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RESUMO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam o principal desafio de satde
publica no Brasil, responsaveis pela maior parte da mortalidade e por grande carga de
incapacidades. A Atencdo Primaria a Saude (APS), por sua capilaridade territorial e foco na
abordagem longitudinal, € o espaco mais estratégico para o enfrentamento desse cenario. Nesse
contexto, as tecnologias leves como acolhimento, escuta qualificada, vinculo, responsabilizacao
e didlogo emergem como ferramentas indispensaveis para qualificar o cuidado, promover
autonomia e estimular mudangas sustentaveis de comportamento. Este estudo tem como
objetivo analisar o uso de tecnologias leves no manejo das DCNT na APS, discutindo seus
impactos na adesdo terapéutica, na corresponsabiliza¢do e na promog¢ao da satude. Trata-se de
pesquisa bibliografica com anélise de publicacdes entre 2015 e 2024. Os resultados apontam
que tecnologias leves fortalecem relagdes de confianga, ampliam a compreensdo do usuario
sobre seu processo de adoecimento e aumentam a eficdcia das ac¢des preventivas. Conclui-se
que o uso adequado dessas tecnologias potencializa o enfrentamento das DCNT ao transformar
a pratica clinica e aproximar profissionais e comunidade.
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INTRODUCAO

As Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) como diabetes mellitus, hipertensao
arterial sistémica, doengas cardiovasculares, neoplasias e doengas respiratdrias cronicas
constituem a maior carga de mortalidade e adoecimento no Brasil. A OMS estima que mais de
70% das mortes no pais sdao atribuiveis as DCNT, refletindo mudangas no estilo de vida,

aumento da urbanizagdo, envelhecimento populacional e desigualdades sociais.

Diante desse panorama, a Aten¢do Primdria a Satde (APS) assume papel fundamental no
enfrentamento das DCNT, por atuar de forma territorializada, continua e integral. A APS ndo
se limita ao diagndstico e prescrigdo; ela opera com um cuidado que integra dimensoes clinicas,
sociais e subjetivas. Nesse contexto, Merhy (2002) destaca a importancia das tecnologias leves,
entendidas como o conjunto de relagdes, encontros e processos comunicacionais que sustentam

o cuidado em saude.

As tecnologias leves incluem acolhimento, vinculo, escuta qualificada, dialogo,
responsabilizagdo compartilhada, apoio matricial, constru¢do de planos de cuidado e educagao

participativa. Essas tecnologias ndo dependem de equipamentos ou insumos, mas sim da



capacidade relacional dos profissionais. No manejo de condigdes cronicas, elas se tornam
indispensaveis, pois o controle das DCNT exige acompanhamento continuo, mudanca de
comportamentos e adesdo terapéutica (fatores fortemente determinados pela relagdo

estabelecida entre equipe e usuario).

Assim, compreender o papel das tecnologias leves no enfrentamento das DCNT permite
elaborar praticas de cuidado mais humanizadas, resolutivas e centradas na autonomia dos

sujeitos.
OBJETIVO

Analisar de forma critica e aprofundada como as tecnologias leves tais como acolhimento,
escuta qualificada, vinculo, responsabilizagdo e didlogo podem ser utilizadas como estratégias
centrais no enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no ambito da Atengao
Primaria a Satde, identificando seus impactos na promog¢do da autonomia dos usudrios, na
adesdo ao cuidado, na melhoria da qualidade das relagdes terap€uticas e na efetividade das ag¢des

de prevengdo e manejo longitudinal dessas condigdes.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de natureza aplicada, desenvolvido por
meio de pesquisa bibliografica. A busca foi realizada nas bases SciELO, LILACS, PubMed e

Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores: “tecnologias leves”, “atencao

primaria a saude”, “doencas cronicas ndo transmissiveis” e “promocado da saude”.

Foram incluidos artigos, livros, manuais e documentos oficiais publicados entre 2002 e
2024 que abordassem a tematica do cuidado as condig¢des cronicas e o uso de tecnologias leves
na Atencdo Primaria. Excluiram-se materiais duplicados, textos sem acesso ao conteudo
completo e publicagdes que ndo dialogassem diretamente com os objetivos do estudo. A anélise
dos dados ocorreu por meio de leitura temadtica, permitindo identificar os principais conceitos,
contribui¢des e desafios relacionados ao uso das tecnologias leves no enfrentamento das

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no ambito da APS.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo da literatura aponta que o modelo de atengdo hegemonico no Sistema Unico de
Saade (SUS), muitas vezes, ainda opera sob a logica biomédica, fragmentada e centrada na
doenga. Segundo Mendes (2011), esse modelo, focado na "queixa-conduta" e no uso intensivo

de tecnologias duras (exames diagnosticos, medicamentos e equipamentos) e leve-duras



(saberes estruturados como a clinica médica e protocolos), mostra-se insuficiente para lidar com

a complexidade das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

Para condi¢des como Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), a
eficacia do tratamento nao depende apenas da terapia farmacologica correta, mas
fundamentalmente da adesdo do paciente ao longo do tempo. E nesse cenario que as tecnologias
leves assumem protagonismo. Conforme define Merhy (2002), essas tecnologias sdo aquelas
produzidas no '"trabalho vivo em ato", baseadas nas relagdes, no encontro e na

intersubjetividade, operando no momento exato em que o profissional atua junto ao usudrio.
O Acolhimento como Postura Etica

O acolhimento ¢ a porta de entrada para a constru¢do do cuidado. Diferente de uma
simples triagem administrativa ou recep¢ao, o acolhimento deve ser compreendido como uma
postura ética da equipe (BRASIL, 2017). Quando a escuta qualificada permite que o usuério
seja visto em sua existéncia total, deixando de ser objetificado pela doenga, a relagdo de cuidado
se transforma. Para Merhy (2002), o acolhimento qualificado permite identificar barreiras
ocultas ao tratamento, como dificuldades financeiras ou crengas culturais, que jamais seriam

detectadas em uma consulta estritamente técnica.
Vinculo e Longitudinalidade

Starfield (2002) argumenta que a constru¢do de lacos de referéncia e confianca entre
profissional e usuério ¢ o que garante a longitudinalidade do cuidado. Pacientes cronicos que
se sentem vinculados a uma equipe tendem a ndo abandonar o tratamento e a procurar a unidade
antes que seus quadros se agravem. O vinculo transforma a consulta em um espago de
negociagdo, reduzindo a rotatividade dos pacientes pelos servicos de urgéncia (MENDES,

2011).

Outro ponto central discutido ¢ a mudanca do paradigma de "obediéncia" para
"autonomia". O uso de tecnologias leves fomenta a corresponsabilizagdo. No manejo das
DCNT, a educagdo em saude deve superar a simples transmissdo de informagdes, priorizando
a construcdo compartilhada do cuidado. A constru¢do de Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS) ¢ um exemplo de estratégia potente, onde as metas sdo pactuadas com o usuario,
considerando sua realidade de vida (BRASIL, 2017). Isso empodera o sujeito, fazendo com que
ele assuma o protagonismo do seu processo de satde-doenga, fator essencial para a mudanga

de estilo de vida destacada por Malta et al. (2020).



Por fim, a discussao aponta barreiras importantes. A precarizagdo do trabalho na APS ¢ a
pressdo gerencial por produtividade (foco em numero de consultas em detrimento da qualidade)
dificultam o uso das tecnologias leves. O "trabalho vivo" exige tempo de escuta e
disponibilidade interna do profissional (MERHY, 2002). Quando o sistema pressiona por
atendimentos acelerados, tende-se a retornar ao mecanicismo, o que, paradoxalmente, gera mais

custos ao sistema a longo prazo devido as complicagdes das doencgas cronicas mal controladas.
CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, infere-se que as tecnologias leves ndo sdo recursos acessorios, mas ferramentas
estruturantes para o enfrentamento das DCNT na Aten¢do Primaria. A eficdcia técnica no
controle de condi¢des cronicas depende diretamente da qualidade da interagdo humana

estabelecida (STARFIELD, 2002).

Conclui-se que o investimento em acolhimento, vinculo e responsabilizagdo rompe com a
logica fragmentada e promove a satde de forma integral, conforme preconizado pela Politica
Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2017). Ao valorizar a subjetividade do usuario, a APS

potencializa a adesdo terapéutica e a autonomia dos sujeitos.

Recomenda-se, portanto, que as politicas de gestdo priorizem o desenvolvimento de
competéncias relacionais nos profissionais. Superar o modelo biomédico exige mais do que
novos equipamentos; exige uma reinvengdo do processo de trabalho, onde a tecnologia do

encontro (MERHY, 2002) seja tdo valorizada quanto a tecnologia diagndstica.
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