v

v

! Physis: Revista de Saude Coletiva
ISSN: 0103-7331
ISSN: 1809-4481

IMS-UERJ

LIMA, ADEANIO ALMEIDA; JESUS, DANIELE SANTOS DE; SILVA, TAINARA LEAL
Densidade tecnoldgica e o cuidado humanizado em enfermagem: a realidade de dois servigos de saude
Physis: Revista de Saude Coletiva, vol. 28, nim. 3, e280320, 2018
IMS-UERJ

DOI: https://doi.org/10.1590/S0103-73312018280320

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=400858445020

Como citar este artigo gr@é@y;{g
Numero completo Sistema de Informacéo Cientifica Redalyc
Mais informagdes do artigo Rede de Revistas Cientificas da América Latina e do Caribe, Espanha e Portugal
Site da revista em redalyc.org Sem fins lucrativos académica projeto, desenvolvido no ambito da iniciativa

acesso aberto


http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=400858445020
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4008&numero=58445
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=400858445020
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4008
http://www.redalyc.org
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4008
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=400858445020

TEMA LIVRE | Pdgina 1 de 15

Densidade tecnoldgica e o cuidado
humanizado em enfermagem: a realidade de
dois servicos de satude

| " Adednio Almeida Lima, 2 Daniele Santos de Jesus, 3 Tainara Leal Silva |

. . . ' Faculdade Regional a Bahia.
Resumo: Este estudo procura discutir acerca dos Salvador-BA, Brasil (adeaniolima@
gmail.com).

ambientes com alta densidade tecnoldgica — que apresentam ORCID: 0060-0003-1171-8299.

grande concentragcao de €quipamentos € instrumentais * Faculdade Regional a Bahia.

médico-hospitalares (tecnologias duras), que trazem Salvador-BA, Brasil (xpresthox@
yahoo.com.br).
consigo os desafios ligados 4 qualifica¢io, modernizacio ORCID: 0000-0001-8288-1259.
e a necessidade de refletir sobre as modificagées que * Faculdade Regional a Bahia.
. Salvador-BA, Brasil (prestho@
possam ocorrer para o cuidado de enfermagem, de forma yahoo.com.br).

N . ~ 3 ORCID: 0000-0002-9986-3353.
a I‘CSPOHdCl‘ a seguinte questao: como se conflgura (o]

cuidado de enfermagem, tendo em vista a perspectiva da
humanizagio em satide, em instituicdes com realidades
distintas em termos de densidade tecnoldgica? A partir desta
questdo, o estudo teve como objetivo comparar percepgoes

e préticas do cuidado de enfermagem, sob a perspectiva da
humaniza¢io em satde, em dois servicos hospitalares que
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dados foi realizada através de entrevista semiestruturada e
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Introducao

As inovagdes tecnoldgicas e o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia
influenciam diretamente e cada vez mais a vida em sociedade, gerando,
consequentemente, transformagbes na drea da sadde, no meio ambiente, no
comportamento dos cidadios e na vida social. O campo da saide, em geral, é
altamente proficuo quanto a oportunidades para o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico associadas a producio e utilizagio de bens e servigos, pablicos e privados.

A primeira revolu¢io técnico-cientifica pode ser situada entre o final do século
XVIII e o inicio do século XIX, cujas transformagoes tiveram o mérito de substituir,
na produ¢io, a forga fisica do homem pela energia das maquinas, primeiramente pelo
vapor e, apos, pela eletricidade. A tecnologia nessa época passa a ser compreendida
como o estudo ou a atividade da utilizagdo de teorias, métodos e processos cientificos,
para solugdo de problemas técnicos (NIETSCHE et al., 1999).

Atualmente, o conceito de tecnologia é compreendido de forma ampliada:
representada por mdquinas e aparelhos (tecnologia dura), saber profissional que
pode ser estruturado e protocolizado (tecnologia leve-dura) e a tecnologia leve, que
se refere 2 cumplicidade, a responsabilizagio e ao vinculo manifestados na relagao
entre paciente e trabalhador de saide (CASATE; CORREA, 2005).

A tecnologia em satide, objeto deste estudo, ¢ definida como toda forma de
conhecimento que pode ser utilizada para resolver ou atenuar os problemas de
satide de individuos ou comunidades (BRASIL, 2006). De acordo com a defini¢ao
dada pelo Servico Nacional de Satde da Inglaterra (NHS) (20006), trata-se de
qualquer intervencdo usada para promogio, prevengio, diagndstico ou tratamento
de doencas, ou para promover reabilitagio ou cuidados de longo prazo. Assim,
como exemplo de tecnologias em saide, temos os medicamentos, equipamentos,
procedimentos e os sistemas organizacionais e de suporte dentro dos quais os
cuidados com a satde sdo oferecidos.

A humanizagio da assisténcia, dentro desse contexto, torna-se complexa, ji
que os recursos tecnolégicos aumentam cada vez mais, podendo dificultar as
relagoes humanas, de forma a propiciar a supremacia da técnica sobre o aspecto
afetivo situacional, caracterizando uma abordagem tecnicista, o que facilitaria o

esquecimento de que estd se cuidando de pessoas (FERREIRA, 2007).
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Nesse contexto, os profissionais de enfermagem, como um grupo profissional
expressivo do setor, tanto quantitativamente, quanto na sua importincia e
participagio nos processos na drea de saude, sofrem direta e cotidianamente o
impacto desse descompasso, principalmente porque o discurso de abordagem
humanistica da profissio centra-se sobre o cuidado, enfocando o cuidado humano
na interagio estabelecida entre o profissional (que cuida) e o paciente que participa
desse cuidado (ARONE; CUNHA, 2007).

O processo de cuidar estd diretamente relacionado a uma acio que ocorre entre
dois ou mais individuos, gerando, direta ou indiretamente, algum tipo de relagao
interpessoal. Ele abrange diversos aspectos cotidianos, tornando possivel uma
dinimica de troca entre o cuidador e a pessoa que recebe o cuidado, estabelecendo
assim uma experiéncia reciproca. Portanto, o ato de cuidar envolve uma agao
interativa, visando & melhoria do estado fisico do individuo, sua integridade moral,
sua dignidade e sua individualidade enquanto pessoa (SOUZA et al., 2000).

Em servicos de maior densidade tecnolégica, como é o caso das UTIs,
o enfermeiro depara-se constantemente com a necessdria e dificil tarefa de
harmonizar as tecnologias e a interagao mais préxima do paciente. A existéncia de
tecnologias duras pode, assim, colocar em risco a construgao do espago do cuidado
humanizado pela equipe de enfermagem, jd que, pelo fato de haver possibilidade
de monitoramento continuo e menor contato e relagio com o paciente, os
profissionais podem deixar de lado as relagoes interpessoais e a percepgao de que
outro ser encontra-se sob sua responsabilidade, aspectos primordiais na dimensao
do cuidado humanizado.

Trata-se, neste estudo, da andlise das prdticas de cuidado de enfermagem
no ambiente hospitalar, comparando contextos assistenciais de menor e maior
densidade tecnoldégica (como o ambiente da UTI, em que a tensio entre
procedimentos tecnoldgicos e préticas de cuidado oferece evidéncias importantes
para investigacao).

O estudo se justifica pela necessidade de se avaliar em que medida a densidade
tecnolégica incide sobre o cuidado de enfermagem prestado ao paciente e as
associagdes entre o uso dessas tecnologias e o cuidado desumanizado, de modo a
diminuir o descompasso entre estas duas instancias e apontar elementos que possam

melhorar a qualidade da assisténcia e do cuidado de enfermagem.
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Metodologia

Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa, tipo estudo de caso mdltiplo. A
escolha por essa abordagem se deu pela possibilidade que ela oferece de responder
a questdes muito particulares, pois ela se preocupa com um nivel de realidade que
nao pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagoes, dos processos e dos fenémenos que nao podem ser reduzidos
a operacionalizacio de varidveis (MINAYO, 2008).

O estudo de caso multiplo é a selecio de dois ou mais casos, de forma a investigar
um fendémeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especificamente,
quando os limites entre o fendmeno e o contexto nio estdo claramente definidos
(YIN, 2005), podendo, assim, proporcionar evidéncias de contextos diferentes,
auxiliar na elaboragao de uma pesquisa de melhor qualidade (GIL, 2009) e aumentar

substancialmente os beneficios analiticos e suas evidéncias (YIN, 2005).

Caracterizagao dos casos

A pesquisa foi realizada nos municipios de Inhambupe e Salvador, respectivamente
em duas unidades hospitalares, que foram definidas como casos deste estudo. A
opg¢ao por esses hospitais foi baseada nos critérios de melhor acesso e adequagio aos
parametros avaliados. Um critério bdsico para tipificar a densidade tecnolégica das
duas instituigdes selecionadas foi a existéncia ou nao de monitores multiparamétricos
na unidade. A descrigao geral dos casos ¢ trazida a seguir:

Caso 1 — O Hospital Antdénio Carlos Magalhaes (HACM), hospital com baixa
densidade tecnolégica. Instituicdo filantrépica desde 1971 e que, em 2009, passou
a esfera puablica. Possui atendimento nas dreas de obstetricia, centro cirdrgico e
parologia clinica. E um hospital de pequeno porte, que conta com quatro enfermeiros
e 18 técnicos de enfermagem, tendo 13 leitos de observagao e 50 leitos de internagio,
com estrutura minima para atendimentos a urgéncias e emergéncias. Realiza ainda
partos, pequenas cirurgias e internamentos de menor complexidade nas clinicas
médica, cirtrgica, obstétrica e pedidtrica (SESAB, s.d.).

Caso 2 — O Hospital do Subtrbio (HS), hospital com alta densidade tecnolégica.
Inaugurado em 13 de setembro de 2010, com 268 leitos. Na terapia intensiva sao

disponibilizados dez leitos de UTI pedidtrica e 50 leitos para adultos, com quadro
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geral de 22 enfermeiros e 44 técnicos de enfermagem. O hospital conta com centro de
bioimagem, raios X, tomdgrafo, ultrassonografia, ressonincia magnética, endoscopia
e eletrocardiograma. Além de laboratério, central de material esterilizado, farmdcia

centralizada, servigo de engenharia clinica, fisioterapia, nutricio, dietética e apoio

logistico (SESAB, s.d.).

Participantes do estudo

Foram os profissionais de enfermagem — técnicos e enfermeiros — que atuam nas
unidades assistenciais (Caso 1) e Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (Caso 2),
objetivando alcangar depoimentos que conduzam ao esclarecimento e tomada de
consciéncia da situagao problema da pesquisa.

O ntmero de entrevistados nao foi definido previamente, uma vez que, por ser
um estudo qualitativo, a “amostragem” estava subordinada  saturagdo das respostas
dos entrevistados, pois segundo Minayo (2008), “nesse tipo de estudo a amostragem
boa ¢ aquela que possibilita abranger a totalidade do problema investigado em suas

multiplas dimensées”.

Coleta de dados

A coletade dados foirealizada por meio de duas técnicas: entrevista semiestruturada
e observacio direta.

A entrevista semiestruturada, segundo Minayo (2008), é aquela que contém
como técnica de coleta de dados perguntas norteadoras previamente formuladas,
permitindo que o informante aborde o tema livremente segundo um recorte feito
pelo entrevistador. Pela possibilidade de alcangar a mdxima abrangéncia na descrigao,
explicacio e andlise do problema em estudo, proporciona aos entrevistados todas as
perspectivas possiveis de responder aos questionamentos bdsicos com liberdade e
espontaneidade, no sentido de obter dados subjetivos, colocando-se em relagio aos
valores, atitudes e opinioes dos participantes entrevistados (TRIVINOS, 1987).

Na observagio direta, o investigador nao interage com o objeto do estudo no
momento em que realiza a observac¢io, logo nao poderd ser considerado participante.
Este tipo de técnica reduz substancialmente a interferéncia do observador no

observado e permite o uso de instrumentos de registo sem influenciar o objeto do

estudo (BOGDAN; BIKLEN, 1994).
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Antes da aplicacio definitiva do questiondrio, foi realizado um pré-teste do
instrumento de coleta de dados, a fim de validd-lo e/ou aperfeigod-lo. Os respondentes
foram questionados acerca das dificuldades, ddvidas ou constrangimentos
encontrados durante o preenchimento. Assim, buscou-se verificar, no pré-teste,
a percepgao dos respondentes quanto a forma e extensio do questiondrio, bem
como quanto 2 interpretagio das questoes, a fim de se certificar de que havia um
entendimento comum e correto dos fatores investigados entre os pesquisados, e,
ainda, averiguar a opinido dos respondentes quanto a importincia dos critérios
avaliados e sua abrangéncia.

O pré-teste foi realizado com seis colaboradores da Unidade de Saide Central da
cidade de Acajutiba-BA, no periodo de 1 a4 de outubro de 2012. Foram selecionados,
para a testagem do instrumento de pesquisa, enfermeiros e técnicos de enfermagem
da unidade, buscando o publico-alvo do estudo.

A coleta de dados aconteceu no periodo de 9 a 20 de outubro (Caso 1) e 19 de
novembro a 4 de dezembro (Caso 2) de 2012. Como instrumento, foi utilizado roteiro
de entrevista semiestruturada, em que constam aspectos ligados a caracterizagio dos
entrevistados (idade, escolaridade etc.), além das questoes norteadoras sobre o estudo
em questao. Utilizou-se, ainda, a observagao direta e didrio de campo para anotagoes
especificas do pesquisador, que registrou as suas observacoes e intercorréncias apds
cada entrevista ou ao término de cada turno

O tempo estipulado para a aplicagio do instrumento foi de, no méximo, vinte
minutos, em perfodos de até doze horas em campo, periodo este em que a observagao
foi realizada. O intervalo de tempo para coleta e saida do pesquisador de cada campo

foi de, aproximadamente, duas semanas.

Anilise e categorizacio dos dados

Os dados foram submetidos a uma andlise de contetido para que fosse possivel
compreender o que foi dito ou escrito sobre o tema estudado. A andlise de contetdo,
segundo Bardin (2004), é um conjunto de técnicas de anilise das comunicagoes
visando obter, por procedimentos sistemdticos e objetivos de descri¢ao do contetido
das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos
As condigoes de produgio e recepgio dessas mensagens. E usada quando se quer
ir além dos significados, da leitura simples do real. Aplica-se a tudo que ¢ dito em

entrevistas ou depoimentos ou escrito em jornais, livros e textos. A técnica utilizada
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constou das seguintes fases propostas pelo autor: pré-andlise, exploragiao do material
e tratamento e interpretagio dos resultados.

As entrevistas foram gravadas e, apds a coleta de dados, transcritas pelo préprio
pesquisador — terminando-se um més e meio depois de encerrado o trabalho de
campo —, permitindo, assim, uma leitura mais fluente. Nesse processo de escutar e
escrever, foi possivel identificar algumas ideias relevantes que surgiram a partir das
falas dos entrevistados. Apds a transcrigdo literal dos dados, passamos a primeira
fase, descrita como pré-andlise. Nesta etapa, organizamos o material coletado e
prosseguimos com a leitura flutuante.

A segunda fase, definida como exploracio do material, consistiu na andlise
detalhada do material selecionado e da codificacao dos dados com base nas unidades
temdticas, possibilitando uma descri¢do das caracteristicas pertinentes ao contetido.
Organizamos os dados segundo os temas tratados no roteiro da entrevista e segundo
as categorias profissionais de ambos os casos.

Na terceira fase, de tratamento e interpretagio, realizamos o agrupamento dos
dados em categorias temdticas, tomando como referéncia a similaridade semantica
dos contetdos proferidos nos discursos.

O processo de categorizacio consistiu na classificacio dos elementos, segundo
suas semelhancas e diferenciacoes, e o reagrupamento em fungao das caracteristicas
comuns. Analiticamente, as representagdes que se pretenderam captar puderam
ser desdobradas em trés categorias: percepgdes de enfermagem acerca do cuidado
humanizado; priticas do cuidado e humanizagio da assisténcia e fatores que
favorecem ou que limitam o cuidado humanizado de enfermagem.

Durante a classificagao dos dados, percebemos que os participantes do estudo
elaboram e constroem os significados e as explicagbes através da referéncia
permanente as suas praticas, as responsabilidades deles como profissionais de satde

e & organizagao de servigos nos quais estao inseridos.

Aspectos éticos da pesquisa

O projeto foi submetido 4 andlise do Comité de Etica do Instituto de Satide
Coletiva da Universidade Federal da Bahia e dos hospitais pesquisados, prerrogativa
de garantia das normas do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
segundo a resolu¢ao CNS n® 466/12.
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Resultados e discussao

A partir daobservagao de campo e do referencial teérico adotado, é possivel apontar
fatores que possam limitar ou favorecer o cuidado humanizado de enfermagem.
De imediato, ¢ interessante ressaltar que tais fatores permaneceram constantes, a
despeito da maior ou menor densidade tecnolégica do ambiente estudado.

O perfil dos profissionais de enfermagem do Caso 1 denotou uma equipe
jovem, pois variou de 26 a 40 anos; o género feminino prevaleceu; quanto ao nivel
profissional, quinze s3o técnicos, dos quais trés estdo em fase inicial do curso da
graduacio em enfermagem e um iniciou a graduacio em servigo social; dos trés
enfermeiros, dois concluiram cursos de pés-graduacio ou especializagao (urgéncia e
emergéncia e obstetricia). O tempo de profissao variou de dez meses a onze anos. O
tempo de trabalho na instituicdo ficou entre dez meses a oito anos. A carga hordria
de trabalho, em média, ¢ de seis a sete plantoes mensais de vinte e quatro horas cada.

Ja no Caso 2, a equipe é pouco mais jovem, com idade dos profissionais variando
entre 21 a 40 anos; em sua maioria, do sexo feminino. Vinte e dois sao técnicos de
enfermagem, dos quais um estd em fase final do curso da graduagio em enfermagem;
todos os onze enfermeiros concluiram cursos de pés-graduagio ou especializagao
(urgéncia e emergéncia; obstetricia; centro cirtirgico e UTI). O tempo de profissao
variou de um a doze anos. O tempo de trabalho na institui¢ao ficou entre um més a
dois anos. A carga hordria de trabalho, em média, ¢ quatro a cinco plantoes de vinte
e quatro horas cada.

Embora na Institui¢do 1 o didlogo seja praticado de forma mais ativa pelos
profissionais, e agdes como o toque afetivo e terapéutico, a familiaridade com o
paciente, a capacidade de estabelecer relagdes dialdgicas esteja mais presente, a
Institui¢io 2 pdde demonstrar maior eficiéncia técnica, maior distribui¢io equitativa
de tempo, maior capacidade de “manter a sinceridade e a reciprocidade no cuidado”,
de forma a equilibrar a frégil equacio tecnologia versus humanizagio da assisténcia.

Os fatores limitantes pareceram estar mais associados & forma com que o
profissional fazia uso da tecnologia do que pela presenca propriamente desta. O
despreparo profissional para lidar com equipamentos aparece como primeira nuance
a ser avaliada, uma vez que pode estimular a insatisfacio profissional, a margem de
erros e de retrabalho de enfermagem, expondo o paciente a riscos desnecessérios e a

tratamentos inadequados (BARRA et al., 2000).

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 28(3), 280320, 2018



| Pigina 9 de 15

Esta falta de “familiaridade” com o equipamento e a falta de capacitagao oferecida,
por parte da instituigdo, para os profissionais poderdo propiciar o sentimento
de trabalho enquanto “obrigagao”, aspecto relatado nas falas e que pode, sem
sombra de ddvidas, levar ao profissional niveis de insatisfacio com suas atividades,
desempenhando-as de forma mecanizada, desatenta, pouco afetiva, autolimitada.
A insatisfa¢io do profissional de enfermagem com seu trabalho pode fazé-lo sofrer,
cansar em demasia ou ainda consumir-lhe todo o tempo que poderia ser usado para
o que Castro et al. (2010) chamam de contato verdadeiro, encerrando em si sérias
restrigoes ao exercicio do cuidado humanizado, j4 que podem nao reconhecer seu
trabalho como um meio de exercicio da sua identidade enquanto profissional. Poder4,
também, prover meios para que o profissional acabe por privilegiar o equipamento,
a técnica, em detrimento do paciente, de forma a inverter o objeto do cuidar e
transformi-lo em varidvel secunddria do cuidado, como se fora uma extensao da
mdquina e nio a razdo de seu funcionamento.

Aspectos diretamente relacionados a presenca da tecnologia também puderam
ser notados, como exemplo, a presenca de ambientes em que os avisos sonoros dos
equipamentos sio necessrios para alertar a equipe acerca de qualquer anormalidade
encontrada. Este dispositivo sonoro poderia, segundo os entrevistados, causar
estresse nio sé na equipe, mas, principalmente, nos pacientes, que jd se encontram
fragilizados em ambiente estranho e, muitas vezes, com perda de sua independéncia
e capacidade de decisio, sendo, assim, levados a ouvir o constante barulho
proporcionado por tais alarmes, quer queiram, quer nao. Para Cheregatti e Amorin
(2010), a existéncia de inimeros equipamentos, avisos sonoros, controles rigorosos,
aliados ao afastamento da pessoa de seu ambiente podem se constituir em fatores
que favorecam a desumanizagio do cuidado prestado. A meta da equipe de
enfermagem deve ser, portanto e entre muitas outras, maximizar a adaptaco do
paciente ao ambiente, a partir do conhecimento de seus sentimentos sobre a invasio
de sua privacidade, o que contribuird para o alcance de maior contato humano nas
situagdes em que a alta tecnologia possa, direta ou indiretamente, interferir no seu
bem-estar (LIMA et al., 2010).

Vimos até aqui que, se a exposicio a alta densidade tecnolégica até possa
indiretamente favorecer a supervalorizagao dos aspectos técnicos em detrimento dos
aspectos pessoais, algumas varidveis, como o preparo profissional para lidar com a

tecnologia, podem ser mais importantes, do ponto de vista da humanizacio, que a
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prépria presenca do aparato tecnolégico. Concordamos com Barnard e Sandelowski
(2001), quando referem que o que determina se a tecnologia desumaniza,
despersonaliza ou objetifica nio é a tecnologia propriamente dita, mas sim como as
tecnologias individuais operam em contextos especificos do usudrio, os significados
atribuidos a ela, como qualquer individuo ou grupo cultural define o que ¢ humano
e o potencial de técnica em enfatizar a eficiéncia e ordem racional.

A partir deste raciocinio, é possivel estabelecer um conjunto de elementos que
podem, de acordo com o estudado, apresentar significativa importancia na melhoria
da humanizagio. Em primeiro lugar, pdde-se apreender que os equipamentos com
alarmes actsticos podem transformar o ambiente num lugar estressante e barulhento,
dai a importincia de estabelecer um ambiente silencioso ou com som ambiente, de
forma a evitar o estresse que o paciente possa ter com tais alarmes, barulhos muito
altos, avisos sonoros etc. Este parece, segundo Lima et al. (2010), ser um primeiro
passo na busca pela humaniza¢io em ambientes com alta densidade tecnolégica, de
forma a estabelecer um ambiente familiar e acolhedor ao paciente.

Pudemos notar, também, que a melhor distribui¢ao do tempo entre as atividades
de enfermagem, de modo a favorecer procedimentos de maior complexidade e nao
gastar tempo maior que o necessirio para a realizacio de atividades de menor monta,
pode trazer um retorno significativo do ponto de vista da humanizacio, tanto para
pacientes quanto para profissionais.

Bedin et al. (2005) afirmam acerca desta observagao que rotinas nao planejadas
muitas vezes nao permitem aos profissionais de enfermagem dedicar maior tempo
a0 paciente e sua familia. Relata ainda que, dessa forma, o atendimento dedicado
a0 paciente se distancia demasiadamente da teoria, j4 que na prdtica a atengao
individualizada é praticada de maneira mecanica. Assim, a ética profissional que
tanto deve ser conservada acaba sendo substituida por préticas adotadas devido
a escassez de tempo ou mesmo por comodidade dos profissionais, tornando o
ambiente desumano.

Aspectos gerenciais foram também notados, como a possibilidade de instalagao
de programa de gratificacio por desempenho, avaliado a partir das percepcoes
dos pacientes e seus familiares, que poderia estimular significativamente a
humanizacio, jd que o profissional necessitaria de bom desempenho atribuido para

fazer jus a gratificagdo. Esta concepgao até aparece de forma incipiente nas falas dos
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entrevistados, quando relatam que o trabalho prestado acaba sendo a “propaganda”
do profissional junto 2 instituigdo e ao mercado de trabalho.

Outro aspecto gerencial diz respeito a adequacio de horas de trabalho de
enfermagem e de pacientes/leito por profissional, de forma a nao sobrecarregar
os profissionais e comprometer a capacidade laboral dos mesmos e, com isso, a
humanizagao por eles praticada. Esta sobrecarga, imposta pelo cotidiano do trabalho,
pode levar a enfermagem a prestar uma assisténcia mecanizada e tecnicista, nio
reflexiva, “esquecendo-se de humanizar o cuidado”. Os aspectos quantitativos dos
profissionais de enfermagem nas instituigées de satde sao, portanto, enfatizados
para que haja a garantia da seguranca e da qualidade de assisténcia ao cliente ¢ a
continuidade da vigilia perante a diversidade de atuagao nos cuidados e na atengao
da equipe de enfermagem (COLLET; ROZENDO, 2003).

O estabelecimento de programas de educa¢io continuada e de capacitagdes dos
profissionais nas unidades também merece destaque, pois, segundo Santo (2003),
prepara os profissionais para lidarem com os equipamentos e podem, inclusive,
prevenir o efeito da supervalorizagao da técnica e da maquina sobre o cuidado, ji que
profissionais que assimilam equipamentos (dos quais dependem diariamente para
exercer suas atividades laborais) como acessérios tendem a reconhecer-se enquanto

promotores do cuidado, que poderd ou nao acontecer mediado pela tecnologia.

Consideracoes finais

Nao raro, a literatura especializada em Avaliagio de Tecnologias em Saude faz
referéncia & perda, com a introdugio de novas tecnologias, de virias agoes ligadas
a0 cuidado humanizado e, entre elas, de uma acio que, de tao simples, passa
despercebida pela maioria dos profissionais: “o toque afetivo e terapéutico”, da
dimensao “Relacional dialégica”. Com a suposta “mecanizagao” e “tecnologizacio” de
atividades corriqueiras, repetitivas e que dispendem muito tempo (e que, regra geral,
¢ um dos grandes motivadores do desenvolvimento de novas tecnologias), haveria,
portanto, a diminuigao do toque, ainda que simples e timido, que pode, mesmo
involuntario, contribuir em muito para nos sentirmos mais humanos, mais queridos...

Esta perda foi, inclusive, notada na pesquisa, muito mais pela valoriza¢io (ou falta
desta) dada por alguns profissionais, que propriamente pela presenca da tecnologia

em si ou diferenca significativa do cuidado prestado. E preciso alertar, contudo,
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que esta subvalorizagao atribuida a pritica do “toque afetivo e terapéutico”, embora
satisfatoriamente executada pelos profissionais, ¢ um indicador que, de fato, a técnica
pode estar suplantando aspectos mais sutis, para os quais, embora executados, nio
¢ atribuida importincia.

Outros velhos problemas e paradigmas do cuidado humanizado ainda coexistem
nas institui¢des, a exemplo do excessivo envolvimento dos enfermeiros com
atividades gerenciais, o grande fluxo de pacientes e atividades e, até mesmo, os
estigmas historicos que a profissio carrega.

Perceptivel também foi a falta de preparo de alguns profissionais ao lidar com
o paciente... A informagio, aliada ao conhecimento do cuidado humanizado
enquanto premissa salutar bdsica, poderia evitar atitudes e comportamentos de
autoritarismo e de visao de “obrigacdo” do cuidado, transparecida em algumas
atitudes e falas observadas.

No geral, o que pdde ser percebido com este estudo, entretanto, é que os
profissionais de enfermagem — e o préprio cuidado por estes ofertado — tém se
adaptado e evoluido conforme a maior ou menor densidade tecnolégica disponivel
e que, nao raro, a humanizagao estd muito mais ligada ao preparo profissional e a
consciéncia da responsabilidade, por parte dos profissionais, de que em suas maos
estd um ser vivo pleno de significados — medos, angustias, vivéncias, temores, crengas
— do que propriamente a presenca de equipamentos, de tecnologias mais densas.

Esta adaptagao se revelou, em ambos os contextos observados, na preocupagao
em associar atividades menos e mais complexas, ou que exigissem menos e mais
contato, por exemplo, de maneira a oferecer mais intimidade e humanizagio da
assisténcia. Se, por um lado, as tecnologias poderiam diminuir a prdtica de a¢oes
que poderiam levar & humanizagao em procedimentos menos complexos; por outro,
economiza tempo e a disposi¢ao dos profissionais para que realizem de forma mais
cuidadosa e prestativa procedimentos de maior monta e que necessitam de maior

atengao do profissional.’
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Abstract

Technological density and humanized care in

nursing: the reality of two health services

This study discusses the high density technological
environments — which present a great concentration

of equipment and medical instruments (hard
technologies), which bring with it the challenges related
to qualification, modernization and the need to reflect
on the modifications that may occur to the nursing
care, in order to answer the following question: how is
nursing care configured, considering the perspective of
humanization in health, in institutions with different
realities in terms of technological density? From this
point of view, the study aimed to compare nursing

care perceptions and practices, from the perspective of
humanization in health, in two hospital services that are
distinguished by presenting, respectively, the following
configuration: low and high technological density.

Data collection was done through semi-structured
interview and direct observation. The data were
analyzed and distributed in three categories: nursing
perceptions about humanized care; practices of care and
humanization of care, and factors that limit or favor
humanized nursing care. It could be realized that it is
not technology alone that dehumanizes care, but mainly

how it operates in institutional and managerial contexts.

» Keywords: health technology assessment; technological
density; humanization of care; nursing care.
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