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RESUMO

O uso das tecnologias nos dias atuais vem trazendo beneficios que facilitam a execucdo de
tarefas diarias e aperfeicoam a qualidade de vida na sociedade contemporanea, funcionando
como um conjunto de instrumentos materiais do trabalho sendo amplamente incentivadas e
difundidas, em todos 0s seus niveis de atencdo a saude, classificadas como “dura”, “leve-
dura” e “leve”. O presente estudo teve por objetivo analisar a literatura cientifica sobre a
abrangéncia da utilizacdo das tecnologias em salde voltadas para assisténcia a saude da
mulher. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica, realizada por meio das
bases de dados Literatura Latino Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF) Coleciona SUS - Cole¢do Nacional das Fontes de
Informacdo do SUS, utilizando-se os descritores tecnologia em salde, saude da mulher e
Enfermagem baseada em evidéncias. Para tanto estabeleceu como critério de inclusdo:
estudos disponiveis eletronicamente na integra, em formato de artigo, publicados no idioma
portugués, no periodo de 2005 a 2015, a cerca da temética abordada. Foram identificados e
analisados 9 artigos cientificos, 0 que permitiu constatar que a promocédo da salde prevalece
quanto a forma de utilizacdo das tecnologias utilizadas na assisténcia a saude da mulher.
Nesse sentido observa-se que o uso da tecnologia torna-se cada vez mais necessario, Como
instrumento que venha colaborar com a construcdo do conhecimento e na prestacdo de
assisténcia a saude, facilitando a realizacdo do trabalho e viabilizando o entendimento e
aplicacdo de uma acdo. Observa-se que os resultados das pesquisas, em sua maioria, se
restringem a tecnologias leves e leve-duras, voltadas para o cotidiano de trabalho da saude e
que as publicacBes relacionadas ao tema séo escassas. Para tanto, ha necessidade de trabalhos
que visem atender as reais exigéncias de saude das mulheres.

Descritores: Tecnologia em saude, saude da mulher e Enfermagem baseada em evidéncias.



ABSTRACT

The use of technology nowadays has brought benefits that facilitate the execution of daily
tasks and improve the quality of life in contemporary society, functioning as a set of working
materials of the instruments being widely promoted and disseminated at all levels of attention
to health, classified as "hard", "soft-hard” and "soft". This study aimed to analyze the
scientific literature on the scope of use of health technologies for health care of women. This
is an integrative review of scientific literature conducted through databases Literature Latin
American and Caribbean Health Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF) Collects
SUS - National Collection of Information Sources SUS, using descriptors technology in
health, women's health and evidence-based nursing. For both established as inclusion criteria:
studies available electronically in full, in article format, published in Portuguese in the period
from 2005 to 2015, to about the theme. They were identified and analyzed 9 scientific articles,
which evidenced that the promotion of health prevails on how to use the technologies used in
health care of women. In this sense it is observed that the use of technology becomes
increasingly necessary as a tool which will assist with the construction of knowledge and the
provision of health care, facilitating the completion of the work and enabling the
understanding and implementation of an action . It is observed that the results of research,
mostly restricted to light and light-hard technologies, aimed at health daily work and the
publications related to the topic are scarce. To this end, there is need for work aimed at
meeting the real health needs of women.

Keywords: Health Technology, women's health and evidence-based nursing.
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1 INTRODUCAO

O uso das tecnologias nos dias atuais vem trazendo beneficios que facilitam a
execucdo de tarefas diarias e aperfeicoam a qualidade de vida na sociedade contemporanea,
funcionando como ferramentas que auxiliam no processo de avanco da humanidade e
viabilizam a globalizacdo de acesso a informacgdes e também, a bens de consumo material e
imaterial.

Com o avango da industrializacdo houve um avantajado desenvolvimento
tecnoldgico em todos os campos do conhecimento, em especial na &rea da saude, contribuindo
em larga escala para solucfes de problemas como, a busca por melhores condic¢des de vida, no
tratamento e prevencdo de doencas bem como na recuperacdo e promocdo da salde
(PEREIRA et al., 2012).

O incentivo a inovacdo e a pesquisa cientifica e tecnolégica no Brasil é
regulamentada pela Lei n°® 10.973/2004 que visa capacitar e dar autonomia tecnoldgica ao
desenvolvimento industrial do pais (BRASIL, 2004).

As tecnologias como elemento constituinte do processo de trabalho em salde vém
se conceituando como um conjunto de instrumentos materiais do trabalho sendo amplamente
incentivadas e difundidas, em todos 0s seus niveis de atencdo a salde (atencdo primaria,
secundaria e terciaria). Neste sentido, a tecnologia é considerada tanto como saber como por
seus desdobramentos materiais e ndo materiais na producdo dos servicos de saude. Para esse
fim, sdo classificadas como “dura”, “leve-dura” e “leve” uma vinculada & propedéutica e aos
procedimentos, outra aos saberes e outra as relagdes trabalhador-usuario (KOERICH et al.,
2011).

As tecnologias duras estariam relacionadas a equipamentos tecnoldgicos e
recursos materiais, como equipamentos que possibilitam perscrutar, acessar dados fisicos,
exames laboratoriais e imagens, necessarios para alimentar o raciocinio clinico e também
todos o0s outros equipamentos e medicamentos utilizados nas intervengdes terapéuticas. Esses
processos consomem trabalho morto (das maquinas) e trabalho vivo de seus operadores.

As tecnologias leves-duras seriam compostas pelos saberes estruturado da salde,
tais como as teorias. Essa ferramenta permite processar, por exemplo, o olhar do profissional
sobre o usuario como objeto de sua intervencéo, esse olhar € construido a partir de saberes
onde pode ocorrer uma mediagdo imposta pela incerteza e pela situagdo especifica, ao ponto
de vista do profissional. E como ndo hd um s6 modo de realizar o ato clinico, pode

predominar a dureza do pensamento estruturado e a leveza exigida pelo usuario.
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As tecnologias leves sdo construidas pelos processos que influenciam e permitem
a producdo de relagdes entre os individuos, seja envolvida no encontro trabalhador-usuério
mediante a escuta, a construgdo de vinculos, de confianga. E a partir dessa ferramenta que o
usuario tem maiores possibilidades de atuar, de interagir, de imprimir sua marca, de também
afetar.

De acordo com Joventino et al., (2011) as tecnologias fazem parte de todas as
etapas no cuidado de enfermagem, exercendo, ao mesmo tempo func¢éo de processo e produto.
Além disso, estabelecem vinculos entre os agentes e, na maneira como acontece o cuidado em
salde, sendo entendido como um trabalho vivo em ato.

O conhecimento do desenvolvimento tecnoldgico, quando compartilhado, produz
informacBes necessarias para o aperfeicoamento nas relagdes multiprofissional e
interdisciplinar e a disseminacdo dessas informacdes contribui mundialmente para as
melhorias acerca de a¢Bes do cuidado, do ensino e da pesquisa na area da saude e da
Enfermagem (OLIVEIRA et al., 2013).

Diante disso, evidencia-se a importancia do uso de tecnologias no contexto da
atencdo a salde tendo como base o monitoramento, a avaliacdo e a intervencdo das situacoes
de saude/doenca nos varios momentos de vida das pessoas, familias e da coletividade,
contribuindo assim, na assisténcia a satde nos diversos tipos de complexidade: baixa, média e
alta.

Por sua vez, é notorio que as mulheres representam a maioria da populacdo de
usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) no Brasil, e sdo também, culturalmente,
reconhecidas como a cuidadora da familia. Esta condi¢do coloca a mulher em um espago
privilegiado no que se refere ao acesso as informacdes de salde e aos meios de tratamento,
prevencdo de doengas, reabilitacdo e promocdo da salde, e, a0 mesmo tempo a torna uma
importante aliada para os profissionais de saude.

Para ilustrar, especificamente a atencdo a Saude da Mulher no Brasil, foi criado
em 1984 e atualizado em 2006, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) pelo Ministério da Salde, fundamentado nos principios e diretrizes de
descentralizacdo, hierarquizagéo e regionalizacdo, bem como a integralidade e a equidade da
atencdo (BRASIL, 2011).

O PAISM enfatiza os cuidados basicos de salde destacando a importancia das
acOes educativas no atendimento & mulher (tecnologias leves), fazendo assim, com que essa
faca a diferenca em relagdo aos outros programas anteriores. Além de promover melhores

condicdes de vida e saude das mulheres, garantindo direitos constituidos legalmente e ampliar
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0 acesso aos meios de servigos (tecnologias leves-dura e dura) de promocgdo, prevencéo,
tratamento e recuperacao da satde nacionalmente (BRASIL, 2011).

Com énfase a essa concepcao Vidal et al., (2012) diz que o cuidar, no contexto da
enfermagem, desafia os esforgcos trans-pessoais de um ser humano para outro, que visa
promover e preservar a humanidade fazendo com que as pessoas obtenham
autoconhecimento, controle e autocura, ao passo que promove um sentimento de harmonia,
mesmo que os condicionamentos externos sejam desfavoraveis.

Nesse contexto, a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) consiste em solucionar
problemas na assisténcia a saude acerca do cuidar individual do paciente, para tomadas de
decisdes baseadas nas melhores evidéncias obtidas em pesquisas confidveis e atuais.
Reduzindo assim a distancia entre os avancos cientificos e a pratica assistencial (KARINO;
FELLI, 2012).

No Brasil, as PBE tém contribuido notoriamente na busca de praticas mais
criteriosas e seguras no campo da salde. Estudos realizados em periédicos Web of
Science/JRC, nos ultimos 10 anos, identificaram que em relacdo a esse campo de assisténcia
da saude em geral, as PBE contribuiram com maioria (61,0%) acerca da prevencdo em saude
humana (LACERDA et al., 2011).

Assim sendo, estudos que busquem identificar a abrangéncia das tecnologias
enquanto estratégias de assisténcia na satde da mulher mostram-se de suma importancia, pois
se espera que o conhecimento de evidéncias na utilizacdo destas, promova gerenciamento da

salde no ambito da salde da mulher.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar a literatura cientifica sobre a abrangéncia da utilizacdo das tecnologias em

salde voltadas para assisténcia a saude da mulher.

2.2 Especificos
e Caracterizar a producdo cientifica revisada quanto as propriedades estruturais (titulo
do artigo, periodico e ano de publicacdo, autores, profissdo dos autores) e
metodoldgicas (objetivo, tipo de estudo, método/técnica para coleta de dados, tamanho
da amostra, local de realizacao);
e ldentificar as formas de utilizacdo das tecnologias em salude como estratégia de
assisténcia a saude da mulher (tratamento, prevencdo, reabilitacdo ou promogdo da

saude).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Esse estudo € parte integrante do Projeto de Extensdo Universitaria intitulado,
Atencdo a Saude da Mulher no CSHNB/UFPI: o uso de tecnologia na promogdo & salde, e
terd4 por base uma revisdo integrativa da literatura cientifica, esse tipo de estudo tem por
finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas j& publicadas sobre um tema ou
problema, auxiliando para o aprofundamento do conhecimento do assunto investigado
(MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

Desse modo, a pesquisa terd como propésito levantar subsidios que conduzam
reflexdes para a elaboracdo de evidéncias no ambito da salde e da enfermagem. Para Sousa;
Silva; Carvalho (2010), a revisdo integrativa tem uma abordagem metodol6gica mais
expressiva, quando comparada as outras revisdes.

Segundo Mendes; Silveira; Galvao (2008), as vantagens e beneficios obtidos
nesse tipo de revisdo sdo: o reconhecimento dos profissionais que mais investigam
determinado assunto, separacdo entre as descobertas cientificas e as opinifes e ideias,
descricdo do conhecimento especializado no seu estado atual e promocao de impacto sobre a
pratica clinica.

A revisdo integrativa deve adotar os mesmos padrdes de rigor metodoldgico de
uma pesquisa original, determinando os aspectos de clareza, para que o leitor possa apontar as
reais caracteristicas dos estudos selecionados e proporcionar subsidios para o avanco da
ciéncia (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

3.2 Etapas da revisdo Integrativa da Literatura

Para efetivacdo dessa revisdo, foram seguidas as etapas propostas por MENDES;
SILVEIRA; GALVAO (2008). A primeira delas constitui na identificacdo do tema e selecio
da questdo de pesquisa. A segunda objetiva definir os critérios para inclusdo e exclusdo dos
estudos. Na terceira etapa sdo determinadas as informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados. Na quarta etapa, executa-se a analise dos estudos incluidos e na quinta, a
discussdo e interpretacdo dos resultados. Na sexta e uUltima etapa da revisdo integrativa,
constréi-se 0 resumo das evidéncias disponiveis. Esses passos encontram-se detalhados na

figura conseguinte.
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Figura 1 — componentes da revisdo integrativa da literatura. Picos-PI, mar., 2015

e Estabelecimento de
critérios de inclusdo e

exclusao
e Escolha do tema e Uso de base de dados ~
o . e Extracao das
e Objetivos e Selecdo dos estudos . o
o informacdes
e |[dentificar palavras- . .
e Organizar e sumarizar as
chaves . ~
) informagdes
e Tema relacionado ~
. . Amostragem ou busca e Formacdo do banco de
com a pratica clinica ‘
na literatura dados
hipétese estudos
22 Passo
12 Passo 32 Passo
Revisado Integrativa
da Literatura
62 Passo 4 42 Passo
Vy 52 Passo %
Apresentagdo da o
. Avaliagdo dos estudos
revisao . , .
incluidos na revisao
eResumo das evidencias Interpretacdo dos L )
disponiveis resultados oApllc?g?o de analises
-~ estatisticas
e Criagdo de um documento N .
. . e Inclusdo/Exclusdo de
que descreva e Discursdo dos resultados

- N estudos
detalhadamente a revisdo e Propostas de recomendacdes

e Sugestdes para futuras
pesquisas

e Analise critica dos
estudos detalhados

Fonte: MENDES; SILVEIRA; GALVAO (2008).

3.2.1 Primeira Etapa: Identificacdo do tema e sele¢do da questdo de pesquisa
Ao elaborar uma revisdo integrativa o revisor necessita de tempo e dedicacdo. A

escolha de um tema que manifeste o interesse deste torna 0 processo mais estimulante. A
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primeira etapa fornece um norte para a construcdo de todo o trabalho. Assim, a etapa inicial
do processo de elaboragdo da reviséo integrativa acontece com a defini¢do de um problema e
a formulacdo de uma pergunta de pesquisa que deverd ser de facil entendimento e ter
precisao.

Considerando a necessidade de delimitacdo da tematica a ser pesquisada, este
estudo procurou responder a seguinte questdo norteadora: Como estdo sendo utilizadas as

tecnologias na assisténcia a saude da mulher?

3.2.2 Segunda Etapa: Critérios para inclusdo e excluséo dos estudos

Esta etapa estd ligada a anterior, uma vez que o contetdo do assunto a ser
estudado determina o procedimento da pesquisa dos artigos. Os critérios de inclusdo e
exclusdo devem ser identificados no estudo, sendo claros e objetivos, mas podem sofrer
reorganizacdo durante o processo de busca dos artigos e durante a elaboragdo da reviséo
integrativa (URSI, 2005).

Para o levantamento dos artigos, realizou-se em novembro de 2015 uma busca na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando-se as Bases de Dados Enfermagem (BDENF),
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Coleciona SUS - Colecdo Nacional das Fontes de Informacdo do SUS. E em seguida uma
busca no Scientific Electronic Library Online (SciELO) para ter acesso aos dados do artigo na
integra.

A busca dos artigos foi realizada empregando os seguintes descritores indicados
pela Biblioteca de Terminologia em Salde (DECs/BIREME): Tecnologia em salde, satde da
mulher e Enfermagem baseada em evidéncias.

Como critérios de inclusdo foram estabelecidos: estudos disponiveis
eletronicamente na integra, em formato de artigo, publicados no idioma portugués, no periodo
de 2005 a 2015, a cerca da tematica abordada. Quanto aos critérios de exclusdo: artigos
repetidos, ficando apenas uma vez na base em que aparecer pela primeira vez; artigos
disponiveis ndo gratuitos.

A Figura 2 sintetiza o caminho percorrido para a selecdo dos estudos a serem

analisados pelo pesquisador.

Figura— 2 - Selecgéo dos artigos utilizados a partir dos bancos de dados, Picos-Pl, nov., 2015.
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LILACS: 176 .
Total de artigos

os descritores: Tecnologia BDENF: 14 |:> localizados: 206
em salide, Salde da mulher, E> COLECIONA SUS: 16
Enfermagem baseada em
evidencias. @
Estudos pré-

selecionados: 58 . .,
Leitura dos titulos
Estudos excluidos: 44 A:(

¥ (]

Busca dos artigos utilizando

Estudos incluidos: 14 |:> Coleta de dados conforme
instrumento criado pelo autor

Fonte: Autoria propria

3.2.3 Terceira Etapa: Definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados

Esta etapa da revisdo recomenda-se a elaboracdo de instrumentos que organizem
adequadamente a extracdo das informacdes dos estudos selecionados. E nessa etapa que se
determina a confianca dos resultados e se consolida as conclusfes sobre a situacdo atual do
tema investigado.

Para a identificacdo dos estudos, realizou-se a leitura detalhada dos titulos,
resumos e palavras chave de todas as publicagcbes completas encontradas de acordo com a
busca, para subsequente conferir sua adequacdo aos critérios de inclusdo do estudo, por meio
de um instrumento (APENDICE A) elaborado pelo autor do estudo, com o objetivo de
responder as questdes norteadoras.

Este instrumento ira abranger as seguintes informacdes: ano e tipo de publicacéo,
autores, periodico, titulo, profissdo dos autores, objetivo, local de realizacdo, sujeito e
tamanho da amostra, coleta de dados do estudo, as tecnologias utilizadas na assisténcia a
salde da mulher, além de identificar os principais resultados e as conclusdes.

Ressalta-se que cada estudo recebeu um codigo com sequéncia alfanumérico,

visando identificar os artigos e facilitar a compreenséo.

3.2.4 Quarta Etapa: Avaliacdo dos estudos incluidos

Nessa etapa realizou-se uma analise critica dos estudos selecionados, buscando
explicacOes para os resultados ja eminentes em outros estudos. Os artigos selecionados foram
categorizados e analisados por meio de quadros e graficos criados no programa Microsoft
Excel 2013, com o objetivo de organizar e facilitar a visualizagdo e anélise dos resultados. A

finalizagdo desta etapa poderé gerar mudangas nas recomendacfes para a pratica.
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3.2.5 Quinta Etapa: Discussao e interpretacao dos resultados

Essa etapa foi realizada por meio de avaliacdo critica dos estudos, permitindo
assim que haja uma comparacdo com o conhecimento tedrico. Podendo assim elaborar
recomendacdes para a pratica, de acordo com as conclusfes sugeridas na revisdo, bem como
propor recomendagOes de novas pesquisas, com a identificagdo das lacunas encontradas nos

estudos incluidos.

3.2.6 Sexta Etapa: Apresentacdo do conhecimento

Esta etapa consiste na construcdo do documento que deve analisar as
caracteristicas das etapas examinadas pelo revisor e os principais resultados evidenciados da
analise dos artigos incluidos. Desta forma, realizou-se uma revisdo minuciosa de todos os
artigos escolhidos, o que possibilitou a interpretacdo dos dados e, com isso, o levantamento
das lacunas de conhecimento existentes, propiciando um resumo do conhecimento existente.

Para Mendes; Silveira; Galvdo (2008,), essa etapa € um trabalho de extrema
importancia, uma vez que gera impacto devido ao acumulo do conhecimento existente sobre a

tematica pesquisada.

3.2.7 Aspectos éticos
Por se tratar de pesquisa com material de livre acesso em bases de dados virtuais e
ndo envolver seres humanos, a solicitacdo de parecer em comité de ética em pesquisa ou

autorizacdo dos autores dos estudos foi desnecessario.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente, serdo expostos 0s resultados sobre a caracterizacdo dos artigos
selecionados para a construcdo da amostra e, subsequente, o apanhado dos aspectos
estruturais e metodoldgicos dos estudos. Posteriormente, sera apresentada a convergéncia dos
achados, agrupadas em subcategorias, a saber: como esta sendo utilizadas as tecnologias na

assisténcia a salde da mulher.

4.1 Caracterizacdes dos artigos cientificos selecionados

O quadro a seguir demonstra, de forma simplificada, o total de publicacdes
encontradas, pré-selecionadas, incluidas e excluidas, a partir da estratégia de busca nas bases
de dados.
QUADRO 1- Distribuicdo dos artigos encontrados nas bases de dados eletronicas
pesquisadas. Picos-Pl, nov., 2015.

Base de dados Encontrados Pré-selecionados Excluidos Incluidos
LILACS 176 41 34 07
BDENF 14 07 06 01
Coleciona SUS 16 10 09 01
Total 206 58 49 9

Fonte: Autoria prépria

A busca realizada nas bases de dados encontrou 206 artigos, sendo 58
selecionados inicialmente para analise. Considerando-se os critérios de inclusdo e exclusédo,
49 artigos foram excluidos, restando, ao final, 9 artigos. O fator que contribui para a exclusdo
do maior numero de artigos foi o de ndo estar publicado no idioma portugués. Outros artigos
ndo se enquadravam na tematica estudada, ndo estavam em forma de artigo ou ndo estavam
disponiveis na integra.

Destaca-se que a base de dados que apresentou 0 maior numero de publicacdes foi
a LILACS, com 176 artigos, seguida da Coleciona SUS com 16 artigos e por ultimo a
BDENF com 14 artigos. Dos artigos selecionados, doze foram encontrados na base de dados
LILACS, um foi extraidos da base BDENF e um da Coleciona SUS.

No Quadro 2, a seguir, buscou-se demonstrar os aspectos estruturais dos estudos

selecionados.
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QUADRO 2 — Aspectos estruturais das producdes cientificas encontradas. Picos-Pl, nov.,

2015.
S o . Profissao
b Periddico Titulo Autores/Ano d
b 0s autores
Equidade no acesso ao
rastreamento mamografico
Al Caderno Saude do cancer de mama com RENCK D. V,. | Estudantes
Publica intervencdo de mamaografo etal. 2014 de medicina
movel no sul do Rio
Grande do Sul, Brasil.
“Fazendo a escolha certa”:
Caderno Satide tecnoI(_)gias 12,5_5 MACHIN R.; o
A2 Pablica reprodutivas, praticas COUTO M. T,. Médicas
Iésbicas e uso de bancos de 2014
sémen.
Comunicagéo interpessoal Estudante
Revista Atencédo como instrumento que TEIXEIRA C. de
A3 Priméria a viabiliza a qualidade da A. B, etal. enfermagem
Saude consulta de enfermagem 2009 e
ginecoldgica Enfermeiras
Interdependéncia entre 0s
niveis de atencédo do
Comunicagio Sistema L'J_nic_o_de Saude MACEDO L. N
A4 Saide Educacio (SUS): significado de M,; MARTIN | Psicologas
integralidade apresentado S.T.F. 2014
por trabalhadores da
Atencdo Primaria
Acolhimento: triagem ou
AS Revista Mineira estratégia para PENNA C. M. Enfermeiras
de Enfermagem | universalidade do acesso na| M et al. 2014
Atencdo a saude?
Revista Mineira Pesqwsa.cllnlcg em . PEDROLO E. .
A6 q enfermagem: contribuicGes Enfermeiras
e Enfermagem . N L etal. 2012
para inovacao tecnoldgica
Aplicacdo de tecnologia
A7 Revista leve no pré-natal: um ALVES A. C. | Enfermeiras
Enfermagem enfoque na P.etal. 2013 e Médico
Percepcdo das gestantes
Revista do A tecnologiae a OBAM. V., Estudantes
. R . PINTO M. C. de
A8 In_s:tltu_to de organizacao SQC'AaI c_ias‘ R.L.R,; enfermagem
Ciéncias da praticas de assisténcia a ’ g
Saude satde da mulher SOUZA, M. G. -
A. 2010 Enfermeira
. . Parto humanizado: FUIITA J. A.
A9 Revista Mineira experiéncias no sistema L. M,; Enfermeiras
de Enfermagem . . SHIMO A. K.
unico de saude K 2014

Fonte: Autoria prépria
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Diante do exposto observa-se que 0s periodicos que apresentaram maior nimero
de publicagdes foram: a Revista Mineira de Enfermagem com trés publicacdes e o Caderno de
Saude Pdblica com duas publicacdes. A criacdo da REME - Revista Mineira de Enfermagem
se deu por iniciativa dos docentes coordenadores do Programa de Desenvolvimento da
Enfermagem - PRODEN, sediado na Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais-UFMG (EE-UFMG), apoiado pela W. K. Kellogg Foundation. A iniciativa
respondeu a uma das estratégias da Rede de Escolas de Enfermagem de Minas Gerais, com 0s
objetivos de viabilizar e incentivar o intercdambio e a divulgacdo do conhecimento em
Enfermagem. O Caderno de Saude Publica tem como objetivo publicar artigos originais com
elevado mérito cientifico, que contribuem com o estudo da salde publica em geral e
disciplinas afins.

Os demais periddicos apresentaram uma publicacdo, cada. O ano que teve maior
namero de publicagdes foi 2014 (cinco), seguido por 2013, 2012, 2010, 2009 e 2008 com uma
publicacéo, cada.

Em relacdo a profissdo do autor principal, observou-se o predominio de
enfermeiros, presentes em cinco publicacfes. Esse achado parece indicar que essa profissao
pesquisa mais sobre o assunto. Foram encontrados ainda médicos (dois) e psicologos (um). O
grafico a seguir mostra a porcentagem relativa as profissdes dos autores nos artigos incluidos.

Gréfico 1- Profissdes dos principais autores nos artigos incluidos. Picos-Pl, nov., 2015.

Profissdes dos principais autores dos artigos incluidos

80%

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

0% -

Enfermeiros Médicos Psicologo

Fonte: Autoria prépria
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O quadro abaixo aborda as caracteristicas metodoldgicas dos artigos selecionados.

QUADRO 3- Caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados. Picos, nov., 2015.

= o Tipo de Coleta dos

] Objetivos Amostra e local

b estudo dados
Awvaliar um programa de prevengdo e
diagnostico precoce de cancer de Amostra: mulheres
mama, realizado com uma unidade residentes  nas  areas
mével de mamografia que visitou o Observacéo Urbana e rural.

Al . N i Descritivo } - o
municipios da regido sul do Rio sistematica Local: 33 municipios da
Grande do Sul, Brasil, onde ndo havia zona sul do Estado do Rio
um aparelno de  mamografia Grande do Sul
disponivel.

Andlise se volta as experiéncias de o
o Amostra: 10 profissionais
lésbicas em  tratamentos  de ) ] o
) o o Entrevista de Saude e 10 Iésbicas
A2 | reproducdo assistida e ao uso que | Qualitativo ] ]
A semiestruturada | (casais).
fazem de bancos de sémen nesse 3
Local: S&o Paulo/SP

processo.

) 3 ] Amostra: 7 enfermeiras e
Analisar a percep¢édo das enfermeiras .

. o . . Lo 40 usuarias.
e usuarias em relacdo as acbes que | Exploratério | Observagdo livre )

L ) o ) Local: unidade de

A3 | favorecem a comunicagdo eficaz | Descritivo/ e entrevistas . .

o ] Prevencdo do Céancer
durante a consulta de enfermagem | Qualitativo | semiestruturadas . .
. . Ginecoldgico, Fortaleza-
ginecoldgica.

CE

Investigar os  significados de Amostra: profissionais
Integralidade  apresentados  por lotados em uma Unidade
trabalhadores da Atencdo Primaria foi de Atencdo Baésica sem
desenvolvido em municipio de médio o Salde da Familia (UBS

A4 . o Qualitativo Grupo focal )
porte paulista, envolvendo distintos s/SF) e wuma Unidade
modelos tecnolégicos de organizacdo Salde da Familia (USF).
do trabalho nas Unidades Basicas de Local:  municipio do
Saude. estado de Séo Paulo.
Caracterizar o acolhimento como Amostra: 13 profissionais

. Estudo de . )
uma das estratégias para a Entrevista de saude.

A5 o caso _ .
concretizacgdo do  acesso  na o semiestruturada | Local: um municipio de

3 o qualitativo ) )
concepcdo dos profissionais da ESF. Minas Gerais.
A6 | Identificar as contribuicdes da Reviséo Bases de dados | Amostra: 11 artigos
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pesquisa clinica para inovagdo | integrativa Local: bases de dados

tecnoldgica na area da enfermagem. de literatura Lilacs e Medline

. . Amostra: 17 gestantes.
Identificar as  percepgdes das ) o
. Local: 2 unidades bésicas
gestantes sobre o uso de uma | Descritiva/ . . i .
A7 . ] o Anélise tematica | de salde do municipio de
tecnologia educativa para ser | Qualitativa )

Brejo Santo-CE.

utilizada no pré-natal.

Conhecer e analisar a organizacgéo Entrevista Amostra: profissionais de

A8 | social das praticas de assisténcia a | Qualitativa semiestruturada | sadde.

salde da mulher. e observagdo livre | Local: Ribeirdo Preto-SP.
o L Amostra: Filme
Relatar a experiéncia da criacdo, o
B ) 3 constituido de
producdo e divulgacdo de um ) .
. Relato de ] . depoimentos de usuérios e
A9 | documentario popular sobre parto . Analise temética o ;
) o experiéncia de profissionais de saude.
humanizado no SUS com a finalidade )
Local: maternidade

de informar a populacéo. . ..
publica Curitiba-PR

Fonte: Autoria propria

Ao analisar os objetivos dos estudos percebeu-se que todos apresentam de forma
clara as metas que almejavam atingir. Quanto aos instrumentos para coleta de dados, a
maioria (4 artigos) elegeu a entrevista. Reforca-se a preocupacdo dos pesquisadores em
implementar rigor a estudos nessa area.

Cinco estudos foram desenvolvidos com abordagem qualitativa, os demais foram
descritivos, estudos de caso, revisdo integrativa e relato de experiéncia com um artigo, cada.
Considerando a amostra, seis pesquisas realizaram seu estudo com profissionais de saude,

cinco com usuarios do servico de satde e um em base de dados.

4.3 Quais as formas de utilizacdo das tecnologias na assisténcia a saude da mulher

As tecnologias em saude comumente vém sendo implantadas na assisténcia de
diversas formas, identificar essas formas de utilizagdo como estratégia de assisténcia a saude
da mulher (tratamento, prevencdo, reabilitacdo ou promocao da saude) ird proporciona-la uma

melhor condigao de vida e bem-estar. E o que apresenta o Quadro 4.

QUADRO 4- Evidéncias encontradas de como estdo sendo utilizadas as tecnologias na

assisténcia a salde da mulher. Picos-Pl, nov., 2015.
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Quiais as formas de utilizacao das tecnologias na assisténcia a saude da mulher:
§ evidéncias encontradas
< Tratamento Prevencao Reabilitacéo Promocéao da saude
Al X X
A2 X
A3 X
A4 X
A5 X
A6 X
A7 X
A8 X
A9 X

Fonte: Autoria prépria

De acordo com o que foi observada, a promocdo da salde prevalece quanto a
forma de utilizacdo das tecnologias utilizadas na assisténcia a satde da mulher, relatado em
cinco artigos selecionados, seguido da prevencdo, em quatro artigos. Destaca-se ainda que a
reabilitacdo ndo foi utilizada como tecnologia em nenhum dos artigos selecionados e que a
utilizacdo como forma de tratamento foi empregada em apenas um artigo.

Nesse sentido observa-se que o uso da tecnologia torna-se cada vez mais
necessario, como instrumento que venha colaborar com a construcdo do conhecimento e na
prestacdo de assisténcia a saude, facilitando a realizacdo do trabalho e viabilizando o
entendimento e aplicacdo de uma acao.

Evidencia-se assim, com a observacdo desses estudos que a tecnologia leve
(promocdo a salde) no processo do trabalho em salde objetiva a produgdo de acbes de
cuidados que permitem a atitude diferenciada no atendimento, que desafiam os sujeitos a
criatividade, a escuta, a flexibilidade e ao sensivel. Desta forma observa-se que,
essencialmente, o trabalho em salde ocorre de forma relacional, mediante a relacdo entre

usuario e o trabalhador, seja esse trabalho ocorrido de forma individual ou coletiva.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como foco analisar a producao cientifica brasileira, de 2005 a
2015, sobre a abrangéncia da utilizacdo das tecnologias em saude voltadas para a assisténcia a
satde da mulher. A caracterizacdo geral das publicagdes revisadas identificou que, em 2014,
houve um maior nimero de publicagBes acerca da tematica. A maioria dos artigos era de
natureza qualitativa. Os periodicos que apresentaram maior numero de publicacdes foram a
Revista Mineira de Enfermagem e o Caderno de Salde Publica.

No que se refere as formas de utilizacdo, destacou-se como método mais
evidenciado nos artigos, a promocdo da saude, como estratégia de assisténcia a saude da
mulher. Através dos resultados obtidos observou-se que a utilizacdo das tecnologias como
método de tratamento € pouco utilizado e o de reabilitacdo ndo sdo utilizados, como forma de
assisténcia a saude da mulher.

Conforme evidenciado neste estudo, a contribuicdo de pesquisas para a utilizacéo
das diversas formas de tecnologia como assisténcia a saude da mulher é incipiente, uma vez
que apenas quatro dos artigos analisados puderam especificamente ser classificados nessa
categoria. Destaque-se que, destes, em cada pesquisa abordou-se uma temaética diferente, o
que dificulta a consolidacdo do conhecimento, a qual é alcancada mediante o
desenvolvimento de pesquisas com diferentes metodologias, a fim de abordar em
profundidade o assunto.

Observa-se que os resultados das pesquisas, em sua maioria, se restringem a
tecnologias leves e leve-duras, voltadas para o cotidiano de trabalho da saude, em funcéo da
producdo ou aperfeicoamento de materiais e equipamentos.

Percebe-se que as publicacdes relacionadas ao tema uso das tecnologias na
assisténcia a salude da mulher sdo escassas, restringindo-se a estudos publicados que
resultaram no desenvolvimento ou aperfeicoamento de uma tecnologia especifica. Nesse
contexto, a pesquisa clinica constitui um caminho fecundo na producéo de novas tecnologias,
inovacgdes e inovagdes tecnoldgicas para a saude e, mais especificamente, para a saude da
mulher.

Para tanto, ha necessidade de trabalhos que visem atender as reais exigéncias de
salude das mulheres, bem como uma aproximacdo dos profissionais da saude atuantes na
pratica do cuidado quanto ao desenvolvimento de ensaios clinicos, assumindo uma posi¢éo

ativa na producdo e aplicacdo pratica do conhecimento cientifico.
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