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RESUMO

Objetivo: Identificar a percepgdo da equipe de enfermagem sobre a tecnologia dura no cuidado em ambiente de
unidade de terapia intensiva. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa
cujos cenarios foram unidades de terapia intensiva adulto de hospitais privados situados no municipio de
Resende - Rio de Janeiro. Os dados foram obtidos por meio de roteiro de entrevista semiestruturada e
analisados sob a perspectiva da analise temética com o auxilio do software Iramuteq, para 36 entrevistados.
Resultados: Foram registrados 12751 ocorréncias distribuidas e 1772 formas diferentes. As ocorréncias que
obtiveram maior Chi? foram: mudanca, equipe e taquicardia. Conclus&o: Apesar dos avancos da tecnologia
principalmente na enfermagem, o cuidado estd se tornando mais burocratizado e os enfermeiros fazendo da
maquina o cerne do cuidado. E preciso uma ressignificacio desta forma de pensar a partir da formacdo dos

profissionais.

Palavras-chave: Tecnologia. Cuidados criticos. Enfermagem de cuidados criticos.

INTRODUCAO

A contemporaneidade trouxe conhecimento e
técnica mediante tecnologias que se efetuaram em
diversos campos, inclusive no da salde. Esse fato
corroborou para repercussdes na pratica de
enfermagem, mudando os valores, conhecimentos e
as relacbes humanas que desde esse periodo sdo
intermediadas pela tecnologia®.

A tecnologia é categorizada a partir da 6tica da
existéncia de trés valises: na primeira valise,
encontram-se 0s instrumentos (tecnologias duras);
na segunda valise, o saber técnico estruturado
(tecnologias leve-duras) e na terceira incluem-se as
relagBes ocorridas em encontros de sujeitos que se
materializam em ato (tecnologias leves)®.

Sobre a tecnologia dura, a caracteristica negativa
de omissdo de elementos da subjetividade humana,
alienando-os a diagnésticos e condutas terapéuticas,
favorece a objetividade que se mostra totalitaria por
meio de nimeros e graficos®.

De fato, a tecnologia ndo pode ser condenada,
porém deve ser utilizada de forma criativa e humana
para melhorar a qualidade de vida da clientela

assistida e para o enfermeiro se conscientizar de que
seu objetivo é o cuidado e que a maquina nunca
substituira a esséncia humana®.

O cuidado desempenhado na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), devido ao seu aparato
tecnolégico, pode supervalorizar a tecnologia dura
que fard da acdo tecnoldgica o modelo de cuidado
pelo enfermeiro®,

O enfermeiro é importante em todo o cenario
hospitalar, destacando a UTI, onde ele é provocado
a mostrar o seu papel, devido a complexidade da
assisténcia, e instigado a promover conforto e bem-
estar em cliente ndo-responsivo, com dispositivos
invasivos em ambiente de ruidos produzidos por
alarmes e pessoas®.

O enfermeiro em UTI tem se esquecido de
perceber o ser humano em sua totalidade, enquanto
Ser que pensa, sente e exterioriza 0 que sente, uma
vez que se deixa envolver por uma rotina
tecnolégica que intuitivamente lhe é mais
confiavel®).

Cabe destacar que cuidar do outro ndo se trata de
apenas assisti-lo tecnicamente, mas sim, concerne a
também acolher o sofrimento, ouvir dividas e
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angUstias, e compreender suas demandas
considerando sua singularidade®.

A tecnologia no cuidado de enfermagem devera
ser percebida como o0 meio e, ndo, como o todo do
cuidado, sendo harménica com a praxis do
profissional, uma vez que o simbolismo que ai
circunda é uma realidade construida socialmente®.
Constata-se que a enfermagem contemporénea sofre
impactos das tecnologias, sendo possivel perceber
que a pratica do enfermeiro é primordialmente
influenciada pelas tecnologias duras, seguida das
leve-duras, estando as leves ainda pouco valorizadas
durante o cuidado®.

Muitas vezes o0 enfermeiro nao possui olhar
holistico, devido a grande demanda de trabalho e
multifuncdes exercida no seu turno, desvalorizando
0 encontro a beira-leito. A prética assistencial acaba
sendo desenvolvida de maneira fragmentada,
rotineira e mecanicista, alienando as reais
necessidades, promovendo eventos adversos,
aumentando o tempo de internacdo e 0s custos
hospitalares, desumanizando o que é naturalmente
humano®?.

A relevancia deste estudo, principalmente como
uma contribuicdo  critico-reflexiva sobre a
Enfermagem em UTI, reside na importancia de se
buscar como o enfermeiro visualiza o cuidado em
um ambiente altamente tecnoldgico.

Também corroborou para justificar a realizacdo
desta pesquisa o fato de o conforto e comunicagéo
nas acdes de cuidado de enfermagem ao paciente
critico ainda serem préticas distantes da realidade
dos usudrios e trabalhadores da  salde,
principalmente no que tange ao cuidado em UTI®Y,

Embora a premissa da assisténcia de
enfermagem seja a satisfagdo do cliente e seu bem-
estar, nem sempre os cuidados implementados
perante 0s conhecimentos habituais podem ser
suficientes para minimizar a sensagdo de
desconforto do paciente®,

Neste sentido, ndo perder o foco do cuidado de
enfermagem é fundamental, pois € através do
cuidado que se alcanga a promocédo do conforto,
mesmo que, em muitas ocorréncias, 0 paciente
possa experimentar sensacdes de desconforto®.

Assim sendo, esta pesquisa teve como objetivo
identificar a percepcdo da equipe de enfermagem
sobre a tecnologia dura no cuidado em ambiente de
UTL

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio
com abordagem qualitativa, que teve a participacdo
de 36 profissionais de enfermagem gue atuam em
unidades de terapia intensiva de dois hospitais
particulares na cidade de Resende - Rio de Janeiro.
As escolhas pelos referidos cenarios se devem ao
fato de serem, dentre todas as instituiches
hospitalares com maior recurso tecnoldgico em UTI
no referido municipio, aquelas que aceitaram assinar
0 termo de anuéncia em concordancia a realizagdo
do estudo.

A amostra foi a de conveniéncia, uma vez que 0s
individuos foram convidados a participar do estudo
conforme sua presenca em sua escala de servico, e a
presenca do pesquisador que realizou a coleta.

O critério de inclusdo foi o profissional com
formagdo em curso técnico de Enfermagem ou
superior em Enfermagem, que atuasse ha mais de
trés meses em unidades de terapia intensiva. Para
aqueles profissionais considerados elegiveis e que
aceitaram participar da pesquisa, foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os hospitais, cujas identidades foram
preservadas, tiveram nomes ficticios A e B. O
hospital A, especificamente o setor de UTI, possui
19 técnicos de enfermagem e 06 enfermeiros,
enquanto o hospital B, especificamente o setor de
UTI, possui 20 técnicos de enfermagem e 7
enfermeiros. Participaram da pesquisa 13 técnicos
de enfermagem e 04 enfermeiros do hospital A e 16
técnicos de enfermagem e 03 enfermeiros do
hospital B. Portanto, a amostra do estudo foi
constituida por 36 profissionais de enfermagem,
sendo 07 enfermeiros e 29 técnicos de enfermagem.
Cabe destacar que do universo de 52 profissionais,
16 se recusaram a participar do presente estudo.

A coleta dos dados ocorreu de janeiro a maio de
2018, realizada pela autora principal do estudo, em
antessalas de acesso as UTIs, e foi pautada em um
roteiro de entrevista semiestruturada, que possuia
questbes que visavam a obter a caracterizacdo do
cuidado em ambiente tecnoldgico de UTI, a saber:
tecnologia no cuidado, conforto, humanizacéo.

As entrevistas foram gravadas utilizando como
recurso tecnoldgico o gravador iphone 6.0, do
fabricante Apple, transcritas e os dados oriundos das
transcricOes foram inseridos em software de anélise
lexical Iramuteq®?.
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A partir de corpus textuais, foram geradas as
andlises possiveis com o lramuteg, sendo:
estatisticas  textuais  classicas,  classificacdo
hierarquica descendente (CHD)®2,

A andlise dos dados ocorreu a luz da anlise de
conteudo que € “um conjunto de técnicas de andlise
das comunicaces visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo de contetdo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao)
que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢cbes de produgao/recepgao
(variaveis inferidas) dessas mensagens”®3,

As entrevistas foram transcritas em sua
totalidade originando um corpus textual que foi
preparado segundo as orientacbes descritas no
tutorial do software Iramuteq®®. Apds o preparo, 0
corpus foi analisado visando a buscar as respostas
para os objetivos da pesquisa. A exploracdo do
corpus promoveu um quadro de
caracteristicas/lemas associadas ao tema “‘conforto”.

Essas caracteristicas foram agrupadas em
submetas representadas pelos contextos em que é
possivel experimentar o conforto, de acordo com
Kolcaba.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa — CEP da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro sob protocolo n CAAE
73565617.7.0000.5285 e atendeu os preceitos da
Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de
Satide™,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Iniciaremos a apresentacdo e discussdo dos
resultados, pelas variaveis que nos auxiliardo no
sentido de caracterizar o perfil dos sujeitos do
presente estudo, quais sejam: sexo, formagdo
profissional e tempo de experiéncia profissional.

Tais varidveis foram definidas, uma vez que
acreditamos que tais caracteristicas
sociodemogréficas possam implicar maneiras de 0s
individuos perceberem o mundo que os cercam e, da
mesma forma, o ser e fazer em enfermagem, ou
seja, sd0 variaveis que auxiliam no entendimento
sobre seus saberes e préaticas, bem como suas
percepcOes e valores sobre conforto, tecnologia e
cuidados intensivos de enfermagem.

Em relacdo ao perfil sociodemografico, 0s
resultados demonstraram uma supremacia de
pessoas do sexo feminino — oitenta e nove por cento
dos individuos que se propuseram participar do

estudo. No tocante a categoria profissional, o grupo
mais representativo foi o dos técnicos de
enfermagem, 27 individuos do total, com outros
nove enfermeiros. Ja em relacdo ao tempo de
experiéncia, pode ser verificado que 18 individuos
se enquadraram no grupo populacional com
experiéncia de 02 a 06 anos de UT], oito tem de sete
a 14 anos, seis tem menos de um ano e quatro tem
entre 15 a 29 anos de experiéncia.

Dados obtidos por meio do roteiro de entrevista
possibilitaram avaliar a percepgdo dos profissionais
de enfermagem quanto a tecnologia dura no
cuidado. Apds a preparagdo do corpus de analise
com todas as respostas, totalizando 361 segmentos
de textos, ao ser processado pelo Iramuteq 0,7 alpha
2, sendo possivel obter o retorno de 12.751
ocorréncias (palavras), distribuidas em 1772 formas
diferentes (preposicdes, verbos, adjetivos, etc).

O numero de palavras com frequéncia Unica
confere com 926, 0 que representa pouco mais de
7,26% das ocorréncias e pouco mais de 52,26% das
formas. Ressalta-se que foi possivel utilizar as
analises lexicais sem que houvesse perda no
contexto em que as ocorréncias aparecem nas
respostas do grupo estudado, contribuindo para
maior objetividade e 0 avanco nas interpretacfes dos
segmentos de texto.

A anélise do corpus promoveu a Analise Fatorial
de Correspondéncia (AFC). Nesta analise séo
retornadas as frequéncias e os valores de correlacdo
Qui? de cada palavra contida no corpus, a partir da
frequéncia pré-definida. Neste caso, obedeceu ao
minimo de 10. Todas as varidveis foram analisadas e 0
indice utilizado foi 0 Qui? (qui quadrado).

A CHD pelo Iramuteq, apds analise do corpus
em sua totalidade de 36 textos, distribuidos em 361
segmentos de texto, 1760 formas, 12751
ocorréncias, 1188 lemas, 1073 formas ativas, 104
formas ativas e suplementares, produziu 6 classes de
palavras. Chamemos a atencéo para a frequéncia de
determinadas palavras quanto ao grau de
importancia semantica para o cerne do estudo: a
palavra “mudanga” ocorreu 23 vezes e esta presente
no discurso de 63,8% do grupo estudado, estando
ausente em 12 discursos (suj_1, suj_2, suj_3,
suj_11, suj 13, suj_15, suj 17, suj_26, suj_28,
Suj_29, suj_33, suj_34).

A palavra “equipe” ocorreu 14 vezes e esta
presente no discurso de 38,8% do grupo estudado,
estando ausente no discurso de 22 sujeitos (suj_3,
suj_5, suj_9, suj_10, suj_11, suj_12, suj_14, suj_15,
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suj_16, suj_18, suj_19, suj_20, suj_21, suj_22,
Suj_24, suj_26, suj_27, suj_28, suj_30, suj_31,
suj_32, suj_33, suj_34, suj_35 e suj_36). A palavra
“taquicardia” teve também uma importante
frequéncia no discurso do grupo estudado, estando
presente no discurso de 22 sujeitos, que

clasze 5

correspondeu a 61,1% do total dos sujeitos do
estudo.

A figura 01 destaca a frequéncia das classes de
maior correspondéncia ap6s a Classificacdo
Hierarquica Descendente — CHD, a partir do
Iramuteq:

L - [ |

distanciar ano
eQuipa prestad
-t interfesir
a2 atuar

taquicardia
monit

desco

~ Figura 01. CHD de palavras do corpus analisado

A figura 01 nos permitiu identificar pela
diversidade de cores, as palavras e suas respectivas
correspondéncias. Muito embora, as palavras
“anos”, “necessidade” e “entdo” tenham sido as
palavras com maior ocorréncia e que, segundo a Lei
de Zipf, sdo aquelas situadas na primeira zona,
correspondendo ao grupo de palavras triviais, pois
se espera gque tenham alta frequéncia, no entanto,
seu poder semantico € pequeno e ndo permite
qualquer relacdo com o tema estudado. S&o
ocorréncias com maior valor de Chi? variando de
sujeito para sujeito. Por outro lado, as palavras que
possuem maior poder seméantico para 0 tema
estudado  foram  “mudanga”, “equipe” e
“taquicardia”.

Observando o dendograma acima, visualizamos
que a classe de maior percentual de unidade
contexto elementar (UCE) € a classe 2 (24,5%).
Nesta classe, a variavel que pode ser considerada é a
*te_3 que se relaciona ao tempo de experiéncia dos
sujeitos entre 23-29 anos. A experiéncia profissional
é fator contributivo para percepcdes de conforto e
bem-estar, bem como andlise de alivio de

dor/desconforto na sua maior abrangéncia em varios
contextos do cliente critico.

Na préatica hospitalar, em especial, no cenario
tecnoldgico de Terapia Intensiva, a humanizagéo da
assisténcia tem sido alvo de pesquisa acerca de sua
materializagdo nas relacbes entre profissional e
cliente, pois se identifica a verticalizacdo do
cuidado®,

A esfera humanista da assisténcia esta sendo
desconstruida pela fragmentacdo — a técnica como
principal e a organizagdo da equipe de trabalho
somente por especialidades — o que limita a
humanizac&o e maximiza o tecnicismo®.

Uma vez que, cuidar do outro vai além da
assisténcia médica, acolhendo o sofrimento,
davidas, angUstias, a enfermagem em terapia
intensiva necessita ter o olhar do todo ao cliente,
principalmente no ambiente em que a tecnologia
dura é preponderante e 0 modelo biomédico o cerne
do cuidado.

O equilibrio entre a humanizagao no cuidado e a
tecnologia se faz urgente nos ambientes densamente
tecnolégicos, como os de Terapia Intensiva. A UTI
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por abrigar varios elementos estressores, como
alarmes, iluminagdo e a movimentacao constante de
profissionais, 0 que interfere na recuperacdo do
paciente, tornando o cuidado mecénico e renegando
as necessidades biopsicossociais do paciente ao
segundo plano, necessita de uma ressignificacao do
papel da enfermagem. Diante do exposto, 0
profissional de enfermagem deve ser preparado para
lidar com a tecnologia como instrumento no
cuidado e ndo como o cuidado em si ©,

Ha profissionais de enfermagem que veem a
tecnologia dura como alvo principal no cuidado
porgue acreditam na capacidade de o equipamento
atender as demandas dos pacientes em sua
totalidade, implicando mais seguranga no processo
de cuidar, como se pode ver nas falas abaixo:

(n_27) [...] acredito que a utilizacdo da tecnologia s6
acrescenta na prestacdo do cuidado. A tecnologia
unida as pessoas capacitadas melhora o cuidado. A
tecnologia oferta tudo o que o paciente precisa, porque
ela esta avangando cada vez mais e isso nos capacita
cada vez mais a cuidar do paciente]...]

(n_28) [.Jafirmo que a tecnologia atenda as
necessidades do paciente porque se acontecer alguma
intercorréncia, ja esta tudo no sistema]...]

(n_03) Tenho cinco anos de UTI e acredito que a
utilizacho da tecnologia pode interferir na prestacdo
do cuidado em unidades de terapia intensiva de modo
a melhorar este cuidado. Um respirador moderno e
uma monitoragdo tornam o cuidado mais fidedigno.
Tecnologia é tudo, ainda mais numa UTI.

Falas como essas revelam a percepcdo que
alguns profissionais tém diante da tecnologia dura:
valorizam mais 0 equipamento do que o cuidado em
si, talvez por considerarem o cuidado manual
simplista e, por isso, desprovido de exigéncia de
atencdo e conhecimento de amplitude igual ao de
um maquindrio, dedicando-se mais a complexidade
da maquina e menos a complexidade humana.

Essa supervalorizagdo da tecnologia torna a
assisténcia mecanica, alienando os valores,
sentimentos e crengas do cuidado. O enfermeiro,
com seu saber técnico-cientifico, deve efetivar suas
praticas pautadas na ética e bioética, considerando
os valores, crengas, principios morais e autonomia
do individuo cuidado. O sofrimento fisico e
emocional, quiga espiritual, devem ser minimizados
por todos 0s recursos terapéuticos que extrapolem a
tecnologia dura®.

Ter a sensibilidade de que o aparato
existente na UTI é um arsenal, um meio dentre

outros para se atingir o objetivo no cuidado, que é
promover conforto, corrobora para o enlace entre a
objetividade dos monitores e demais maquinas e a
subjetividade intrinseca em cada cliente que,
independente de sua condic&o de responsividade ao
meio externo, devera ser considerada nas condutas
terapéuticas que promovam a cura ou alivio da dor,
um sinal que nem sempre é mensuravel devido a
magnitude de sua compreensdo e significado por
quem a sente.

Destarte,  profissionais que tém  essa
compreensdo reconhecem que a tecnologia dura no
ambiente pode interferir negativamente no cuidado,
por representar mais um elemento que vai necessitar
da atencdo por parte da equipe, ocasionando uma
reducdo do tempo de contato junto ao paciente,
causando influéncia na humanizagdo da assisténcia:

(n_06) Estou neste hospital h4 sete anos na UTI e
acho que a utilizacdo da tecnologia pode interferir na
prestacdo do cuidado em UTI porque ficamos muito
envolvidos com os aparelhos, com toda a questdo de
monitorizacdo e cuidado. Aquela atencdo que o
paciente precisa, as vezes fica um pouco de lado na
minha opinido. Sendo que a tecnologia ndo atende
todas as necessidades em sa(de do cliente critico
porgue o cliente precisa da tecnologia, por mais que
ele ndo esteja grave, mas as vezes ele precisa mais de
uma atenc&o, de conversar, ser ouvido e muitas vezes
a monitorizacdo ndo resolve essa parte emocional,
psicoldgica do paciente]...]

(n_15) [...Jacho que a tecnologia pode interferir na
prestagdo do cuidado porque hoje ela esta muito
avancada e eu penso que a UTI ndo € humanizada,
principalmente a enfermagem que nela atua.

(n_05) Tenho dois anos como profissional de UTI e
acredito que a utilizagdo da tecnologia possa interferir
na prestacdo do cuidado neste ambiente, pois apesar
de ajudar ela acaba interferindo na questdo ambiental:
muita coisa dentro de um leito, 0 que atrapalha
fisicamente o cuidado porque é muita aparelhagem ali
no seu entornol...]

(n_06) Estou neste hospital h4 sete anos na UTI e
acho que a utilizacdo da tecnologia pode interferir na
prestacdo do cuidado em UTI porque ficamos muito
envolvidos com os aparelhos, com toda a questdo de
monitorizacdo e cuidado. Aquela atencdo que o
paciente precisa, as vezes fica um pouco de lado na
minha opinido.

Atos simples que também fazem parte do
cuidado, como tocar, ouvir e conversar, ndo sdo
executados por causa da rotina intensa a que 0s
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enfermeiros sdo submetidos, prevalecendo o arsenal
tecnologico®.

Assim, além da atencdo para com parametros
circulatorios, respiratérios e de sistema nervoso,
manipulacéo de equipamentos e administragdo de
medicamentos, a equipe de enfermagem deve ser
capacitada a encorajar, promover autonomia,
quando possivel, e respeitar o paciente por meio de
uma assisténcia que individualiza suas necessidades
para que possa ser de fato humanizada. Tal preparo,
mediado na graduagdo, devera ser feito para a
formacdo  profissional ~consciente de  que,
independente de tecnologia, o cuidado devera ser
desempenhado de forma humanizada.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou identificar a percepgao
da equipe de enfermagem sobre a tecnologia dura
no cuidado em ambiente de unidade de terapia
intensiva, a fim de promover uma abordagem
critico-reflexiva sobre a enfermagem enguanto
promotora de cuidado na UT]I, executado tendo em
vista a promocéo do conforto.

Os resultados oriundos dos depoimentos dos
profissionais de enfermagem nos permitem inferir
gue a tecnologia, apesar de ter proporcionado
rapidez e qualidade no dia-a-dia assistencial,
proporcionou, contraditoriamente, um
distanciamento da equipe de enfermagem do leito
do cliente, uma vez que, ndo é mais preciso toca-lo
para aferir seus sinais vitais ou alguns parametros
hemodindmicos, haja vista que existem
equipamentos sofisticados que visam a economizar
tempo, promover agilidade ao diagnéstico, e facilitar
a rotina da equipe.

Foi possivel identificar nos discursos dos sujeitos
do estudo o entendimento que cuidar da maquina é
também cuidar do cliente, mas que as condutas a
serem adotadas pelos profissionais devem ser além
de tdo somente o atendimento ao equipamento, ou
seja, o foco da assisténcia de enfermagem em UTI
deve ser nas necessidades do cliente.

Muitos foram os avancos que a tecnologia dura
trouxe, principalmente na terapia intensiva, que
indubitavelmente, corroborou como instrumento de
suporte de vida, mas em contrapartida,
sobrecarregou um ambiente que, por si s, j& tem
excessos quanto a rotina e estado clinico de seu
publico-alvo.

Por meio da facilidade que se tem pelo uso da
méaquina no cotidiano de UTI, tem-se o habito da
crenca de que a assisténcia é de qualidade, pelo fato
de a obtencdo de pardmetros, que antes eram
manuais, agora serem eletronicos e isso suprir a
ideia de estar sendo ofertada uma assisténcia
humanizada por muitos profissionais de
enfermagem.

O desafio que o presente estudo nos apresenta,
gue podera repercutir nas praticas assistenciais de
enfermagem em UTIs, é um repensar acerca de um
processo de associacdo entre as tecnologias duras e
o0 trabalho interdisciplinar com a visdo humanista
que é necessaria a0 ambiente de densidade
tecnoldgica e intensidade de rotinas.

Para tal, indispensavel a convocagdo para um
debate envolvendo profissionais da area assistencial
e a comunidade académica, a fim de trabalhar no
desenvolvimento  de  estratégias a  serem
implementadas tanto nos cenarios de atuacdo das
UTIs, quanto na formacgdo de profissionais técnicos
e enfermeiros, para que, de fato, possamos visualizar
um cuidado holistico que permeie a conduta de cada
profissional e objetive, ndo s6 a manutencdo da
vida, como a promogao de conforto em UTI.

Cabe ressaltar que uma das principais limitacdes
do presente estudo se relaciona com a escassez de
literatura recente sobre a temética. Portanto, faz-se
urgente a realizagdo de outros estudos, que retratem
os fatores desencadeadores do cuidado de
enfermagem verticalizado, tecnicista, centrado no
modelo biomédico, em detrimento da promogao da
humanizagdo da assisténcia, ndo sO por recursos
materiais, tecnoldgicos e humanos de qualidade,
como também por acBes de cuidado que visem a
integralidade das necessidades humanas.

THE PERCEPTION OF CRITICAL CARE
TECHNOLOGY CARE

ABSTRACT

NURSING PROFESSIONALS ON HARD

Objective: To identify the perception of the nursing team about the hard technology in intensive care unit settings.
Methods: This is a descriptive-exploratory study with a qualitative approach and developed in adult intensive care units
of private hospitals in the city of Resende - Rio de Janeiro. The data, obtained through a semi-structured interview script
with 36 participants, were analyzed from the perspective of the thematic analysis and with the help of Iramuteq software.
Results: A total of 12,751 distributed occurrences and 1772 different forms were recorded. The occurrences with higher
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Chi? were: change, team and tachycardia. Conclusion: Despite advances in technology, especially in nursing, care has
become more bureaucratic and nurses are making the machine the core of care. It is necessary to redefine this way of
thinking through the training of professionals.

Keywords: Technology. Critical care. Critical care nursing.

PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA INTENSIVISTAS SOBRE LA
TECNOLOGIA DURA EN EL CUIDADO

RESUMEN

Objetivo: identificar la percepcion del equipo de enfermeria sobre la tecnologia dura en el cuidado en ambiente de
unidad de cuidados intensivos. Métodos: se trata de un estudio descriptivo-exploratorio con abordaje cualitativo hecho
en unidades de cuidados intensivos a adultos de hospitales privados ubicados en el municipio de Resende, Rio de
Janeiro-Brasil. Los datos fueron obtenidos por medio de un guién de entrevista semiestructurada y analizados bajo la
perspectiva del andlisis temético con la ayuda del software Iramuteq, para 36 entrevistados. Resultados: fueron
registradas 12751 ocurrencias distribuidas y 1772 formas diferentes. Las ocurrencias que obtuvieron mayor ji-cuadrado
fueron: cambio, equipo y taquicardia. Conclusion: pese los avances de la tecnologia principalmente en la enfermeria,
el cuidado se esta volviendo més burocratizado y los enfermeros haciendo de la maquina el nicleo del cuidado. Es
necesaria una resignificacion de esta forma de pensar a partir de la formacién de los profesionales.

Palabras clave: Tecnologia. Cuidados criticos. Enfermeria de cuidados criticos.
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