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RESUMO

Pesquisa de campo, qualitativa, cujo objetivo foi discutir a aplicacao de tecnologias no cuidado de enfermagem na terapia
intensiva, tomando como referéncia o marco tedrico-conceitual da Enfermagem Fundamental. Realizou-se observacio e
entrevista com vinte e dois enfermeiros de uma unidade de terapia intensiva, com andlise etnogréfica. A tecnologia, a partir
do dominio de uma linguagem tecnologica, fornece condicdes para que os fundamentos do cuidado de enfermagem possam
ser efetivamente incorporados a pratica do enfermeiro. A ideia de desumanizacao ligada a tecnologia pode ser explicada pelo
modo como o enfermeiro significa as coisas afetas ao seu cotidiano, o qual orientara sua acdo. Conclui-se que as tecnologias
ajudam a promover a vida e resgatar o humano.

Descritores: Tecnologia Biomédica; Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem; Enfermagem Fundamental.

ABSTRACT

This is a qualitative, field research, whose purpose was to discuss the use of technologies in the nursing care in intensive
therapy, taking as reference the theoretical conceptual framework of Fundamental Nursing. Observation and interviews were
conducted with twenty two nurses of an intensive therapy unit, with ethnographic analysis. The technology, from the domain
of a technological language, provides conditions so that the fundamentals of the nursing care can be effectively incorporated to
the nurse practice. The idea of dehumanization linked to the technology can be explained by the way that the nurse ads sense
to the things related to his daily life, which will guide his action. The conclusion is that the technologies help to promote life
and to rescue the human.

Key words: Biomedical Technology; Intensive Therapy Units; Nursing; Fundamental Nursing.

RESUMEN

Investigacién de campo, cualitativa, cuyo objetivo fue discutir la aplicacion de tecnologias en la atencién de enfermeria en
la terapia intensiva. Teniéndose como referencia el marco teérico y conceptual de la Enfermeria Fundamental. Se realizé
observacion y entrevista con veintidés enfermeros de una unidad de terapia intensiva, con andlisis etnografico. La tecnologia,
desde el dominio de un lenguaje tecnolégico, fornece condiciones para que los fundamentos de la atencion de enfermeria
puedan ser efectivamente incorporados a la practica del enfermero. La idea de la deshumanizacion relacionada a la tecnologia
puede ser explicada pela manera como el enfermero significa las cosas afectas a su cotidiano, el lo cual ird orientar su accion.
Se concluye que las tecnologias ayudan a promover la vida y rescatar el humano.

Palabras clave: Tecnologia Biomédica; Unidades de Terapia Intensiva; Enfermeria; Enfermeria Fundamental.
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INTRODUCAO

A discussao acerca das tecnologias no ambito da satde ga-
nha amplas conotacoes na atualidade, perpassando tanto um
nivel tedrico, sobretudo do ponto de vista conceitual, quanto
aos impactos da incorporagao de tecnologias na pratica dos
servigos de saude.

Como parte deste processo, a enfermagem vem investin-
do na producdo de conhecimentos que contribuam para uma
melhor compreensao desta temdtica, abarcando os multiplos
entendimentos das tecnologias na area da satide. Destacam-se
tanto os estudos sobre as estratégias para controlar o proces-
so de trabalho, e acerca da estruturacao de material didatico-
-pedagbgico para os clientes, as chamadas tecnologias de
processo, quanto os que buscam elementos para a criagao de
artefatos e inventos — as tecnologias de produto.

Outro objeto de preocupacdo da profissdo situa-se na
interface da ideia de tecnologia associada aos equipamen-
tos médicos com o cuidado de enfermagem. Neste sentido,
observam-se esforgcos na problematizagao do saber necessa-
rio para manejar tais maquinarios articulados a assisténcia, e
também uma enorme arena de debates se delineia em torno
dos modos de agir do enfermeiro junto ao cliente em uso de
aparelhagens, com foco na humanizagao do cuidado.

Tais aspectos se configuram como grandes desafios aos en-
fermeiros, na tentativa de manter o equilibrio entre a dimen-
sao objetiva e subjetiva do cuidado de enfermagem mediado
pela tecnologia. A dimensao objetiva abarca a aplicacdao de
saberes estruturados e diz respeito a manipulacado das maqui-
nas e interpretacao das informacdes oriundas dessas de tal for-
ma a direcionar as agbes, enquanto a subjetiva ganha forca a
partir de toda a expressividade do cuidar.

Nesta perspectiva, evidencia-se que um ndmero significa-
tivo dos estudos veiculados na literatura da enfermagem bra-
sileira aponta existir uma estreita inter-relacdo deste tipo de
tecnologia com a ideia de desumanizacdo, principalmente
quando se referem ao ambiente das Unidades ou Centros de
Terapia Intensiva (UTI/CTI). O distanciamento entre tecnolo-
gia e humanizagdo pauta-se em argumentos que colocam o
desenvolvimento tecnolégico sobreposto a dimensdao huma-
na do cuidar. Dessa forma, nesse ambiente, as atencoes se
voltariam para a tecnologia, priorizando o funcionamento do
aparelho em detrimento do ser humano®.

Ao encontro desta afirmacdo estao as sinalizagoes feitas por
pesquisadores de que a UTI tem caracteristicas peculiares, tais
como a presenca constante de situagdes de risco e a énfase no
conhecimento técnico-cientifico e na tecnologia para o atendi-
mento biolégico, com vistas a manter o ser humano vivo. Assim,
o cuidado se processa num ambiente onde predomina o maqui-
nario, marcado pelo desconforto, impessoalidade, e dependén-
cia da tecnologia. Os aspectos relacionais do cuidado seriam
coadjuvantes da tecnologia e do tecnicismo — os protagonistas'?.

Portanto, ndo raramente, associa-se a ideia de impessoali-
dade, insensibilidade, automatizacdo e mecanizagao ao en-
tendimento de desumanizacao nas UTI®. Curiosamente, em
que pese o fato das tecnologias terem sido criadas inicialmen-
te para a terapia intensiva (Tl), a relagdo do homem é vista

como desumanizante mais intensamente nestas unidades®.
Contudo, considera-se que esta caracterizagao a priori da rela-
cao da tecnologia versus assisténcia de enfermagem que se re-
aliza neste cendrio conduz a andlises que por vezes polarizam
a dimensao das praticas de cuidar na Tl e geram uma visao
apenas panoramica do contexto de discussao, de maneira que
pouco contribui para o aperfeicoamento do cuidado prestado
nesta area de conhecimento especializado.

Desta maneira, ao se pensar nestas tecnologias a partir do
marco conceitual da Enfermagem Fundamental, langcam-se
novas possibilidades de olhar esta questao. Entao, sob esta 6ti-
ca, levanta-se o pressuposto de que as tecnologias constituem
um recurso que possibilita a prestacao dos cuidados bésicos
de enfermagem, e que a luz dos conceitos que sustentam a
Enfermagem Fundamental se aproximam, em si e por si, da
ideia de humanizacao, no sentido de atender as necessidades
do cliente, numa perspectiva integradora e de qualidade.

A Enfermagem Fundamental expressa a origem ou comeco
de tudo no plano da enfermagem como totalidade. O termo
fundamental parte da compreensao daquilo que é a esséncia
de uma coisa, do que lhe da coeréncia e consisténcia. A En-
fermagem Fundamental refere-se aos elementos considerados
béasicos as acbes profissionais de assistir pessoas, nas situa-
coes mais gerais que interessam a saude e a enfermidade®. O
conceito esta ligado a nocao do que sejam os conhecimentos
mais gerais e mais simples da Enfermagem, e que lhe em-
presta, por adicdo e nunca por substituicdo, caracteristicas es-
pecificas. Logo, a prestacao dos cuidados basicos é a “pedra
de toque da Enfermagem Fundamental”®. Porém, no caso do
cliente que se encontra em estado grave existe uma maquina
que intermedeia este cuidado que a enfermeiro |he presta.

Na defesa de que tais tecnologias possibilitam um cuidado
integrador, ético e de qualidade, ao contrario de uma nocao
primeira de desumanizacao, este artigo objetiva discutir a
aplicacao de tecnologias no cuidado de enfermagem orienta-
do pela seguinte questdo: de que maneira os elementos que
integram o marco tedrico-conceitual da Enfermagem Funda-
mental se apresentam nas praticas de cuidar dos enfermeiros
da Tl na interface com a tecnologia?

Verifica-se nos estudos, que a abordagem desta tematica se
delineia em torno de duas linhas de argumentacdo: uma que
se constroi ancorada no fato de o enfermeiro concentrar muito
mais suas atencdes nas situacdes criticas que requerem tec-
nologias para cuidar, as quais podem dificultar o controle de
outras situacdes e expor os clientes a condi¢coes vistas como
desumanas; e outra que se ampara na consideracao de que
dar atencdo as mdaquinas ndo é necessariamente uma agao
mecanicista, mas, ao contrario, cuidar de um cliente depen-
dente da maquina é uma acdo humana, ainda que se tenha
que pensar nessa maquina e no sentido que ela tem®. Des-
ta feita, a proposta em tela fornece subsidios para ampliar o
prisma de analise desta discussdo, sendo entdo relevante na
compreensdo dos modos como os enfermeiros cuidam dos
clientes em ambientes tecnologicos, e contribuindo para o
aprofundamento da pratica assistencial neste campo e dos
estudos sobre os Cuidados Fundamentais e Tecnologias de
Enfermagem.
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METODOLOGIA

Pesquisa de campo, do tipo descritivo, qualitativo e etno-
grafico. Os principios da etnografia aplicam-se para se retratar
o cotidiano prético dos enfermeiros intensivistas no cuidado
ao cliente — o que fazem, dizem e pensam, no intento de se
conhecer suas linhas de agdo. Neste sentido, captar como
agem os enfermeiros em relacdo as praticas de cuidado frente
ao cliente na TI, ganha mais fundamento a partir da imersao
do pesquisador neste contexto cultural, partilhando da vida
cotidiana na tentativa de apreender as normas, valores, percep-
coes, as légicas e os significados socioculturais de suas praticas.

O campo foi um CTI de uma instituicao publica do muni-
cipio do Rio de Janeiro, e os sujeitos foram 22 enfermeiros
que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: atuar no
CTI, diretamente na assisténcia ao cliente, estar em atividade
durante o periodo destinado ao estudo e aceitar participar da
pesquisa. Enfermeiros com atuagdo exclusiva em atividades
de gerenciamento do cuidado ou chefias de servico e aque-
les que estivessem ausentes do trabalho por férias, licenga ou
quaisquer outros motivos foram excluidos do estudo. As técni-
cas de producao de dados foram a observacao e a entrevista,
com andlise etnogréfica, visando descrever, traduzir, explicar
e interpretar as relacoes sociais de maneira densa, delineando
os sentidos da realidade para os agentes implicados nela. Os
dados da observacao foram registrados em um diario de cam-
po, e no total, foram contabilizadas 150 horas de observacao,
acompanhada de registros orais das entrevistas, apoiando-se
em um roteiro baseado em questoes previamente identifica-
das na observagao. A analise foi organizada através da apre-
sentacao dos dados de observacao e entrevista que retratam
a prética de cuidados na TI, de tal maneira que permitiram a
discussao em torno da Enfermagem Fundamental na interface
com a utilizacao das tecnologias.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do hospital
l6cus do estudo, sendo registrada sob o nimero 35/10. Os
sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, mantendo-se o anonimato através da identificacao
numérica, com base na sequéncia em que se organizou a ob-
servacgao. A coleta de dados ocorreu de novembro de 2010 a
maio de 2011.

REVISAO DE LITERATURA

Tecnologia em saude: do conceito as repercussdes no cui-

dado de enfermagem

A origem do conceito de tecnologia estd bem proxima do
de técnica®. Técnica (techné) é um termo grego que signifi-
ca ordem de produgao, pressupde um engendramento, uma
criacdo de modos de fazer, engenho e arte. Refere-se a um
saber-fazer, que é ao mesmo tempo um saber e um fazer?”.
Quanto ao fazer, a técnica é tomada na qualidade de engenho
humano: faculdade da arte, de criagao daquilo que ela pré-
pria ndo o faz (a natureza). O saber esta ligado a obra criada?.

O desenvolvimento do saber cientifico levou a mudanga
do sentido da palavra técnica. Como intervencao manual
fundamentada em um saber complexo e produzida para o

mundo pratico, ganha um estatuto de verdade na ciéncia mo-
derna, abandonando a concepcao de uma intervencio que
envolve um saber imediato e pratico®.O fazer gera produtos,
é um trabalho. O produto “é uma obra exterior ao agente,
ainda que intelectualmente maquinada”?.

A partir dos séculos XV e XVI se origina uma compreen-
sdo de ciéncia ndo como verdade desinteressada, mas como
um conhecimento produzido para o atendimento das coisas
necessarias a vida. Isto, por sua vez, impulsiona no século
XIX a concepcao do trabalho como fundamental para a vida
econdmica e social. Neste interim, os saberes técnicos sao
incorporados como conhecimento erudito, ao tempo em que
a ciéncia, no século XVIII e XIX separa e rejeita o saber prati-
co. O trabalhador manual da inddstria é, entdo, um agente de
trabalho sem saber (atil).

A ciéncia revestiu-se deste carater técnico, de nocao cien-
tifico-tecnolégica, sendo mais valorizada a medida que repre-
sente uma razao tecnolégica orientando a producao de co-
nhecimento. Na segunda metade do século XX, com o rapido
surgimento de equipamentos, a técnica reveste-se de ciéncia
e expulsa saberes de outro tipo. Assim, a estreita ligacao entre
ciéncia e técnica deixa de lado os saberes praticos, ou artes
que se diferenciam da técnica cientifica moderna®.

No campo da satide, o movimento de reorientagao e nova
qualificagao da técnica resulta no trabalho do médico moder-
no; isto é, no ambito do trabalho manual, a sua interligacao
com a técnica conduz a uma transformacao do oficio, agora
visto como arte de curar. Nesta perspectiva, os médicos con-
ferem um novo significado para o uso dos equipamentos, mui-
tos deles oriundos e reaproveitados das artes de cura gregas e
medievais, enquanto outros sao criados no século XIX®,

Na segunda metade do século XX evidencia-se um movi-
mento grande de criacdo e incorporacdo de equipamentos e
medicamentos, a chamada tecnologia em saude, mais espe-
cificamente, a ‘tecnologia de curar’. Portanto, esta tecnologia
se confunde com a tecnologia da medicina, sobretudo pela
possibilidade de intervir, passando a ser vista como um bem
em si mesmo, corporificado em equipamentos, que se tornam
referéncia da nocao de tecnologia®.

No Brasil, a partir da década de 30 em virtude do processo
de industrializacdo, é que a tecnologia no setor satiide ganha
vulto. Isto porque os paises industrializados comecaram a di-
fundir sua cultura, refletindo-se principalmente no que tange
ao ensino médico e infraestrutura. Nos anos 50, ocorre a in-
dustrializacdo da medicina, culminando na especializacdo e
tecnificacdo do ato médico. Ja na década de 60, predomina o
discurso da racionalidade, no intento de expandir a assistén-
cia curativa hospitalar®. Como resultado deste processo histo-
rico, na década de 70 o setor satde é reconhecido como um
novo ramo industrial em relacdo a equipamentos e farmacos,
gerando a entrada de capital no pais®, e as UTI sdo os locais
que mais retratam esta ideia das tecnologias.

Atualmente, as UTI tém grande repercussao nas institui-
¢oes hospitalares em virtude da evolucdo técnico-cientifica
dos ultimos anos. Ao se refletir sobre as influéncias da tec-
nologia no cuidado de enfermagem que | se processa, des-
taca-se a importancia de que se assista e se cuide também da
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maquina, com o proposito final de manter a vida dos clientes.
Este cuidado envolve conhecimentos técnicos e racionais, que
possibilitem fundamentar as agdes perante as tecnologias®.

A Enfermagem, ao acompanhar o avanco tecnologico,
necessitou aprender a trabalhar com muito mais aparelhos.
Contudo, atividades realizadas por maquinas, a exemplo do
controle preciso do niimero de gotas, nao dispensa a presenca
do ser humano, capaz de detectar através de sua sensibilidade
e pericia técnica, que algo nao estd bem com o cliente ou
com o maquinario. Portanto, no uso das maquinas para cuidar
é fundamental o cuidado dirigido também a elas®.

A UTI é um setor em que as atividades de enfermagem estao
sucessivamente sendo alteradas e suplantadas. O conhecimen-
to aceito hoje como vdlido é colocado em segunda instancia,
quando um novo conhecimento é validado®. A enfermagem,
com a ajuda das aparelhagens tem conseguido traduzir o invi-
sivel do corpo do paciente em informacdes, que conseguem
direcionar o cuidado prestado a eles. Para que esta traducao
nao tenha erros, o corpo da enfermeira precisa interagir com a
maquina, sendo fundamental mdaltiplas aprendizagens®.

Contudo, apesar destes requisitos, o foco de atencao nao
pode ser somente a maquina, relegando o cliente a segundo
plano. A utilizacdo de aparatos tecnolégicos que facilitam a
assisténcia ao cliente critico e que requerem varios cuidados,
0s quais exigem atencao e zelo dos profissionais para garantir
a fidedignidade dos dados, ndo deve invalidar uma compre-
ensdo acerca dos cuidados de enfermagem, considerando o
uso de tecnologias como uma acdo humana®.

Assim, mesmo em um setor repleto de tecnologias deve
haver expressoes de cuidado humano, centrando o processo
de tomada de decisdes nas condicoes fisiologicas e psicold-
gicas do paciente®. Conclui-se que a tecnologia impacta no
cuidado de enfermagem, na medida em que demanda conhe-
cimento e sua aplicacdo pratica no dominio das maquinas, ao
mesmo tempo em que suscita consideragoes em relacdo aos
elementos do cuidado humano.

Enfermagem Fundamental: algumas consideracoes epistemo-

logicas

A Enfermagem Fundamental pode ser entendida como o
conjunto de ideias e proposicoes mais gerais e mais simples,
do qual se origina a totalidade dos conhecimentos da enfer-
magem. Tal nocdo de conhecimentos mais gerais diz respeito
aqueles que sdo comuns a todas as possiveis classificacoes te-
oricas ou praticas que a enfermagem possa assumir, a0 passo
que os mais simples referem-se aos que mantém uma simpli-
cidade original, ndo tendo sido acrescido novos elementos, a
exemplo das conversas espontaneas com os clientes®.

Neste sentido, a Enfermagem Fundamental se constitui num
dos pilares de sustentacdo da pratica, abrangendo o referen-
cial ético-filosofico e historico da profissdo. A realizacao dos
cuidados basicos envolve assim principios (cientificos, éticos),
conceitos (os metaparadigmas — satde, ser humano, ambiente
e enfermagem) e teorias que norteiam as acoes da profissao.

O ser humano, visto como totalidade individual, singular,
possui qualidades e potencialidades fisica, intelectual, emo-
cional, social e espiritual, dotado de intuicao, criatividade,

sensibilidade. Ambiente e satide se inter-relacionam de modo a
se afetarem mutuamente. A satde é percebida como um bem-
-estar fisico, mental e social, na qual existe um equilibrio no
organismo, e a doenca, como um desequilibrio que ameaca
a qualidade de vida e a seguranca. O processo saude-doenca
deriva da relacdo do sujeito com o ambiente. A Enfermagem
requer conhecimento formal e cientifico, intuicao, criatividade
e sensibilidade para o individuo atingir nivel 6timo de saGde“?.

Afirma-se que a Enfermagem Fundamental faz parte de uma
totalidade complexa, a Enfermagem, configurando-se componen-
te essencial desta, ndo tendo, pois, campo especifico de atuacao,
permeando-a na sua inteireza, ja que a prestacao de cuidados ba-
sicos se faz a qualquer clientela, cenario, em situacoes de menor
a maior complexidade, nas quais se acrescentam conhecimentos
especificos de uma area especial da enfermagem®.

Entdo, a Enfermagem Fundamental corresponde ao “es-
copo primeiro da arte da enfermeira”®. Arte de cuidar que
implica no estabelecimento de interacao entre os sujeitos e
que envolve uma acao técnica, baseada no saber profissional
e conhecimentos especificos, e sensivel que compreende os
sentidos humanos, a subjetividade, a intuicao™".

A partir do exposto, entende-se o conceito de cuidado como
esséncia do que seja fundamental na enfermagem. Este vem
sendo definido por estudiosos como um processo, no qual ati-
tudes e comportamentos sdo desenvolvidos, fundamentados
num conhecimento cientifico, técnico, pessoal, cultural, eco-
némico, politico e psicoespiritual em vistas a promocdo, ma-
nutencdo e recuperacao da saude e da dignidade humana?.

No marco tedrico da Enfermagem Fundamental reside a
ideia dos fundamentos do cuidar, ou seja, os elementos basi-
cos as acoes de cuidar indispensaveis em qualquer campo de
atuacdo. Nesta perspectiva, alguns instrumentos foram destaca-
dos, definidos como os conhecimentos e habilidades primor-
diais para a prética profissional™®. Dentre tais instrumentos, a
observacdo é de suma importancia a pratica de enfermagem,
suscitando habilidades e pericia por quem observa. Requer a
utilizacdo dos sentidos para a observacao dos clientes, seus
comportamentos, aparéncia, sinais fisicos, além do ambiente.
E mediada pelos valores, visdo de mundo, experiéncias, expec-
tativas e emocoes’?. Ja a comunicacdo deve estar embasada
na empatia entre as pessoas, percebendo o outro como sujeito
participe do processo de comunicacao, respeitando-se seu sa-
ber. A comunicacao é condicao sine qua non para uma relacao
efetiva no encontro entre os sujeitos no cuidado.

A ideia dos cuidados fundamentais, aqueles que traduzem
a verdadeira esséncia da enfermagem e visam preservar a
vida, promover conforto e bem-estar ao ser humano colocam
em evidéncia os cuidados necessarios e os desejados pelos
clientes. Os cuidados fundamentais consideram que as di-
mensoes bioldgica, social e emocional estdo imbricadas, nao
devendo o cuidado somente curar ou reabilitar, mas resgatar
no cliente sua subjetividade.

RESULTADOS

Dentre os elementos que integram os fundamentos do
cuidar e que se fazem presente no cotidiano do cuidar da
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enfermagem na terapia intensiva estao a observacao e o pla-
nejamento. Tais aspectos ganham destaque nos registros do
diario de campo. Isso porque verifica-se que o enfermeiro no
seu dia-a-dia neste setor experiencia uma variedade de acon-
tecimentos, fatos e episodios, os quais manifestam a dinami-
ca, bem como a organizacao do cuidado que ele estabelece
para dar conta das necessidades do cliente captadas com base
na observacao e intermediadas pelo arsenal tecnologico em-
pregado, conforme se visualiza no trecho em seguida.

Nesta intercorréncia a enfermeira 11 estd no posto de en-
fermagem, enquanto no boxe de nimero 10 duas técnicas de
enfermagem realizam o banho no leito do cliente. A enfermeira
volta-se aos técnicos e questiona: _o que estd acontecendo af
que ndo para de alarmar? Rapidamente ouve-se uma explica-
gao: € que ele estd fazendo esforco, tossindo. A enfermeira 11
apos obter essa informagao permanece no posto. A enfermeira
13 passa proximo a este leito e, intrigada, interroga: _porque
estd alarmando? A técnica repete: _ele nao estd bem sedado!
A enfermeira 13 complementa: _acho que ele estd mordendo
o tubo, vamos colocar uma canula de Guedel [sai em direcdo
ao armdrio de materiais]. Ao retornar com o dispositivo ela diz:
_mas ele estd com esforco respiratério. Imediatamente se apro-
xima do cliente, pega o estetoscopio e realiza a ausculta respi-
ratéria. No fim chega ao diagnostico da situagao: _mas ele estd
com sibilos expiratérios, ele tem alguma nebulizacao prescrita?
(trechos de didrio de campo, enf. 13 e 11).

Uma experiéncia semelhante acontece com a enfermeira
18, que ao suspeitar de uma deterioracao no estado clinico
da cliente do leito 5 rapidamente se mobiliza. Logo apos
chegar ao seu lado, constata que ndo ha uma expansao to-
racica adequada, comprovada ao monitor pela redugao na
saturacao do oxigénio de modo importante. A enfermeira
chama a cliente pelo nome, a qual ndo responde, em segui-
da olha para o monitor novamente, e ao analisar o quadro
apresentado, afirma acreditar que alguns daqueles dados
nao sejam fidedignos. Em vista disso, decide desacoplar o
circuito do respirador artificial da cliente e iniciar uma ven-
tilagao manual através do uso do dispositivo Ambu. Procede
na sequéncia a ausculta pulmonar e conclui existirem se-
crecoes pulmonares, optando entdo pelo procedimento de
aspiracao traqueal. O resultado das medidas implementadas
é visto por meio do retorno aos niveis hemodinamicos de
normalidade pela doente, com estabilizacdo dos valores re-
lativos a respiragao e pressoricos. A enfermeira finaliza su-
gerindo a suspensao temporaria da dieta enteral e realizacao
de gasometria arterial para acompanhamento dos gases san-
guineos. (trecho de didrio de campo, enf. 18).

Outro fundamento que se visualiza no ambito da assistén-
cia de enfermagem na Tl é a comunicacgao. Este exercicio da
comunicagao no fazer profissional da enfermeira parece sofrer
influéncias dos efeitos produzidos pelo emprego das tecno-
logias na assisténcia. Os excertos de entrevista selecionados
reafirmam isso, na medida em que colocam em evidéncia que
a aplicacdo de tecnologias, a partir do seu “olhar” vigilante
sobre o paciente se repercute sobre a prestacao dos cuidados
béasicos, como é o caso da comunicacao, dando condicoes
para que ela aconteca.

(A tecnologia) consegue me dar informagao sobre o pacien-
te. Mesmo estando com o paciente 1, 2 e 3, conheco 0s
casos e vou ter que selecionar a prioridade do meu cuidado
entre eles. Atendendo o paciente do leito 1, posso olhar para
a tecnologia do 3 e ela vai me dizer se devo parar o que es-
tou fazendo, porque estd acontecendo alguma situacdo que
ndo estava sendo esperada. Ela abre esse olhar, para isso eu
tenho que estar ligada. (Entrevista, enfermeira 11)

Eu utilizo como meu auxiliar, meu companheiro didrio, por-
que ele que vai me dar as informacées especificas. E se eu
estou vendo que estd normal, condiz com o paciente ele
para mim é um amigo fidedigno, que me d4 as informagées
aonde eu possa estar trabalhando e nao precise estar em
cima do paciente o tempo todo. (Entrevista, enfermeira 10)

E, um monitor digital e um aparelho de pressao sdo exem-
plos que vocé pode poupar o teu tempo, e aquele tempo
que vocé estaria se deslocando para pegar um aparelho
de pressao, verificar uma pressdo, vocé tem um monitor
ali, multiparamétrico, que te da esse resultado de maneira
muito mais imediata, vocé pode estar gastando esse tempo
com outra coisa, com uma assisténcia, uma atencao maior,
uma conversa com o paciente. (Entrevista, enfermeira 2)

Assim, diante destes dados e considerando a descricao
clinica abaixo é possivel perceber que a enfermeira tem mo-
mentos em que consegue estar mais proxima do cliente, vi-
venciando ao seu lado o processo de cuidado e permitindo
que o didlogo esteja na base deste encontro.

Tal historia ilustrada ¢ a de uma cliente acamada, do sexo
feminino, vitima de soterramento, ltcida e orientada, com
fratura em membro inferior direito e lesdo com fasciotomia
no membro esquerdo. Na cena verifica-se que existe uma
reuniao médica em torno do leito desta cliente, discutindo-se
acerca da conduta terapéutica a ser implementada. A enfer-
meira 8 se aproxima da cliente, segura a sua mao e comeca
a acaricid-la, permanecendo ao seu lado enquanto os demais
membros da equipe continuam conversando. Apds alguns mi-
nutos a equipe médica decide por uma intervencao cirurgica,
e a enfermeira resolve entao promover cuidados preparatorios
de higiene. A cliente sentindo-se acolhida pela enfermeira e
com tom carinhoso se dirige a ela pelo nome: _serd que te-
ria possibilidade de escovar os dentes? Durante todo periodo
percebe-se preocupacdo com a possivel experiéncia de dor a
manipulacao fisica. A enfermeira 8 com ar de consternacao
vira-se ao pesquisador e diz: _ela [a paciente] foi, abragou
a filha e conseguiu permanecer por seis horas soterrada (....)
no plantdo passado (....) nossa, quando cheguei em casa nao
consegui fazer mais nada, fiquei com aquela histéria na mi-
nha cabeca.(trecho de didrio de campo, enf. 8)

Quando comenta sobre o envolvimento com este tipo de
situagao dos clientes tal enfermeira complementa durante a
entrevista etnografica:

Eu gosto de falar por mim, eu gosto de estabelecer uma
relacao além do cuidado do curativo, do banho, do exame
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fisico, da avaliacao, da evolugao. Eu gosto de saber da vida
do paciente, eu gosto de perguntar, eu gosto de brincar,
enfim, gosto de tentar conhecer esse paciente um pouco
melhor para tentar até influenciar no psicolégico desse pa-
ciente, tentar animar um pouco mais esse paciente. Sem-
pre tento ver, paciente esta ali, tem uma série de coisas por
trds, o paciente estd doente, estd debilitado, em um lugar
fechado onde nido vé se estd dia ou noite, onde ele nio
vé a familia, ele ndo tem o contato, estd com saudade do
filho, esta sentindo dor. Eu estabeleco uma relacao além
de uma relacdo enfermeira-paciente, além do cuidado da
clinica, acabo me envolvendo com o paciente (...) saio da-
qui muitas vezes com o paciente na cabega, pensando,
ja cheguei a sonhar com os pacientes, juro para vocé, e
assim, eu tenho minha fé, faco oracdo mesmo e lembro-me
de cada paciente. (Entrevista, enfermeira 8)

DISCUSSAO

A tecnologia na TI: contribui¢cao ao debate sobre o cuida-

do de enfermagem

A tecnologia tem uma linguagem propria, com codigos es-
pecificos de manipulacao, que necessitam de ser decifrados
para seu adequado uso. Além do que a emissdo de sons e a
mudanca de cores nos sinais emitidos pelas maquinas devem
ser interpretadas pelos usudrios. Assim, a tecnologia se comu-
nica através de uma linguagem peculiar, que precisa ser com-
preendida pela equipe de tal modo a aplicar tais informacoes
no cuidado ao cliente!".

Esta linguagem tecnoldgica nos leva a pensar sobre alguns
aspectos inerentes a enfermagem fundamental, na interface
com o debate em torno da humanizacao. Ora, se as aparelha-
gens incorporadas ao cuidado, a partir do seu correto manu-
seio, comunicam informagdes aos enfermeiros sobre o estado
clinico do cliente, possibilitando que um conjunto de acoes
ou tomadas de decisdao sejam desencadeadas, isto implica
em dizer que a tecnologia possibilita a observacdo do cliente
pelo enfermeiro, que, em articulagio com os seus conheci-
mentos especificos, viabilizam o planejamento da assisténcia.

A observacao é tida como um dos instrumentos a prestacao
de cuidados basicos de enfermagem, assim como o planeja-
mento e a organizagao da assisténcia devem estar norteando
a pratica em todos os cendrios de atuacdo. Logo, ja que a ob-
servacao do cliente na busca de evidéncias e informacdes que
possibilitem o diagnostico de enfermagem e o planejamento
assistencial sdo conhecimentos mais gerais da Enfermagem,
independente de categorizacdes, afirma-se que a tecnologia
colabora para a realizacao deste cuidado fundamental. De ou-
tro modo, ja que o acompanhamento clinico do cliente, diag-
nosticando alteracoes e realizando intervencoes é condicao
para a restauracdo da satde do sujeito, contribuindo ao resga-
te de sua autonomia, pode-se dizer que a tecnologia contribui
para a humanizacao, pela preservacao da dignidade humana.

Outro argumento que se coloca é que o enfermeiro quan-
do domina as tecnologias pode substanciar a sua avaliagcao
clinica amparado em um segundo olhar, semelhante ao de
uma sentinela avancada, ja que as tecnologias ampliam a

capacidade de alcance dos sentidos humanos, dando mais
seguranca nas tomadas de decisdao na assisténcia de clientes
criticos™.

O uso da tecnologia no cuidado facilita o trabalho da en-
fermeira, na medida em que agiliza, traz maior precisio e ra-
pidez nas agdes, propicia um maior tempo para a equipe de
enfermagem se dedicar ao cuidado, melhorando a qualidade
da assisténcia™. Uma vez que a tecnologia poupa tempo da
enfermeira, possibilita maior aproximacdo do cliente. Desta
maneira, ao liberar a enfermeira da execucdo de algumas
atividades técnicas, pode permitir a realizacao de cuidados
fundamentais de enfermagem, em virtude da otimizacao do
tempo.

Portanto, a tecnologia dd meios para que o enfermeiro con-
siga se dedicar também aos aspectos expressivos do cuidado,
estabelecendo uma comunicacgao e interagao efetiva com o
cliente. Assim, apesar de diversas publicacdes salientarem
que as enfermeiras estdo voltadas para o atendimento das de-
mandas do maquinario, existem em contrapartida outras sina-
lizando que as necessidades psicossociais e psicoespirituais
também sao atendidas por estas, principalmente quanto ao
caréter relacional do cuidado e apoio a familia do cliente™.

O uso da tecnologia no cuidado oportuniza que toda a ex-
pressividade seja capaz de aflorar no encontro entre a enfer-
meira e o cliente. D4 margem ao exercicio da comunicacao,
interagao e a criatividade da enfermeira. Entende-se que a co-
municagao se conforma como fundamental a todo e qualquer
cuidado, fazendo emergir subjetividades e permitindo uma
relacdo interpessoal eficaz. Sob este ponto de vista, defende-
-se a concepcao de que a tecnologia seja um instrumento faci-
litador da comunicacao, cuidado daqueles mais simples, ato
humano.

Ao retornar a problematica inicial posta em evidéncia, si-
tuada na relacdo entre tecnologia e humanizacao, retoma-se
0 questionamento se a suposta ameaca ao humano em TI,
justifica-se pelo uso de tecnologias duras para o cuidar em
enfermagem nessas unidades®. Isto porque se observa uma
mobilizagao profissional, principalmente veiculada nos me-
canismos de difusdo académica, no sentido de transformar
a assisténcia em ambientes de TI, perseguindo um ideal de
humanizacao.

Contudo, em vista dos resultados e apoiando-se em outros
autores, acredita-se que este discurso de humanizacao rela-
cionado a tecnologia desvia o foco do verdadeiro problema,
que alguns estudiosos colocam como sendo o descuidado na
TI. Todavia, muitos o chamam de desumanizagao, culpabili-
zando as tecnologias. Entende-se que a tecnologia utilizada
na Tl ndo pode ser vista como ameacadora da condicao hu-
mana, até porque ja ha evidéncias de que o barulho constante
e comentarios inoportunos sao as situacées mais proximas da
ideia de desumanizacao®.

Ressaltam-se, entretanto, as investigagdbes que apontam
que os enfermeiros véem o cliente como uma extensao da
maquina, nas quais as relacoes sao frias e distantes®. Porém,
considera-se que a desumanizacao, despersonalizacao ou ob-
jetivacao nado seja produzida pela tecnologia em si, mas pelo
modo como opera em contextos especificos do usuario”.
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Apesar de pautadas na objetividade e racionalidade da cién-
cia, ndo pressupdoem necessariamente uma pratica fragmen-
tada®, que (des)subjetiva o sujeito e gera a perda da sua
identidade.

A favor de uma posicao epistemoldgica norteada por uma
psicossociologia do conhecimento, compreende-se que os su-
jeitos agem no seu cotidiano a partir dos sentidos construidos
em torno dos fendmenos tidos como relevantes para eles. Na
construgao de tais sentidos os individuos mobilizam experi-
éncias prévias, conhecimentos acumulados, valores, cultura,
assim como se amparam nas ideias compartilhadas pelo gru-
po a que pertencem.

Afirma-se, portanto, que a tecnologia aplicada no cuidado
em salde se constitui objeto de conhecimento psicossocial,
pois sua incorporacao, pela complexidade e demandas dife-
renciadas que traz no manejo do cliente, faz com que os pro-
fissionais pensem, discutam e troquem experiéncias sobre o
cuidado, tornando-se assunto em voga no contetido dos seus
debates cotidianos"?. Ao considerar esta compreensao abre-
-se espaco para pensar os modos de cuidar dos enfermeiros
nestes cenarios, mormente sobre a ideia de desumanizacao
articulada a tecnologia™.

CONSIDERACOES FINAIS

Dado o exposto, torna-se importante repensar os modos
pelos quais se analisa a questao do uso de maquinas no cui-
dado de enfermagem. O dominio da linguagem tecnologica
conduz ao correto manejo das maquinas com efetiva aplica-
cao dos fundamentos do cuidado. Isto porque, se partimos do
principio que os cuidados basicos envolvem a utilizagao de

instrumentos como observacao, mensuracdo, comunicacao,
é mister considerar que no caso de um cliente critico isto se
da por intermédio de aparelhos que mantém a funcao dos
orgaos e, ao mesmo tempo, informam os enfermeiros sobre a
clinica do cliente, orientando a adocao de condutas para sua
melhoria. Destarte, sob esta ética, as tecnologias ajudam na
preservacao da dignidade humana e no resgate da autonomia
do individuo.

Admite-se, todavia, que o uso da tecnologia nao deve in-
viabilizar a compreensao das esferas objetiva e subjetiva do
cuidado, ja que é experimentado pelo cliente como uma agao
técnica e sensivel. A ideia do desumano, comumente ligada a
tecnologia, ou seja, o fato do enfermeiro orientar sua agao so-
mente pela maquina, ndo existindo interlocugao entre o olhar
que se volta ao cliente e aquele que se dirige a aparelhagem,
pode ser explicado principalmente pelo modo como ele sig-
nifica as coisas afetas ao seu cotidiano, o qual ira fornecer a
linha condutora da sua acdo. Logo, ndo é a tecnologia que
desumaniza, mas a ideia formada pelo sujeito sobre ela é que
pode conduzir a uma perspectiva de acdo que pode vir a ame-
acar a dignidade humana.

As estratégias que visem a melhoria do cuidado de enfer-
magem na Tl devem proporcionar informagdes/experiéncias
que levem o sujeito a reinterpretar o significado da tecno-
logia, isto ¢, implica em reorganizar alguns elementos que
estruturam o pensamento sobre ela. Por fim, reafirma-se o
pressuposto de que as tecnologias sdo recursos que ajudam
a promover a vida, resgatar o humano através de um cuida-
do holistico, ético, de qualidade, fortalecendo assim o marco
conceitual da Enfermagem Fundamental, tendo em vista sua
base paradigmatica.
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