dos profissionais, de
modo a consolidar préticas assistenciais mais humanizadas, democriticas e socialmente

comprometidas.

4 CONCLUSAO

O acolhimento e o vinculo configuram tecnologias leves fundamentais para a
qualificagdao da assisténcia a saude da mulher na AB, contribuindo para a humanizagdo do
cuidado e para a ampliacdo da autonomia feminina. A Enfermagem ocupa posi¢do estratégica
na consolidacdo dessas praticas, especialmente por sua inser¢do comunitaria e capacidade de

estabelecer relagdes terap€uticas longitudinalmente.



Apesar dos avancos teodricos e assistenciais, persistem desafios relacionados a
organizagdo do trabalho e a hegemonia do modelo biomédico, que ainda limita a plena

incorporagdo das tecnologias relacionais no cuidado.

Sugere-se o desenvolvimento de novas pesquisas voltadas a avaliagao do impacto do
acolhimento e do vinculo nos indicadores de saude da mulher, bem como estudos que explorem

estratégias de fortalecimento da humanizacao da assisténcia na AB.
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