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RESUMO

Objetivou-se analisar as representagoes sociais de enfermeiras de terapia intensiva sobre as praticas de cuidado, face a tecnologia.
Realizou-se entrevistas com vinte e uma enfermeiras de um centro de terapia intensiva, em hospital ptblico do Rio de Janeiro.
Aplicou-se andlise lexical, com uso do Alceste 2010. Os resultados se organizaram em duas categorias, cada qual com trés
classes lexicais. A primeira trouxe o sentido da tecnologia na terapia intensiva e a organizagao dos estilos de cuidar; a segunda
mostrou a condicdo do cliente e suas repercussoes na pratica de cuidar das enfermeiras. Concluiu-se que a tecnologia organiza
os estilos de cuidar das enfermeiras, que se constroem na assisténcia ao cliente no contexto do trabalho. Estes conduzem as
enfermeiras a atribuirem sentidos as suas praticas, levando-os a elaboracido de modos de atuar em face das tecnologias.
Descritores: Enfermagem; Psicologia Social; Cuidados de Enfermagem; Tecnologia Biomédica.

ABSTRACT

The objective was to identify the social representations of the intensive therapy nurses about the care practices in face of the
technology. Participant observation and interviews were conducted with twenty one nurses of an intensive therapy center,
at a Rio de Janeiro public hospital. Lexical analysis was applied, using the Alceste 2010. The results were organized in two
categories, each of them with three lexical classes. The first brought the meaning of the technology in intensive therapy and the
organization of the styles of caring; the second showed the client’s condition and its impact on nurses’ care practices. It was
concluded that the technology organizes the nurses’ styles of caring, that are built on client assistance in the work context. These
lead nurses to assign meaning to their practices driving them to the elaboration of ways of acting in face of the technologies.
Key words: Nursing. Social Psychology; Nursing Care; Biomedical Technology.

RESUMEN

Se objetivé analizar las representaciones sociales de enfermeras de terapia intensiva sobre las practicas de cuidado, frente a la
tecnologia. Se realizo entrevistas con veintiuna enfermeras de un centro de terapia intensiva, en hospital publico de Rio de Janeiro.
Se aplico andlisis lexical, con uso del Alceste 2010. Los resultados se organizaron en dos categorias, cada cual con tres clases
lexicales. La primera trajo el sentido de la tecnologia en la terapia intensiva y la organizacion de los estilos de cuidar; la segunda
mostré la condicién del cliente y sus repercusiones en la practica de cuidar de las enfermeras. Se concluyoé que la tecnologia organiza
los estilos de cuidar de las enfermeras, que se construyen en la atencién al cliente en el contexto del trabajo. Estos conducen las
enfermeras a atribuyeren sentidos a sus practicas, llevandolos a elaboracion de maneras de actuar frente a las tecnologias.

Palabras clave: Enfermeria; Psicologia Social; Atencion de Enfermeria; Tecnologia Biomédica.
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INTRODUCAO

A ideia que as enfermeiras atuantes em cendrios de terapia
intensiva (TI) constroem sobre a tecnologia la inserida implica
em uma acao (cuidado) marcada por elementos que expres-
sam este pensamento sobre a tecnologia. Neste sentido, ha
uma tipologia especifica de cuidado que ocorre na depen-
déncia da utilizagdo da tecnologia no cliente, e outra forma
diferenciada de cuidar dirigida aos demais clientes™. Este cui-
dado especifico, categorizado como “cuidado tecnologico”,
diferencia-se pela aplicacdo de um conhecimento especiali-
zado, que orienta a atencdo da enfermeira na busca de dados
objetivos e subjetivos, oriundos do cliente, e objetivos prove-
nientes do uso do maquinaério.

Requer que a enfermeira detenha um conhecimento em
relagdo as maquinas (manuseio/dominio), aos aspectos fisio-
patolégicos da doenca em curso, bem como um conhecimen-
to semiologico, aliando-os aos fundamentos do cuidado de
enfermagem, que incluem o toque, a audigao, a observagao.
Ao reunir tais habilidades, consegue realizar este cuidado es-
pecializado denominado de tecnolégico®. Contudo, uma li-
nha de acdo que também sobressai no cuidado de Tl refere-se
a uma supremacia da maquina. Sob esta 6tica, identifica-se a
hierarquizacdo do saber tecnolégico sobre o agir da enfer-
meira, sendo este orientado pela maquina, na crenca de que
apenas seu manuseio e respostas sejam suficientes para cuidar
do cliente. Neste caso, ter-se-ia uma ‘acao tecnologica’, des-
tituida dos elementos proprios ao cuidado de enfermagem.

Tais caracteristicas apontam indicios de estilos de cuidar
caracteristicos deste cenario, conduzindo a reflexdao sobre as
repercussoes das tecnologias para as praticas de cuidado em
salide e no de enfermagem em particular. Como parte desta
discussao, observa-se uma tendéncia de avaliagao positiva da
tecnologia®, a qual estd amparada no sistema capitalista, que
internaliza nos individuos através da socializacdo e educacao
formal o valor da tecnologia, uma vez que ela gera lucro e
produtividade. Assim, este valor é estimulado por um marke-
ting leigo e profissional.

Cotidianamente, através dos meios de comunicagao, de-
monstram-se os pontos positivos de novas tecnologias, meios
diagnésticos e de tratamento, com disseminagao precoce dos
dados. Essa difusao dos seus atributos produz crencas na ci-
éncia e tecnologia. Como consequéncia, os individuos acre-
ditam que a qualidade do tratamento depende da utilizagao
de recursos sofisticados, o que se reflete em agoes de cuidado
que reproduzem essa logica.

A problematica deste estudo situa-se nos indicativos de
existéncia de duas linhas condutoras da acdo da enfermeira
na Tl que se utiliza do maquinario, o “cuidado tecnolégico” e
a “acdo tecnologica”. Estas linhas trazem implicagdes diretas
na assisténcia de enfermagem prestada, em termos de riscos
e beneficios, levantando-se o pressuposto de que a tecnologia
(maquinario) inerente aos ambientes de Tl possa estar orien-
tando a formacao de estilos de cuidar na enfermagem.

O objeto desta pesquisa se delineia em torno das praticas
de cuidado em face das tecnologias ao cliente de TI, tendo em
vista as representacdes sociais (RS) das enfermeiras que dele
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cuida. Questiona-se: Quais sdo as representacoes sociais de
enfermeiras sobre a sua pratica de cuidar em face das tecno-
logias presentes na TI? Como agem no cuidado aos clientes
hospitalizado? Objetivou-se, portanto, analisar as RS de en-
fermeiras que atuam na TI sobre as suas praticas de cuidado,
face a tecnologia.

As RS surgem diante a objetos socialmente relevantes,
abarcando aspectos cognitivos, avaliativos, afetivos e simbdli-
cos, e sendo compartilhada pelos membros do grupo social®.
E nesta perspectiva teérica que alinha-se o fenémeno das
praticas de cuidar na TI, mormente pela sua interface com
as tecnologias, ja que promove uma mudanca no padrio de
comportamento das enfermeiras intensivistas, suscitando in-
tensas conversacoes que alicercam seus pensamentos, e que,
por sua vez, terminam por conduzir os atos de cuidar. Entio,
conhecer o modo como as enfermeiras representam suas pré-
ticas fornece subsidios para entender que elementos integram
seu pensamento sobre elas, e 0s nexos que guardam com a
forma como agem diante do cliente na conformacao de estilos
de cuidar. Proporciona desvelar quais aspectos compdem tais
estilos, que importancia a objetividade/subjetividade assume
na assisténcia, e como isso se traduz em qualidade.

METODOLOGIA

Pesquisa de campo, qualitativa, com aplicacdo da Teoria
das Representagoes Sociais na sua vertente processual. Enten-
de-se que as praticas de cuidado na Tl, em vista das repercus-
sdes que 0 avancgo tecnoldgico traz ao agir da enfermeira fren-
te ao cliente, possuem uma espessura social, encontrando-se
imbricadas de forma consistente no cotidiano do grupo de
enfermeiras intensivistas, penetrando-o e sendo alvo de in-
tensas conversacoes. Isto a faz configurar-se objeto de RS®,
justificando a utilizacdo da teoria. Na formacao de tais RS, os
sujeitos processam as informagdes do universo cientifico com
as que circulam nas conversagoes cotidianas e com os saberes
de suas préprias experiéncias sensiveis. Reelaboram o conhe-
cimento que o ajuda a orientar suas acoes.

O cendrio foi a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um
hospital federal no municipio do Rio de Janeiro. Das 24 enfer-
meiras participaram 21, 17 mulheres e 04 homens, que aten-
deram aos critérios de inclusao: atuarem em UTI, diretamente
na assisténcia no periodo da pesquisa.

Esta UTI comporta 10 leitos, que apresentam alta demanda
pelo fato da instituicdo ser considerada porta de emergéncias,
cujos clientes sao de alta complexidade clinica e tecnolégica.
A equipe é multiprofissional e a escala de trabalho da enfer-
magem é de 12 por 60 horas, com uma média de dois a trés
enfermeiros e cinco a seis técnicos de enfermagem por turno.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
no hospital que serviu de campo para o estudo, sob o ntiimero
de protocolo 35/10. O pesquisador realizou um periodo ini-
cial de exploracdo do campo, para se aproximar da realidade
e convidar as enfermeiras a participar. Aquelas que aceitaram
voluntariamente assinaram do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Os dados foram produzidos entre o0 més de novembro de
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2010 e maio de 2011 através de entrevista individual com a
aplicacdo de um roteiro de coleta de dados sociodemografi-
cos, com questoes objetivas e discursivas, com o propdsito de
descrever o perfil dos sujeitos; e de um roteiro de entrevista
semiestruturada, composto de questdes abertas para a explo-
racao do objeto de estudo. As entrevistas duraram em média
uma hora e trinta minutos, se realizaram a tarde, em sala re-
servada no préprio setor.

Os dados foram submetidos a andlise lexical contextual de
um conjunto de segmentos de texto, através do software Al-
ceste na versao 2010, que é um método informatizado para a
analise de textos, cuja tese principal é a de que todo discurso
expressa um sistema de mundos lexicais, que organiza uma
racionalidade e da coeréncia a tudo que o locutor enuncia(4).

Os mundos lexicais podem ser estudados através da anali-
se da organizacao e distribuicao das palavras principais coo-
correntes dos enunciados simples de um texto. A metodolo-
gia focaliza a distribuicao estatistica de sucessoes de palavras
sem tomar em conta a sintaxe e semantica do discurso, mas
unicamente a coocorréncia ou presenca simultinea de varias
palavras funcionais (substantivos, adjetivos, verbos) em um
mesmo enunciado. A ideia é que ao utilizar um vocabulario
determinado o locutor evoca um lugar comum de enuncia-
cao, o qual se define por oposicao a outros lugares, de sorte
que um mundo lexical nio se define em si mesmo, mas em
relacao aos outros(4).

O arquivo contendo as entrevistas foi submetido ao sof-
tware Alceste e gerou um relatério no qual se obteve 58% de
aproveitamento. Assim, os enunciados das enfermeiras foram
classificados em fungao da semelhanca e da ndo semelhan-
ca estatistica do vocabuldrio que o compde, evidenciando os
mundos lexicais. O texto foi dividido em unidades de contex-
to elementar (UCE) explorando a distribuicdo do vocabuldrio
para extrair do corpus as classes lexicais. O perfil de cada
classe correspondeu ao conjunto de palavras mais significati-
vamente presentes nestas. O grau de associagdo de uma pa-
lavra ou uma variavel a uma classe foi calculado por um Chi?2
(qui-quadrado).

O corpus foi dividido em 3855 uce, das quais 2244 apare-
ceram numa mesma classe em duas classificacoes hierarqui-
cas descendentes, equivalendo a 58,21% do total e denotan-
do a estabilidade das classes. O corpus sofreu uma primeira
divisao em duas partes: uma originou as classes 3, 6 e 5 e a
outra as classes 1, 2 e 4. No prosseguimento da andlise, a pri-
meira parte origina a classe 5 e sofre uma nova particao para
gerar as classes 3 e 6. Logo apés, a segunda parte inicialmente
deriva a classe 1, e novamente se divide para produzir as clas-
ses 2 e 4, tltimas formadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tomando como referéncia as seis classes produzidas, a
andlise organizou-se em dois blocos, sendo um contendo as
classes 1, 2 e 4, denominado “O sentido da tecnologia na Tl
e a organizacao dos estilos de cuidar”; e outro as classes 3, 5
e 6, intitulado “A condicao do cliente e suas repercussoes na
pratica de cuidar das enfermeiras”.

As classes 3, 5 e 6 congregaram os discursos de enfermei-
ras sobre sua pratica de cuidar, amparados pelo seu cotidia-
no do fazer e de assistir o cliente em face das tecnologias
neste cendario, agregando uma caracteristica mais feminina,
marcados pelo fator da experiéncia profissional, além de ter
sido mais veiculado pelas enfermeiras do turno diurno e de
religiao catolica. As classes 1, 2 e 4 possuem um tom mais
conceitual, critico-avaliativo articulado ao uso da tecnologia,
com um olhar mais masculino e jovem dos que trabalham no
periodo noturno e ndo catolicos.

O sentido da tecnologia na Tl e a organizacao dos estilos

de cuidar

A classe 1 se relaciona as funcionalidades da tecnologia
na assisténcia de enfermagem na terapia intensiva. As pala-
vras tecnologia, cuidado e tecnolégico ilustram isso, indican-
do que uma das faces funcionais da tecnologia é a cuidativa,
mais relacionada a pragmatica de assisténcia e cuidado ao
cliente através da avaliacdo, identificacdo, direcionamento e
previsdo dos fatos.

No cuidado de enfermagem a tecnologia possibilita, pelas
alteragées evidenciadas no paciente, melhor direcionar o
cuidado em si, tem como ser utilizada a nosso favor, na
medida que perceba alteracées e implemente aquele cui-
dado preconizado no paciente. (uce 2212, enf. 15)

Nesta classe, enquanto o emprego das palavras questdo e
aliar remetem a ideia de proximidade ao cliente, as palavras
hoje, administrativo e ano demarcam outra funcionalidade da
tecnologia, a funcional organizativa do trabalho, préxima ao
estrutural das atividades. Tais palavras indicam uma questao
temporal e sugerem que a evolucdo cientifica e tecnologica
repercutiu-se no cotidiano assistencial, dividindo a atencdo da
enfermeira com atividades administrativas.

E hoje ndo tem como fugir da questdo da tecnologia em
terapia intensiva, nossa grande preocupacao € aliar a ques-
tdo do cuidado aos avancos tecnolégicos, aliar no sentido
de nao fugir da nossa esséncia, estar préximo do paciente,
tocando, sentindo o que ele sente. (uce 2209, enf. 15)

Mas hoje essa questdo da tecnologia no cuidado é muito
mais dividida com as questées administrativas. Na minha
geracao de trabalho no CTI, meu cuidado era muito mais
leito do que administracao, esta vem de um curto espago
de tempo, dois anos. (uce 2273/ 2239, enf. 15)

Tais excertos de entrevista denotam existir uma zona de
tensao que envolve o debate sobre a utilizacdo da tecnologia.
Esta ultima, a despeito de seu uso tratar-se de uma exigéncia
da atualidade, por si s6 nao é suficiente, sendo de igual modo
necessario o desenvolvimento de uma relagdo interpessoal
com o cliente.

No caso da face funcional organizativa, o emprego de
tecnologias se da na logica do gerenciamento das respostas
do cliente, podendo gerar o afastamento/distanciamento da
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enfermeira para resolver atividades administrativas. Logo, a
enfermeira aproveita-se das vantagens e facilidades resultan-
tes da implementacao dos recursos tecnoldgicos, conferindo a
estes uma conotacao de facilitador do processo de trabalho. A
palavra distante traz em si este senso de afastamento.

Creio que existam profissionais que com a tecnologia se
afastam mais do cuidado e preferindo visualizar as vanta-
gens que a tecnologia da no sentido de permanecer mais
distante e estabelecer outras prioridades que nao o cuida-
do na esséncia. (uce 2213, enf. 15)

O uso da tecnologia na assisténcia ao doente critico em
Tl suscita um cuidado com as maquinas, havendo necessi-
dade de analise da fungao relacional dos aparelhos com a
enfermeira, o doente e o ambiente de cuidado, para que se
obtenha maior chance de efeitos terapéuticos positivos. Ha
que se repensar as tecnologias duras como um estar com o
doente critico, deixar de lado a concepcdo de que ao se cui-
dar da maquina se esquece daquele que de certa forma de-
pende dela®.

Inimeros trabalhos concebem a relagio entre o homem e as
tecnologias como sendo puramente racional e instrumental, e
nestes, as tecnologias sdo vistas como meios funcionais a servi-
co de fins humanos. Todavia, defende-se que as tecnologias e
seus utilizadores se reconfiguram reciprocamente nas suas pra-
ticas particulares. Entdo, a oposicdo entre a frieza da tecnologia
e o calor do cuidado nao se sustenta, pois existem diferentes
conexdes entre as pessoas e as tecnologias nos seus contextos
de uso, as quais permitem criar lacos afetivos e sociais®.

O uso da tecnologia traz beneficios, sobretudo no que tan-
ge a objetividade, e apela pelo respeito aos valores da profis-
sao através da resolucao das necessidades do cliente de modo
integral, ja que, ao contrario, a valorizacao da dignidade hu-
mana seria posta em cheque.

Na classe 2 sobressai-se a nocao dos elementos pessoais
e profissionais que possibilitam a organizacao dos estilos de
cuidar em enfermagem na TI. A afirmagao acerca da existén-
cia de diferencas nos estilos ganha substancia nas palavras
cada, cuida e maneira, mostrando diferentes modos de cuidar
das enfermeiras, considerando as particularidades inerentes a
este sujeito.

Cada um cuida da sua maneira, ndo existe uma unificacao,
um padrdo, até porque a sua vida, o teu comprometimento
profissional, o grau de satisfacdo pessoal e profissional in-
fluencia a sua maneira de cuidar, na sua maneira de lidar
com o outro. (uce 149, enf. 2)

As palavras que se apresentam na sequéncia sdo buscar,
conhecimento, querer, conduzindo ao argumento de que um
aspecto que distingue tais estilos de cuidar é a capacidade
individual de busca e dominio constante do conhecimento.
A necessidade de busca do conhecimento para subsidiar as
acoes em face das tecnologias extrapola o perfil profissional
para trabalhar na UTI, e se constitui como uma obrigatorieda-
de por si s6, independente de outras caracteristicas.
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Quem gosta de terapia intensiva mesmo, se quiser conse-
gue agregar muito conhecimento. Vai de cada um querer
agregar, querer buscar, querer crescer, querer saber. (uce
3407, enf. 20)

O papel que o conhecimento desempenha na organiza-
cao dos estilos é o que direciona o perfil profissional para
trabalhar na TI, representado na classe pelas palavras adap-
tar e perfil. O que justifica um modo de agir marcado pela
busca incessante do saber para o dominio dos instrumentos
articulados a este local é a existéncia do perfil e consequente
adaptacao da enfermeira a assisténcia.

Ele tem a opg¢do de ser um para agregar na equipe, e nem
sempre essa pessoa tem perfil. Muitos se adaptam, mas
muitos ndo tém esse perfil, e ai 14 na frente ddo um pro-
blema e vocé acaba tendo que trocar porque realmente se
ndo tem perfil ndo vai se adaptar. (uce 3336/3329, enf. 20)

A auséncia de perfil gera a ndo adaptacio da enfermeira, a
qual passa a nao agregar valor a equipe de trabalho, produzin-
do um estilo de cuidar passivo, guiado pela tarefa, com menor
utilizacao do conhecimento, e, possivelmente, mais distancia
do cliente. O conhecimento é um componente fundamental
no contexto assistencial da TI, sobretudo quando pensado no
contraponto com os avancos tecnologicos, a exemplo da pes-
quisa sobre as RS acerca do trabalho da enfermeira no CTI?.
Nesta emergiram duas categorias centrais: o trabalho da en-
fermeira associado ao estresse e responsabilidade; e o que se
associa a assisténcia integral e gratificacdo. A caracteristica de
ser uma pratica estressante e de responsabilidade tem interfa-
ce com o conhecimento adquirido diante de transformacoes
e desafios da atualidade; mas, a despeito disso, faz sobressair
os atributos pessoais e profissionais para quem |4 vai atuar?”.

Este perfil profissional encontra respaldo em pesquisas re-
centemente publicadas”®. Ha confluéncia na discussao des-
sas producdes quando se pautam na complexidade do cuida-
do intensivo, onde dimensdes objetivas e subjetivas impactam
ativamente, para ressaltar a preocupagao com a atuagio da
enfermeira, ja que esta precisa assistir de maneira segura, éti-
ca e com qualidade. Por conseguinte, em virtude das peculia-
ridades do ambiente, acentua-se a questao das competéncias
e habilidades do profissional, formando uma figura-tipo da
enfermeira intensivista.

Estes dados da classe 2 retratam a dimensao da atitude das
RS, pois mostram um posicionamento de singularidade, em
termos de investimento de cada profissional na busca de in-
formacoes e constituicao de um perfil profissional congruente
as caracteristicas do ambiente e do cliente, organizando uma
pratica influenciada por estes aspectos. RS sdao tomadas de
posicao simbdlicas organizadas de maneiras diferentes. Em
cada conjunto de relagdes sociais, principios ou esquemas or-
ganizam as tomadas de posicao simbolicas ligadas a inser¢oes
nessas relagoes?.

A classe 4 trata da inter-relacao dos fatores estruturais com
as praticas préprias da enfermeira na Tl, e suas implicagoes
nos estilos de cuidar. As palavras enfermeira e profissionais,
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interacdo e lidar, apontam a interface entre os membros da
equipe de saude neste campo.

A gente tem um pouco de briga com esses profissionais
externos, mas os profissionais que ficam dentro do CTI, de
modo geral o relacionamento é bom, com certeza se algu-
ma enfermeira escutasse isso ele iria falar, ainda mais se eu
conheco a equipe que tem l4. (uce 2756, enf. 17)

Vocé ndo tem que ter medo de falar o que vocé pensa, eu
acho que muitas vezes a pessoa se retrai um pouco, mas
em sua maioria ndo, a maioria da equipe de enfermagem,
eu percebo que eles lidam muito bem com os outros pro-
fissionais das outras dreas. (uce 2021, enf. 13)

O uso frequente da palavra médico da a entender que este
profissional ocupa posicao central no relacionamento da en-
fermeira com a equipe, do qual emergem possiveis conflitos
que podem dificultar o exercicio do profissional, retrai-lo e
impactar nos seus modos de agir.

Existem profissionais que sdo assim, em contrapartida ou-
tros profissionais médicos ndo sdo assim, simplesmente
tomam as condutas deles e ndo repassam para gente. (uce
1416, enf.9)

Essa influéncia de determinantes externos nas praticas as-
sistenciais se materializa também na existéncia de outros as-
suntos, como é o caso das condicdes de trabalho, que ocupa a
atengao e concorre para uma sobrecarga da enfermeira. Isto é
evidenciado no arranjo da classe 4 pelas palavras estrutura, te-
rapia intensiva, servico, hospital, que sinalizam a presenca de
problemas relacionados a estrutura institucional, a exemplo
do quantitativo de membros da equipe de enfermagem em
comparacdo ao nimero de leitos na UTI, disponibilidade de
material, e tém fortes reflexos no nivel de desgaste, cansaco e
motivacao dos enfermeiros.

Por falta de pessoal, pela estrutura deficiente, bem aquém
do que a gente precisaria, em alguns momentos a gente
estd lidando com uma equipe desgastada, cansada. (uce
3770, enf. 21)

Em pesquisa feita com 235 enfermeiras de Portugal, reto-
maram-se os fatores geradores do estresse em UTI. Houve as-
sociacdo estatistica significativa mostrando que, quanto pior
for a relagao interpessoal, maior é o nivel de estresse das en-
fermeiras™. Estudo francés analisou os efeitos da modificacao
da divisao sexual do trabalho na relacao social entre médicos
e pessoal de enfermagem. Em um cenario com predominio
de médicos homens, houve conflito direto entre as duas ca-
tegorias, resultado de uma ordem sexuada tradicional, numa
configuracdo fortemente hierarquizada com divisao entre
concepcao e execucao que separa médicos e enfermeiras’'?.

Influéncia de fatores externos na qualidade do cuidado ao
cliente critico alinha-se ao dimensionamento da equipe de
enfermagem. Isto porque a subestimacdo do quantitativo da

equipe contribuiu na producao de condicées como: alta taxa
de extubacao e aumento da necessidade de reintubacao por
extubacdo acidental, com o aumento do risco para infeccao
hospitalar e de complicacoes desta, elevacdo do indice de
quedas e de suas intercorréncias‘'?.

Observa-se, no entanto, que a RDC 26/Anvisa™, que dis-
pde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Uni-
dades de Terapia Intensiva, prevé um enfermeiro para cada 10
pacientes, e no cendrio desta pesquisa a relacdo era, em mé-
dia, de dois a trés enfermeiros para os 10 pacientes do setor.
Todavia, os resultados mostram a insatisfacao sobre condicoes
de trabalho inadequadas, incluindo-se nestas o ndmero de
profissionais. Este é um dado que merece ser investigado, no
sentido de desvelar especificidades do contexto da assisténcia
e da organizacdo do trabalho desta equipe que culmina nas
queixas apresentadas pelos participantes deste estudo.

As relagoes profissionais e condi¢oes de trabalho vivencia-
das pelas enfermeiras participantes deste estudo estao situadas
em um campo macro contextual, que se delineia de especifici-
dade, e que é acessado por estas na estruturacao de uma légica
que sustenta suas narrativas sobre a prética de cuidar na TI. Este
contexto de producao de sentidos tem papel fundamental na
escolha de uma forma de pensamento em detrimento da outra.
A maneira como as pessoas tratam a informacdo depende do
contexto em que esta se inscreve e de tudo que se encontra a
ele articulado, fazendo emergir as diferentes causas”.

As RS das enfermeiras da Tl acerca das suas préticas de cui-
dar se organizam com base na atribuicao de sentido que confe-
rem a tecnologia e que a coloca em dois blocos funcionais, um
pragmatico e um organizativo, entre os quais ha uma questao
valorativa e identitaria da profissao que serve de referéncia para
os usos desta tecnologia, em vista do grupo de pertenca.

A luz destas funcionalidades da tecnologia, as enfermeiras
orientam sua pratica de cuidar ao cliente. Assumem um com-
portamento frente ao socialmente instituido acerca da neces-
sidade de dominio constante do conhecimento e aquisicao
dos atributos profissionais que irdo sustentar a aplicacao das
tecnologias em tal ambiente, e que o faz dar forma a um estilo
singular de cuidar. Para tanto, entra no locus contextual que
esta retratado no seu cotidiano através do contato com outros
profissionais e condi¢des de trabalho, que contribuem para
explicar as escolhas feitas.

Destacam-se, pois, dois estilos de cuidar. No primeiro, a
enfermeira é ativa e criativa, sendo tal estilo marcado pelo
maior acesso a face funcional cuidativa da tecnologia, consi-
derando a maior proximidade ao cliente e a atencdo as suas
necessidades fisicas e psicossociais. Este uso é mediado por
um conhecimento constantemente renovado pelo profissio-
nal, reflexo de determinados atributos adquiridos. O outro
estilo de cuidar é marcado pela passividade da enfermeira,
com utilizagao da face funcional de cunho administrativo da
tecnologia, por meio da qual gerencia o cuidado a distancia,
aproveitando-se dos beneficios dos recursos tecnoldgicos, os
quais facilitam seu processo de trabalho. Este uso justifica-se
por fatores como: auséncia do perfil desejado de atuagao no
setor, levando-o a orientar-se pela tarefa, e fazer apenas aquilo
que esta programado/protocolizado; pelo apoio em aspectos
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estruturais que dizem respeito ao contexto em que se circuns-
creve o trabalho das enfermeiras, como argumentos para uma
passividade diante da assisténcia ao cliente.

A condicao do cliente e suas repercussoes nas praticas das

enfermeiras

A classe 3 traduz o cotidiano das enfermeiras da TI, res-
pondendo por 18,9% do material analisado com 406 uce. O
dia-a-dia é sublinhado pela urgéncia do cumprimento de um
conjunto de atribuicdes da enfermeira, formado por questoes
burocraticas e assistenciais. O uso do verbo fazer vem assina-
lado por uma ideia de separacdo entre funcoes burocraticas
e assistenciais.

Existem milhées de coisas para fazer como vocé observou
muito bem, e, entdo eu tento, em primeiro cuidado, eu
quero estar junto, sé que tem a burocracia a ser feita. (uce
824, enf. 6)

Dentre as atividades indiretas (burocraticas) de grande re-
levancia nesse cotidiano estd a ordenacdo de acgdes prévias
a administracido do medicamento, que demandam atencdo e
cuidado, traduzida nas palavras medicacdo, horario, farmdcia
e prescricao.

Existem enfermeiras que ndo tém perfil de estar naquela
parte burocratica (...) preciso dar uma continuidade para
o técnico da medicacdo, para ele fazer a medicagao. (uce
830, enf. 6)

De outro lado, dentre as fungdes que a enfermeira precisa
também fazer, estdo aquelas de cuidado direto ao cliente, as
quais passam a ter um cunho procedimental na constituicao
da classe 3, exemplificada pela aplicagao de palavras como
banho, curativo, hora e sonda.

Eu gostaria sempre de poder, de todos os dias acompanhar
o paciente no banho com o técnico, trocar os curativos do
paciente e visualiza-lo de costas. (uce 1342, enf. 9)

Essa dicotomia que os profissionais instituem durante sua
atuacao na Tl induz a efeitos negativos no cuidado, pois pro-
voca a ocorréncia de uma desarticulacao assistencial e a rea-
lizacdo de atividades automaticas, ao contrario da perspectiva
de integralidade.

Vou dar meus banhos, dei trés banhos no leito, acabou,
ndo dou mais banho hoje, evolui meus pacientes, acabou,
ndo faco mais nada, isso é uma coisa negativa, muito ne-
gativa, e ndo tem porque ser assim, as coisas poderiam
ser programadas, e embora a gente dependa da prescricao
médica, a gente deveria estar fazendo as coisas junto. (uce
2529, enf. 16)

H4 uma preocupacao exacerbada dos profissionais com
prescricio médica, banho no leito e exames, em detrimen-
to do fortalecimento do didlogo, determinando uma inversao
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de valores, em um modelo hegeménico. E necessario que se
supere esta clinica fragmentada, indo ao encontro da inter-
disciplinaridade, com respeito ao carater subjetivo e social
inerente & complexidade de cada sujeito. O conceito de in-
tegralidade, que vé o cliente na sua plenitude e no qual a
autonomia tem papel central, é primordial para a mudanca na
estruturacao da pratica assistencial™®,

Estudo que analisou a atuacéo interprofissional na Tl a luz
da integralidade demonstrou um cuidado fundamentado em
modelo biomédico, fragmentado, que valoriza os métodos de
tratamento. E, ainda, uma organizacao de trabalho funciona-
lista baseada na tarefa, em que as acbes sao descontinuas,
fundadas em protocolos e centradas no profissional?.

Tal logica se reforca pelo fato de que ainda ha instituicoes
em que ndo se tem implantada a sistematizacao da assistén-
cia, com o cuidado sendo realizado mediante um modelo de
processo de enfermagem, o que influencia de forma impor-
tante tanto na prestacao do cuidado quanto na sua gestdo.

A classe 5 reflete o carater da pratica das enfermeiras no
manejo da tecnologia no cuidado, a qual demanda o estabe-
lecimento de nexos entre as informagdes que tém origem no
maquindrio com aquelas emitidas pelos clientes como alicer-
ce para as intervencoes. O uso da tecnologia como meio de
comunicacao entre o corpo do cliente e o profissional pode
ser percebido a partir das palavras de maior representativida-
de numérica como é o caso de monitor, alarme, respirador e
sinais, que ddao uma conotacao centrada nas sinalizaces que
sao feitas pelos aparelhos incorporados ao cliente.

Tem que ter alguma coisa para ajudar, quer dizer que a
tecnologia, quando um respirador fica alarmando, vai te
dar o alerta, se é monitor, vai te dizer alguma coisa. (uce
13, enf. 1)

As maquinas disparam um alarme ou dao um sinal sob a
forma de um dado codificado, relacionado a saturacio do oxi-
génio, a alteracado de uma curva respiratéria. Com tais cédigos
amplificados pelas tecnologias ha a imediata aproximacao da
enfermeira para contextualiza-los, fazendo-se primordial o
senso de observacao. Este formato empreendido ao cuidado
materializa-se de igual modo na palavra monitor, acrescenta-
da das palavras dado, saturacao e curva.

E se o dado que vem do monitor é a dessaturacdo, e ele
estd alarmando, eu vou olhar para o paciente para saber
0 que estd acontecendo, essa dessaturacdo pode ser o oxi-
metro mal posicionado? Pode. A curva de saturacdo estd
boa? (uce 1947, enf. 13)

A distdncia vocé jé alarma diante de um dado, sem olhar o
paciente. (uce 1884, enf. 13)

Ao exprimir a importancia da proximidade da enfermeira
ao cliente, o acesso a um dado reenvia também a necessidade
de sua avaliacao, a luz do exame clinico de enfermagem, bem
como do aporte teérico que embasa as acdes de cuidar. O
verbo correlacionar retrata isso.
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Visualizar o dado e ndo correlacionar a clinica do doente,
tem que estar perto. (uce 1910, enf. 13)

Essa juncao dos dados do cliente com os da maquina cons-
titui a estratégia adequada para uma interpretacao clinica cor-
reta, ou seja, para o alcance de um diagnéstico clinico situ-
acional apropriado, que determinard as tomadas de decisao
quanto as intervengoes.

Observando o que a tecnologia estd mostrando e tentando
resolver o problema, se é uma dessaturacao, uma hipoten-
sdo, uma arritmia cardiaca ou um baixo débito urindrio,
porque estd com baixo débito urindrio? Se estd hidratado,
se ndo estd. (uce 1906, enf. 13)

Em ambiente de cuidados intensivos, a prética de cuidar
com a tecnologia reveste-se de um significado particular. Con-
siderando o seu dominio a partir da correta interpretacao da
linguagem emitida pelas maquinas, tal aparelhagem é vista
como aliada para as acoes, em beneficio do cliente e do pro-
fissional. Assim, fornece um olhar tecnolégico pela amplifi-
cacao dos sinais do corpo do cliente, que alertam os sentidos
destes profissionais para a necessidade de tomada de decisao,
0 que os deixam mais seguros e confiantes durante seu traba-
lho. Este uso teoricamente imprime uma maior velocidade,
sobretudo na identificagcao das alteragdes clinicas e aplicacao
das intervengoes.

Considera-se, em vista dos dados, que tanto a classe 3
quanto a 5 expressam rituais de cuidar que sao ricos depésitos
de sentido simbdlico, indicando sistemas representacionais
colocados em acao. A funcdo simbélica indica o porqué da
representacdo, ou seja, permite captar as razoes e as logicas,
através das quais o sujeito confere uma racionalidade especi-
fica ao seu sistema de conhecimento. Por meio de simbolos
que dao sentido, incute-se na representacao uma complexa
rede de significados que vao se repercutir na mediacao das
pessoas com o objeto, abarcando os desejos e afetos nesse
processo de conhecer!’. Observa-se na classe 3 uma maneira
do fazer profissional alicercada em um paradigma de racio-
nalidade, fortemente marcado por uma fragmentacao e com
abordagem centrada nos 6rgaos, enquanto a 5 por intermédio
das acoes realizadas pela enfermeira, que associa a estas a
importancia do uso de tecnologias, exprime o seu desejo de
estar em consondncia com as caracteristicas de especificida-
de do ambiente, bem como as que se pautam no exercicio
profissional.

A classe 6 aparece como a principal, visto agrupar 30,93 %
da narrativa das enfermeiras. Esta classe lexical veicula con-
cepcoes das enfermeiras que articulam determinadas ca-
racteristicas dos clientes para se referir ao trabalho no UTI.
Uma das caracteristicas que se acentua no material é a sua
condicdo de comunicacio, a qual vem revestida de uma co-
notacao de gratificacdo do trabalho e do nivel de ocupacao.
No primeiro caso, falar e estar acordado sio indicativos de
alcance do resultado e melhora clinica do cliente. Ja quando
as enfermeiras a abordam para tratar da ocupacao, diferen-
ciam o cliente acordado e ltcido, daquele que estd sedado e

intubado, trazendo em pauta a maior ou menor demanda de
trabalho que cada um deles suscita. As palavras falar, pacien-
te, acordado, sedado e licido sustentam essa afirmacao.

Gosto de ver o paciente evoluir, sair falando. Ver o pacien-
te falando e reclamando ndo me incomoda. Se ele chegou
mais grave, isso me deixa super satisfeita. (uce 2872, enf.
18)

Nao gosto muito de paciente lticido porque conversa, fica
naquela coisa, adoro, amo conversar, sendo que paciente
para mim, depende de mim, eu nédo estou dizendo que ele
ndo depende, mas paciente, que é paciente, estd sedado,
comatoso e nao perturba. (uce 51, enf. 1)

Os dados evocam ainda que haja certa temporalidade nos
resultados, através de palavras que refletem oposicdao, como
chegada e saida, que refletem uma progressao satisfatéria da
condicdo de sadde e justifica todos os esforcos empreendidos
pelas enfermeiras, gerando tal sentimento de gratificagcao e
satisfacdo. As palavras sair, bem e gratificante explicitam este
subtema.

Ele saiu daqui muito bem, saiu do CTI muito bem, cuidei
dele muito bem, posso até falar que quando ele chegou
aqui era um paciente moribundo, nés demos uma geral.
(uce 277, enf. 3)

Quando sai daquele quadro, depois retorna para te visitar
e fala: “ olha aqui como eu estou!” E a melhor coisa, a

parte mais gratificante que tem. (uce 57, enf. 1)

Por outro lado, o tipo de demanda e de dificuldades a serem
vivenciadas na relacdo de cuidado, como é o caso daquelas
oriundas da interacdo comunicativa, pode levar aos profissio-
nais escolherem cuidar de um cliente sedado que nao os ocu-
para com esse tipo de atividade, ja que nao fala, e consequen-
temente nao relata suas necessidades, insatisfacoes e queixas.

Tém pacientes chatos. Quando é chato o pessoal vai dei-
xar 14, vai ficar confinado, o pessoal nem vai aparecer,
qualquer coisinha é dor, as vezes nem é dor, é atencao.
(ucel22, enf. 1)

As palavras falar/fala permitem captar o sentido que é in-
vestido ao didlogo. No caso da gratificacdo do trabalho, ob-
serva-se que o dialogo se concretiza como instrumento para
apreensao das necessidades do cliente com vistas a obtencao
do resultado, implicando na aproximacao a ele. Quando a
ideia situa-se na esfera da ocupacao, pode representar um
maior quantitativo de solicitagdes, causando numa primeira
impressao o afastamento da enfermeira.

Se ele tivesse acordando e verbalizando: “_enfermeira, es-
tou com dor no peito, meu coragao esta acelerado”, isso
vai me dar um olhar diferente para o paciente. (uce 1520,

enf. 5)
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A enfermeira passando o plantdo falou: “_ai fala baixo para
ele ndo acordar, sendo vai chamar”. Se dormir ninguém vai
acordar para conversar com ele. (uce 3199, enf. 19)

Grande parte das enfermeiras refere que o trabalho é grati-
ficante porque na UTI a enfermeira tem autonomia para apli-
car os conhecimentos que detém no atendimento ao cliente,
propiciando-lhe observar sua melhora, e, consequentemente,
o resultado do trabalho, sendo assim fonte de gratificacdo e
prazer”. A satisfacao advém por meio do sentido de ser pro-
fissional de TI, na medida em que adquirem novos conheci-
mentos e evoluem profissionalmente, além de visualizarem a
qualidade do cuidado prestado através da alta do cliente do
setor, fazendo-o sentir valorizado.

Uma pesquisa buscou avaliar a preferéncia de auxiliares
de enfermagem de uma UTI ao prestar cuidados integrais aos
clientes com e sem condicoes de verbalizagao, pois experién-
cias préticas forneciam indicios de que a equipe de enferma-
gem preferia trabalhar com clientes inconscientes, intubados
e traqueostomizados. Preferem os inconscientes, pois, o que
verbaliza chama a toda hora impedindo-os de cumprir as ta-
refas rotineiras; além do que nao tém tempo para atender as
suas necessidades de comunicacdo. O inconsciente tem suas
demandas emocionais silenciadas pela sedacido/coma, mas
requer maior observacao pelo seu quadro clinico. A preferén-
cia pelos inconscientes protege-os do desgaste emocional que
0s que estao conscientes suscitam®.

Vé-se que no fendbmeno da prética de cuidar na Tl acentu-
am-se os afetos que tocam as enfermeiras, que pulsam no seu
cotidiano de assistir e que se mostram quando falam desta
pratica, principalmente sobre o cliente. A dimensao afetiva
é importante a medida que influencia, as vezes organiza ou
determina cognicdes ou comportamentos avaliativos. A partir
do momento em que os individuos produzem uma avaliagao
do objeto de representacdo, ou de alguns de seus aspectos, a
dimensao afetiva é ativada, dentro de um raciocinio do tipo:
isto me agrada ou isto nao me agrada”?.

A dimensao afetiva evidenciada neste objeto direciona a
falar sobre o cliente, que é central nesta representacao tendo
em vista os afetos que evocam sua condicdo de comunicacao.
Tal caracteristica do cliente pressupde dois aspectos: a gratifi-
cacao e o nivel de ocupacao do trabalho. Se o entendimento
se assenta sobre a melhora clinica do cliente objetivada na
sua fala e na implicita ideia de restabelecimento fisico que
ela carrega, a enfermeira experimenta um sentimento de gra-
tificacdo no trabalho, ja que se configura como fruto de uma
pratica de cuidar com o auxilio da tecnologia, com o objetivo
de atender as especificidades do ambiente onde ela se proces-
sa ao tempo que aos principios basicos da profissdo. Quando
alcancga sua meta de recuperar o cliente é representada como
uma pratica construtiva que gratifica a enfermeira, lhe traz sa-
tisfacdo, simbolizada pelo cuidado com a tecnologia.

Numa outra codificacdo, se esta natureza do cliente re-
envia a um julgamento avaliativo deste mediado pelos afe-
tos, distingue-se duas tipologias de cliente: acordado versus
sedado, as quais anunciam uma maior ou menor ocupacao
dos profissionais, balizada pela demanda interativa que eles
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suscitam. Deste modo, a influéncia de um modelo assistencial
que se estrutura por fungdes e no qual as intervencoes tém
como foco a doenca, leva a categorizar o cliente em funcao
do quantitativo de solicitacdes e possiveis dificuldades a se-
rem enfrentadas pela enfermeira durante o trabalho. Entdo, o
cliente em que a fala esta preservada remete a um suposto de
maior ocupacao, o que pode inviabilizar a produtividade de
atividades burocraticas e assistenciais que atendam a logica
biologicista, justificando uma maior distdncia ou a escolha
pelo cliente sob sedacao, intubado, bem como a execucao
de acoes fragmentadas e automaticas que materializam um
ritual de cuidado mecanico capaz de devolver mais corpos
recuperados.

CONSIDERACOES FINAIS

Os contetdos veiculados relacionados a tecnologia, ao
cliente e ao trabalho no UTI, caracterizam o pensamento sobre
a pratica de cuidar, na qual os valores e identidade profissional,
os afetos/experiéncia emocional, exercem papel importante
nos sentidos atribuidos a tais contetidos, e que intermediados
pela atitude, simbolos e normas regem as relacdes que estes in-
dividuos mantém com o seu meio fisico e social, concorrendo
para constituir uma realidade comum a eles.

Face aos resultados, e no contraponto com o pressuposto
inicial, coloca-se a favor de que a tecnologia orienta a organiza-
cao de estilos de cuidar das enfermeiras na UTI, que se constro-
em e se reconstroem no cotidiano da assisténcia, onde estao o
cliente hospitalizado e o contexto do trabalho, os quais, por sua
vez, influenciam nos sentidos atribuidos por tais profissionais
as suas praticas, permitindo-os elaborarem e (re)elaborarem os
seus modos de fazer em face das tecnologias.

Nesta direcao, os resultados contribuem para a geragao po-
tencial de politicas publicas acerca da contratacao de pessoal
para atuar nestes locais, na medida em que indicam como as
condicoes de trabalho inadequadas, com numeros insuficien-
tes de funcionarios influenciam no modo como a assisténcia
é desenvolvida. Uma politica que privilegiasse um maior
quantitativo de enfermeiras produziria reflexos imediatos na
préatica, subsidiando intervencoes voltadas a mudanga no mo-
delo de organizacdo do cuidado baseado na perspectiva da
integralidade. Além disso, por ocasido desta contratacao, tal
politica deve se alinhar a especializacao do conhecimento,
valorizando o perfil profissional congruente ao cendrio e a
formagao permanente das enfermeiras.

Os resultados guardam nexos com o contexto situacional
escolhido nao cabendo generalizagoes, ja que as RS respon-
dem pelas caracteristicas dos grupos que a constroem. Toda-
via, este trabalho implica na discussdo sobre a humanizacao
x desumanizacao, que se estabelece em relacao a assisténcia
de enfermagem no UTI. Indica, neste interim, que este debate
nao pode ser polarizado ou caracterizado a priori, pois ao
demonstrar os aspectos que interferem na configuracdo dos
estilos de cuidar, como é o caso das condicdes de trabalho
e relagoes interprofissionais, aponta o transito de compor-
tamento das enfermeiras que permeia tais estilos a luz da
cotidianeidade.
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