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RESUMO
Objetivo: analisar demandas de mulheres segundo o olhar de equipes multiprofissionais. Métodos: estudo qualitativo desenvolvido 
em Unidade de Saúde da Família de um Distrito Sanitário de Saúde em Salvador, Bahia, Brasil. Realizou-se grupo focal e o material 
empírico foi analisado pela técnica de Análise de Discurso. Resultados: participaram da pesquisa 12 profissionais de saúde com 
idades entre 27 e 60 anos e atuação de dois a 13 anos na Estratégia Saúde da Família. As profissionais caracterizaram as usuárias 
com vulnerabilidade social e econômica e as demandas de ordem afetivo-emocional relacionadas a iniquidades de gênero, com 
sobrecarga do trabalho doméstico e do cuidado à família. A equipe de saúde constitui ponto de apoio e oferece acolhimento 
e escuta sensível. Conclusão: carência afetiva e desgastes pelas funções no âmbito doméstico, familiar e pela relação com o 
parceiro marcam as demandas de mulheres por cuidado. Profissionais realizam práticas na perspectiva da integralidade, mas há 
limites institucionais e da equipe em lidar com singularidades. Construir a superação requer abrir caminhos ao empoderamento 
das mulheres, o que não retrata a realidade problematizada. Implicações para a prática: subsidiar profissionais no atendimento 
ao princípio da integralidade diante de contextos de mulheres em vulnerabilidades sociais e econômicas. 

Palavras-chave: Acolhimento; Estratégia Saúde da Família; Integralidade em saúde; Relações interpessoais; Saúde da mulher.

ABSTRACT
Objective: to analyze the demands of women from the point of view of multi-professional teams. Methods: This is a qualitative 
study developed in a Family Health Unit of a Health Sanitary District in Salvador, Bahia, Brazil. A focus group was conducted, and 
the empirical material was analyzed using the Discourse Analysis technique. Results: twelve health professionals aged between 
27 and 60 years and working for two to 13 years in the Family Health Strategy participated in the research. The professionals 
characterized the users with social and economic vulnerability and the demands of affective-emotional order related to gender 
inequities, with an overload of domestic work and family care. The health team constitutes a support point and offers welcoming 
and sensitive listening. Conclusion and implications for practice: affective deprivation and wear and tear due to domestic 
and family functions and the relationship with the partner mark women’s demands for care. Professionals perform practices from 
the perspective of integrality, but there are institutional and team limits in dealing with singularities. Overcoming these limitations 
requires opening paths to the empowerment of women, which does not portray the problematized reality, and support professionals 
in meeting the principle of integrality in the context of women in social and economic vulnerabilities. 

Keywords: User Embracement; Family Health Strategy; Integrality in health; Interpersonal Relations; Women’s health.

RESUMEN
Objetivo: analizar las demandas de las mujeres desde la óptica de equipos multidisciplinarios. Métodos: estudio cualitativo 
realizado en la Unidad de Salud de la Familia de un Distrito de Salud de Salvador, Bahía, Brasil. Se realizó un grupo focal y 
se analizó el material empírico mediante la técnica de Análisis del Discurso. Resultados: participaron de la investigación 12 
profesionales de la salud, con edades entre 27 y 60 años y actuando de dos a 13 años en la Estrategia Salud de la Familia. 
Los profesionales caracterizaron a los usuarios con vulnerabilidad social y económica y las demandas afectivo-emocionales 
relacionadas a las inequidades de género, con sobrecarga de trabajo doméstico y cuidado de la familia. El equipo de salud es un 
punto de apoyo y ofrece acogida y escucha sensible. Conclusión: la carencia y el desgaste afectivo por las funciones domésticas, 
familiares y la relación de pareja marcan las demandas de cuidado de las mujeres. Los profesionales realizan prácticas desde la 
perspectiva de la integralidad, pero existen límites institucionales y de equipo en el abordaje de las singularidades. Construir la 
superación de desafíos requiere abrir caminos al empoderamiento de las mujeres, lo que no retrata la realidad problematizada. 
Implicaciones para la práctica: subsidiar a profesionales en la atención al principio de integralidad ante contextos de mujeres 
en situación de vulnerabilidad social y económica. 

Palabras clave: Acogimiento; Estrategia de Salud Familiar; Integralidad en Salud; Relaciones Interpersonales; Salud de la Mujer.
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INTRODUÇÃO
O acolhimento favorece a construção de relação de confiança, 

vínculo, corresponsabilidade entre usuárias (os), equipe e 
serviço por meio do diálogo, empatia, acesso e coerência entre a 
organização dos serviços ofertados e a necessidade de usuárias 
(os).1 Tais dimensões agregadas favorecem a integralidade, 
que propõe um cuidado com respeito a singularidades, com a 
garantia de acesso aos serviços de saúde e a ações resolutivas.2

A escuta qualificada compõe o acolhimento e é um meio 
facilitador da formação do vínculo nas relações interpessoais, 
uma vez que ultrapassa as superficialidades e adentra as 
subjetividades das pessoas que procuram os serviços de saúde, 
permitindo que profissionais conheçam demandas, contextos 
de vida e de sofrimentos. É uma tecnologia leve centrada na 
interação respeitosa e reflexiva entre usuária (o) e profissionais, 
que possibilita a humanização no processo de trabalho, a 
promoção de conforto e satisfação de pacientes, favorecendo 
transformações positivas na direção da integralidade em saúde.3,4

No contexto da Estratégia Saúde da Família (ESF), o 
vínculo constitui-se por relações interpessoais horizontalizadas, 
pautadas no diálogo, construído continuamente e ampliado, 
de modo proporcional ao acolhimento da pessoa que procura 
esses serviços de saúde e aquelas que ofertam as ações. Nesse 
processo, o estabelecimento de confiança amplia a interação entre 
usuária (o) e equipe de saúde, facilitando a voz e a identificação 
de demandas, a autonomia, a adesão terapêutica e o alcance 
da resolutividade.5

A integralidade do cuidado deve transpor a prática profissional. 
Além do conhecimento técnico e científico da equipe multiprofissional 
para boas práticas de cuidado, é necessário associar os saberes 
a aspectos como acesso, disponibilidade de equipamentos e 
insumos, articulação intersetorial, organização dos serviços, 
regulação e Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs).6

Em conceito mais amplo, a integralidade une aspectos 
distintos, que se complementam no fazer saúde: a adequada 
atuação profissional, referente ao agir na promoção, prevenção, 
reabilitação e cura de pessoas motivado pelas necessidades de 
saúde apresentadas; a organização dos serviços de saúde para 
o atendimento de demandas espontâneas e programadas com 
o objetivo de ampliar o acesso da população e a perspectiva 
da construção de políticas, por meio de ações governamentais 
abrangentes, para solucionar problemas de saúde individuais 
e coletivos em prol da justiça social.7

No âmbito da saúde da mulher, a integralidade em saúde 
e a análise de gênero na saúde devem ser eixos norteadores 
das práticas efetivadas com a valorização de singularidades e 
do contexto em que as mulheres estão inseridas.8 Essa ênfase 
também é dada ao se afirmar que a integralidade exige, de 
profissionais de saúde, empenho com a qualidade da atenção e 
com a utilização de tecnologias leves como escuta e acolhimento, 
para o atendimento de demandas.9

Ao ter em vista as especificidades das demandas de saúde 
das mulheres, apresenta-se, neste artigo, um recorte de pesquisa 
mais ampla cujos resultados mostram iniquidades sociais e de 

gênero nas demandas de mulheres por acolhimento. O estudo 
teve como objetivo analisar demandas de mulheres segundo o 
olhar de equipes multiprofissionais.

MÉTODO
Estudo exploratório, com abordagem qualitativa, que utiliza 

integralidade e gênero como categorias de análise. A integralidade 
abarca, em suas dimensões, práticas profissionais em saúde 
que garantam acesso e resolubilidade e, quando direcionada 
a mulheres, envolve as questões de gênero por considerar 
determinações sociais e culturais que influenciam o modo de 
vida das mulheres e o processo de saúde e de adoecimento das 
mesmas.8 Gênero é um sistema estruturante das relações entre 
os sexos que define papéis sociais para mulheres e homens.10

O estudo foi desenvolvido em Unidade de Saúde da Família 
(USF) que concentra, em seus espaços, quatro equipes, de 
unidades distintas, de um Distrito Sanitário de Saúde em Salvador, 
Bahia, Brasil. A escolha do local para o estudo deu-se por ser 
campo de práticas para a formação em Enfermagem e local de 
outras pesquisas já realizadas com mulheres usuárias da área 
de cobertura. Estas pesquisas indicaram a necessidade de 
novos estudos com os (as) profissionais de saúde.

O contato da pesquisadora com a USF ocorreu, inicialmente, 
com o gerente da unidade em momento presencial. A pesquisadora 
e a equipe de apoio não conheciam, previamente, o gerente 
da unidade, tampouco as integrantes da equipe de saúde. 
O primeiro contato com o gerente deu-se diante do interesse 
de realizar a pesquisa na localidade e, após sua autorização, a 
pesquisadora apresentou-se para os profissionais e fez o convite 
para a participação da pesquisa que envolveria trabalhadores 
(as) de saúde que atendessem mulheres.

Neste estudo, o gerente indicou uma enfermeira da unidade 
para ser estabelecido o contato. Posteriormente, essa recomendou 
outra pessoa da equipe de saúde e, assim, sucessivamente. 
Os critérios de inclusão foram fazer parte da equipe mínima de 
profissionais de saúde da ESF e ter tempo mínimo de trabalho na 
USF de seis meses e, como critério de exclusão, estar afastado 
do serviço por férias ou problemas de saúde.

As participantes foram contactadas pessoalmente no 
serviço. Do total de quatro equipes com 52 pessoas, restaram 
18 profissionais elegíveis após a aplicação dos critérios, duas 
pessoas recusaram-se a participar por compromissos pessoais 
não declarados, 14 aceitaram participar da pesquisa e duas 
pessoas não informaram a razão da desistência, resultando em 
12 participantes. Neste artigo, foram selecionados discursos de 
sete participantes como representativos de todo o grupo devido 
à repetição de conteúdo. Elas foram identificadas, no texto, com 
a inicial (P) de participante seguida de numeração conforme a 
ordem das falas para a preservação da identidade.

O material empírico foi produzido por meio da técnica de 
grupo focal. Essa técnica produz um vasto leque de respostas a 
partir da discussão entre pessoas reunidas sobre uma temática 
específica. Investiga os olhares sobre um determinado fenômeno 
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social, originando questionamentos e estimulando a procura de 
respostas pertinentes.11

O grupo focal foi conduzido pela mestranda, autora principal, 
com o apoio de uma doutoranda, uma mestra e uma graduanda 
em Enfermagem. Todas passaram por treinamento, sendo a 
equipe treinada pela professora líder do grupo de pesquisa. 
A produção dos dados ocorreu sob instrução e coordenação da 
pesquisadora em dois momentos, ambos com duração média de 
duas horas devido à saturação dos dados. A coleta aconteceu 
na sala de reuniões na própria unidade e estiveram presentes, 
no local, apenas as participantes e as pesquisadoras.

A condução do grupo focal aconteceu por meio da aplicação 
de roteiro pré-estabelecido composto por caracterização 
sociodemográfica, dados educacionais e os seguintes temas 
norteadores: características das mulheres que procuravam 
os serviços; demandas das mulheres e ações/soluções no 
atendimento às mulheres.

Foi utilizada uma dinâmica de apresentação do grupo e 
realizada a exposição de um layout da unidade retratando a 
estrutura do serviço com suas divisões internas e o fluxo de 
mulheres naquele serviço e, em seguida, solicitado que as (os) 
profissionais discutissem os temas.

Não foram realizados teste piloto e nem repetição de 
entrevistas. O grupo focal foi registrado por gravação de áudio e 
transcrito na íntegra pela pesquisadora principal, sem devolução 
aos participantes para comentários e/ou correções. O diário de 
campo realizado para registro do contexto foi equivalente às 
transcrições analisadas.

A análise dos dados foi realizada por meio da técnica de 
Análise de Discurso segundo Fiorin, uma referência interdisciplinar 
da área da Linguística que considera o discurso uma combinação 
de frases que expõem pensamentos e valores das pessoas 
sobre seus mundos interno e externo determinados socialmente. 
Para o autor, o discurso é uma posição social e as formações 
ideológicas são materializadas na linguagem.12

Na direção dada pelo autor, foram realizadas as seguintes 
etapas: leitura de todo o texto para identificar figuras e temas que 
conduzissem a um mesmo bloco de significação; agrupamento 
dos elementos significativos (figuras e temas) que se somam ou 
se confirmam em um mesmo plano de significado; depreensão 
dos temas centrais e formação das categorias empíricas.

Os dados codificados por duas pesquisadoras resultaram 
em temas como violência de gênero, carência afetiva, lugar 
central da mulher na família, machismo, papéis sociais, escuta 
sensível, acolhimento e vínculo derivados dos dados coletados. 
Estes foram organizados no word e utilizados na análise para a 
formação das duas categorias. As participantes deram feedback 
positivo após a apresentação dos resultados à equipe.

O projeto foi aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal da Bahia mediante o Parecer nº 1.239.456. 
Foram respeitados os aspectos éticos da pesquisa dispostos 
na Resolução nº 466/12 sobre a regulamentação de pesquisas 
envolvendo seres humanos e a redação foi norteada pelo 

guia Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research 
(COREQ).13,14

RESULTADOS
Participaram da pesquisa 12 profissionais que compunham 

as quatro equipes da USF: três Agentes Comunitárias de Saúde 
(ACS), três Agentes de Saúde Bucal (ASB), três dentistas, duas 
enfermeiras e uma técnica de Enfermagem. As participantes 
tinham entre 27 e 60 anos de idade e cinco a 38 anos de trabalho 
dos quais de dois a 13 anos na ESF. Duas profissionais tinham 
cursos de atualização em saúde da mulher e violência contra a 
mulher, uma em Rede Cegonha e uma em aleitamento materno.

Os resultados explicitam demandas de mulheres por 
acolhimento oriundas do contexto social em que se inserem e de 
construções de gênero que demarcam relações estabelecidas 
com parceiros e com a família. As categorias empíricas resultantes 
dessa realidade, expressas pelo olhar profissional sobre as 
mulheres de quem cuida, são apresentadas a seguir.

Relações de gênero como foco do olhar 
profissional para a vida das mulheres

As usuárias da ESF, na área onde foi realizada a pesquisa, 
foram caracterizadas pelas profissionais como mulheres que 
se encontram em idade reprodutiva ou são idosas cuja vida 
é marcada por vulnerabilidade social e econômica, carência 
afetiva e submissão ao poder masculino. Os depoimentos a 
seguir confirmam tais afirmações.

As mulheres que estão chegando aqui, o que me passa é 
que são assim, muito sofridas, sofrem machismo em casa, 
entendeu? Muito! Sofrimento exagerado na vida! (P1)

A mulher é de uma população muito vulnerável, temos 
uma história que passa por machismo, [...] violência [...]. 
Mulher segurando a família, sustentando tudo. Mulher que 
trabalha, mulher que cuida da casa, mulher que cuida 
dos filhos, que traz os filhos. É até difícil trazer o homem, 
mas a mulher é como se fosse o centro da família. (P2)

Apesar da vida, de estarmos no século XXI, a mulher 
ainda está... ainda tem aquela cultura de que ela nasceu 
para ser doméstica, para ser mãe, lavar, cozinhar, passar, 
certo? (P3)

Sempre muito preocupada em abrir mão daquilo que é 
dela, né, do direito dela pra colocar...ah, doutora, será 
que eu não posso colocar meu marido porque ele tá pior 
do que eu. E, às vezes, o marido não tá nem aí pra nada, 
né, não tá se incomodando com nada. Uma proteção 
muito grande. (P4)

Em condições de carências e em circunstâncias de vida em 
que iniquidades sociais, entre elas, desigualdades de gênero 
tolhem a liberdade de mulheres para fazer escolhas, a escuta 
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e a palavra mantêm seu lugar no cuidado, o que se verifica na 
categoria seguinte.

Construção de vínculos pela escuta sensível e 
acolhimento de demandas

O cotidiano das mulheres gera demandas de ordem afetivo-
emocional e o serviço de saúde, por meio de sua equipe, constitui 
ponto de apoio e segurança. A valorização da dimensão relacional 
e a singularidade da mulher demandam escuta sensível às 
questões de gênero e às carências que se apresentam, conforme 
se lê nos depoimentos a seguir.

Tem essa sede do atendimento [...] essa carência afetiva 
[...] muitas vezes, vem mesmo porque gostam de estar 
aqui, porque querem estar aqui, porque se sentem 
acolhidas [...]. Essa mulher que vem até nós é uma mulher 
que quer ser olhada, escutada, ter seu desejo atendido. 
Muito maternais [...]. Muitas vezes, algumas delas usam 
aqui a unidade até como um refúgio. (P5)
É uma das maiores coisas que a gente tem observado é 
isso, a necessidade que elas têm de expor o que estão 
sentindo naquele momento e são gratas também, muitas 
das vezes, voltam para agradecer, voltam pela palavra. (P6)
É uma troca. Falam segredos mesmo da vida e vêm 
aqui depois só ver a gente, quero dar uma palavrinha 
só, contar uma coisa boa. Então, são várias histórias 
de vida. A gente se identifica [...]. Não tem como não ter 
vínculo, você conhece a mulher, você conhece o filho, 
ela traz o filho, traz a filha, e aí acaba trazendo também 
a família [...]. (P2)

Todavia, profissionais reconhecem que questões estruturais 
se sobrepõem à capacidade da equipe em dar suporte e assumem 
uma posição de grupo que indica compromisso em oferecer 
respostas nos limites institucionais, o que se constata a seguir.

Lógico que a unidade não é uma unidade perfeita, tem 
seus problemas, além dos estruturais de cada processo 
de trabalho, a gente empaca, às vezes, em alguns 
problemas, a gente tenta, dentro do possível, tentar 
solucionar e se nós não pudermos auxiliar e resolver, 
dar um encaminhamento [...]. (P7)

DISCUSSÃO
Neste estudo, machismo e violência são retratados como 

fatores que fazem parte da vida de usuárias da ESF. Influenciam 
o estado de saúde das mulheres, com repercussões negativas à 
qualidade de vida, e são geradores de demandas para o cuidado, 
o que aumenta a procura pelo serviço.

No contexto em que se inserem as demandas das mulheres, 
ficam evidentes as iniquidades de gênero e, assim, ainda que 
consideradas como o centro da família, as mulheres mantêm-

se em lugar de menor valor. Trabalhar e ser provedoras do lar 
não as impedem de continuar submissas aos parceiros, o que 
gera necessidade de apoio e amparo diante das dificuldades 
vivenciadas. No serviço de saúde, estabelecem, com a equipe 
multiprofissional, vínculo e confiança pelo acolhimento que 
recebem, tendo a USF como um abrigo.

As representações de mulheres e homens na sociedade 
são derivadas de uma cultura que preserva os fundamentos das 
relações sociais de gênero de modo que, mesmo com alguns 
avanços na contemporaneidade, tais valores ainda são preservados. 
Nesses sistemas estruturantes de construtos socioculturais, 
que têm variações de acordo com cada sociedade, existem 
representações estruturantes que influenciam comportamentos, 
expressões e identidades de uma determinada sociedade e 
determinam as organizações políticas, familiares e de trabalho.15

As segregações sociais resultantes das questões de 
gênero, além de gerar disparidades de ordem socioeconômica, 
legitimam a violência como forma de dominação. Os prejuízos 
para a mulher oriundos da violência causam danos à saúde 
física e psicoemocional, resultando em transtornos como o 
estresse pós-traumático, ansiedade, depressão, depreciação da 
autoimagem, transtornos alimentares e tentativas de suicídio.16

Nos casos em que mulheres vivenciam situações de 
violência, uma pesquisa apontou a escuta como estratégia de 
profissionais da ESF. Além de ser um instrumento que viabiliza 
a identificação de necessidades, possibilita a construção de 
confiança e o empoderamento para enfrentar o problema.17

A escuta qualificada é uma ferramenta que norteia a 
produção e a gestão dos cuidados e processos de trabalho. 
Relaciona-se com a sensibilidade sobre o que é comunicado 
por meio de gestos, palavras, ações e emoções, tom de voz 
e exige, do receptor, silêncio, empatia, imparcialidade para o 
encontro com a subjetividade da pessoa.18 Quando se qualifica o 
cuidado, torna-se possível que a usuária seja atendida segundo 
suas demandas, o que requer abertura à diversidade, respeito a 
singularidades e formação de vínculo entre quem cuida e quem 
é cuidada, fazendo prevalecer práticas de saúde orientadas 
pela integralidade.

Na perspectiva que foi apresentada neste estudo, segundo 
a posição assumida por profissionais, a escuta sensível orienta 
práticas e relações. Na literatura, tal escuta compreende parte 
do processo de comunicação e é um instrumento facilitador 
da aproximação com as usuárias nos serviços, com foco na 
promoção da saúde e da qualidade de vida, valoriza a conversa 
bidirecional e a linguagem verbal e não verbal. Objetiva a 
identificação de demandas de saúde inseridas no contexto 
social e altera o processo de trabalho, pois a percepção que 
as mulheres têm do interesse profissional por meio da escuta 
gera sentimento de conforto e incentiva a livre expressão das 
mesmas, o que fortalece o vínculo e as responsabilidades das 
equipes de saúde com as usuárias.19

O acolhimento é condição indispensável ao cuidado como 
uma tecnologia leve, que promove acesso aos serviços e vínculo 
como parte de um processo que requer reflexão e ações mais 
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amplas e sistematizadas pela equipe para contribuir com as 
mudanças. Nesse caminho, deve haver estímulo à participação 
ativa no processo de cuidado em uma relação cidadã entre 
usuárias-equipe-serviço por meio de uma comunicação efetiva.

Assim, vislumbra-se a integralidade que agrega, em sua 
composição, a escuta, o acolhimento e o vínculo e é princípio 
norteador das práticas de cuidado no intuito de dar respostas às 
necessidades de saúde da população. Perspectiva preventiva e de 
promoção à saúde, intervenções curativas, acesso aos serviços, 
assistência adequada em todos os níveis de complexidade e 
boas práticas profissionais com a valorização de subjetividades 
e do contexto biopsicossocial das usuárias são condições para 
a efetividade da atenção.20

Na mesma direção aos resultados desta pesquisa, um estudo 
na Espanha, em Andaluzia, revelou que uma estratégia de grupos 
socioeducativos, realizada por equipe multiprofissional com 
mulheres na atenção primária, foi percebida por profissionais de 
saúde como espaço de humanização, que promove bem-estar, 
elevação da autoestima, apoio mútuo e aumento das relações 
sociais por possibilitar que as usuárias do serviço de saúde 
expressem suas opiniões, sentimentos e sintam-se ouvidas, 
criando um ambiente de respeito e confiança.21

Neste estudo, o vínculo e a confiança são construídos na 
relação entre mulheres usuárias e equipe de saúde. Todavia, o 
acolhimento efetivo exige respostas de modo que se expressa 
como parcial sob os limites de ordem estrutural que dizem respeito 
à organização dos serviços e das práticas, a qual se soma o 
contexto socioeconômico em que se inserem as mulheres e as 
iniquidades de gênero que as acompanham.

Embora na adversidade, caminha-se no sentido da 
integralidade da atenção, buscando-se estabelecer escuta 
sensível, acolhimento das usuárias e relações de vínculo e 
confiança. Tem-se o propósito de favorecer condições de melhoria 
da qualidade de vida dessas mulheres diante de uma realidade 
em que caminham juntas a violência de gênero, a carência afetiva 
e as vulnerabilidades sociais e econômicas.

Ressalta-se que a incorporação da abordagem de gênero 
às práticas é condição para a integralidade, pois, na valorização 
de contextos, as desigualdades de gênero permeiam a vida, 
as demandas e as relações. O acolhimento pela escuta, 
pela palavra e pelas ações terá potencial de contribuir com o 
empoderamento das mulheres se a realidade problematizada 
oferecer subsídios para a sua autonomia, ainda que em meio 
a adversidades sociais e econômicas, o que não é retratado 
neste estudo. Assim, há limites institucionais e de profissionais 
no plano das subjetividades e das condições objetivas para os 
enfrentamentos de desigualdades de gênero.

As principais limitações desta pesquisa estiveram relacionadas 
às condições de segurança das pesquisadoras, uma vez que a 
unidade está situada em local de vulnerabilidade social e grande 
índice de violência, e à impossibilidade de generalização devido 
ao seu caráter regional. No entanto, traz, como contribuições, 
um conhecimento que pode subsidiar práticas profissionais na 
ESF para uma atuação comprometida em atender ao princípio da 

integralidade, em um contexto em que as mulheres se encontram 
em vulnerabilidades sociais e econômicas, com fortes marcas 
das desigualdades de gênero. Além disso, constitui-se como 
base para pesquisas de intervenção direcionadas à integralidade 
no espaço dos serviços da atenção primária.

CONCLUSÃO
As profissionais participantes da pesquisa apresentaram 

como principais demandas de saúde das mulheres usuárias 
da ESF aquelas de ordem afetivo-emocional relacionadas ao 
sofrimento por machismo e violência, carência afetiva, acúmulo 
de funções e vulnerabilidades decorrentes das questões de 
gênero. Uma vez acolhidas, com escuta sensível, o serviço 
de saúde participa da construção de práticas sustentadas por 
novas bases. As usuárias confiam, ao serviço, suas demandas, 
a relação de confiança constrói-se, a USF passa a ser referência 
de acolhimento para as mulheres e o vínculo estabelece-se, 
conforme defendido pelo enfoque da integralidade.

Em um contexto em que as mulheres são reconhecidas em 
suas demandas, a equipe profissional tem realizado práticas de 
saúde em que se exercita o acolhimento, uma das dimensões 
da integralidade. Há limitações estruturais, mas o vínculo e a 
confiança têm sido construídos entre as mulheres e a equipe de 
saúde, conforme defendido pelo enfoque da integralidade, sendo 
a dimensão relacional fortemente valorizada pelas participantes 
da pesquisa.

Desse modo, o serviço caminha no sentido da integralidade 
da atenção à saúde da mulher por meio de boas práticas 
profissionais com a utilização das tecnologias leves na ESF. 
Todavia, construir a superação passa pelo empoderamento das 
mulheres, o que não retrata a realidade problematizada.
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