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Resumo

Fundamentos: Nos dias atuais, os avangos da tecnologia
e a sua incorporac¢do no cotidiano da assisténcia de
enfermagem, sobretudo na monitorizagdo e no suporte
avancado de vida, tem sido objeto de discussao, tanto do
ponto de vista técnico-cientifico quanto das relagdes entre
o profissional e o cliente. Este artigo se fundamenta no
principio de que as novas tecnologias reconfiguram o
organismo humano e o corpo do cuidado, exigindo dos
profissionais de satide novos conhecimentos,
comportamentos, atitudes e praticas.

Objetivos: Identificar o significado da tecnologia no
cuidado de enfermagem a clientes criticos dependentes
de tecnologias duras no pds-operatério imediato de
cirurgia cardiaca; e analisar como esses significados
influenciam o cuidado de enfermagem.

Métodos: Estudo quantitativo-qualitativo, do qual
participaram 84 profissionais. A andlise e discussdo se
deram a luz da multirreferencialidade.

Resultados: Enfermeiros e técnicos parecem pensar de
modo bem parecido com relagdo as situagdes que poderdo
contribuir para a ideia de desumanizac¢do na terapia
intensiva. Existem disparidades em relagdo a algumas
situacdes, como a falta de privacidade do cliente, a
supervalorizacdo da tecnologia e a escassez de didlogo
entre o profissional e o cliente.

Conclusdes: O estudo mostrou que embora o uso de
tecnologias em UTI possa ser associado a ideia de
desumanizacao, sao as situagdes relacionadas ao descuidado,
como o barulho constante e 0os comentdrios inoportunos a
beira dos leitos, 0 que mais preocupa esses profissionais.

Palavras-chave: Cuidados intensivos, Cuidados de
enfermagem, Cirurgia cardiaca

Abstract

Background: Modern technological advances and their
inclusion into regular nursing practices, especially
monitoring and advanced life support, have come under
discussion from the technical and scientific standpoints,
as well as relationships between practitioner and client.
This paper is based on the principle that new technologies
reconfigure the human organism and nursing techniques,
forcing healthcare practitioners to acquire new
knowledge, behaviors, attitudes and practices.
Objectives: To identify the meaning of technology for
in nursing care for critical clients dependent on hard
technologies during the immediate postoperative period
after cardiac surgery, examining how these meanings
influence nursing care.

Methods: Quantitative and qualitative study involving
84 practitioners, with the analysis and discussion
conducted on a multireferenced basis.

Results: Nurses and technicians seem to think similarly
about situations that might contribute to the idea of
dehumanization in intensive care. There are disparities
in some situations, such as the lack of privacy for the
client, overvaluation of technology and the lack of
dialog between practitioners and clients.
Conclusions: The study showed that although the use
of technology in ICUs may be associated with the idea
of dehumanization, the situations of the most concern
to these practitioners are related thoughtlessness, such
as constant noise and inappropriate bedside
comments.
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Introducao

Na tentativa de conceituar o cuidado, deve-se
considerar, entre outras coisas, que ele sempre esteve
vinculado historicamente com a enfermagem.
Entretanto, pode-se constatar que, nas tltimas duas
décadas, o cuidado tem merecido aten¢do de um
ndmero significativo de estudiosos, pesquisadores e
tedricos de outras dreas do conhecimento. Cada um
deles procura trazer sua contribuicdo no sentido de
possibilitar uma melhor compreensdo dos seus
diferentes conceitos e significados, considerando os
diferentes ambientes nos quais o cuidado acontece.

Mesmo admitindo que a esséncia do cuidado esteja
presente nas diferentes formas de cuidar,
independentemente das varidveis - condicdo do cliente
e ambiente do cuidado -, acredita-se que os significados
a ele atribuidos possam ser fortemente influenciados
por essas varidveis.

No cotidiano das unidades de terapia intensiva,
acredita-se que mais do que as caracteristicas dos
clientes assistidos nessas unidades, ndo raramente em
estado critico, o ambiente da terapia intensiva,
marcadamente tecnoldgico e racional, possa ser o
principal responsavel pelos diferentes significados e
conceitos atribuidos ao cuidado de enfermagem nessas
unidades.

Nessa perspectiva, entende-se porque, no pés-
operatodrio imediato de cirurgia cardfaca as maquinas,
sobretudo aquelas utilizadas para dar suporte
avancado de vida, acabam se transformando em um
segundo cliente para a enfermagem cuidar, pois tal
como os doentes, elas também precisam ser assistidas,
tocadas e cuidadas.

Para os profissionais de enfermagem, isso parece ser
o “divisor de dguas” entre os significados atribuidos
ao cuidado de enfermagem prestado na terapia
intensiva e aqueles prestados em outras unidades,
onde a presenca dessas mdquinas nado é tdo
marcante.

Mesmo sabendo que muitos tedricos e pesquisadores
da enfermagem n&o concordam com a utilizagdo do
termo “cuidado de enfermagem” para se referir aos
cuidados dispensados pela equipe de enfermagem as
madquinas, insiste-se na sua utiliza¢do, considerando-
se que ainda ndo se dispde de um termo que seja capaz
de traduzir com propriedade a maneira pela qual os
profissionais de enfermagem se relacionam com essas
maquinas e o significado que a elas atribuem.

As inquietac¢des deste estudo emergiram de
experiéncias primeiras, fruto de uma investigacdo de

Tese de Doutorado, concluida em 2006, e que teve
como objeto de investigacdo, problemas relacionados
ao significado do cuidado de enfermagem em terapia
intensiva a partir do uso de tecnologias. Nesse estudo,
o problema da pesquisa tem a ver ndo somente com
o desenvolvimento de novas habilidades e destrezas
para cuidar de clientes criticos em pés-operatério de
cirurgia cardfaca, mas em especial, com as novas e
desafiadoras perspectivas para o cuidado de
enfermagem junto a clientes dependentes de maquinas
para viver, e as implicagdes decorrentes das relagdes
que se estabelecem no cotidiano de cuidar quando se
encontram envolvidos madquinas e seres humanos.!

Contextualizando o Cuidado e a Tecnologia na
Terapia Intensiva

Na busca de uma melhor contextualizacdo do
cuidado prestado a clientes dependentes de
tecnologias em pés-operatdrio de cirurgia cardiaca
em terapia intensiva, buscou-se apoio em alguns
tedricos que pensam o cuidado como uma
peculiaridade do humano, condicdo primeira para a
sua existéncia.

Numa perspectiva holistica, os valores humanisticos
e artisticos, o desenvolvimento e estimulacdo da fé-
esperanga, a sensibilidade e a ajuda-confianca sdo
aspectos relevantes no processo de cuidar que
precisam ser considerados. Desse modo, em que pese
o fato de que para cuidar hd necessidade de se
apropriar de tecnologias duras, o cuidado ainda assim
serd humano.

A apropriacdo de tecnologias, em particular aquelas
entendidas como duras,? é considerada como
fundamental para cuidar e assistir.® Na terapia
intensiva, as tecnologias de monitorizagdo, por
exemplo, contribuem sobremaneira na ampliagdo da
capacidade natural dos sentidos.

Hoje, o cuidado em terapia intensiva, mais do que no
passado, tem sido balizado pela incorporagdo/
utilizacdo de novas tecnologias, abrindo novos
horizontes e novas perspectivas para a melhoria ndo
somente da qualidade da assisténcia e do cuidado de
enfermagem, mas também da qualidade de vida dos
sujeitos que cuidam.

Mas o entendimento de que tecnologia é sinénimo de
técnica e de racionalidade, embora nédo seja uma
unanimidade entre os autores que tratam da tematica,
pode acabar trazendo algumas dificuldades, sobretudo
de ordem conceitual. Pensar a tecnologia e a técnica
como coisas distintas, talvez seja o ponto de partida
para que se possa compreender por que as unidades
de terapia intensiva sdo tdo frequentemente



Rev SOCERJ. 2009;22(4):210-218
julho/agosto

212

Silva et al.

O Significado da Tecnologia no Pds-Operatério Imediato de Cirurgia Cardiaca
Artigo Original

consideradas pelo senso comum como uma unidade
cuja dimensdo humana do cuidado de enfermagem se
vé ameacada.

Basicamente dois fatores no inicio do século XVII
cooperaram para o surgimento da tecnologia como
uma aproximacao da técnica com a ciéncia moderna.
Primeiro: na Europa, o aparecimento de uma crenca
de que tudo poderia ser feito pelo homem a partir do
conhecimento cientifico; e segundo, a ciéncia
experimental passou a exigir para seus experimentos,
instrumentos com maior precisdo, fabricados por
cientistas com dotes artesanais, baseando-se em teorias
cientificas.*

Entretanto, a tecnologia como utiliza¢do das teorias
cientificas para a solu¢do de problemas técnicos,
conjugando ciéncia e tecnologia, foi perseguida
durante muitos anos. Jd4 no Renascimento, com o
desenvolvimento da 6tica de Galileu (século XV),
ocorreu a integracdo entre técnica, tecnologia e
ciéncia.

O fato é que, nos dias de hoje, talvez em funcio de se
viver numa época cujo contexto é marcado pelo avango
tecnolégico nas diversas dreas do conhecimento
humano, a tecnologia se encontra no foco das
discussdes e tem sido enfaticamente citada pelos
veiculos de comunicacdo, algumas vezes de maneira
otimista e, em outras, de maneira extremamente
pessimista e ameacadora da condi¢do humana.

Com frequéncia e equivocadamente, o termo
tecnologia tem sido utilizado para se referir apenas a
um produto, geralmente, uma mdquina. Na terapia
intensiva é assim que se costuma pensar a tecnologia:
mdquinas que parecem ser a alma, a espinha dorsal
dessas unidades.

Essa forma de pensar a tecnologia da terapia intensiva
talvez possa estar relacionada as mdquinas, como as
bombas de infusdo, os monitores cardiacos, as camas
eletronicas, os ventiladores mecanicos etc., que
parecem estar muito bem integradas nessas unidades
e nos cuidados de enfermagem que 14 sdo prestados,
como se para eles tivessem nascidas.

As mdquinas que parecem dar sentido a terapia
intensiva sdo, atualmente, uma espécie de marco
referencial, de tal forma que se tornou impossivel
pensar nessas unidades sem a sua presenca. Nesse
sentido, pode-se considerar que o cuidado de
enfermagem e as tecnologias de terapia intensiva
sofrem influéncias de um contexto marcado pelo
avango cientifico e tecnoldgico que, por mais que se
negue, tem sido considerado determinante no
comportamento dos profissionais de enfermagem e

no modo como cuidam e se relacionam com seus
clientes na terapia intensiva.

Isso direciona para os seguintes questionamentos: a
suposta ameaca ao humano em terapia intensiva na
assisténcia ao cliente em pés-operatério de cirurgia
cardfaca justifica-se pelo predominio do uso de
tecnologias duras ou pelo uso de técnicas para cuidar
em enfermagem nessas unidades? Existe nos conceitos
de cuidado de enfermagem ao cliente critico, o devido
espaco para se considerar as novas tecnologias duras?
Que implicagdes elas podem trazer para a prética de
cuidar de clientes criticos?

As respostas a essas questdes ndo serdo encontradas
ao final deste estudo, pois hd necessidade de reflexdes
mais aprofundadas acerca dessa temdtica a partir do
enquadramento tedrico e metodolégico apropriados.
Assim, embora nédo seja objetivo deste estudo
apresentar respostas para todas essas perguntas,
espera-se trazer algumas contribui¢bes para novas
reflexdes.

Tem este estudo os objetivos de identificar, na
perspectiva dos profissionais de enfermagem, o
significado da tecnologia no cuidado de enfermagem
a clientes criticos dependentes de tecnologias duras
no pos-operatério imediato de cirurgia cardiaca em
terapia intensiva; e analisar como esses significados
poderao influenciar o cuidado de enfermagem.

O estudo se justifica pela urgente necessidade de se
identificar, na assisténcia de enfermagem a clientes
em pds-operatorio de cirurgia cardfaca em unidades
de terapia intensiva (UTI), situa¢des potencialmente
comprometedoras da qualidade da assisténcia e do
cuidado de enfermagem prestados ao cliente critico
dependente de tecnologias duras nessas unidades, de
modo que seja possivel tragar medidas mais efetivas
na melhoria da qualidade da assisténcia e do cuidado
de enfermagem, o que ainda n&o foi possivel ser
alcangado, utilizando-se medidas que se autointitulam
humanizadoras.

A relevancia do estudo reside nas contribui¢des para
0 ensino, para a pesquisa e, sobretudo para a pratica
de cuidar em unidades de terapia intensiva, uma vez
que os dados apresentados, dado a sua cientificidade
e maior consisténcia, tronam-se capazes de balizar
novas estratégias e politicas assistenciais nessas
unidades.

Com relagdo a pesquisa, o estudo pode contribuir para
o preenchimento da lacuna e da enorme escassez de
trabalhos que tratam com propriedade da tematica:
humanizagado dos cuidados de enfermagem em terapia
intensiva.
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Metodologia

O método utilizado foi o quantitativo-qualitativo.
Essa abordagem permitiu uma melhor compreensao
do objeto estudado, além de facilitar a maneira pela
qual os dados encontrados foram interpretados a
luz do referencial teérico proposto.

A opgdo por esse método se deveu a busca da
complementacédo entre palavras e niimeros, as duas
linguagens fundamentais da comunicagdo
humana.®

Nesse sentido, torna-se oportuna neste estudo a
valiosa associagdo entre o método quantitativo, que
se apropriou da andlise estatistica para o tratamento
dos dados, e o método qualitativo, direcionado para
a investigacdo dos significados das relagdes
humanas no cuidado de enfermagem em UTI, na
busca do que é humano e desumano, e como a ideia
de desumanizacdo se confunde com o descuidado.

Quanto as abordagens metodolégicas entendidas
como quantitativa e qualitativa, sua contribuigdo
refere-se ao fato de que as duas possibilitam um
“didlogo” entre as diferengas.® Desse modo, foi
fundamental a escolha da multirreferencialidade
como referencial teérico, que permitiu buscar apoio
de diferentes disciplinas para a construcdo do
escopo desta pesquisa.

A esse respeito, mais rica do que qualquer teoria e
pensamento, a multirreferencialidade permitiu
analisar o significado do cuidado em unidade de
terapia intensiva e buscar o que havia além do
visivel e do morfolégico na realidade social dos
profissionais de enfermagem que atuam nessas
unidades.

A multirreferencialidade é um trabalho que objetiva
reunir todos os meios suscetiveis de suprimir, ou
mais modestamente, de diminuir a indeterminacao
de uma situacdo e sua incoeréncia existencial.”

Ela é uma pluralidade de olhares e de pontos de
vistas que supdem, por sua vez, diferentes linguagens
descritivas, que ndo devem ser reduzidas ou
confundidas umas com as outras, porque com
frequéncia procedem de paradigmas bem
distintos.®

Como se optou por essa estratégia metodoldgica, as
informacgdes dos questiondrios foram separadas em
dois momentos, a fim de serem contemplados os
dados qualitativos e os quantitativos. Da mesma
forma, utilizou-se uma técnica especifica para
andlise dos dados qualitativos, e outra para a andlise

dos dados quantitativos. Para a organizagdo, o
tratamento e a andlise dos dados qualitativos, optou-
se pela andlise de contetido, modalidade andlise
tematica. Para os dados quantitativos, utilizou-se a
estatfstica a fim de identificar apenas a frequéncia
simples.

Sobre a estatistica, ressalte-se que ela se baseia na
premissa de que, ao se observar o resultado de uma
pesquisa, existem duas explica¢des possiveis para
os resultados encontrados: um motivo, que é a causa
da diferenga entre os grupos para os quais foi
planejada a pesquisa; e 0 acaso, que € a auséncia de
uma causa para explicar a diferenga, sendo esta
devida a casualidade ou azar. Assim, sempre que
uma aumenta, a outra diminui.®

Fazer uma andlise temdtica consiste em descobrir
os nidcleos de sentido que compdem uma
comunica¢do, cuja presenga ou frequéncia
signifiquem algo para o objetivo analitico visado.®

A andlise de conteddo é um conjunto de técnicas de
andlise das comunicagdes. Ao se utilizar esse tipo
de anélise, objetivou-se, entre outros aspectos, tratar
as informacgdes oriundas de discursos/falas de
sujeitos previamente investigados acerca do objeto
proposto, onde foi possivel o nucleamento de ideias
afins que apontaram para a categorizagdo dos
temas.

A andlise de conteddo deseja compreender o que se
encerra no discurso, isto é, o sentido da fala dos
sujeitos. Aquilo que estd “subentendido” e/ou
“oculto” pelo discurso, buscando-se sua decodificagdo
em unidades de compreensdo e posteriores
categorias.’

A estratégia utilizada para a produgdo de dados foi
a aplicacdo de um questiondrio, para que os
profissionais apontassem as situagdes as quais
consideravam ameacadoras da condi¢do humana
na assisténcia de enfermagem a clientes dependentes
de tecnologias no pés-operatério imediato de
cirurgia cardfaca em UTL

Embora o objeto de investigagdo tivesse relagdo com
prdtica de cuidar junto a clientes em pds-operatério
imediato de cirurgia cardiaca, os cendrios escolhidos
para este estudo, além das unidades de pds-
operatodrio (UPO), consideraram-se também o centro
de tratamento intensivo (CTI) e a unidade
coronariana (UC), pois além de serem unidades
cujas presencgas de tecnologias utilizadas para dar
suporte avangado de vida é marcante, sio também
unidades que recebem clientes criticos em pods-
operatério de cirurgia cardfaca.
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Os sujeitos e a amostra do estudo

Na determinagdo dos sujeitos que participaram deste
estudo, destacam-se alguns aspectos que envolvem a
escolha e selegdo, considerando que o estudo
investigou questdes inerentes ao cuidado em unidades
de pds-operatério de cirurgia cardfaca.

Os 84 sujeitos que compuseram a amostra deste estudo
sdo enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam
em unidades de terapia intensiva que assistem clientes
em poés-operatdrio imediato de cirurgia cardiaca.

Os cendrios utilizados no estudo foram UTI de dois
hospitais de grande porte, um da rede ptblica e outro
darede privada de satide, ambos localizados na cidade
do Rio de Janeiro.

Durante a defini¢do da populagdo a ser estudada,
procurou-se buscar uma representatividade numérica
que possibilitasse a generalizacdo dos resultados que
foram encontrados.®

Diferentemente, com relagdo a abordagem qualitativa,
a preocupagao com a generalizagdo foi menos
importante. Nesse momento de producdo de dados,
a preocupacao maior foi com o aprofundamento e
abrangéncia da compreensdo do fendmeno investigado.
Assim, em se tratando de uma pesquisa que abordou
um fendmeno inerente ao dia a dia da enfermagem
em unidades de terapia intensiva, foi imprescindivel
a determinacdo de uma amostra capaz de dar conta
da necessdria representatividade numérica e
qualitativa.

Na escolha dos sujeitos que participaram deste estudo,
atentou-se também para os aspectos éticos. A
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde
fundamenta-se nos principais documentos
internacionais que emanaram declaracdes e diretrizes
sobre pesquisas que envolvem seres humanos, como
por exemplo, o Cédigo de Nuremberg (1947), a
Declaracdo dos Direitos do Homem (1948), a
Declaragdo de Helsinque (1964 e suas versdes
posteriores de 1975, 1983 e 1989), além das disposi¢oes
da Constitui¢do da Reptublica Federativa do Brasil de
1988 e das legislacdes brasileiras correlatas, tais como
Codigo de Direitos do Consumidor, Cédigo Civil e
Codigo Penal, Estatuto da Crianga e do Adolescente,
Lei Orgénica da Saude 8.080, de 19/09/90 entre
outros.

Isso incluiu a elaboracdo de instrumentos especificos
paraa produgdo de dados e do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE, dos individuos-alvo; a
ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto atuais como
potenciais, individuais ou coletivos (beneficéncia),

comprometendo-se com o maximo de beneficios e o
minimo de danos e riscos; a garantia de que danos
previsiveis serdo evitados (ndo maleficéncia); e a
relevancia social da pesquisa com vantagens
significativas para os sujeitos da pesquisa e minimizagao
do 6nus para os sujeitos vulnerdveis (justica e
equidade).

Todos os entrevistados neste estudo, em seu cotidiano
profissional, assistem e cuidam de clientes criticos em
pos-operatério de cirurgia cardfaca.

Resultados e Discussao

O perfil dos entrevistados ficou assim caracterizado:
os técnicos de enfermagem compuseram 47% da
amostra, enquanto que os enfermeiros representaram
46%. Nao informaram sua categoria profissional, 9%
dos entrevistados.

Quanto a unidade de atuagdo, 35 profissionais
atuavam no CTI, 26 na unidade de pds-operatdrio
(UPO) e 10 na unidade coronariana (UC). Nao
informaram a unidade de atuacdo, 3 profissionais de
enfermagem que compuseram a amostra estudada.

No que diz respeito ao tempo de experiéncia
profissional em terapia intensiva, 16% dos profissionais
tinham menos de um ano de experiéncia, 18%, entre
6 anos e 10 anos, e 23%, mais de 10 anos. Entretanto,
43% da amostra foi composta por profissionais entre
um e cinco anos de experiéncia em terapia intensiva.
A maior concentragido de enfermeiros foi observada
no centro de terapia intensiva (n=17), seguido da
unidade de pds-operatério (n=12) e a unidade
coronariana (n=6).

A amostra de técnicos de enfermagem teve maior
concentracdo, a exemplo dos enfermeiros, no CTI e no
UPO, ambos com 15 profissionais em cada unidade,
seguido da UC, com apenas 3 técnicos.

Quanto ao vinculo empregaticio, 30% da amostra
compreendeu profissionais que trabalham em
unidades privadas, 56% por profissionais que
trabalham em unidades ptblicas, e 14% ndo quiseram
informar o seu vinculo empregaticio.

Das varidveis utilizadas para caracterizar a
desumanizagdo em terapia intensiva, 14% dos
entrevistados apontaram o barulho constante dentro
das unidades; outros 14%, os comentdrios inoportunos
a beira do leito, como as principais situagdes
consideradas como ameacadoras da condigdo humana
em unidades de terapia intensiva, durante o pos-
operatoério imediato de cirurgia cardiaca.
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A falta de privacidade e o fato de os profissionais se
referirem aos clientes pelo nimero do leito ou do
prontudrio, também foram apontados como situagdes
ameacadoras, por 12% dos participantes da
pesquisa.

Enfermeiros e técnicos parecem pensar de modo bem
proximo em relagdo as situagdes que poderdo
contribuir para a ideia de desumanizagdo na terapia
intensiva. Entretanto, proporcionalmente, mostram
grandes disparidades em relagdo a algumas situagdes,
como por exemplo, falta de privacidade do cliente,
supervalorizagdo da tecnologia e escassez de didlogo
entre o profissional e o cliente, que foram apontadas
como situagdes desumanizadoras por um ntimero bem
maior de enfermeiros do que de técnicos.

O maior exemplo dessa disparidade ficou evidente na
preocupacdo dos profissionais quanto a restri¢do dos
clientes ao leito na terapia intensiva. Enquanto 16
enfermeiros disseram estar preocupados com essa
situagdo, apenas 6 técnicos de enfermagem citaram
essa situagdo como capaz de contribuir para a
desumanizagdo na terapia intensiva.

Também houve semelhan¢a no modo como pensam
os profissionais de enfermagem quando se considera
o tempo de experiéncia profissional. Tanto os mais
quanto os menos experientes mostraram-se mais
preocupados com os comentdrios inoportunos junto
ao leito dos clientes. Essa situagdo foi lembrada por
13 dos 20 profissionais com mais de 10 anos de
experiéncia em terapia intensiva, e por 9 dos 13
profissionais com menos de um ano de experiéncia.
O barulho constante foi a preocupagéo de 26 dos 36
profissionais com tempo de experiéncia entre um e
cinco anos.

Os comentdrios inoportunos a beira do leito do cliente
e o barulho constante na terapia intensiva foram as
maiores preocupacgdes dos entrevistados,
independentemente da categoria profissional e da
unidade mantenedora. Nesse sentido, o barulho
constante foi preocupagdo de 39 dos 40 profissionais
que atuam na rede publica de sadde, e de 12 dos 12
que atuam na rede privada. Proporcionalmente, os
profissionais darede privada de satide sdo unanimidade
em apontar os comentdrios inoportunos como
principal responsdvel pela desumanizac¢do nas
unidades de terapia intensiva pertencentes a rede
privada.

Entretanto, os profissionais de satide da rede privada
se mostraram pouco preocupados com a falta de
didlogo entre os profissionais de enfermagem e o
cliente durante a assisténcia de enfermagem em UTL
Proporcionalmente, apenas 16% dos entrevistados que

atuam na rede privada mostraram-se preocupados
com essa situagao.

O acesso de familiares para a realizagdo de visitas na
terapia intensiva foi uma situa¢do lembrada por
pouquissimos profissionais de enfermagem, tanto da
rede publica como da rede privada. Essa situagdo foi
lembrada por apenas 27% dos entrevistados que
atuam na rede publica de satde, e 25% dos
profissionais que atuam na rede privada.

Ao analisar as falas dos sujeitos, a partir das respostas
dadas as questdes discursivas, 51 entrevistados
(aproximadamente 60% da amostra) acreditam que
o uso de tecnologias, como mediadora do cuidado
na terapia intensiva podera ser associado a situagdes
que poderdo ser consideradas como descuidado nas
unidades de terapia intensiva. Essa pergunta néo foi
respondida por 23% da amostra, enquanto que 13
entrevistados disseram ndo acreditar que seja possivel
estabelecer este tipo de associa¢do ou correlagdo.

A supervalorizagdo do uso da tecnologia foi citada
por 39 entrevistados (46% da amostra), como sendo
uma situacgdo capaz de levar a desumanizagdo na
terapia intensiva. Assim, enquanto aproximadamente
60% da amostra acredita que é possivel associar a
supervalorizagdo do uso de tecnologias ao descuidado
em terapia intensiva, aproximadamente 47% dessa
mesma amostra apontam a supervalorizagdo da
tecnologia como capaz de levar a desumanizagdo
nessas unidades, numa clara demonstragédo de que a
ideia de desumanizagdo se confunde com a ideia de
descuidado.

Esse dado é muito interessante, pois permite
questionar até que ponto as situagées apontadas
como desumanizadoras na terapia intensiva
poderiam ser consideradas como descuidado.
Proporcionalmente, o percentual de entrevistados
que considera como descuidado a supervalorizagdo
da tecnologia na assisténcia ao cliente critico em
terapia intensiva é apenas 13% maior do que aqueles
que a apontam como desumanizadora (60% e 47%,
respectivamente).

Mesmo entendendo que o cuidado de enfermagem
ndo é sindbnimo de procedimentos técnicos e que a
sua esséncia ndo muda, independentemente do
cliente que é cuidado e do ambiente onde se cuida,
acredita-se que o modo como se cuida possa ser
influenciado por essas varidveis (cliente e
ambiente).!?

Para esses profissionais, o cuidado de enfermagem
para clientes dependentes de tecnologia em terapia
intensiva significa uma pratica racional, pautada em
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conhecimentos cientificos, o que pode ser observado
nas falas dos profissionais de enfermagem, que
seguem identificadas por letras e ntimeros, de modo
a garantir o anonimato:

E11 - “Prestar atendimento técnico/cientl’ﬁco ao cliente,
visando o mdximo de bem-estar.”

O cuidado da enfermagem deverd considerar os
aspectos da subjetividade para além dos aspectos
técnicos, identificando problemas e buscando possiveis
solugoes:

E44 - “Cuidado e tecnologia sdo um bindmio. Estes juntos
e harmoniosamente caminham para uma recuperagio
plena do cliente.”

Embora alguns possam apontar que o uso de
tecnologias no cuidado em terapia intensiva pode se
relacionar com a ideia de desumanizacgdo ou de
descuidado, ela é apontada por muitos como algo que
veio para facilitar o trabalho da enfermagem, e ndo
como algo que possa substituir o cuidado de
enfermagem, o que poderia se caracterizar como
descuidado."

E7 - “A tecnologia nos permite uma monitorizagdo mais
precisa, mas ndo dispensa o olhar e a percep¢io que
s0 nos temos.”

Nesse sentido, para ndo se tornar descuidado, o
cuidado de enfermagem em terapia intensiva néo
deverd se utilizar apenas das informacgdes
proporcionadas pelas tecnologias de monitorizagéo,
por exemplo, mas também no que os sentidos do
profissional podem observar durante a assisténcia. As
tecnologias apenas ampliam a capacidade de
monitorizagdo dos profissionais de enfermagem.

Esses dados reforcam o entendimento dos autores de
que a tecnologia utilizada em terapia intensiva nédo
pode ser entendida como algo ameagador da condigdo
humana e, portanto, desumanizadora, mesmo que
para muitos a ideia de desumanizagdo possa ter
alguma relagdo com o seu ou com a maneira como se
relaciona com elas, quando se cuida dos clientes. Prova
disso é que muito embora possa haver tal preocupagao,
sdo o barulho constante e os comentdrios inoportunos,
as situagdes vivenciadas por esses profissionais que
mais se relacionam com a ideia de desumanizagéao, o
que para estes autores seria descuidado.'

O nivel de ruidos nas unidades de terapia intensiva é
um problema que tem sido abordado por muitos
autores. No pés-operatdrio de cirurgia cardfaca, por
exemplo, ele é apontado como gerador de estresse e
importante aspecto a ser considerado no alivio nédo

medicamentoso da dor no pés-operatério imediato
de cirurgias cardiacas."

Mesmo sabendo que, durante o funcionamento
normal de muitos equipamentos na terapia
intensiva, os alarmes sdo importantes geradores de
ruidos, principalmente aqueles gerados por
equipamentos de monitorizagdo, ndo se pode deixar
de considerar que a dindmica da assisténcia de
enfermagem e o préprio fluxo de profissionais
dentro dessas unidades concorrem para a geragdo
de ruidos.

Com relagdo aos comentdrios inoportunos junto ao
leito dos clientes, uma preocupacgdo
proporcionalmente maior entre os profissionais da
rede privada e entre os profissionais com mais ou
com menos tempo de experiéncia em terapia
intensiva, acredita-se que, dependendo do seu teor,
poderdo ser iatrogénicos.

Néao raramente, na terapia intensiva, os doentes
apresentam com algum nivel de rebaixamento do
nivel de consciéncia, o que ndo obrigatoriamente ird
abolir a sua percepgdo auditiva. Exemplo disso sdo
os diversos relatos de doentes que se encontravam
em coma e, ao deixarem esse estado, disseram se
lembrar de muitas coisas que ouviram enquanto se
encontravam em coma.

As iatrogenias poderdo acontecer durante a
assisténcia e prestacdo de cuidados de enfermagem,
tendo forte relagdo com impericia, imprudéncia e
negligéncia, inclusive quando provocadas por
comentdrios inoportunos acerca do estado de satide
do cliente que, pela preocupagdo dos sujeitos deste
estudo, ndo sdo raros na terapia intensiva, o que
poderd ser perfeitamente considerado como uma
iatrogenia relacionado a assisténcia e ao cuidado de
enfermagem. No entendimento dos autores,
configura-se, também, ndo como um ato de
desumanizag¢do, mas de descuidado.!*

Por outro lado, na contramé&o de muitas propostas
que se autointitulam humanizadoras, a dificuldade
de acesso dos familiares para visitas na terapia
intensiva nédo se configura tdo ameacgadora da
condi¢do humana, portanto, desumanizadoras, para
os sujeitos deste estudo.

Curioso foi constatar que, proporcionalmente, para
os profissionais da rede publica, o acesso dos
familiares para visitas na terapia intensiva, parece
ter sido o aspecto que menos se relaciona com a ideia
de desumanizacdo na terapia intensiva. Jd
profissionais da rede privada apontaram a falta de
didlogo entre a equipe e o cliente.
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Estes dados carecem de mais investigacoes e andlise
mais profunda de modo que se possa encontrar
explicagdes para eles. Desse modo, qualquer andlise,
ainda que preliminar, estaria pautada apenas em
meras opinides e especulagdes. Entretanto, acredita-
se na hipotese de que a explicagdo para esses
achados poderd estd nas normas e rotinas
institucionais, diferentes nas unidades de terapia
intensiva das duas redes.

Nédo obstante, cada um desses aspectos,
independentemente de terem sido mais ou menos
citados pelos sujeitos deste estudo, revelam de
diferentes formas, a necessidade de se pensar e
refletir sobre as praticas de cuidar e assistir em p0s-
operatdrio imediato de cirurgia cardiaca.

Conclusoes

As condigOes ideais para a realizacdo do cuidado
de enfermagem a clientes criticos ndo dependem
somente de uma categoria profissional ou outra,
mas de uma série de varidveis, entre as quais, a
condicdo do cliente e o ambiente no qual ele serd
cuidado.

A qualificacdo desses profissionais, embora neste
estudo ndo tivesse sido objeto de investigacéo,
assim como a busca por um modelo de gestdo
participativa e trabalho em equipe, sdo aspectos que
precisam ser pensados como estratégias para se
melhorar a qualidade da assisténcia em terapia
intensiva.'®

O impacto que a tecnologia traz para o cuidado faz
com que a enfermagem projete novas perspectivas
para cuidar e assistir clientes criticos em UTI. Criar,
conhecer, dominar e refletir sobre o uso de novas
tecnologias em UTI sem divida ird contribuir para
que os cuidados de enfermagem possam ser
prestados de forma segura, otimizando assim a
assisténcia de enfermagem.

A partir dos resultados apresentados neste estudo,
foi possivel constatar que ao se prestar cuidados de
enfermagem, sobretudo em unidades de terapia
intensiva, hd que se considerar o conhecimento
cientifico e todas as outras formas de tecnologia
como fundamentais para que se possa oferecer um
cuidado livre de iatrogenias, embora se tenha a
plena convic¢do que o ser humano precisa ser
entendido em todas as suas dimensodes,
independentemente da unidade onde ele estiver
sendo cuidado.

A tecnologia ndo pode mais ser vista como algo que
possa comprometer o cuidado de enfermagem e
nem ameacar a condicdo humana, também. Ela é
importante ferramenta que veio para se somar aos
cuidados de enfermagem, complementando-o.

O fato de a equipe de enfermagem concentrar suas
atengbdes muito mais nas situagOes criticas, muitas
delas exigindo a utilizagdo de maquina e equipamentos
para cuidar e assistir, pode realmente dificultar o
controle de outras situagdes e fatores que atingem e
expdem os clientes a condig¢des vistas como
desumanas. Talvez por essa razdo, frequentemente,
associa-se a ideia de impessoalidade, insensibilidade,
automatizag¢do, mecanizag¢do ao entendimento de
desumanizag¢éo nessas unidades.

Potencial Conflito de Interesses
Declaro ndo haver conflitos de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento
O presente estudo nado teve fontes de financiamento
externas.

Vinculag¢ao Académica
O presente estudo ndo estd vinculado a qualquer programa
de pés-graduagdo.
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