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RESUMO:

O objet ivo deste trabalho foi analisar as potenc ialidades do emprego 

das tecnologias leves no cuidado das pessoas com infecções sexualmente 

transmissíveis. Recor reu-se a uma rev isão integrat iva nas bases de dados 

Literatura Lat ino-Amer icana e do Car ibe em Ciênc ias da Saúde, Base de dados 

de Enfermagem e Medical Literature Analysis and Retr ieval System Online, 

obtendo-se 896 trabalhos, submet idos ao protocolo PRISMA 2020, onde se 

aplicaram os cr itér ios de inclusão e exclusão, restando 8, que compuseram a 

amostra f inal. Frente aos est igmas soc iais que obstam o cuidado das pessoas 

com ISTs, as tecnologias leves se mostram como instrumentos efet ivos para 

a garant ia de uma assistênc ia que perpassa a abordagem biomédica, gerando 

uma maior efet iv idade terapêut ica antenada às reais necessidades do 

usuár io. Considerações f inais : é necessár io garant ir o uso dessas tecnologias 

do cuidado, a par t ir de uma postura acolhedora, da escuta at iva e do 

reconhec imento das necessidades subjet ivas do usuár io.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the potent ial of using culturally appropr iate technology in the care of people 

with sexually transmit ted infect ions. An integrat ive rev iew was car r ied out using the databases Lat in Amer ican and 

Car ibbean Literature in Health Sc iences, Nursing Database and Medical Literature Analysis and Retr ieval System 

Online, obtaining 896 papers submit ted to the PRISMA 2020 protocol where the inclusion and exclusion cr iter ia 

were applied, leav ing 8 who made up the f inal sample. Faced with the soc ial st igmas that hinder the care of people 

with STIs, sof t technologies prove to be ef fec t ive tool s for guaranteeing care that goes beyond the biomedical 

approach, generat ing greater therapeut ic ef fec t iveness, at tuned to the real needs of the user. It is necessar y to 

guarantee the use of these care technologies, based on a welcoming att itude, act ive listening and recognit ion of 

the user ’s subjec t ive needs.

RESUMEN

El objet ivo de este estudio fue analizar el potenc ial del uso de tecnología culturalmente apropiada en la atenc ión 

de personas con infecc iones de transmisión sexual. Se realizó una rev isión integradora ut il izando las bases de 

datos Lat in Amer ican and Car ibbean Literature in Health Sc iences, Nursing Database y Medical Literature Analysis 

and Retr ieval System Online, obteniendo 896 trabajos somet idos al protocolo PRISMA 2020 donde se aplicaron los 

cr iter ios de inclusión y exclusión, quedando 8 que conformaron la muestra f inal. Frente a los est igmas soc iales que 

dif icultan la atenc ión de las personas con ITS, las tecnologías blandas se muestran como her ramientas ef icaces 

para garant izar una atenc ión que supere el abordaje biomédico, generando una mayor efec t iv idad terapéut ica, 

sintonizada con las necesidades reales del usuar io. Es necesar io garant izar el uso de estas tecnologías asistenc iales, 

basándose en una act itud de acogida, escucha act iva y reconoc imiento de las necesidades subjet ivas del usuar io.

INTRODUÇÃO

A sexualidade é uma das necessidades e 

aspectos humanos que compõem a integralidade 

da saúde, sendo indissoc iável das demais1, apesar 

disso, em razão da construção sóc io-histór ica do 

tema, permeada por limitações morais, tabus e 

estereót ipos, a sua discussão ainda é obstaculizada 

por restr ições culturais e soc iais.

Por conseguinte, os adultos jovens que mantêm 

prát icas sexuais at ivas sem terem recebido uma 

adequada educação sexual são geralmente mais 

suscet íveis a doenças, dev ido a uma var iedade 

de fatores que incluem os aspectos indiv iduais, 

culturais, religiosos, polít icos e econômicos, 

além do receio de explorar ou assumir sua própr ia 

sexualidade. Isso os torna vulneráveis a situações 

de r isco, dentre elas, as Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (ISTs), dev ido à busca por novas 

exper iênc ias e a falta de or ientação2. 

Logo, ao passo que a discussão acerca da 

sexualidade encontra entraves, abordar as infecções 

sexualmente transmissíveis (ISTs) na atenção à 

saúde const itui um desaf io maior ainda, tendo em 

v ista a est igmat ização soc ial , o preconceito e o juízo 

de valor atr ibuídos a esses agravos, o resultando 

na dif iculdade de incluir esses aspectos no campo 

do cuidado e consequentemente em efet ivar a 

integralidade no Sistema Único de Saúde (SUS).

Desse modo, atrelado às restr ições morais que 

permeiam a sexualidade, ex iste uma imagem de 

valor que reproduz rotulações imbr icadas às ISTs, 

assoc iando-as à promiscuidade, sexo desregrado, 

inf idelidade matr imonial ou até mesmo à 

homossexualidade, o que resulta no est igma soc ial 

ex istente em torno do tema que obsta a adesão 

às ações em saúde, tendo em v ista que introjeta 

na consc iênc ia indiv idual da pessoa acomet ida o 

sent imento de vergonha e culpa, postergando-se a 

busca por cuidados.

Esses obstáculos contr ibuem com a perpetuação 

do panorama das ISTs no Brasil , tendo em v ista que 

segundo a Pesquisa Nac ional de Saúde (PNS) de 2019, 

aprox imadamente 01 milhão de pessoas af irmaram 

ter diagnóst ico médico desses agravos ao longo do 

ano3, sem contar com os casos não not if icados, o 

que reforça a necessidade de se buscar meios a f im 

de superá-los, por meio do cuidado e da assistênc ia 

à saúde no âmbito do SUS.

Nesse ínter im, com o f ito de superar os est igmas 

e incluir as ISTs nos campos do cuidado, por meio de 

ações mais amplas e efet ivas, quest iona-se acerca do 

emprego das tecnologias leves, descr itas por Merhy4, 

na abordagem do tema, a f im de garant ir meios que 

superem esses entraves, a par t ir do desenvolv imento 

de competênc ias assistenc iais, como o v ínculo, o 
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acolhimento, o diálogo, a escuta at iva, a autonomização e a cor responsabilidade.

Sendo assim, a presente rev isão integrat iva objet iva analisar as potenc ialidades do emprego das tecnologias 

leves no cuidado das pessoas com infecções sexualmente transmissíveis.

Desse modo, buscou-se responder a seguinte questão nor teadora : “quais as potenc ialidades relac ionadas ao 

emprego das tecnologias leves no cuidado das pessoas com infecções sexualmente transmissíveis? ”.

MÉTODO

A presente rev isão integrat iva realizou-se a par t ir de uma busca pelos Descr itores em Ciênc ias da Saúde 

(Decs): “Infecções Sexualmente Transmissíveis”, “Tecnologias Leves”, “Vínculo” e “Acolhimento”, cruzados por 

meio dos operadores booleanos “AND ” e “OR” nas bases de dados Literatura Lat ino-Amer icana e do Car ibe em 

Ciênc ias da Saúde (Lilacs) , Base de dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retr ieval 

System Online (MEDLINE), ut il izando-se da estratégia de pesquisa demonstrada no Quadro 1.

Quadro 1 – Estratégia de busca e resultados encontrados por base de dados.

Descr itores : L ILACS BDENF MEDLINE

“Infecções 

Sexualmente 

Transmissíveis” AND 

“Tecnologias Leves” 

OR “Vínculo” OR 

“Acolhimento”

538 260 98

Fonte : Elaborado pelos autores, 2024.

Ut ilizou-se como cr itér io de inclusão: t rabalhos dos últ imos dez anos (2014 a 2024), em língua por tuguesa 

e cr itér io de exclusão: t rabalhos duplicados e que não atendessem ao objet ivo da pesquisa, conforme a Figura 

1, obtendo-se um total de 896 registros, dos quais se removeu 249 duplicados, restando 647.

Figura 1 - F luxograma de trabalhos selec ionados para compor o estudo, adaptado do Protocolo Pr isma 2020. 

Juazeiro do Nor te, CE, Brasil , 2024.

               Fonte : Elaborado pelos autores, 2024.
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RESULTADOS

A par t ir da busca pelos descr itores obteve-se um total de 896 trabalhos, onde 249 trabalhos duplicados foram 

remov idos, sendo selec ionado 648 para a leitura do t ítulo e resumo, sendo 45 avaliados para a elegibilidade 

a par t ir da leitura na íntegra, restando 8 que compuseram a amostra f inal , relat ivos a estudos or iginais de 

sete estados da federação: um em Minas Gerais (12,5%), dois do Ceará (25%), um do Rio de Janeiro (12,5%), 

um da Paraíba (12,5%), um de Pernambuco (12,5%), um de Alagoas (12,5%) e um do Rio de Janeiro e São Paulo 

(12,5%), descr itos no Quadro 2.

Quadro 2 - Trabalhos selec ionados para compor o estudo, ident if icados por números. Juazeiro do Nor te, CE, 

Brasil , 2024.

Nº Autor, ano
Tipo de Estudo/ 

Método
Título Resultados

1 Barbosa TL de 

A, Gomes LMX, 

Hol zmann APF, 

Cardoso L, Paula 

AMB de, Haikal DS, 

20205.

Estudo 

transversal .

Prát ica de aconselhamento 

em infecções sexualmente 

transmissíveis, HIV 

e AIDS, realizada por 

prof issionais da atenção 

pr imár ia à saúde de 

Montes Claros, Minas 

Gerais, 2015-2016.

As prát icas autor refer idas de 

aconselhamento em ISTs e 

HIV/ AIDS na APS mostraram-

se inadequadas, indicando a 

necessidade de intensif icar a 

sensibilização/ capac itação dos 

prof issionais.

2 Castro Júnior AR, 

Mar inho MNA de 

SB, Abreu LDP, 

Guber t F do A, da 

Silva MRF, 20236.

Pesquisa-Ação. Enfermeiro e juventudes : 

diálogo na prevenção das 

infecções sexualmente 

transmissíveis.

Esse modelo de cuidado prestado 

por enfermeiros mobiliza o 

jovem a conc iliar o papel da 

clínica de enfermagem e a 

cor responsabilização no cuidado 

e na prevenção das Infecções 

Sexualmente Transmissíveis.

3 Crespo M da CA, 

Silva Ítalo R, Costa 

L dos S, Araújo I 

de FL, 20197.

Pesquisa 

qualitat iva.

Modernidade líquida : 

desaf ios para educação 

em saúde no contexto 

das vulnerabilidades para 

infecções sexualmente 

transmissíveis.

Urge o  for talec imento  de  

polít icas  públicas  que 

consolidem a promoção da saúde 

sexual , em espec ial , ao público 

adulto jovem. A pesquisa susc ita 

a possibilidade de a equipe 

mult iprof issional de saúde ut ilizar 

como estratégias para educação 

sexual as mídias v ir tuais com 

v istas à prevenção de IST/AIDS.

4 Fernandes, SM dos 

S, 20198.

Estudo 

qualitat ivo.

Representações de 

enfermeiros (as) da 

atenção pr imár ia à saúde 

sobre sexualidade no 

contexto da prevenção 

das infecções sexualmente 

transmissíveis/HIV.

As representações sobre 

sexualidade, construídas ao longo 

da v ida, seguem roteiros que se 

t raduzem como bar reiras para a 

comunicação sobre sexualidade e 

para a prevenção das IST/ HIV na 

atenção pr imár ia.
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5 Gomes ESS, Galindo 

WCM, 20189.

Estudo 

exploratór io e 

descr it ivo.

Equipes de saúde da 

família f rente à testagem 

e ao aconselhamento das 

IST, HIV-AIDS.

Há uma necessidade de maior 

prox imidade e ar t iculação da 

gestão com as equipes durante 

a formulação, implementação, 

monitoramento e avaliação da 

testagem e aconselhamento nas 

equipes de saúde da família.

6 Lima, RCR de O, de 

Br ito AD, Galvão 

MTG, Maia ICV de 

L, 202210.

Estudo 

qualitat ivo, com 

tr iangulação de 

dados. 

Percepções de enfermeiros 

sobre aconselhamento e 

testagens rápidas para 

infecções sexualmente 

transmissíveis.

As percepções de enfermeiros 

est iveram relac ionadas 

às dif iculdades diante do 

aconselhamento pré e pós-teste, 

necessitando de aper feiçoamento, 

educação permanente e 

capac itação para preparo 

prof issional , e à logíst ica dos 

insumos e mater iais, além de 

mudanças na estrutura f ís ica das 

unidades.

7 Silva NEK e, Freitas 

HAG de, Sancho LG, 

201611.

Estudo 

qualitat ivo.

Da apreensão de 

informações aos 

it inerár ios terapêut icos de 

homens diante de suspeita 

ou com diagnóst ico de 

infecções sexualmente 

transmissíveis. A internet 

em pauta.

As informações assumem 

signif icados dist intos, na 

ausênc ia de sinais/ sintomas e 

na v igênc ia da DST: o sent imento 

de invulnerabilidade cede espaço 

para dúv idas, temores e vergonha. 

O sigilo propic iado pela internet 

a torna impor tante fonte de 

informação quando da suspeita/ 

diagnóst ico de DST, mas seu 

conteúdo reproduz o discurso 

biomédico.

8 Silva YT da, Silva 

LB da, Fer reira 

SMS, 201812.

Pesquisa 

qualitat iva.

Prát icas de 

aconselhamento em 

infecções sexualmente 

transmissíveis/

AIDS: perspect iva das 

prof issionais de saúde.

O estudo indica a necessidade de 

superar os modelos instrumentais 

e prescr it ivos de aconselhamento 

para se produz ir um processo 

dialógico de cuidado e 

cor responsabilização.

Fonte : Elaborado pelos autores, 2024.

Sendo assim, o presente trabalho desenvolveu-se em três eixos temát icos : “O panorama da pessoa com IST 

e os obstáculos assistenc iais”, “As tecnologias leves e as suas potenc ialidades” e “A efet ivação do uso das 

tecnologias leves na assistênc ia às ISTs”.

DISCUSSÃO

O panorama da pessoa com IST e os obstáculos assistenciais

Publicado pelo Ministér io da Saúde em 2022, o Protocolo Clínico e Diretr izes Terapêut icas para atenção 

integral às pessoas com infecções sexualmente transmissíveis (PCDT-IST)13 pontua que é papel do SUS “oferecer 

or ientações centradas na pessoa com v ida sexual at iva e em suas prát icas, com o intuito de ajudá-la a 
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reconhecer e minimizar seu r isco”. Apesar disso, os 

estudos analisados apontam a baixa resolut iv idade 

e adesão às at iv idades dest inadas a esse assunto, 

gerando óbice na assistênc ia à saúde que, advém 

de múlt iplas causas relac ionadas, sobretudo, à 

construção sóc io-cultural do tema que dif iculta a 

sua inclusão efet iva no campo do cuidado8, 12.

Sendo assim, pode-se af irmar que esta 

problemát ica se inic ia na busca pelos ser v iços de 

saúde que, em razão da vergonha resultante do 

est igma soc ial e dos preconceitos introjetados, são 

constantemente ev itados pelos usuár ios, conforme 

ressaltam Silva, Freitas e Sancho11 e Fernandes8, 

pr inc ipalmente pelos adolescentes e homens adultos, 

que passam a pr iv ilegiar outros meios de informação, 

como a internet, que apesar do sigilo propic iado não 

se alinha às demandas extrabiológicas11, 10.  

Em consonânc ia, Castro Júnior, Mar inho, Abreu, 

Guber t e Silva6 pontuam como a ausênc ia de diálogo 

acerca do tema no âmbito familiar e nas demais 

inst ituições soc iais, impul sionado por um contexto 

soc ial baseado no moralismo em relação aos corpos, 

resulta na busca equivocada por informações, 

um panorama que posterga os cuidados efet ivos 

e consequentemente resulta na complicação dos 

agravos e na sua disseminação, const ituindo um 

fator de vulnerabilidade, pr inc ipalmente para os 

jovens e adolescentes7.

Nesse v iés, urge destacar que os dados técnicos 

sobre as ISTs, como formas de prevenção, t ransmissão 

e t ratamento, não preenchem amplo espaço no que 

se diz respeito às preocupações do homem, pois 

suas necessidades se cor referem aos signif icados da 

doença e as consequênc ias instantâneas que podem 

ser acar retadas sua v ida pessoal , como suas relações 

familiares e de amizade e, espec ialmente, em sua 

esfera conjugal11.

Ademais, os estudos apontam as dif iculdades 

relac ionadas ao âmbito dos ser v iços e dos 

prof issionais de saúde, ao realizarem os cuidados 

relat ivos às ISTs, implicando em atendimentos 

centrados na queixa-conduta e na manutenção 

de prát icas pautadas na dimensão biomédica e 

prescr it iva, afastando-se as subjet iv idades do 

pac iente e mantendo uma abordagem mediada por 

uma intersecção objetal do agravo7, 11, 8, 10, 9.

Do mesmo modo, v inculado à prát ica de 

aconselhamento, torna-se ev idente as limitações 

prof issionais ao lidar com as subjet iv idades e 

os aspectos emoc ionais dos usuár ios durante a 

assistênc ia, na qual a mesma é f requentemente 

impactada por c ircunstânc ias inerentes ao própr io 

ser v iço, resultando em restr ições nessa at iv idade, 

que vai além de um simples procedimento. O 

aconselhamento, tanto no pré-teste como no pós-

teste, demanda supor te emoc ional e conhec imento 

apropr iado, espec ialmente em situações em que 

o resultado é reagente. Nessas c ircunstânc ias, o 

prof issional deve estar preparado para lidar com a 

insegurança, t r isteza, ansiedade, angúst ia e com 

outros possíveis sent imentos e reações que possam 

surgir 10, 12.

Sendo assim, tais problemát icas também se 

relac ionam com a condução dos aconselhamentos 

ou dos diagnóst icos, os quais são resumidos ao 

processo de testagem, dando-se ênfase às relações 

tecno-centralizadas, mediadas pelo emprego das 

tecnologias duras14, em detr imento do diálogo 

prof issional-usuár io e do uso das tecnologias leves12, 

10, 9.

As tecnologias leves e as suas potencialidades

Diante do óbice assistenc ial pontuado, são 

reconhec idas pela literatura as potenc ialidades da 

abordagem prof issional , capazes de cr iar pontes entre 

o usuár io e o ser v iço de saúde, a f im de desmist if icar 

a presença de interpretações profundamente 

ar raigadas, com conotações negat ivas e múlt iplos 

desdobramentos ao def lagrar os tabus relac ionados à 

sexualidade e, sobretudo às ISTs, de modo a efet ivar o 

cuidado em sua integralidade, minimizando os r iscos 

destes agravos, pr inc ipalmente nos grupos mais 

vulneráveis ou resistentes à procura pelos ser v iços 

de saúde, como os adolescentes ou os adultos do 

sexo masculino10, 6, 9.

Nesse ínter im, Merhy4 pontua que na área da saúde, 

é cruc ial que o foco recaia sempre sobre o trabalho 

v ivo, escapando à captura integral pela lógica do 

trabalho estát ico, representado por equipamentos e 

conhec imentos estruturados. Isso porque sua ação 

pr inc ipal ocor re através de inter venções em tempo 

real , ut il izando tecnologias relac ionais que envolvem 

encontros subjet ivos. Essas prát icas não se limitam 

aos conhec imentos estruturados, mas proporc ionam 

um grau signif icat ivo de liberdade. 

Desse modo, o emprego das tecnologias leves 

ou relac ionais se apresenta como um impor tante 

instrumento ou fer ramenta, apta a superar esses 

desaf ios, considerando a ex istênc ia de um objeto de 

trabalho em constante dinamismo e em mov imento 

cont ínuo, não estát ico, à medida que proporc iona 
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a cr iação de v ínculo, da cor responsabilização 

e, sobretudo o for talec imento da conf iança 

prof issional-pac iente, aux iliando no alcance dos 

projetos terapêut icos e na busca por compor tamentos 

saudáveis, atuando como impor tantes mediadores 

da relação entre o pac iente e seu processo saúde-

doença6,4.

Logo, é possível ident if icar na literatura 

competênc ias pontuadas que mater ializam as 

chamadas tecnologias leves ou relac ionais, a saber: 

o v ínculo, o acolhimento, o diálogo, a autonomização 

e a cor responsabilização12, 10.

A efetivação do uso das tecnologias leves na 
assistência às ISTs

Em um pr imeiro plano, é possível pontuar que o 

acolhimento se mostra como um fator pr imordial , 

responsável por mediar o contato inic ial , incubindo-

se não só de sat isfazer as necessidades consc ientes 

dos usuár ios, mas também de oferecer a estes a 

opor tunidade de reconhecer as suas demandas 

subjet ivas, conforme pontuam Stor ino, Souza e 

Silva15, contr ibuindo para a capac idade indiv idual 

do pac iente de repensar o seu entendimento 

acerca do binômio saúde-doença, podendo, dentro 

desse contexto de conf iança, expor as suas reais 

necessidades, em sua totalidade12, 10.

Uma competênc ia que, de acordo com Penna, 

Far ia e Rezende16 não gera sobrecarga ao ser v iço, se 

concret izando em atos simples como “a aprox imação 

ao cliente, cumpr imento, indiv idualização, 

concentração no atendimento e demonstração de 

envolv imento com os seus problemas”.

Diante disso, assoc iado ao acolhimento, é 

necessár io que o prof issional de saúde permita a 

cr iação de um campo de diálogo efet ivo, a par t ir de 

uma escuta at iva e qualif icada, despida de juízos de 

valor e preconceitos, pautados por uma interseção 

par t ilhada, ao invés de uma interseção objetal , 

conforme pontuam Gomes e Galindo9, para que seja 

possível efet ivar um aconselhamento adequado não 

se limite a simples testagem5, 12, 10.

Dessa forma, concret izar uma interseção 

par t ilhada perpassa a abordagem centrada na IST, 

devendo-se v islumbrar a totalidade do usuár io, suas 

singular idades e, sobretudo as suas subjet iv idades 

ao v ivenc iar a sexualidade, uma conjuntura que 

segundo Fernandes8 ainda encontra entraves, dada 

a limitação biomédica e prescr it iva que assola 

a assistênc ia, o que também é c itado por Silva, 

Silva e Fer reira12 e Lima, Br ito, Galvão e Maia10, 

que apontam a sobreposição das tecnologias duras 

f rente aos aspectos psicossoc iais, de modo que a 

atenção se centraliza apenas na testagem ou repasse 

de informações.

Isto posto, é essenc ial ampliar a escuta e 

as possibilidades de diálogo, a f im de não só 

permit ir a expressão das necessidades integrais 

do pac iente, como também cr iar o v ínculo, isto 

é, uma relação próx ima e clara de sensibilidade e 

cor responsabilização, conforme descreve Merhy14 de 

modo que seja possível reconhecer e tentar mudar os 

compor tamentos de r isco no pré ou pós-teste9.

Sendo assim, o v ínculo prof issional-usuár io 

mostra-se como um possibilitador da aber tura e 

da conf iança, essenc iais para o usuár io enxergar 

o ser v iço de saúde como o meio pr inc ipal para 

encontrar informações inequívocas e que considerem 

a sua integralidade e as singular idades, por meio 

de uma abordagem que desenvolva a autonomia 

e a capac idade de ident if icar e qualif icar 

compor tamentos sexuais de r isco15, 17.

Para tanto, enseja-se uma reor ientação dos 

ser v iços, por meio de prát icas de aper feiçoamento 

e capac itação, tanto nas graduações, quanto nos 

própr ios níveis de atenção, por meio da educação 

permanente e cont inuada em saúde, a f im de se 

efet ivar o uso das tecnologias leves ou relac ionais, 

superando as dif iculdades que assolam a abordagem 

das ISTs e, sobretudo concret izar as garant ias do 

SUS10, 5, 8, 17.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

No processo de adoec imento, o est igma 

soc ial soma-se às implicações somát icas, soc iais 

e psicológicas das infecções sexualmente 

transmissíveis, gerando nos indiv íduos acomet idos o 

sent imento de vergonha, culpa e receio, o que obsta 

a assistênc ia à saúde desses usuár ios, reduz a adesão 

às unidades de saúde e posterga o tratamento, 

possibilitando a manutenção e a t ransmissão desses 

agravos.

Apesar disso, constata-se a efet iv idade das 

tecnologias leves ou relac ionais na superação 

dessa problemát ica, tendo em v ista que a par t ir do 

desenvolv imento dessas competênc ias é possível cr iar 

um ambiente de diálogo e v ínculo, responsável por 

superar os preconceitos e garant ir uma assistênc ia 

que perpassa a abordagem biomédica, gerando uma 

maior efet iv idade terapêut ica, antenada às reais 
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necessidades do usuár io.

Por tanto, ev idenc ia-se a necessidade de garant ir 

o uso dessas tecnologias do cuidado, a par t ir de uma 

postura acolhedora às necessidades dos usuár ios, 

colocando-se à disponibilidade para soluc ionar 

as demandas espec íf icas de saúde, através da 

escuta at iva e de uma v isão ampliada dos aspectos 

biopsicossoc iais que integram o agravo, efet ivando 

a integralidade e os demais pr inc ípios do Sistema 

Único de Saúde (SUS).
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