Artigo de Reviséo

Revista Saude.Com
ISSN 1809-0761
www.uesb.br/revista/rsc/ojs

Rev. Saude.Com 2016; 12(3): 613-621

TECNOLOGIAS LEVES COMO PRATICAS DE ENFERMAGEM NA ATENCAO
BASICA

LIGHTWEIGHT TECHNOLOGIES AS NURSING PRACTICE IN BASIC
ATTENTION

Jones Sidnei Barbosa de Oliveira, Cleuma Sueli Santos Suto, Rudval Souza da Silva

Universidade do Estado da Bahia — UNEB

Abstract

This study aimed to analyze the scientific
production about the use of soft technologies in
the work process of nurses working in primary
care. It is a systematic literature search, with
data collected in BDENF, SciELO and LILACS,
which analyzed 10 studies published between
2005-2014 after being read in full, categorized
and discussed. The results show, in all analyzed
publications, the importance of light technologies
as generating host and bond in the context of
primary care and modifier of the relationship
between the nursing professional and the user.
But this issue still provokes reflection and a
greater incentive to research focusing on soft
technologies, mainly in the context of nursing and
in the field of primary health care.

Key words: Biomedical Technology, Nursing,
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Resumo

O presente trabalho teve como objetivo analisar
a produgdo cientifica acerca da utilizagdo das
tecnologias leves no processo de trabalho dos
enfermeiros que atuam na atengdo bdsica. Trata-
se de pesquisa bibliogrdfica sistemdtica, cujos
dados foram coletados nas bases BDENF, SciELO
e LILACS, sendo analisados 10 estudos publicados
no periodo de 2005 a 2014 apds serem lidos na
integra, categorizados e discutidos. Os resultados
encontrados mostram, em todas as publicagdes
analisadas, a importdncia das tecnologias leves
como geradora de acolhimento e vinculo no
contexto da atengdo bdsica e modificadora das
relagbes existentes entre o profissional de
enfermagem e o usudrio. Contudo essa temdtica
ainda suscita reflexdo, bem como um maior
incentivo a pesquisa com enfoque nas tecnologias
leves, essencialmente no  contexto da
enfermagem e no campo da atengdo primdria em
saude.

Biomédica,
Acolhimento,
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Introdugao

No contexto atual do cuidado em saude, as
tecnologias leves se apresentam como proposta
de mudanca de paradigma que possibilita
atender a realidade vigente no que tange as
relagbes entre equipe de saude e usudrios dos
servicos, destacando-se como elementos
significativos de rearticulagdo entre a pratica
profissional e as necessidades de saude da
populagéol.

Esse tipo de abordagem, centrada na
construcdo das relagBes inter e intrapessoais,
pode ser pontuada como um modelo no qual
viabilize a  oportunizagdo de  espacos
intercessores que possibilite a constru¢dao de
acOes intercomplementares entre trabalhadores
da saude, usuarios e sociedade’.

Na histéria da civilizagdo a tecnologia e o
cuidado em enfermagem estdo fortemente
relacionados, conduzindo a ideia de que a
enfermagem caminha na diregdo certa quando
incorpora o uso das tecnologias no seu processo
de trabalho. E por meio da fundamentacdo
cientifica do cuidado em enfermagem que houve
o reconhecimento da expressdao tecnolégica do
cuidado, tanto como processo, quanto como
produto3.

Nesse sentido, as tecnologias leves que tém
como  premissa produzir  relagbes de
reciprocidade e de interagdo tornam-se
indispensdveis a efetivagdo do cuidado, como
demarcado na teoria Orem, ao propor o ajuste
dos meios de atender as necessidades universais
de autocuidado e o desenvolvimento de um novo
estilo de vida compativel com os desvios da
saude®.

A assisténcia a saude dentro do processo de
trabalho, sempre esteve voltada para a producao
de procedimentos isolados e centrados na figura
do saber médico’. Logo, o fortalecimento das
praticas biomédicas pode ser evidenciado na
introducdo frequente de instrumentos e
equipamentos diagndsticos da saude’.

A concepgdo desse tipo de tecnologia é
classificada como tecnologias duras por abranger
equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas,
normas e estruturas organizacionaiss.

Visivelmente, ha um grande compromisso e
desafio para o profissional de enfermagem
enquanto prestador do cuidado, que é o de
utilizar as tecnologias leves. E por meio destas
tecnologias que se constréi e se consolida a
positividade entre os sujeitos envolvidos neste
processo, como também a satisfagdio das

necessidades dos individuos e a valorizagdo
(trabalhadores e usuarios) como artificios para
. . . ~ . 6,7
intervirem na concretiza¢do do cuidado™".

As tecnologias leves sdo definidas pelo
trabalho centrado no campo das relagdes, que
dizem respeito ao acolhimento, ao vinculo, a
autonomizagdo, a responsabilizacdo a gestdo
como meio de governar os processos de
trabalho. Ao passo que durante o uso das
tecnologias leves, fica evidente o papel relacional
entre profissionais e usuarios, sendo que os
processos relacionais assumem um papel de
protagonista e recebem a definicdo de trabalho
vivo, determinando um olhar  critico,
interrogador e principalmente modificador dos
ruidos produzidos na assisténcia gerada ao
usudrio®.

A Politica Nacional de Humanizagdo valoriza
diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de saude: usudrios, trabalhadores e
gestores. Desse modo, os valores da politica
apontam para a autonomia e o protagonismo dos
sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos solidarios, a
construgdo de redes de cooperagdio e a
participacdo coletiva no processo de gestéos.

As tecnologias leves se apresentam, nesse
sentido, como meios possiveis para a qualificagcdo
das praticas desenvolvidas no ambito dos
servicos de saude, em especial na Atengdo Basica
(AB) por meio das Unidades Bdasicas de Saude
(UBS) que se configuram como porta de entrada
do sistema.

Neste artigo utilizaremos o termo AB como
sindnimo de Atencdo Primaria a Saude (APS), por
se configurar como espaco desejavel para o
primeiro contato do usudrio aos servigos de
saude.

Assim, por meio da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), que tem como meta a saide com
foco na pessoa, familia e comunidade,
desenvolve-se a relagdo do trabalhador e usuario
com vistas a promogdo do vinculo, do
compromisso e corresponsabilizagdo como forma
de gestdo e um acolhimento integral as
necessidades de salde daqueles que necessitam
dos servigos oferecidos nas UBs®.

A midia nacional revela cotidianamente a
inseguranga dos usudrios que ndo se sentem
contemplados com o tipo de relagdo estabelecida
entre eles e os profissionais de saude, diferente
ao que se propde nas tecnologias leves.

Nesse sentido, a elaboragao desse trabalho
se justifica devido aos intensos problemas que
permeiam os servicos de saude visibilizados
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através da insuficiente efetividade das agdes de
promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude na
atencdo basica, e o distanciamento das relagGes
intrapessoais entre profissionais da AB e
usuarios.

Acreditamos que a introdugdo da tematica
proposta nas discussOes académicas apresenta-
se como uma possibilidade de contribuicao para
um processo reflexivo e oportunidade de difusdo
do conhecimento e maior aproximagdo com as
tecnologias leves, e ainda, poder colaborar com o
enriquecimento profissional sobre as tecnologias
leves no contexto da enfermagem.

Para tanto, o estudo baseou-se na seguinte
questdo norteadora: as tecnologias leves, no
contexto da atengdo bdasica, estdo sendo
utilizadas nas praticas de enfermagem? Sabendo-
se do impacto positivo que essas relagdes inter e
intrapessoais presentes no contexto das
tecnologias leves desencadeiam na saude
individual e coletiva da sociedade e da grande
contribuicdo como instrumentos na produgdo do
cuidado, o presente estudo tem como objetivo
analisar a produgao cientifica acerca da utilizacdo
das tecnologias leves no processo de trabalho
dos enfermeiros que atuam na atencdo basica.

Método

Trata-se de pesquisa do tipo revisdo
sistemadtica, de natureza exploratdria, com
abordagem qualitativa, que se utiliza da
informalidade e da possibilidade de subjetividade
na analise de dados. A pesquisa de revisdo
bibliografica é desenvolvida tendo como base o
uso de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros, monografias, teses,
dissertagGes e artigos cientificos™.

A estrutura da andlise dos dados e
categorizagdo dos achados seguiu a Técnica de
Analise de Conteldo proposta por Bardin, que se
refere a um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes, sendo adotado para este estudo a
analise tematica ou categorial™.

A coleta dos dados foi realizada a partir de
uma busca nas bases de dados eletronicas,
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), base
de dados de Enfermagem (BDENF) e na Literatura
Latina Americana do Caribe em Ciéncias de
Saude (LILACS). A busca dos artigos e demais
produgdes foi realizada no periodo de agosto de
2015, utilizando-se os descritores nao-
controlados: Tecnologias Leves, Atencdo Basica e
o descritor controlado Enfermagem. Foi utilizado
ainda, o Operador Boleano “AND” para a

combinagdo dos descritores, que assim foram
empregados: “Tecnologia Leve AND atencdo
basica” e “Tecnologia Leve AND enfermagem”,
com vistas a obtencdo de resultados que
retratassem a tematica desse estudo.

A selecio baseou-se nos critérios de
inclusdo: textos completos disponiveis, indexados
e de acesso gratuito, em revistas nacionais e
internacionais, que estivessem no idioma
portugués e, publicado no periodo
compreendido entre os anos 2006 a 2014.
Quanto aos critérios de exclusdo: os estudos
duplicados e os que ndo se enquadrassem nos
objetivos e na temadtica proposta. Foram
utilizados além dos artigos, textos monograficos
e teses. Foi elaborado um instrumento de coleta
com o0s seguintes itens: bases de dados,
descritores, tipo de trabalho, ano de publicacao,
tipo de estudo.

A selecdo inicial nas bases de dados resultou
no encontro total de 37 publicacGes, das quais 20
foram da base de dados BDENF; 07 na SciELO e
10 na LILACS. Apbds a leitura dos titulos e resumos
dos estudos pré-selecionados, observou-se que
seis trabalhos se repetiam entre as bases de
dados, reduzindo esse numero inicial para 31
publicagdes.

Em seguida, apds a leitura na integra de
cada estudo, foram eliminados 21 trabalhos por
ndo se adequarem a proposta do estudo. Apds
avaliagdo criteriosa, restaram 10
artigos/tese/TCC que foram estudados
detalhadamente e utilizados para a construcdo
dos resultados e discussdes, fundamentando a
elaboracdo do presente estudo com a utilizacdo
da Técnica de Analise de Contetdo™".

Os estudos que se adequaram a proposta
foram analisados detalhadamente por meio de
leituras sucessivas, sendo empregado o método
de leitura exploratdria, seletiva, reflexiva e
critica, cuja finalidade foi ordenar e sumarizar as
informac¢des contidas nas puincagéele, 0 que
possibilitou emergir trés categorias tematicas, a
saber: acolhimento enquanto tecnologia leve na
relacdo profissional-usuario; decisdo de utilizar as
tecnologias leves na atengdo basica e elementos
dificultadores na utilizagcdo das tecnologias leves
na atengdo basica. A discussdo das categorias foi
realizada a luz da literatura vigente.

Quanto as questdes éticas, foram
respeitados os principios da honestidade e
fidedignidade, bem como os direitos autorais e,
em virtude da natureza bibliografica da pesquisa,
ndo houve necessidade de aprovagdo no Comité
de Etica em Pesquisa (CEP).
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Resultados e Discussao

Foi evidenciado um total de 31 publicagGes,
sendo que apds a primeira analise restaram
apenas 10 estudos dos quais: artigos cientificos
(08), monografia (01) e tese (01). Sendo 05
estudos indexados na BDENF, 02 da SciELO, e 03

na LILACS.

Na Tabela 1 estdao descritas as publicagdes
que atenderam o objetivo do estudo, descritos a
partir das seguintes varidveis: titulo, autor, base
de dados, ano de publicagdo e periddico
organizados por ordem do ano de publicagdo.

Tabela 1 Apresentagdo dos trabalhos selecionados para Revisdo Bibliografica. Senhor do Bonfim-Bahia, 2015

Série Titulo Autor (s) Base de Ano Periddico
dados
Acolhimento na Estratégia Garuzi, Achitti, Rev Panam Salud
1 Salde da Familia Sato, Rocha e LILACS 2014 .
Publica
Spagnuolo
Acolhimento: Triagem ou
Estratégia para . .
P F Rev Min Enf -
2 universalidade do acesso na enna, raria BDENF 2014 ev Min Enferm
. s Rezende REME
Atencdo a Saude?
M fia —
Tecnologias Leves envolvidas dgrl]’:?a:,uil:as ienz]o
3 no trabalho em Enfermagem: Souza LILACS 2011 SI e ~
Revisdo bibliografica LRl oI e
& Oswaldo Cruz
Producgdo Tecnoldgica
4 Brasileira na area de Koerich et al. BDENF 2011 RevGauchaEnferm.
Enfermagem: avancgos e
desafios
Tecnologia das relagdes como
dispositivo do atendimento
5 , hum\annz{ado na atengao. ol e SGELO 2009 Ciéncia &.Saude
basica a saude na perspectiva Coletiva
do acesso, do acolhimento e
do vinculo
i T logia:
CU|d.ado ? ecno ogla Rocha, Prado, Wal Revista Brasileira de
6 aproximagdes através do e Carraro BDENF 2008 Enfermagem — REBEN
Modelo de Cuidado &
Tecnologias de cuidado em
7 Salde e em E.nferr'?ag?rﬁ e Koerich et al. LILACS 2006 Texto Contexto
suas Perspectivas Filoséficas Enferm.
Barra,
Evolugdo Histdrica e Impacto Nascimento, Revista Eletrénica de
8 da tecnologia na drea da Martins, BDENF 2006 Enfermagem
Saude e da Enfermagem Albuquerque e g
Erdmann
Agao comunicativa no
cuidado a saude da familia: Tese — Universidade
9 encontros e desencontros Craco SciELO 2006 -
L , de Sdo Paulo
entre profissionais de saude e
usuarios
Acolhimento: tecnologia leve Revista Brasileira de
10 nos processos gerenciais do Rossi e Lima BDENF 2005

enfermeiro

Enfermagem — REBEN

Fonte: Dados da pesquisa.

A leitura do corpus de andlise permitiu a
sistematiza¢do dos trabalhos utilizados nas trés
categorias empiricas, intituladas: acolhimento
enquanto tecnologia leve na relagdo profissional-
usuario; decisdo de utilizar as tecnologias leves

na atencdo basica e elementos dificultadores na
utilizacdo das tecnologias leves na atencdo
basica.

Assim, por meio dos resultados, a
concepgdo sobre as tecnologias leves esteve
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presente em todas as publicagdes, apresentando-
se inclinagdo para a importancia e a valorizagdo
do acolhimento como principal elemento
apontado pelos autores que compuseram este
estudo. Salienta-se que, entre as publicagdes que
atenderam aos critérios estabelecidos, nos anos
de 2007, 2010, 2012 e 2013, ndo se encontrou
producdo, de modo que essa condicdo pode
estar relacionada aos critérios aqui
estabelecidos.

Acolhimento enquanto tecnologia leve na
relagdo profissional-usuario

De acordo a Politica Nacional de
Humanizag&o do Sistema Unico de Satde (SUS), o
acolhimento é definido como a recepgdo do
usudrio no servico de saude e envolve a
responsabilizagdo dos profissionais pelo usuario,
escuta qualificada de suas queixas e angustias,
assisténcia resolutiva, articulagdo com outros
servicos para dar continuidade no cuidado e a
insercdo de limites®.

Tdo logo, percebe-se que o acolhimento é
considerado uma tecnologia leve que aperfeigoa
a demanda dos usuarios e organiza o processo na
unidade local”®. Além de fazer parte das
tecnologias leves, enquanto técnica do trabalho
centrada no campo relacional, o acolhimento traz
consigo grandes potencialidades capazes de
desenvolver e fortalecer afetos no contexto da
saude, em especial no nivel da atengdo basica™.

E perceptivel que a melhoria dos servigos e
consequentemente a oferta de qualidade
prestada pelas instituicdes alcangariam rumos
significativos se o acolhimento estivesse presente
nos palcos de discussao, com enfoque no sentido
de aperfeigoar os atendimentos prestados pelas
unidades de saude.

Na concepgao de Penna, Faria e Rezende®
surge a possibilidade de criagcdo de autonomia e
resolutividade, oportunizando que exista uma
maior acessibilidade da populagdo aos servigos
de saude oferecidos na atengdo basica,
culminando, dessa forma, na reducdo das
dificuldades de acesso enfrentadas pela
comunidade, e facilitando a organizagdo de
servigos municipais.

Corroborando com a concepgdo anterior,
acrescenta-se ainda, que as ag¢des de
acolhimento fazem parte do processo de
trabalho na ESF e sdo essenciais para a
construcdo do vinculo estabelecido entre o
profissional de saude, em especial, o enfermeiro
e os usudrios e/ou familia™®. E por meio desse

entendimento que se firma a relagdo
humanizada, acolhedora, que as instituicdes e os
trabalhadores devem estabelecer,
indispensavelmente, no processo terapéutico
que deve visar a autonomizag¢do do usudrio™.

Por outro lado, e, diante de todas as
transformagBes que esse tipo de relagcdo
ocasiona, ha de convir que os trabalhadores em
saude ainda necessitem de mudangas imperiosas
nos processos de trabalho, levando-se em
consideracdo que os profissionais devem atuar
conjuntamente na busca da integralidade como
preconizada pelo SUS e nesse sentido consigam
visualizar o individuo como ser Unico e com
caracteristicas distintas .

Nesse contexto, entende-se que hd uma
dada necessidade de conceber o acolhimento
como estratégia importante ndo sé para a
insercdo e organizagdo dos servicos de salde,
como também a garantia de suprir as reais
necessidades dos individuos na sua totalidade,
garantindo-lhes que os servicos possam dar
conta de todas as suas demandas, robustecendo
assim, o principio da integralidade do cuidado.

Para a consolidagigo do acolhimento
enquanto tecnologia para humanizar o cuidado e
garantir a integralidade, faz-se necessdrio um
“olhar mais profundo” do enfermeiro,
direcionando assim, para a identificagdo e
entendimento de alguns elementos que o
configuremG.

Ainda no sentido de percepgao e
apropriacdo das ferramentas envolvidas na
relacdo do profissional-usuario, em especial as
tecnologias leves, valer-se-ia pensar numa
“relagdo de ajuda”, em que os usuarios sdo
aqueles que procuram auxilio, sendo este,
simultaneamente, “objetos e agentes da agao”,
pois opinam e tomam decisdes™.

Nessa Otica, identifica-se a valorizagao do
usudrio como sujeito ativo no processo de
cuidado relacional por parte do profissional de
saude, a partir do momento em que este ultimo
reconhece a capacidade do usudrio para intervir
nas a¢les que serdo produzidas para ele mesmo,
ou seja, é incabivel que se estabelegam boas
relagbes  profissionais-usuarios, quando na
concepcdo do trabalhador, o usuario é visto e/ou
abordado como sujeito passivo e sem direito a
expressar suas opinides.

Tais intera¢des que direcionam na produc¢ao
do acolhimento, s6 serdo possiveis quando
houver o estabelecimento de rela¢Ges dialdgicas,
ou seja, quando o didlogo através do processo de

epe , . ~ 6,16
escuta qualificada é levado em consideragao™"".
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Assim, o acolhimento se firma quando o
enfermeiro se abre para o espaco de escuta, seja
esta individual ou compartilhada.

Revela-se diante dos estudos, nessa
categoria, sobre acolhimento e tecnologias
relacionais, que sua utilizacdo acontece em duas
vertentes: seja através das demandas vindas dos
usuarios que procuram na relagdo com o
trabalhador um acolhimento capaz de interferir e
gerar resultados qualitativos para os seus
problemas, demandas e necessidades, ou
quando o profissional, em especial o enfermeiro,
busca entendimento e apropriagdo desses tipos
de tecnologia que tem como principal
caracteristica o cuidado relacional.

Decisdao de utilizar as tecnologias leves na
atengdo basica

A tecnologia é um processo que envolve
diferentes dimensdes, do qual resulta um
produto, que pode ser um bem durdvel, uma
teoria ou produtos simbdlicos™’. A tecnologia
envolve saberes e habilidades, e para tal precisa
ser distinguida de equipamentos ou aparelhos
tecnoldgicos. Assim, as tecnologias em saude sdo
classificadas em trés tipos: tecnologias leves,
leve-duras e duras.

A denominagdo das tecnologias leves é
referenciada quando falamos de relagdes,
acolhimento e gestdo de servigos. E por isso, é
vista como um processo que influencia as
relacbes entre os individuos na producdo da
comunicacdo e das relagdes de vinculo que
conduzem o encontro do usudrio com
necessidades de a¢Oes de saude™".

Quando visualizamos uma estrutura de
forma flexivel que sofre adaptagGes conforme a
necessidade do cuidador e ser cuidado, ambos
com o objetivo de promover um cuidado unico,
especifico e a0 mesmo tempo com a visdo do
todo, o modelo de cuidado pode entdo ser visto
como tecnologia leve, ja que a implementacdo do
cuidado requer o estabelecimento de relagGes
geradoras de vinculo e acolhimento®.

O estabelecimento das relagGes, do
processo comunicacional, do acolhimento e da
construgdo do vinculo, s3o elementos
importantes que deveriam se fazer presente nas
UBS. Nesta perspectiva, em um municipio no
interior de Minas Gerais foi realizado um estudo
com 13 profissionais de saude que identificou
que as tecnologias leves devem estar presentes
em todos os momentos em que o usudrio se
encontra na UBS™.

Frente a tal afirmativa, percebe-se que a
unidade de saude pode deixar de ser um espacgo
apenas para resolugdo de assuntos relativos a
saude ou a doenca e, passar a ser um local de
convivéncia. Se ndao houvesse as relagGes na
construgdo do vinculo entre os profissionais e
usuadrios, tornando a UBS um lugar agradavel,
certamente, esta nao adquiria essa
caracteristica®®. E importante que a unidade se
torne um ambiente acolhedor, com a equipe
mantendo uma postura responsavel e confidvel
para assistir o individuo desde sua entrada até a
saida do servigo®®.

Corroborando com esta ideia, os estudos®
mostram que o trabalho em saude n3do pode ser
expresso somente nos equipamentos e saberes
tecnoldgicos estruturados, assim, é
imprescindivel que haja valorizagdo das
tecnologias leves, que oportunizem encontros de
subjetividades. Portanto, a produgdo desse tipo
de tecnologia acontece no momento de encontro
entre o profissional e o usudrio na oferta de
servicos em saude, denominando essa producdo
como trabalho vivo em ato.

Vale ressaltar que o enfermeiro pelo
contato frequente com os usudrios que chegam
até as unidades de saude, em especial na
atencdo basica, possui no bojo de sua profissdo
capacidade tedrica e técnica para o
estabelecimento da aplicabilidade dos preceitos
defendidos na construgdo das relagdes, bem
como do vinculo, autonomia, responsabilizagdo e
acolhimento, como medidas reorganizadoras da
atencdo e qualidade em saude.

A construgao da relagdo entre profissional
de enfermagem e usudrio merece destaque, pois
é por meio dessas relagBes que se fortalecem as
acoes de humanizagdo e se constroem processos
atenciosos, compromissados, afetuosos e
acolhedores®. O profissional de enfermagem ao
utilizar e incorporar esse tipo de tecnologia leve
no seu processo de trabalho possibilita as
relagGes dialdgicas do ser como individuo e como
agente coletivo.

Em um estudo®® realizado no municipio de
Fortaleza com profissionais e usuarios da atencdo
basica, foi evidenciado que as tecnologias leves
sdo uma forma de gerenciamento do trabalho
nas relagbes que consequentemente desvela
uma interagdo geradora de vinculos, ou seja, de
“lacos” que fortalecem o contato humanizado
entre o profissional de enfermagem e usuario do
servigo.

Por conseguinte, quanto mais apropriado
for o vinculo, melhor sera o resultado e maior a
troca de saberes entre os trabalhadores da saude
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e a comunidade pertencente a area da unidade
basica. Nesse sentido, percebem-se melhorias no
processo de escuta dos usuarios com
. . . 16
entendimento de suas reais necessidades™".

Acolher de forma humanizada significa
muito mais do que tratar bem os usuarios, uma
vez que pressupde respeito, interesse e
responsabilizacdo pelos problemas e
necessidades dos individuos que procuram a
unidade”.

Revela-se para tanto, que na atengao basica,
tem-se um ambiente fértil para um trabalho que
proporciona interagdao social, que possibilita a
construcdo da saude com a participacdo de
diferentes saberes, valorizagcdo da construcdo e
estabelecimento de tecnologias relacionais.

As tecnologias leves como a constru¢do do
vinculo, responsabilizacdo, acolhimento e
relagGes interpessoais, necessitam da existéncia
de um conhecimento e envolvimento do
enfermeiro, valorizando os usudrios como
sujeitos ativos que participam do processo na
oferta de servicos e acGes em saude.

A decisdo de utilizar as tecnologias leves na
atengdo basica, como evidenciada nos estudos
aqui apresentados, pressupde a criagdo de um
modelo de cuidado que vise a construcdo de
relagdes que estejam presentes integralmente na
UBS, tornando esta um local de convivéncia dos
usudrios, por meio de um ambiente acolhedor,
com melhorias no processo de escuta, e
interferindo diretamente no gerenciamento da
unidade. Assim, utilizando-se os principios da
Politica Nacional de Humanizacdo é possivel
realizar mudangas consubstanciadas que
resultam na reorganizagdo da atengdo bdsica.

Elementos dificultadores na utilizacdo das
tecnologias leves na atengio basica

O modelo hegemonico apontado como uma
das maiores dificuldades na compreensdo e no
estabelecimento das tecnologias leves no cendrio
da saude tem como caracteristica uma
abordagem clinica centrada no cuidado individual
e na assisténcia médica, denominado um modelo

L 4. . . 13,14,22
médico centrado e privatista .

Em um estudo™ gue objetivou dimensionar
a importancia do acolhimento, foi apontado, no
discurso dos usudrios, que estes supervalorizam
os saberes e procedimentos médicos em
detrimento das a¢Oes empiricas, principalmente,
desenvolvidas pelos enfermeiros, o que acaba
por dificultar a melhoria das relagdes nesse nivel
de atencgdo.

Nesta perspectiva, a medida que os
profissionais valorizam as praticas médico-
centradas, dificilmente reconhecer-se-do0 como
realizadores de atos de saude e, dificilmente irdo
valorizar seu papel de cuidador, com prejuizo
para sua transformagdo no processo de

23
trabalho™.

Nota-se, portanto, o quanto a heranga do
paradigma flexneriano fragmentou o
conhecimento, dificultando a visdo do paciente
no seu conjunto, o que ainda impera no contexto
da realidade dos servicos de saude, impedindo
de tal forma que as relagdes de acolhimento,
vinculo e acesso se concretizem como
necessarias no ambito da atuacdo profissional
para a melhoria das praticas assistenciais em
saude.

A APS surge como proposta para romper
com a hegemonia do saber médico-centrado,
porém, n3o obteve éxito na totalidade de suas
acGes para reestruturar um modelo de
assisténcia sem a presenga de um ou outro ato
que valorizasse tais praticas. Mas, a mudanca das
praticas assistenciais, com a implantagdo da ESF,
ainda se configura como uma realidade capaz de
promover  gradativamente  mudangas na
supremacia desse modelo®.

No ambito das tecnologias, houve um
crescente investimento na atengdo bdasica, em
especial, no tipo de tecnologia considerada dura,
ou seja, constituida de maquinas, aparelhos
modernos e normas, sendo inegdvel a sua
importancia dentro da prestacdo da assisténcia
em saude.

As tecnologias duras conforme sdo utilizadas
podem tornar as relages humanas “frias e
distantes”, fazendo com que o usuario se sinta
abandonado, “invisivel”, apenas como parte de
uma engrenagem, e dificulta as praticas
assistenciais baseadas nos parametros das
tecnologias leves citadas acima™.

Tal condicdo revela que os profissionais de
enfermagem tém conhecimento consideravel
sobre o uso das maquinas e incipiente sobre
como lidar e se comunicar com os usuarios aos
quais seus cuidados sdo dispensados. Assim, ao
se desvencilhar dos métodos humanizadores,
elevam os usuarios a posicdo de simples objetos
de determinagGes ou cuidados de suas préticaslg.

Outra problemadtica a ser destacada, refere-
se ao conhecimento cientifico estruturado do
enfermeiro, pautado em modelos assistenciais
organizados e pré-estabelecidos, porém, através
desse conhecimento ndo é possivel atender
particularidades préprias de cada usudrio, uma
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vez que é imprescindivel uma abordagem que
acolha a todos em seus diversos aspectos, com
valorizagdo da insercdo individual e coletiva dos
usudrios e familias®.

Portanto, percebe-se que os entraves
relacionados a utilizagdo das tecnologias leves se
devam, em parte, ao modelo hegemonico, que
ainda impera nos dias atuais, como também a
estruturagdo do conhecimento em enfermagem
em que ambos se apresentam como elementos
dificultadores da implementacdo das tecnologias
leves nas UBS.

Consideragoes Finais

O estudo trouxe contribuicbes e
esclarecimentos acerca do emprego das
tecnologias leves para o desenvolvimento
qualitativo das praticas realizadas pela
enfermagem na atencdo bdsica, na medida em
que desponta a capacidade transformadora
existente nas relagdes humanas enquanto
instrumento modificador dos servigos em saude,
tendo os profissionais das ESF como principais
atores sociais e articuladores para execucdo
dessa tecnologia.

Nos tempos hodiernos, o uso das
tecnologias na saude é crescente e desordenado,
principalmente, das tecnologias duras,
reforcando a hegemonia do modelo biomédico e
estruturando o conhecimento em modelos
assistenciais pré-estabelecidos, que
consequentemente contribui para que as
relagbes profissional-usudrio se tornem “frias”,
“distantes”.

Dessa forma, percebe-se, apesar da
produgdo cientifica incipiente, a importancia da
incorporacdo das tecnologias leves como
possibilidade real de proporcionar mudangas no
modo de produzir saude no Brasil.

Por conseguinte, a utilizacdo de tecnologias
leves, apontadas nesse artigo, devem estar
presentes em todos os momentos em que o
usudrio e a familia se encontrem nas UBS, pois
esta acaba se configurando como um espago de
convivéncia didria para o usuario na medida em
que a construcdo do vinculo se estabelece, por
meio do acolhimento advindo da equipe de
saude e, em particular, dos profissionais da
enfermagem.

Contudo, como demonstrado através da
analise das publicacGes cientificas nesse estudo,
essa é uma tematica que ainda suscita reflexdo
sobre a importancia das tecnologias leves como

praticas exercidas pela enfermagem no campo da
atencdo primaria em saude, apontando para uma
abordagem diferenciada capaz de valorizar a
individualidade de cada ser.

Para tanto, vale ressaltar que pela escassez
de pesquisas envolvendo a tematica, ha
necessidade de mais estudos sobre as
tecnologias leves em saude, uma vez que a
producdo de publicacdes referentes a esse
conteddo é uma realidade que pode contribuir
significativamente enriquecendo o conhecimento
acerca do tema.
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