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RESUMO

Estudo com metodologia qualitativa e inspiracdo fenomenoldgica,
embasado em leituras da filosofia da tecnologia, com objetivo
compreender quais sdo 0s processos pelos quais a tecnologia €
incorporada por profissionais da salide que atuam em unidade de terapia
intensiva (UTI). Participaram do estudo quatro pessoas: um meédico,
uma enfermeira, um técnico de enfermagem e uma fisioterapeuta,
membros da equipe de salde da UTI de um hospital escola publico,
situado em Floriandpolis, Brasil. Os informantes deram consentimento
por escrito e verbal. A confidencialidade e o anonimato foram
assegurados pela utilizagdo do nome da profissdo dos funcionarios. O
Comité de Etica em pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina aprovou o protocolo do estudo por meio do
parecer nimero 270.900. A entrevista semi-estruturada e a observagéo
foram as técnicas de coletas de dados utilizadas. Foram realizadas duas
entrevistas por informante. A primeira entrevista foi iniciada com a
questdo “Como tem sido sua experiéncia com a tecnologia existente na
UTI?”, seguida de outras questdes a fim de aprofundar a tematica. As
entrevistas foram gravadas e transcritas com auxilio de software f4 ®.
Posteriormente foi feita anélise tematica, a qual revelou quatro temas
principais: tipologia da tecnologia, sentimentos, valoracéo do artificial, e
tecnoconhecimento. Nesta dissertagdo foram trabalhados dois: tipologia
da tecnologia e tecnoconhecimento. Durante a observacdo foram
observadas caracteristicas do ambiente e da equipe de salde da UTI, das
tecnologias ai presentes e de como os membros da equipe lidavam com
estas tecnologias. Resultados: O tema tipologia da tecnologia resultou



na construcdo de trés categorias: Categoria 1 - caracteristicas fisicas;
Categoria 2- caracteristicas funcionais; Categoria 3- manipulacdo e
cargas de trabalho. O tema do tecnoconhecimento foi desdobrado em
trés categorias: Categoria 1 - forma de receber o treinamento; Categoria
2 - necessidade de treinamento e, por fim, Categoria 3 - vantagens do
treinamento. A ideia de transicdo permeou as falas dos informantes
relativas ao tema da tipologia da tecnologia, trazendo a tona diferengas
temporais entre as caracteristicas das tecnologias de ontem versus as de
hoje. Este estudo mostrou que as principais formas de receber
treinamento sdo a iniciativa propria e a socializacdo entre colegas e que
o treinamento pelos fabricantes de tecnologia tem sido escasso. Os
informantes também pontuaram a percep¢do de falta de treinamento.
Outros resultados foram: a descricdo de vantagens relativas ao
treinamento, que a manutencdo ndo € descrita como parte integrante do
treinamento e, por fim, mencionaram erros, riscos na manipulacdo e
dificuldade para identificar falhas como consequéncias negativas da
falta de treinamento. Os achados contribuem para o conhecimento
relativo a tematica, evidenciando a necessidade de mais pesquisas. Para
outros estudos, sugere-se a realizagdo de observacdo do tipo sombra
com os informantes, inclusdo de perguntas especificas sobre outras
tecnologias e observacdo de algum treinamento.

Palavras-Chave: Tecnologia. Experiéncia. Conhecimento. Unidade de
Terapia Intensiva. Profissionais da Salde. Fenomenologia.



ABSTRACT

This is a study with qualitative methodology and phenomenological
inspiration, based on readings from the philosophy of technology, in
order to understand the processes by which technology is incorporated
by healthcare professionals who work in the intensive care unit (ICU).
In the study four people were included: a doctor, a nurse, a practical
nurse and a physiotherapist, members of the health staff in the ICU of a
public teaching hospital located in Florianopolis, Brazil. Informants
gave verbal and written consent. Confidentiality and anonymity were
assured by the use of profession name only. The Ethics Committee on
Human Research of the Federal University of Santa Catarina approved
the study protocol by the opinion number 270.900. The techniques of
data collection used were a semi-structured interview and observation.
Two interviews were conducted by informants. The first interview
started with the question "How has been your experience with the
existing technology in the ICU?”, followed by other questions in order
to deepen the theme. The interviews were recorded and transcribed with
the aid of software f4 ®. Later a thematic analysis, which revealed four
main themes, was taken: typology of technology, feelings, valuation of
artificial and techno-knowledge. Two of them were used in this
dissertation: typology of technology and techno-knowledge. During the
observation, characteristics of the environment and the health staff from
the ICU, the technologies presented there and how team members dealt
with these technologies were observed. Results: The theme typology of
technology has resulted in the construction of three categories: Category
1 - physical features; Category 2 - functional characteristics; Category 3
- Handling and workloads. The theme of techno-knowledge was split
into three categories: Category 1 - way to receive training; Category 2 -
need for training and, finally, Category 3 - benefits of training. The idea
of transition permeated the informants' statements about the topic of the
typology of technology, bringing up temporal differences between the
characteristics of yesterday's technologies versus those in use today.
This study showed that the main forms of receiving training for the
person’s own initiative and peer socialization. It also showed that
training by technology manufacturers have been scarce. Informants also



noted the lack of training. Other results were: the description of
advantages related to the training, equipment maintenance is not
described as an integral part of training and finally they mentioned
errors, risks in handling and difficulty to identify failures and negative
consequences of lack of training. The findings contribute to knowledge
concerning on the subject, highlighting the need for more research. For
other studies, it is suggested to conduct a shadow type observation with
informants, including specific questions about other technologies and
watching some training.

Keywords: Technology. Experience. Knowledge. Intensive Care Unit.
Health Professionals. Phenomenology.



RESUMEN

Estudio con metodologia cualitativa y inspiracion fenomenoldgica, con
base en lecturas de la filosofia de la tecnologia, con el objetivo de
compreender cuales son los procesos por los cuales la tecnologia se
incorpora por los profesionales de la salud que actuan en una unidad de
cuidados intensivos(UCI). Participarén del estudio cuatro personas: un
médico, una enfermera, um técnico em enfermeria y un fisioterapeuta,
los miembros del equipo de salud de la UCI de hospital escuela situado
en Floriandpolis, Brasil. Los informantes dieron consentimiento verbal y
escrito. La confidencialidad y el anonimato se asegurd por uso del
nombre de la profesion de los funcionarios. EI Comité de Etica en
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Federal de Santa
Catarina aprobd el protocolo de estudio por el nimero de opinion
270.900. La entrevista semi-estructurada y observacion fueron las
técnicas de recoleccion de datos utilizadas. Fueron realizadas dos
entrevistas por informante. La primera entrevista fue iniciada con la
pregunta ";Como ha sido su experiencia con la tecnologia existente en
la UCI?", seguido de otras cuestiones con el fin de profundizar en el
tema. Las entrevistas fueron grabadas y transcritas con la ayuda de
software f4®. Posteriormente fue realizada analise tematica, que reveld
cuatro temas principales:Tipologia de la tecnologia, los sentimientos, la
valoracion artificial y tecno-conocimento. Nesta disertacion fueron
trabajados dos: tipologia de la tecnologia y tecno-conocimiento. Durante
la observacién fueron observadas las caracteristicas del ambiente y el
equipo de salud de la UCI, las tecnologias presentan alli y como los
miembros del equipo lidavan com estas tecnologias. Resultados: El tema
tipologia de la tecnologia resulto en la construccion de trés
categorias:categoria 1-caracteristicas fisicas;Categoria 2-Caracteristicas
funcionales;Categoria 3-Manipulacion y cargas de trabajo. El tema de
tecno-conocimiento fue dividié en tres categorias: Categoria 1-forma de
recibir la entrenamiento; Categoria 2 -necesidad de entrenamiento y, por
ultimo, la Categoria 3 -beneficios del entrenamiento. La idea de la
transicion impregno las declaraciones de los informantes sobre el tema
de la tipologia de la tecnologia, traendo a la superficie diferencias
temporales entre las caracteristicas de las tecnologias de ayer frente a la



actualidad. Este estudio mostré que las principales formas de recibir
entrenamiento son la propia iniciativa y la socializacién entre colegas y
que el entrenamiento por los fabricantes de tecnologia han sido escasos.
Los informantes también anotaron la percepcion de falta de
entrenamiento. Otros resultados: descripcion de ventajas relativas al
entrenamiento, que el mantenimiento no se describe como parte
integrante del entrenamiento y, finalmente, mensionaron los errores, los
riesgos en la manipulacién y la dificultad para identificar las fallas y las
consecuencias negativas de la falta de entrenamiento. Los resultados
contribuyen para el conocimiento relativo a la tematica,destacando la
necesidad de més investigaciones. Para otros estudios,se sugiere llevar a
cabo la observacién del tipo sombra con los informantes, incluyendo
preguntas especificas sobre otras tecnologias y observacion de algin
tipo de entrenamiento.

Palavras Clave: Tecnologia. Experiencia. Conocimiento. Unidad de
Cuidados Intensivos. Profesionales de la Salud. Fenomenologia.
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1 INTRODUCAO

Conversando com meus pais recentemente, falavamos de mim
guando pequena, de como eu era, de como me comportava, de como era
minha relagdo com eles e com meus irmédos. Disseram-me eles que eu
sempre fui de fazer perguntas, “de querer saber”. Eu e o “por qué?”
éramos bons amigos, assim como Eu e “o que ¢é isso?” E por ai vai.
Naquela época eu sequer imaginava que ciéncia e filosofia existiam,
mas a menininha questionadora e curiosa que eu era ndo deixou de ser
parte do que sou.

Quando optei pela graduacdo em fisioterapia, sabia que ouviria
pouco e de maneira objetiva sobre ciéncia e filosofia, mas isso ndo me
impediu de ler sobre ciéncia e filosofia, além dos textos sobre saude.
Quando passei a frequentar a pos-graduacdo em Enfermagem tive a
oportunidade de conhecer professores do Departamento de Filosofia e,
mais ainda, a oportunidade aprender sobre Filosofia com eles.
Desafiadora e encantadora tem sido minhas experiéncias na
Enfermagem e na Filosofia. Ndo consigo pensar, neste momento final
do mestrado, em outra maneira de ter podido experienciar esse processo
sem conviver, sem aprender, sem receber as contribui¢des dessas duas
areas.

Por meio da filosofia questiona-se e reflete-se sobre diversos
temas, amplamente debatidos nas diferentes correntes filosoficas. A
filosofia obriga a mudanga de perspectiva, a enfrentar a incerteza. A
ciéncia é saber especifico, conhecimento sobre um dominio do real.
(JAPIASSU, MARCONDES, 2008, p. 108)

Filésofos vém dissertando sobre aproximacgfes e afastamentos,
similaridades e diferencas entre ciéncia e filosofia (BUNGE, 1980;
LADRIERE, 1979; JARVIE, 1983; SKOLINOWSKI, 1983),
contribuindo para o desenvolvimento de uma &rea bastante desenvolvida
e consolidada na filosofia, que ¢ a filosofia da ciéncia. Por outro lado, o
estudo da filosofia da tecnologia é recente.

Pensar em filosofia e tecnologia é algo relativamente novo, se
pensarmos que a histéria da filosofia tem cerca de 2.200 anos. Na
reunido Bienal da Philosophy of Science Association, realizada em
Chicago em outubro de 1976, foi incluido um Simp6sio sobre a questdo
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“Existem problemas filosoficos interessantes na tecnologia?”’. As
respostas a que os fildsofos que estavam nesse evento chegaram € que,
ha, sim, muitos e variados problemas filoséficos, que abrangem desde a
gnosiologia até a ética, passando pela ontologia e a axiologia. Dessa
maneira, a tecnologia levanta um grande ndmero de problemas
filosoficos que vao desde a procura dos pressupostos filoséficos da
engenharia, da medicina e da administragdo a investigacdo das
peculiaridades do conhecimento tecnoldgico, do artefato e da acgdo
humana guiada pela tecnologia. Assim, existe, em suma, uma filosofia
da tecnologia, e, ap6s quase quatro décadas da Bienal da Philosophy of
Science Association a filosofia da tecnologia tem se desenvolvido
amplamente (BUNGE, 1980; DUSEK, 2009).

Podemos dizer que alguns fatos histéricos ajudaram a
impulsionar a avaliagdo critica da tecnologia, que pode ser feita pela
filosofia. Alguns exemplos de fatos foram: a explosdo das bombas
atdbmicas em Hiroshima e Nagasaki, (década de 1940); a consciéncia
popular de que a poluicdo industrial e a degradacdo do ambiente eram
um problema importante, além da publicacdo de algumas obras
vinculadas a esses temas (décadas de 1960 e 1970); o advento da
engenharia genética e da clonagem humana, com a possibilidade da
manipulacdo tecnoldgica da hereditariedade humana e mesmo da
natureza humana (DUSEK, 2009).

De acordo com autores como Aranha e Martins (1993), Bazzo
(2011), Chaui (2000) e Cupani (2011), conforme a Filosofia, a
tecnologia pode ser compreendida por meio de atitude filosofica
fundamentalmente critica de procura pelo entendimento do que é a
tecnologia. A Filosofia busca a compreensdo dos objetos de estudo por
meio da reflexdo filosofica, rigor l6gico e coeréncia, evitando a
fragmentacdo realizada pela Ciéncia. A atitude filos6fica vai além da
questdo “o que €?”, pergunta “como €?” e “por que €?” Dirige essas
questBes ao mundo e aos outros seres humanos com gque convivemos.
S&0o questdes radicais, a respeito da esséncia, da estrutura e da origem de
tudo. Entdo, na pratica da Filosofia, da reflexdo sobre a tecnologia,
surgem inOmeras questdes a serem respondidas, esclarecidas,
compreendidas e debatidas (ARANHA; MARTINS, 1993; BAZZO,
2011; CHAUI, 2000; CUPANI, 2011).

Para compreender a diversidade de vertentes que os estudiosos da
filosofia da tecnologia adotaram, amparei-me na classificacdo indicada
por Cupani (2011), na qual as vertentes foram classificadas em trés
abordagens (CUPANI, 2011, p. 28).
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Segundo Cupani (2011, p.28), a primeira vertente foi denominada
de enfoque analitico, uma vez que a tecnologia é examinada a tradicdo
da filosofia como analise conceitual. Como exemplo de autor
representante dessa vertente, Cupani (2011) menciona as ideias de
Mario Bunge.

Por outro lado, também existem estudos filoséficos da tecnologia
inspirados na fenomenologia e na hermenéutica. Nestes estudos a
filosofia da tecnologia é interpretada a partir do significado da
experiéncia humana condicionada pela tecnologia, incluindo criticas
sobre 0 seu impacto nas culturas. Autores citados por Cupani (2011)
para descrever essa abordagem foram: Don Ihde, Hubert L. Dreyfus e
Albert Borgman.

A terceira maneira de estudar a filosofia da tecnologia
mencionada por Cupani (2011, p. 28), “[...] consiste em indagar sua
relacdo com o exercicio do poder”; neste caso a tecnologia € vista como
condi¢do politica. Em tal abordagem os autores possuem:

[...] diversa filiagdo filos6fica, como por exemplo,
J.Ellul e L.Winner, porém caracteriza as reflexdes de
autores vinculados a tradicdo neomarxista da escola
de Frankfurt e ao pensamento de M.Foucault, como
por exemplo, H.Marcuse e A. Feenberg. (CUPANI,
2011, p. 28).

As reflexdes filosoficas sobre a tecnologia vdo além daquelas
originadas por filésofos no sentido académico do termo: “H4 também
historiadores, sociélogos, cientistas politicos e tedricos da comunicagio
que abordam o assunto, pois a todos, porém cada um a seu modo, 0
interesse por compreender a relacdo da tecnologia com a condicdo
humana” (CUPANI, 2011, p. 28).

A Fenomenologia é uma das correntes intelectuais europeias
influentes sobre a filosofia norte-americana. Essa corrente intelectual
iniciou-se com autores como Husserl, Heidegger e Merleau-Ponty
(CUPANI, 2011, p. 122). A fenomenologia envolve a descri¢do
gualitativa da experiéncia concreta e, a hermenéutica, esta relacionada
com a interpretacdo dos textos em geral, representada na area que
trabalha com tecnologia por pensadores como Don Ihde, Hubert L.
Dreyfus e Albert Borgman (CUPANI, 2011; DUSEK, 2009). A pesquisa
de natureza fenomenoldgico-hermenéutica é influenciada por essa
corrente filosofica e, aborda, dentre outros temas, a tecnologia.
(CUPANI, 2011, p. 122).
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Para os autores da Fenomenologia, as experiéncias vividas pelo
ser humano déo significado a percepcdo de cada pessoa a respeito de um
fendmeno em particular. A expressdo estar-no-mundo, que pode ser
substituida pelo uso da palavra incorporagdo sem prejuizo de sentido,
apresenta-se como um conceito que reconhece os lagos fisicos que
existem entre uma pessoa e 0 mundo, pois essa pessoa pensa, V€, ouve,
sente e esta consciente através da interacdo de seu corpo com o mundo.
A incorporagdo estd vinculada tanto & existéncia quanto & vivéncia,
enquanto corpos que somos que acessam o mundo por meio dos
sentidos, e que ainda dao significado a vida por meio da consciéncia
(POLIT; BECK, 2011).

A incorporacdo pode ser vinculada ao termo tecnologia e pensada
mediante a perspectiva do autor norte-americano Don lIhde, da vertente
conhecida como Filosofia fenomenoldgica da Tecnologia. Para ele, a
relacdo humano-tecnologia em termos fenomenologicos, é generalizavel
mediante a incorporagdo corporal-perceptual dos instrumentos
cientificos e musicais que estdo, também, incorporados mediante
inclusdo cinestésica e tatil e que, mesmo assim, constituem um sentido
de distancia (IHDE, 2005).

As relagdes de incorporacdo da tecnologia incluem a tecnologia
na experiéncia de maneira tal que ela integra a percep¢do com o mundo
e, também, que através dela haja uma transformagdo reflexiva da
consciéncia perceptual e corporal. Ao sentido imediato de habilidade
corporal, estendido através de um artefato, € dado o nome de relacéo de
“incorpora¢do de humanos-mais-tecnologias”. Para este estudo, vamos
adotar a perspectiva e o conceito de incorporagdo de tecnologia
proveniente de Don Ihde (IHDE, 1990; 1993; 2005; 2010).

Na area da salde, a presenca da tecnologia vem trazendo impacto
econdmico, politico e social, além de também estar afetando as relacdes
humanas. Seu uso tem se difundindo principalmente nas A&reas
diagnéstica e terapéutica (ALLAN; HALL, 1988; BIEHL; MORAN-
THOMAS, 2009), embora a percepcdo seja de que os profissionais
dessa area ndo atentaram efetivamente para a presenca da tecnologia em
sua formacgéo e prética profissional.

Ja na fase de formagdo os futuros profissionais da salde
comegam a tomar contato com uma ampla diversidade de tecnologias,
por vezes, sem se darem conta disso, pois a abordagem do conceito de
tecnologia e de outras questdes tedricas relacionadas fica a margem da
formacdo. A filosofia da tecnologia ndo integra os curriculos area da
salde, embora seja abordado como algo a ser usado, algo que
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aprendemos a usar; ndo vem sendo debatida e nem focada como tema
para reflexdo.

Ao término da formacéo profissional, instrumentalizados com a
bagagem necessaria para iniciar sua atuacdo, esses profissionais se
deparam com a realidade tecnol6gica com a qual precisardo lidar.
Realidade essa que avanca rapidamente e que vai sendo modificada de
maneira constante.

Na&o raro, o profissional de salde se depara com novos aparatos
tecnoldgicos a serem conhecidos, desvendados, incorporados. Para cada
um desses profissionais, essa entidade adquire um sentido distinto,
especialmente quando se fala na maneira como lidam com a tecnologia.
Ha quem apresente facilidade e habilidade para lidar com a tecnologia
nas suas mais diferentes manifestacdes, e ha quem, se pudesse, buscaria
um lugar afastado das maquinas.

A relacdo entre homem e tecnologia tem adquirido manifestacées
diferentes daquelas de outrora. Profissionais precisam experienciar a
incorporacdo de novas tecnologias e aprender a lidar com os sentimentos
gerados pela relagdo homem-tecnologia. Por esse motivo, € preciso
aprofundar as reflexdes a respeito das consequéncias dessa relagdo com
caracteristicas particulares, para buscar novas e melhores maneiras de
intermedia-la. E, também, quanto mais bem compreendida for a relacdo
entre homem e tecnologia na &rea da salde, melhor saberemos dos
beneficios e maleficios, vantagens e desvantagens, dessa entidade para
essa area.

Pouco nés sabemos a respeito das experiéncias dos profissionais
de salde com a tecnologia existente na UTI. N&o ha estudos empiricos
prévios no Brasil. A literatura cientifica sobre as experiéncias de
membros da equipe de saude de UTI relativa a tipologia da tecnologia,
por exemplo, é escassa, internacional e a maioria dos estudos tem sido
realizada na area da enfermagem. Nessa linha, também é parco o que
sabemos sobre o tecnoconhecimento, termo cunhado por nés para nos
referir-nos ao conhecimento referente a tecnologia (ALASAD, 2002;
BARNARD; GERBER, 1999; CROCKER; TIMMONS, 2009; SOH et
al., 2012; MCGRATH, 2008; WIKSTROM; LARSSON, 2004;
WIKSTROM; CEDERBORG; JOHANSON, 2007).

Nosso interesse neste estudo foi conhecer a experiéncia dos
profissionais de salde com relacdo a tecnologia numa area altamente
tecnoldgica que é a UTI. Nessa area a equipe trabalha com tecnologia.

A Unidade de Terapia Intensiva tem se tornado um ambiente
crescentemente tecnoldgico, lugar em que pacientes em estado grave de
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salde precisam de tratamento médico, cuidado multiprofissional e
interdisciplinar especializados, que inclui, também, suporte de
ferramentas tecnoldgicas (ALMERUD et al., 2007; COOPER, 1993;
SINUFF; COOK; GIACOMINI, 2007; WIKSTROM; LARSSON, 2004;
WIKSTROM; CEDERBORG; JOHANSON, 2007).

Assim, a UTI é um espaco préprio para conhecer a experiéncia de
profissionais da salde com a tecnologia, local onde esta pesquisa foi
realizada com objetivo final de compreender quais sdo 0S processos
pelos quais a tecnologia é incorporada por profissionais da sadde que
atuam em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Os objetivos instrumentais foram:

(1) Identificar como os profissionais da UTI lidam com a

tecnologia em suas experiéncias;

(2) Identificar qual é o processo de conhecimento da tecnologia

utilizada em UTI a partir da experiéncia dos profissionais.



2 REVISAO DA LITERATURA

Em virtude da abordagem deste estudo, decidimos realizar duas
revisdes de literatura acerca da incorporacgao da tecnologia.

Uma, teorica, abrangendo concepcfes de tecnologia, conceitos
relacionados a ela e suas dimensdes de acordo com os diversos autores.
Além disso, situamos a tematica do trabalho na filosofia da tecnologia e
trazemos, ao fim dessa primeira revisdo, apontamentos sobre a
fenomenologia no estudo da tecnologia e alguns autores que a
abordaram a partir da perspectiva fenomenoldgica.

A outra, empirica, abrange artigos cientificos originais que
abordaram a tematica desta dissertacdo. Tecemos consideracdes sobre os
temas analisados na perspectiva da fenomenologia da tecnologia, sobre
os resultados da experiéncia de trabalhadores da salde, sobre os achados
em torno do tecnoconhecimento e, por fim, do pais de procedéncia
desses artigos.

2.1 LITERATURA TEORICA

O ponto de partida deste estudo & a proposicdo de que a
tecnologia ndo é neutra, uma vez que afeta a realidade vivida, de tal
modo que sem ela a vida ndo seria possivel. E sabido que a tecnologia
faz diferenca no mundo, mas pode ser danosa se usada de forma
inconsciente (VARGAS, 1994). Pensar a tecnologia sob uma
perspectiva filosofica permite sair do estado de encantamento provocado
pela tecnologia para um estado consciente e critico sobre a mesma.
Assim, é possivel compreender que ha pros e contras no uso e na relagéo
com a tecnologia e que isso pode ser alterado caso necessario.

2.1.1 A tecnologia: concepc0es, conceitos relacionados e dimensdes
A Filosofia da Tecnologia é uma das areas mais recentes da

filosofia que abrange autores que abordam o tema de maneira diversa
entre si, mas que se aproximam pelo objeto de suas reflexdes (DUSEK,
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2009).

H& inimeras definicBes de tecnologia possiveis, ligadas a varias
areas de estudo. Concentramos nosso texto nas definigdes e
classificacGes provenientes de autores da Filosofia da Tecnologia, sem
deixar de mencionar outras definicdes que consideramos relevantes para
nossa area de estudo e formacéo, a area da satde.

Chegar a uma concluséo ideal, que seja consenso, a respeito da
concepc¢do de tecnologia da perspectiva filoséfica ndo é nosso intento.
Ao questionar “o que ¢ a tecnologia?” abrimos espago para comecar a
compreendé-la e percebé-la conscientemente, a entender de que maneira
a tecnologia esta presente na realidade e de que modo a altera.

Um dos primeiros autores a mencionar a area conhecida hoje
como Filosofia da Tecnologia foi Mario Bunge, o qual definiu a
tecnologia de uma maneira ampla que pudesse englobar areas distintas

de conhecimento como:
[...] um corpo de conhecimentos, se e somente se for
compativel com a ciéncia contemporanea e
controlavel pelo método cientifico e for empregado
para controlar, transformar ou criar coisas, ou
processos, naturais ou sociais. (BUNGE, 1980,
p.186).

O mesmo autor pontua que essa definicdo considera a
caracterizacdo dos meios e fins da tecnologia e, além disso, afirma que a
relacdo entre tecnologia e ciéncia é essencial.

Seguindo essa mesma linha filosofica, Dusek (2009) apresentou
trés definicbes ou caracterizacBGes da tecnologia: tecnologia como algo
instrumental; tecnologia como regras; e, tecnologia como sistema. A
primeira definicdo considera a tecnologia como ferramentas e maquinas
e é considerada a mais 6bvia, contudo, é, também, a mais problematica,
pois ha casos em que se afirma que a tecnologia ndo usa ferramentas
nem maquinas (DUSEK, 2009). A segunda definigdo trata da tecnologia
antes como regras do que como ferramentas e, sendo assim, a tecnologia
envolve “padroes de relagdes meios-fins”. Por fim, a tecnologia pode ser
vista como um sistema que abrange a ideia de que “ndo esta claro que o
instrumental fora do contexto humano de uso e compreensdo funcione
como tecnologia” (DUSEK, 2009, p. 49-50).

Para Ihde (1993) ha trés caracteristicas essenciais a tecnologia.
Em primeiro lugar, para algo ser considerado tecnologia, deve
apresentar algum elemento concreto, palpavel, um elemento material;
segundo, esse elemento material deve fazer parte de algum conjunto de
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praxis ou usos, os quais sdo culturalmente determinados; em terceiro
lugar, deve haver uma relacdo entre as tecnologias e as pessoas que as
usam, gque idealizam seu design, as constroem ou as modificam.

Os conceitos ou caracteristicas propostos por esses autores sdo
amplos e aplicaveis nas mais diversas areas de conhecimento. Contudo,
um ponto em comum € que por meio da tecnologia é possivel modificar
a realidade e, assim, o homem habita 0 mundo de uma maneira
particular.

O conceito de Mério Bunge é o de maior amplitude e utilizaco e,
assim, se poderia dizer que a tecnologia é quase tudo que existe. Para
Bunge (1980), meras técnicas ndo sdo tecnologia. Para Dusek (2009) e
Ihde (1993) a tecnologia apresenta varias facetas, mas é claro e evidente
nesses autores, a ideia de tecnologia vista como algo material, concreto,
como por exemplo, maquinas e equipamentos.

Marcuse (1964) segue uma linha diferente dos autores
mencionados, ao demonstrar sua preocupacdo com o desenvolvimento
descontrolado da tecnologia e por considerar que 0 progresso
tecnoldgico é o responsavel pelo sistema de dominagédo da natureza e da
prépria consciéncia do ser humano. Para esse autor, a tecnologia serve
para estabelecer novas formas, mais eficazes e mais agradaveis, tanto
para o controle quanto para a coesdo social.

A tecnologia, para Feenberg (2002), é um fendmeno tipicamente
moderno, que constitui a “estrutura material” da Modernidade e ndo ¢
um mero instrumento neutro ja que incorpora valores oriundos de sua
vinculagdo com o capitalismo, estando atrelada a termos como de
controle e eficiéncia.

A tecnologia pode ser pensada de mdltiplas formas: artefatos,
corpo ou modo de conhecimento, atividade especifica, volicdo,
processos. (BUNGE, 1980; IHDE, 1993; MITCHAM, 1994). Os
conceitos de objeto artificial e de desenho sdo conceitos-chave para a
tecnologia. O objeto artificial diferencia-se do natural, pois é desenhado
— diferentemente de uma representacéo a posteriori — e todo desenho é
de um artefato, que pode ser algo possivel ou impossivel de ser
produzido (BUNGE, 1985).

Cupani (2011) afirmou que a produgdo de um “arte-fato” é
caracteristica da atividade tecnoldgica, que é algo produzido
artificialmente, termo esse usado em seu sentido etimoldgico, de algo
feito com arte. O artefato € algo previamente planejado e se busca, de
maneira sistematica, formas de produzi-lo.

Bunge (1985) mencionou trés categorias de artefatos: artefatos
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como coisas artificiais, tais como ferramentas e animais domésticos;
artefatos como estado de coisas artificias, tal como a construcdo da
barragem em um rio e a erradicacdo da variola; e, artefatos como
alteracGes artificiais, como por exemplo, lavrar a terra e ensinar a ler
(BUNGE, 1985).

Na area da salde, artefatos podem ser ventiladores mecanicos,
monitores e bombas de infusdo, mas também um implante, uma cirurgia,
a imunizacdo de uma pessoa contra uma doenca.

Enfim, cada uma dessas maneiras de pensar a tecnologia nos
remete a maltiplas tematicas, algumas das quais parcamente abordadas.
A formacéo dos profissionais da satde os forga a tomarem contato com
uma ampla diversidade de tecnologias, por vezes, sem se darem conta
disso, pois a abordagem do conceito de tecnologia fica a margem da
formacdo; o uso das tecnologias em si é que € valorizado.

Mitcham (1994), em um de seus trabalhos, traz quatro dimensdes
da tecnologia: tecnologia como objetos; tecnologia como modo de
conhecimento; tecnologia como formas especificas de atividade
humana; e, tecnologia como volicao.

Artefatos sdo “todos os artefatos materiais fabricados pelo
homem cuja funcdo depende de uma especifica materialidade enquanto
tal” (MITCHAM, 1994, p. 161). Definidos dessa maneira os artefatos
cobrem uma gama de diversidades:

[...] roupas, utensilios, estruturas (v.g. moradias),
utilidades (como pontes, estradas, reservatorios,
redes elétricas), ferramentas (instrumentos operados
manualmente), maquinas (ferramentas que ndo
requerem energia humana, porém supdem conducdo
humana, como uma furadeira ou um moinho) e
autébmatos (méaquinas automatizadas ou cibernéticas,
como um aquecedor de ambientes). (CUPANI, 2011,
p. 16).

Mitcham (1994) distingue quatro formas de conhecimento
tecnologico. “Em primeiro lugar estdo as habilidades sensério-motoras,
adquiridas mediante aprendizado intuitivo ou por ensaio e erro”
(CUPANI, 2011, p. 18). Alguns exemplos dados por Cupani (2011, p.
18) sdo “aparafusar, usar uma espingarda, trabalhar com um torno
mecanico ou elétrico, etc”. O mesmo autor segue comentando que “ha
as maximas técnicas, as quais representam uma primeira tentativa de
articular o fazer bem-sucedido” (CUPANI, 2011, p. 18). O exemplo
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citado por Cupani (2011, p.18) é que para facilitar o desempenho do
motor do automdvel em dias frios, é preciso deixa-lo funcionar alguns
minutos antes de iniciar a marcha. Também ha as regras tecnoldgicas, as
quais “podem consistir na transposi¢ao pratica de leis cientificas ou em
generalizacdes empiricas, ndo s para a producdo como também para o
uso de artefatos” (CUPANI, 2011, p. 18). Por ultimo, “ha as teorias
tecnoldgicas, vinculadas aos dois tipos de atividade tecnoldgica (fazer e
usar), como as teorias sobre o voo de avides” (CUPANI, 2011, p. 18).

A tecnologia corresponde a formas especificas de atividade
humana em que “o conhecimento e a volicdo se unem para colocar em
existéncia artefatos ou para usa-los”. Nesse sentido, Cupani (2011, p.19)
comenta que:

Mitcham relaciona como “tipos basicos” de atividade
tecnoldgica: adquirir uma habilidade (crafting),
inventar, projetar (designing), manufaturar, trabalhar,
operar e manter. Nosso autor admite que se trate de
atividades que se sobrepfem, e que podem ser
classificadas como mais vinculadas a produgéo
(adquirir habilidades, inventar, projetar) ou ao uso
(as restantes), sendo que as primeiras representam
acoes e as Ultimas, geralmente processos.

Mitcham analisa, ainda, a tecnologia como volicdo, que seria uma
“manifestagdo de determinada atitude ou propdsito do homem na sua
relagdo com a realidade” (CUPANI, 2011, p. 21). A tecnologia, no
aspecto volitivo,

[...] é 0 modo de manifestacdo da tecnologia mais
individualizado ou subjetivo: a maneira Gnica como a
motivacdo da pessoa se conecta com a producéo, o
uso e o conhecimento dos artefatos. Por outro lado,
cabe perguntar pela correspondéncia entre a intencdo
subjetiva o que podemos denominar “intengdo
objetiva” de uma tecnologia (independentemente de
nosso proposito circunstancial, um revoélver foi feito
para ferir e uma caneta, para escrever). (CUPANI,
2011, p. 22).

2.1.2 O que é a Filosofia da Tecnologia
O tema tecnologia para a area da filosofia € novo como disciplina

académica, porém néo o é enquanto tema de reflexdo por parte de alguns
pensadores ao longo da histéria. Em 1976, na reunido bienal da
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Philosophy of Science Association, um simpo6sio incluido sobre a
questdo “Existem problemas filos6ficos interessantes na tecnologia?”
permitiu que os filésofos presentes chegassem a ideia de que ha, sim,
vasta quantidade de problemas filos6ficos que vao desde gnosiologia até
ética, perpassando ontologia e axiologia. Da procura dos pressupostos
filosoficos da engenharia, da medicina e da administragdo, até a
investigacdo das peculiaridades do conhecimento tecnoldgico, do
artefato e da acdo humana guiada pela tecnologia ha, sim, a existéncia
de uma filosofia da tecnologia (BUNGE, 1980; CUPANI, 2011;
DUSEK, 2009).

2.1.3 A Fenomenologia no estudo da tecnologia e as propostas de
Ihde e outros autores

A fenomenologia é uma das correntes intelectuais europeias
influentes que inspiraram a filosofia norte-americana, envolvendo a
descricdo qualitativa da experiéncia concreta e a hermenéutica,
relacionada com a intepretacdo dos textos em geral. Os autores de maior
renome e destaque sdo Husserl, Heidegger e Merleau-Ponty. A pesquisa
de natureza fenomenol6gico-hermenéutica aborda, também, como
objeto a tecnologia (DUSEK, 2009; CUPANI, 2011; IHDE, 1993).

Cupani (2011) apresentou trés pensadores pertencentes a essa
perspectiva, com o intuito de exemplifica-la: Don Ihde, Hubert L.
Dreyfus e Albert Borgman. Sigo a indicagdo dele e as descrigdes feitas
em seu livro a respeito desses autores.

Don Ihde: fenomenologia das tecnologias
Don lhde, filésofo norte-americano, em seu livro Technology and
the Lifeworld [A tecnologia e 0 mundo da vida] (IHDE, 1990), trouxe:

[...] uma instrutiva descricdo da maneira como 0s
instrumentos e aparelhos inventados pelo homem a
fim de pesquisar e transformar a realidade modifica o
seu contato com ela e com a experiéncia de si
mesmo. (CUPANI, 2011, p. 121).

Abordada pela perspectiva da Fenomenologia, afirma Cupani
(2011),

[...] ndo ha forma de abordar a tecnologia como se

se tratasse de um objeto ante ao ser humano porque,
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para a Fenomenologia, a experiéncia primaria, é a o
do ser humano no mundo (eu-relagdo-mundo,
conforme lhde). Assim, a relagdo homem-tecnologia
¢ a premissa primitiva da teoria fenomenologica.
(CUPANI, 2011, p.121).

A Fenomenologia procura, além disso, ndo esquecer o carater
encarnado (embodied) do ser humano, o “corpo-sujeito” denominado
dessa maneira por Merleau-Ponty, ja que “a vivéncia da corporeidade; a
experiéncia humana é sempre a de um ser-encarnado-no-mundo”
(CUPANI, 2011, p. 122). Nesse sentido, a “[...] fenomenologia frisa,
junto com a corporeidade, o carater ativo da relagdo com o mundo.
Existimos agindo constantemente no mundo mediante nosso corpo.”
(CUPANI, 2011, p. 122). Convém salientar que a pesquisa
fenomenologica “[...] aqui explicitada na versdo hermenéutica, tem por
objetivo identificar as estruturas dessa experiéncia, isto &, aquelas
caracteristicas fixas nas tdo variadas formas que ela adota” (CUPANI,
2011, p. 122).

De acordo com Ihde, o enfoque fenomenoldgico tem vantagens
sobre os que prescindem daquela relacdo, a saber: as tecnologias sdo
sempre relativas ao ser humano; adotam, consequentemente, valores ou
significados variados; e preserva o cardter ativo ou dindmico do
fendmeno tecnoldgico (CUPANI, 2011, p. 122).

Como assinala Thde, “todo perceber é, enquanto experiéncia, um
perceber-como e um perceber-desde” ponto de partida que nao pode ser
esquecido fenomenologicamente, para toda analise referente a
tecnologia. As tecnologias que usamos tem um duplo efeito: ampliam e
reduzem a nossa experiéncia (CUPANI, 2011, p. 122).

De acordo com lhde, a experiéncia humana, condicionada
tecnologicamente, € compreendida ao diferenciar dois sentidos da
percep¢do humana. Thde “denomina “micropercepg¢do” a percepcao
sensorial habitual (digamos, como processo fisico e fisioldgico, tal como
ele ¢ vivido)” (CUPANI, 2011, p. 123). Dessa forma, “[...] vemos
(ouvimos, etc.) coisas processos e eventos. Desse sentido, primario
diferencia Thde o que denomina “macropercep¢ao”, isto €, percepcao
(normalmente) mediada pela cultura” (CUPANI, 2011, p. 123). Assim, é
nesse segundo “sentido que ndo percebemos apenas um objeto, mas um
livro, um edificio, etc., ou uma danga, um gesto de amizade, um sinal de
transito, etc. Ambas as modalidades ocorrem contra o “pano de fundo”
da segunda” (CUPANTI, 2011, p. 123).

As relacbes homem-tecnologia (IHDE, 1990, apud CUPANI,
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2011, p.124-9) podem ser assim classificadas e nominadas: relagdes
instrumentais (relativas a incorporagdo); relacbes hermenéuticas
(relativas a interpretagdo); relagdes de alteridade (tecnologia como “um
outro” frente ao homem); e, relagdes de pano de fundo.

a) Relagdes instrumentais (relacdes mediante as tecnologias): o

b

~—

uso de tecnologias constitui uma relagdo de “encarnacdo” ou
de “incorporagdo” (embodiment). Ao utilizarmos um
dispositivo tecnoldgico colocamos essas tecnologias dentro da
nossa experiéncia, o que modifica esta Ultima. Sendo assim,
mediante a tecnologia “[...] o que temos mediante a tecnologia
é uma relacdo existencial diferente com o mundo. Para
alcanga-la, a tecnologia em questdo deve ser colocada numa
posi¢do de mediagdo entre nos e o mundo” (CUPANI, 2011, p.
124). lIsso implica, segundo Thde, duas coisas: 1*) “[...] a
tecnologia deve ser “transparente”, deve desaparecer enquanto
meio”; e, 2°) “[...] a utilizagdo da tecnologia deve ser
aprendida, isto é, “constituida” na linguagem fenomenologica”
(CUPANI, 2011, p. 124).

Esquema: (eu-tecnologia) - mundo

Relacbes hermenéuticas, “agbes interpretativas especiais”
(relagbes com as tecnologias) (CUPANI, 2011, p. 124): Um
exemplo claro desse tipo de relacdo é a escrita, que pode ser
considerada uma tecnologia. Dessa forma, ler ou escrever “sao
acOes interpretativas. Enquanto algumas inscri¢cbes (0s mapas,
por exemplo) tem certo isomorfismo com relacéo aquilo a que
se refere no texto o isomorfismo desaparece” (CUPANI, 2011,
p. 126).

Nesse tocante, mapa e texto:

[...] s@o objetos de percep¢do que simultaneamente
se referem a outra coisa. Como no caso das relagdes
de incorporacdo aqui também o meio tecnolégico
(palavras, desenho) deve “desaparecer” da atencdo
para funcionar adequadamente. No entanto, seu
modo de transparéncia é diferente daquele dos
instrumentos, pois através destes a gente percebe
outros objetos. No caso de um mapa ou de um texto,
0 objeto percebido € o proprio artefato, mas na sua
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condicdo de algo que remete a outra coisa, conforme
graus de abstracdo. (CUPANI, 2011, p. 126).

Esquema: eu >(tecnologia-mundo)

c) Relacdes de alteridade (relagcdes para com as tecnologias):
Ihde também considera como uma relagdo homem-tecnologia
as chamadas relagGes de alteridade, ou seja, aquelas em que a
tecnologia se apresenta como “um outro” frente ao homem.
De acordo com esse autor, “¢ esse tipo de relagdo a que
prevalece em outros enfoques filosoficos da tecnologia
(enfoques objetivistas), e que se destaca nas teorias que
sublinham os aspectos negativos” (CUPANI, 2011, p. 127).
“Em uma abordagem fenomenolégica, nenhum aspecto do
mundo é separado do ser humano. No entanto, em certas
experiéncias as tecnologias assumem um status de “quase
outro” relativamente ao homem” (CUPANI, 2011, p. 127).
Essa alteridade é uma “quase-alteridade, mais forte que a mera
objetividade (objectness), porém mais fraca que a encontrada
no reino animal ou no reino humano” (IHDE, 1990, p. 100).
Nesses casos em que a tecnologia “em certo modo se destaca
do mundo vivido e do proprio sujeito que a utiliza, como se
fosse auténoma” (CUPANI, 2011, p. 127-8).

Esquema: eu - tecnologia - (- mundo)

As relagdes a, b e ¢ “formam parte da nossa praxis no mundo”
(CUPANI, 2011, p. 128).

d) RelagGes de panos de fundo — Nas relagBes anteriormente
descritas, as tecnologias ocupam uma posigdo “focal”, “como
instrumentos, como objetos que interpretamos ou como
artefatos que parecem enfrentar-nos” (CUPANI, 2011, p. 128).
Porém, “as tecnologias tem ainda outro modo de presenga no
ser-no-mundo. Elas constituem panos de fundo da experiéncia”
(CUPANI, 2011, p. 128). Exemplos: luz elétrica, aquecimento
refrigeracdo de ambientes. Nesses casos, a tecnologia se revela
COMO uma presenca que ndo requer nossa atencédo e se revela
apenas em momentos de interrup¢do. “Nesse sentido, a
esperada “transparéncia” dos instrumentos é quase total, uma



40 Revisdo da Literatura

sorte de “presen¢a ausente” (CUPANI, 2011, p. 128). Afora
esses sistemas que operam automaticamente, estdo outros que
demandam “[...] nossa atencdo intermitente, sobretudo para
programa-los [...], mas que uma vez em andamento “saem” do
foco da nossa atencdo, permanecendo apenas como barulho
que acompanha nossa vida” (CUPANI, 2011, p. 128). lhde
adiciona a lista de tecnologias de pano de fundo aqueles
artefatos que isolam nosso corpo do meio ambiente: as roupas
e a moradia. Todos eles condicionam sutilmente a nossa vida,
a maneira de campos dentro dos quais ou contra 0s quais
vivemos” (CUPANI, 2011, p. 128-9).

Para Cupani (2011) é importante pensar como a tecnologia altera
o que ele chama de o polo “mundo” do nosso ser-no-mundo. A nossa
corporeidade tem sido cada vez mais modificada pelas tecnologias, e de
tal modo que a sua “incorporacdo” ndo pode mais ser percebida como
tal. Cupani (2011), ao mencionar Ihde comentou sobre “o continuo de
elementos artificiais que sdo (literalmente) incorporados a nds, de
maneira cada vez mais intima” (CUPANI, 2011, p. 128). O autor
continua dizendo que “para “fora” ou para “dentro”, existem, portanto,
horizontes tecnol6gicos cuja presenca ausente faz parte dos fenémenos
imediatamente percebidos” (CUPANI, 2011, p. 129).

Hubert Dreyfus e a critica da “razio artificial”

H. Dreyfus, filsofo norte-americano contemporaneo, tornou-se
famoso pelo seu ataque as aspiracdes da pesquisa na area da Inteligéncia
Artificial (IA) (CUPANI, 2011, p. 129). Em 1972, o autor langou o livro
What computers can’t do (O que os computadores ndo podem fazer), o
qual foi reeditado em 1992 como What computers still can’t do (O que
0s computadores ainda ndo podem fazer). Nessas obras, Dreyfus
“sustenta que as tentativas de simular (isto é, reproduzir) o proceder da
inteligéncia humana mediante programas de computador que processam
dados relativos a fatos mediante regras estdo fadados ao fracasso”
(CUPANI, 2011, p. 129).

A razdo desse previsto insucesso reside no fato que
as pressuposicoes (psicoldgicas, epistemologicas e
ontolégicas) da IA sdo, de acordo com Dreyfus,
erradas. Esse erro é diagnosticado em fungdo da
compreensdo da inteligéncia humana fornecida pela
filosofia fenomenoldgica (principalmente, nas
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contribuicdes de Heidegger e Merleau-Ponty), aliada
as consideragdes do “segundo” Wittgenstein.
(CUPANI, 2011, p. 129-130).

Albert Borgmann e o paradigma da modernidade
Para esse autor, de acordo como Cupani (2011),

[...] “tecnologia” ndo “designa” uma forma de
técnica mais evoluida e potente gragcas a sua
associacdo com a ciéncia (como entende Bunge),
mas um modo de vida da Modernidade. A tecnologia
¢ 0 modo tipicamente moderno de o homem lidar
com o mundo, um “paradigma” ou “padrdo”
(pattern) caracteristico e limitador da existéncia,
intrinseco a vida cotidiana. (CUPANI, 2011, p. 140).

A escolha do enfoque fenomenoldgico por parte de Borgmann
“deve-se a sua convic¢do de que outros enfoques perdem de vista (ou
ndo reconhecem) a especificidade da tecnologia. As teorias
instrumentais (isto é, aquelas que veem a tecnologia como um meio a
servico dos propdsitos humanos) sdo para Borgmann superficiais, e as
teorias substancialistas (as que acreditam que a tecnologia seja
auténoma) deixam “obscuro”, na sua opinido, o carater da tecnologia.”
(CUPANI, 2011, p. 140-1).

Ainda existem,

[...] as teorias “pluralistas”, que insistem na
multiplicidade de fatores a que responde a
tecnologia, porém a atengdo para essa multiplicidade
faz como que perca de vista 0 esquema basico que da
sentido ao conjunto. A analise da tecnologia por
parte das ciéncias sociais, por sua vez, lhe parece
“inconclusiva”, pois a complexidade dos fendmenos
sociais, em que a tecnologia esta inserida, faz com
que toda teoria seja, apesar de precisa (e justamente
por isso) ambigua. (CUPANI, 2011, p. 140-141).

O estudo fenomenolégico destinado a mostrar o seu objeto deve
ser “testado e elaborado contra o trabalho pertinente em filosofia”,
especialmente em ciéncias sociais (BORGMANN, 1984, cap. 12, apud
CUPANI, 2011, p. 141).
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2.2 LITERATURA EMPIRICA

Para compor esta revisdo bibliografica foram feitas buscas
sistematicas nas seguintes bases de dados eletronicas: Pubmed, EBSCO
(acessada pelo Portal CAPES), SAGE (acessada pelo Portal CAPES),
BioMed Central Journals (acessado via Portal CAPES), Web of
knowledge (acessada pelo Portal CAPES). As palavras-chaves para a
busca dos artigos foram:

- Em 2013: buscas avancgadas nas bases Pubmed, EBSCO (acessada pelo
Portal CAPES), SAGE (acessada pelo Portal CAPES), BioMed
Central Journals (acessado via Portal CAPES), Web of knowledge
(acessada pelo Portal CAPES). Utilizei os termos technology,
embodiment e health ou technology e phenomenology, sendo essas
primeiras buscas com dois ou trés termos. Refinei as buscas com dois
e trés termos utilizando outros como intensive care unit ou health,
combinando com os termos medicine ou physical therapy ou nursing,
fazendo, agora, combinag6es de quatro ou cinco termos.

- Em 2014: buscas avangadas na EBSCO (acessada pelo Portal CAPES),
SAGE (acessada pelo Portal CAPES) utilizando: (busca tipo 1) >
technology e experience (termos fixos), combinados com health care
ou intensive care unit, buscas com dois ou trés termos. Essas buscas
foram refinadas utilizando critical care, intensive care unit, health
care, critical care medicine, physiotherapy, physical therapists, health
personnel, health practitioners, physician, medical artifacts, medical
technology, medical care, health worker - fixos e combinados com
termos abaixo em buscas com 4 e 5 termos por vez; (busca tipo 2) >
technology, knowledge, health care, intensive care unit (quatro termos
de busca fixos), combinados com os termos hospital, health worker,
health personnel, health team, health practioner, nurse, nursing,
physiotherapy, physician, critical care medicine, totalizando cinco
termos para busca por vez.

Dentre os artigos que poderiam compor esta revisdo, selecionei
todos os artigos originais e empiricos, disponiveis na integra para
download, nos idiomas espanhol ou inglés, sem delimitacdo de data de
publicacdo, que versassem sobre a tematica do trabalho,
preferencialmente, com abordagem qualitativa. Minha selecéo inicial foi
pelos titulos e resumos dos trabalhos e, depois, pelos textos completos.
Além disso, fiz busca manual nas referéncias dos artigos completos,
selecionados para integrar a revisao, encontrados através das buscas nas
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bases de dados. Assim, para esta revisdo, ficaram 13 artigos originais,
todos no idioma inglés, publicados entre 1992 e 2012.

2.2.1 Temas analisados na perspectiva da fenomenologia da
tecnologia

Dentre os estudos empiricos incluidos nesta revisdo, nove
abordaram temas relacionados a enfermagem, trés sobre a equipe de
salde e um sobre a medicina. Para falar sobre experiéncias, os autores
utilizaram outros termos como percepc¢des e significados. A tecnologia
foi abordada de maneira geral (tecnologias presentes na UTI, por
exemplo) ou especifica (uso do Internet)

Em seu estudo, Alasad (2002) procurou compreender as
experiéncias vividas pelas enfermeiras a respeito do uso da tecnologia
em UTI no cuidado critico. Barnard e Gerber (1999) buscaram
compreender a experiéncia da tecnologia em enfermagem cirdrgica.
Barnes e Rudge (2005) buscou explorar o espago vivido nos servicos de
salde contemporaneos, focando na pratica de enfermagem, a fim de
entender questdes sobre o poder através da incorporacao, seu significado
e identidades sdo constituidos. Benner (1992) descreveu a aquisicao de
habilidade na pratica da enfermagem e delinear os tipos de
conhecimento pratico demonstrados pelo expert na prética.

O estudo de Cooper (1993) identificou e categorizou o0s
comportamentos e interacBes que caracterizam a experiéncia moral de
enfermeiras em UTI. Dickerson et al., (2005) procurou descobrir o
significado do uso da Internet por enfermeiras oncoldgicas. McGrath
(2008) explorou experiéncias de enfermeiras que atuam em UTI sobre o
cuidado no ambiente tecnolégico. Crocker e Timmons (2009)
identificaram o significado da tecnologia relacionado a um aspecto da
ventilacdo mecanica (VM) para enfermeiras da UTI e exploraram como
essa tecnologia é usada na préatica. Soh et al., (2012) descreveram as
percepc¢des de enfermeiras a implementacdo de recomendagdes baseadas
em evidéncia para prevenir complicagdes em UTI.

Almerud et al., (2008a) procuraram descobrir o significado de ser
um cuidador em ambiente altamente tecnoldgico. Mazur et al., (2007)-
descreveram uma experiéncia inicial com o uso de ultrassom portatil em
uma UTI. Wikstrom e Larsson (2004) exploraram como a tecnologia
intervém e muda o conhecimento da equipe de salde de staffs na pratica.
Wikstrom; Cederborg e Johanson (2007) exploraram como staffs
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membros da equipe de salde da UTI ddo sentido a tecnologia em sua
pratica cotidiana.

2.2.2 Resultados dos estudos sobre as experiéncias dos
trabalhadores de saude

Barnard e Gerber (1999) realizaram uma pesquisa
fenomenologica com o objetivo de identificar qualitativamente os
diferentes modos pelos quais a tecnologia era compreendida e
experienciada por 20 enfermeiras cirdrgicas contemporaneas. Foram
realizadas entrevistas e conversas, gravadas e registradas manualmente.
As concepcdes reveladas mostraram a importancia da tecnologia para a
teoria, pratica, pesquisa e educacdo de enfermeiras, e iluminou a
complexidade e o significado da tecnologia na experiéncia da
enfermeira cirdrgica contemporanea.

McGrath (2008), que também realizou seu estudo na area da
enfermagem, estudou a experiéncia vivida por 10 enfermeiras com
expertise em cuidado intensivo com o ambiente tecnol6gico de unidades
de cuidado cardiotoracico na Irlanda. Os achados apontaram que as
tecnologias que suportam e salvam a vida dos pacientes graves
necessitam de enfermeiras experientes muito perto dos pacientes e seus
familiares. A conclusdo foi que as enfermeiras experientes no cuidado
intensivo tem a habilidade de transcender a obstrucdo natural da
tecnologia para despender um cuidado de exceléncia para seus
pacientes. Porém a jornada para a proficiéncia demanda muito das
enfermeiras menos experientes que tem dificuldade em cuidar com a
tecnologia. A recomendacdo foi que é preciso colocar mais énfase no
suporte, assisténcia e educacdo das enfermeiras inexperientes na area do
cuidado intensivo.

Os autores Crocker e Timmons (2009), realizaram uma pesquisa
etnografica sobre o papel da tecnologia na enfermagem em cuidado
intensivo. O objetivo foi identificar o significado para enfermeiras de
cuidado intensivo da tecnologia relacionada ao desmame da ventilagdo
mecanica, e explorar como tal tecnologia tem sido usada na pratica. Os
resultados revelaram como tema principal “a enfermagem e a relagdo
com a tecnologia”, a partir do qual foram definidos trés subtemas:
definicdo de tecnologia; tecnologia transferida e tecnologia
transformada. Os autores perceberam que as enfermeiras menos
experientes lidam com a tecnologia de modo semelhante aos médicos,
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isto é, do modo como os médicos transferem tal tecnologia a elas. As
enfermeiras mais experientes usam a tecnologia de modo distinto e
veem qual o potencial de tal tecnologia ser transformada em tecnologia
de enfermagem. A conclusdo é que ao invés de estender e expandir o
papel enfermeiras por meio da transferéncia de tecnologia, as
enfermeiras devem transformar aquelas tecnologias que preservam a
esséncia da enfermagem e podem contribuir para resultados positivos
para o paciente.

Nessa linha, Soh et al. (2012), também realizaram uma pesquisa
qualitativa com enfermeiras. O estudo desses autores teve por objetivo
descrever as percepgdes da enfermagem a partir das recomendagdes
baseadas em evidéncia para prevenir complicages numa UTI da
Malasia. Participaram do estudo 34 enfermeiras, em oito grupos focais.
Os principais temas foram: o impacto da tecnologia sobre o processo de
mudanca; a resisténcia inicial e 0 movimento para a aceitacdo; e, a
hierarquia organizacional como algo que pode atrapalhar o processo de
mudanca. A conclusdo do estudo foi que o melhoramento do
conhecimento das enfermeiras e as atitudes pautadas por uma pratica
baseada em evidéncia proveem as enfermeiras com ferramentas para
monitorar sua pratica, fortalecendo-as para mudar a pratica no sentido
de melhorar os resultados clinicos.

Wikstrom e Larsson (2004) focaram sua pesquisa na interacdo
homem-maquina em uma UTI do Oeste da Suécia, abordando as
experiéncias da equipe de satde. O objetivo do estudo foi explorar como
a tecnologia intervém e desafia o conhecimento da equipe na pratica. Os
resultados mostraram como a tecnologia intervém na divisao do trabalho
quando uma pratica antiga presumida é interrompida por uma nova
méquina. Também revelaram como a tecnologia desafia o conhecimento
pratico e, finalmente, mostrou como a tecnologia reformula a prética.
Como concluséo, os problemas ndo poderdo ser resolvidos sendo pela
equipe. E crucial desenvolver a habilidade para perceber os problemas, o
ambiente de trabalho e encontrar ferramentas que auxiliem a solucéo dos
problemas de rotina. De qualquer modo a solucdo passa pelo
entrelagamento entre humanos e méquina pelos membros da equipe
como um todo. O conhecimento distribuido entre 0s membros da equipe
torna o trabalho cotidiano mais flexivel.

Wikstrom, Cederborg e Johanson (2007) realizaram uma pesquisa
com o objetivo de explorar qual o sentido que os membros da equipe de
terapia intensiva atribuem a tecnologia em sua pratica diaria. Foram
entrevistados 12 membros da equipe e trés temas principais foram
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identificados: a tecnologia parece ser considerada decisiva na direcdo e
controle do tratamento médico e resultados no bem- estar dos pacientes;
tecnologia vista como um facilitador da pratica diaria porque torna o
tratamento mais seguro e diminui a carga de trabalho. No entanto, a
tecnologia pode complicar a prética diaria dos membros da equipe,
qguando ela ndo for totalmente confiavel. A conclusdo foi que a
tecnologia parece estar embebida no cuidado e tratamento médico, € o
significado da tecnologia parece estar dependente da pratica dos
diferentes membros da equipe.

2.2.3 Achados sobre o tecnoconhecimento

Ha estudos (ALASAD, 2002; BARNARD, GERBER, 1999;
COOPER, 1993; WIKSTROM; LARSSON, 2004) que tratam sobre o
conhecimento da tecnologia pelos profissionais que atuam em UTI,
valorizando a importancia dos profissionais dessa &rea terem
competéncia tecnoldgica, associando-a com as habilidades de utilizar e
interpretar a tecnologia, que podem ser aprendidas por treinamento.
Esses estudos ndo trazem especificacbes sobre o processo de
aprendizado desse conhecimento, nem sobre as maneiras especificas
com que esses profissionais podem adquirir competéncia tecnoldgica.

Os autores de um estudo (CROKER; TIMMONS, 2009)
comentaram sobre transferéncia e transformacdo de tecnologia entre
funcionérios de diferentes equipes de salde, o que talvez indique a
existéncia de socializagdo de conhecimento sobre tecnologia no
ambiente em que o estudo foi feito.

Outro estudo, de Dickerson et al. (2005), trouxe como resultados
a existéncia de funcionarias da area oncol6gica que fazem uso da
Internet em suas préticas, incluindo isso como um recurso para
conseguir informagdo e efetivamente buscar e filtrar a informagéo
inapropriada. Um exemplo comum foi a busca por informagéo sobre
medicamentos.

Em seu trabalho, Barnard e Gerber (1999), escreveram que a
dificuldade para estabelecer ou desenvolver conhecimento é entendida
como inadequada para a pratica em enfermagem cirlrgica e algo que
ndo auxilia no cuidado do paciente, nem aos colegas e aos requisitos no
setor da saude.

O estudo de Alasad (2002) mencionou a existéncia de uma fase
de ‘orientagdo  tecnologica’  (technical orientation) e do
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desenvolvimento de uma ‘cultura tecnolédgica’ (technological culturing),
fase essa que ndo foi descrita em pormenores além de ter sido
mencionado que, nessa fase, o funcionario fica mais atento a tecnologia
que ao paciente, o que leva a pensar que falta treinamento para lidar com
a tecnologia. Com a prética, ao longo do tempo, isso muda e a
tecnologia passa a ser vista como aliada no cuidado ao paciente,
auxiliando a manté-lo vivo e ajudando-o a ficar bem de salde. Essa
ideia talvez indique que os informantes tem percepcdo de falta de
conhecimento, que pode ser obtido por treinamento para lidar com a
tecnologia da UTI.

Néao foram identificadas vantagens advindas do treinamento em
estudos realizados por Alasad (2002); Barnard e Gerber (1999); Cooper
(1993); Crocker e Timmons (2009); Dickerson et al., (2005); Wikstrém
e Larsson (2004).

O conhecimento necessario para a manutencdo e possivel reparo
das tecnologias ndo foi mencionado por informantes dos estudos de
Alasad (2002); Barnard e Gerber (1999); Crocker e Timmons (2009);
Dickerson et al., (2005); Soh et al., (2012); Wikstrom e Larsson (2004),
0S quais comentaram apenas sobre conhecimento para utilizar a
tecnologia.

Para os informantes do estudo de Cooper (1993) o manejo
tecnoldgico competente é apontado como algo que constitui a maior
forma de cuidado, porém ndo apontaram como acontece o aprendizado
para esse manejo, se ele é ensinado por algum tipo de treinamento ou se
¢ aprendido diretamente na pratica. Além disso, também ndo
mencionaram o tipo de conhecimento necessario para esse manejo.

As consequéncias negativas da falta de treinamento ndo foram
identificadas no estudo de Cooper (1993), tampouco em outros trabalhos
que trataram do conhecimento sobre a tecnologia (ALASAD, 2002;
BARNARD; GERBER, 1999; CROCKER; TIMMONS, 2009;
DICKERSON et al., 2005; SOH et al., 2012; WIKSTROM; LARSSON,
2004).

2.2.4 Paises em que os estudos foram realizados

Dentre os 13 artigos: trés foram produzidos na Australia
(BARNARD; GERBER, 1999; BARNES; RUDGE, 2005; MAZUR et
al., 2007), trés nos Estados Unidos (BENNER, 1994; COOPER, 1993;
DICKERSON et al., 2005) e trés na Suécia (ALMERUD et al., 20083;
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WIKSTROM; LARSSON; 2004; WIKSTROM; CEDERBORG;
JOHANSON, 2007). Um artigo foi feito na Jordania (ALASAD, 2002),
um na Irlanda (McGRATH, 2008), um na Inglaterra (CROCKER,;
TIMMONS, 2009) e um na Malasia (SOH et al., 2012).



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de método qualitativo com inspiragéo
fenomenoldgica sobre 0 modo como os profissionais de salde que
atuam em UT]I percebem a influéncia da tecnologia utilizada no cuidado
a pessoas internadas nestas unidades.

O método qualitativo é indicado para compreender e/ou
interpretar o significado de determinados fendmenos (manifestacdes,
ocorréncias, fatos, eventos, vivéncias, ideias, sentimentos, assuntos), a
partir da perspectiva dos sujeitos da pesquisa (TURATTO, 2005;
POLIT; BECK, 2011).

Um estudo qualitativo procura compreender qual € a estrutura e
qual é a esséncia da experiéncia do fendbmeno para pessoas. O fenémeno
pode ser uma emog¢do, uma relacdo, e também um programa, uma
organizacdo, uma cultura. Segundo Patton, a experiéncia subjetiva
incorpora a coisa objetiva e a realidade da pessoa (PATTON, 1990,
p.69). No caso desse estudo, o fendbmeno estudado foi a incorporacao da
tecnologia por profissionais da equipe de satde de UTI.

Para Flick (2009, p. 37) a pesquisa qualitativa conduz a “analise
de casos concretos em suas peculiaridades locais e temporais, partindo
das expressfes e atividades das pessoas em seus contextos locais”.
Dentre os métodos da pesquisa qualitativa elegemos a fenomenologia,
uma vez que nossa intencdo é compreender a experiéncia da
incorporacdo da tecnologia.

Segundo Polit e Beck (2011) o fenomendlogo acredita que as
experiéncias vividas deem significado a percepcao de cada pessoa sobre
um fendmeno em particular. O proposito da pesquisa fenomenologica é
descrever a experiéncia vivida e as percepgdes que ela faz surgir.

Os quatro aspectos da experiéncia vivida de interesse para 0s
fenomenologos sdo: o0 espago vivido, ou a espacialidade; o corpo vivido,
ou a corporalidade; o tempo vivido, ou a temporalidade; e, a relagdo
humana vivida, ou o relacionamento. Por meio da fenomenologia é
possivel descobrir o significado da experiéncia humana e a pesquisa
qualitativa abrange tanto a experiéncia humana quanto seu significado.
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A pesquisa qualitativa fenomenoldgica torna explicito o estar e o estar
no mundo (RAY, 1994).

A pesquisa fenomenoldgica consiste em rica descricdo do mundo
da vida ou da experiéncia vivida, com a preocupacdo principal de
retornar ao incorporado, objetivando uma descri¢cdo complexa e rica de
um fendmeno como ele é concretamente vivido. O pesquisador precisa
adotar uma atitude especial, de abertura fenomenolégica, que o auxilia,
ao menos inicialmente, para evitar fazer links com o referencial tedrico
e, também, ajuda a deixar de lado julgamentos a respeito do fenémeno.

Os métodos de pesquisa fenomenolégica sdo responsivos tanto
para o fenbmeno quanto para a interconexdo subjetiva entre o
pesquisador e 0 pesquisado. Esse tipo de pesquisa € rigorosamente
descritivo, usa a reducdo fenomenoldgica, explora a relagdo intencional
entre pessoas e situacOes, e descobre as esséncias ou estruturas dos
significados imanentes nas experiéncias humanas através do uso da
variacdo imaginativa (FINLAY, 2009)

Neste sentido, essa modalidade de pesquisa promove o conhecer
das experiéncias de incorporacdo de tecnologia por parte de funcionarios
da equipe de saude, aliado ao estudo dos fenémenos intrinsecos a essas
experiéncias com busca pela descri¢do e caracterizagdo dos mesmos.

3.2 LOCAL DO ESTUDO: HOSPITAL E UTI

O Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU)
foi inaugurado em 1980. E um hospital escola vinculado & Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) e é o Unico hospital de Santa Catarina
totalmente publico e gratuito. Foi concebido na perspectiva do trinbmio
ensino, pesquisa e extensdo para prestar assisténcia de salde a
comunidade local, do Estado de Santa Catarina, turistas e visitantes de
Florian6polis, nos niveis de atencéo basica, secundario, e terciério, e em
todos os niveis de complexidade. E também, referéncia estadual em
patologias complexas, clinicas e cirdrgicas com grande demanda na area
de cancer e cirurgia de grande porte nas diversas especialidades. Tem
atendimento de emergéncia, ininterrupto voltado para adultos e criangas
(HU/UFSC, 2014).

O HU, por ser ligado a UFSC, tem por caracteristica e tradi¢do
acolher a realizacdo de pesquisas, auxiliando a fomenta-las (HU/UFSC,
2014).

No HU-UFSC séo oferecidos estagios curriculares para alunos de
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Enfermagem de universidades publicas e privadas (UFSC, UNISUL,
UNIVALI e Universidade Federal de Pelotas), estdgio médico em Salde
Publica, e estagios supervisionados em: Biblioteconomia, Engenharia
Biomédica; Andlises Clinicas; Farmacia; Nutricdo/Dietética; Psicologia;
Servico Social, além de Internato Médico (Clinica Cirurgica Clinica
Médica, Pediatria, Tocoginecologia) (HU/UFSC, 2014).

Conta com diversos laboratérios didaticos que dao suporte aos
estagios curriculares mencionados, Museu Anatdmico, um anfiteatro
para aulas e eventos com capacidade para pouco mais de 100 pessoas
fisica, e 13 salas de aula com capacidade que varia de 20 a 70 lugares
(HU/UFSC, 2014).

A UTI foi escolhida como local de estudo por ser um espago para
tratamento de pessoas em condicdo grave de salde que precisam de
tratamento médico, cuidado especializado, e suporte de ferramentas
tecnoldgicas. Este espaco, essencialmente tecnoldgico, proporciona
intensa relacdo homem-tecnologia, isto é, as experiéncias dos membros
da equipe sdo dioturnamente permeadas por este tipo de relacéo.
(SINUFF; COOK; GIACOMINI, 2007; WIKSTROM; LARSSON,
2004).

Ao longo do tempo, a tecnologia foi se incorporando ao
significado da UTI, na teoria e na pratica, e as experiéncias de quem
trabalha nessas unidades, de modo que, hoje, é praticamente impossivel
pensar em UTI sem associa-la a quantidade, diversidade e especificidade
de tecnologia. De acordo com Cooper (1993), a tecnologia da UTI é
desenhada para ser invencivel, invulneravel, objetiva, desprovida de
sentimentos e previsivel, contrastando com as caracteristicas de
vulnerabilidade, subjetividade e imprevisibilidade do homem.

A Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario iniciou
suas atividades com a interna¢do do primeiro paciente em primeiro de
mar¢co de 1983. Contava com sete leitos disponiveis para atender a
demanda de pacientes graves, dos quais dois para isolamento estavam

A equipe de enfermagem contava com um enfermeiro, trés
técnicos ou auxiliares, um atendente. No periodo noturno havia um
enfermeiro, dois técnicos e um atendente. Depois veio o terceiro técnico.
N&o havia pessoal para realizacdo de limpeza e desinfeccdo dos boxes.
Todo servico era realizado pelo pessoal de enfermagem. Havia também
um escriturario em regime de oito horas, sem reposicdo em folga ou
férias. Desde a inauguracdo, sempre foi mantido um enfermeiro para
atendimento exclusivo na UTI. A metodologia utilizada era o sistema
weed, prontuério orientado para o paciente (POP), sistema que perdura
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ainda hoje (HU/UFSC, 2014).

Para quem ndo conhece a UTI do HU, sua planta baixa da ideia
de como é o local onde realizei o trabalho de campo desta pesquisa
(Anexo A).

Com o proposito de mostrar a experiéncia com a tecnologia na
UTI, descrevo a seguir uma de minhas idas matutinas a esta unidade.

Saio do elevador no quarto andar do Hospital Universitario, viro
a esquerda e caminho em dire¢do a UTI. Chego a um corredor de
aproximadamente 10 metros que separa a UTI do corpo do prédio do
hospital. Ao caminhar em dire¢do a entrada da UTI, enxergo uma placa
com os horérios das visitas e de boletim médico. Olho, entdo, para o
lado direito e vejo a sala de reunies da UTI, muito usada para informar
0 boletim médico as familias dos pacientes. As visitas sdo permitidas, de
segunda a sexta feira, nos trés turnos, manha (das 11h as 11h 30min),
tarde (das 14h 30min as 15h 30min) e noite (das 20h 30min as 21h). Ja
nos finais de semana e feriados, as visitas sdo permitidas nos turno da
tarde (14h as 15h30min) e noite (20h30min as 21h). Ainda ha a
informacéo de que o boletim médico referente aos pacientes é divulgado
aos visitantes diariamente as 15h 30min. Atras de mim, do lado
esquerdo, ha a area administrativa da UTI, separada de onde estou por
uma porta, com a sala da chefia de enfermagem, a biblioteca e outras
salas da UTI.

Para ter acesso a unidade, que permanece fechada por questdo de
seguranga, preciso passar por uma porta automatica dupla, feita de
madeira, com revestimento laminado de férmica bege, que tem
estruturas de vidro na parte superior, como se fossem pequenas janelas,
e um detalhe metélico, uma faixa de 30 cm, localizada na porta a partir
de 30 cm do chdo. De onde estou, vejo, também, que ha estruturas
grandes feitas de vidros, como janel@es, que permite aos membros da
equipe ver que estou aqui fora e que preciso entrar para continuar meu
trabalho de campo.

A porta estd fechada. Ninguém estd entrando ou saindo. Eu
poderia entrar na UTI junto com algum dos membros da equipe, pois
estou de jaleco e tenho um crachd de identificacdo preso a um colar
envolta do pescogo. Lembro que, no lado direito da porta, esté instalado
um sensor para autorizar a entrada de funcionarios com seus crachas de
identificacdo. No lado esquerdo, had dois interfones. Meu cracha de
identificacdo restringe minha entrada as catracas no piso térreo do HU.
Assim, toco o interfone e espero alguém da Enfermagem atender e fico
esperando que alguém me reconheca e libere minha entrada,
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destravando a porta por meio de um botdo instalado préximo ao Posto
de Enfermagem. Hoje, minha entrada levou cerca de cinco minutos.
Todos parecem estar muito ocupados com suas atividades.

Depois da entrada, hd um corredor pequeno, de cerca de trés
metros, com salas de descanso médico e de descanso dos funcionarios
da equipe de enfermagem, pelo qual se chega a entrada efetiva da UTI.
Antes dessa entrada, hd um corredor que da acesso aos banheiros
masculino e feminino. Antes de entrar, lavo as maos e as enxugo.

Chego a porta e paro um instante para perceber esse momento. A
UTI do HU-UFSC tem as paredes e o teto pintados de branco, com o
piso em ladrilhos quadrados na cor bege claro. Sinto que estd mais frio
que |4 fora e percebo o ruido do ar condicionado. Todas as luzes estdo
acesas, 0 ambiente esta claro e agitado. Em meio aos sons de alarmes e
bipes dos equipamentos, ouco ruidos de gavetas sendo abertas e
fechadas, cadeiras com rodinhas sendo movidas, embalagens de
medicacgdes sendo abertas. Todos esses ruidos provém de algum tipo de
tecnologia, nenhum deles ¢ um ruido humano. Alguns funcionarios
caminham de um ponto a outro realizando suas atividades, outros estdo
no posto de Enfermagem, realizando outras tarefas.

O posto de Enfermagem fica em uma area central da unidade,
destacando-se aos meus olhos. E um espaco aberto, de cerca de seis
metros quadrados, que separa os leitos do lado esquerdo e direito da UTI
A, delimitado em trés lados por estruturas de cimento e granito e, em
outro, por um armario na cor bege clara. Todas essas estruturas que
delimitam o posto de Enfermagem chegam até a altura de meu umbigo,
1,20m de altura, e cerca de 40 cm de espessura. Ha espaco para que uma
pessoa passe por vez entre os elementos que delimitam o posto de
enfermagem. Vejo alguns membros da equipe de Enfermagem
preparando medicagdes e conversando sobre mudar a bomba de infusdo
que ndo esta funcionando bem em um leito. Cumprimento a todos e
digo: — Bom dia. De alguns, vem um sorriso. De outros, um: — Bom dia.

Do lado de fora do posto de enfermagem, estdo todos os
equipamentos para ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP). E, ao lado
desses, estd uma geladeira pequena, onde sdo armazenados todos 0s
medicamentos que precisam ser guardados sob-refrigeragao.

Ja do lado de dentro do posto de enfermagem, ha dois
computadores de mesa com monitor de LCD, CPU, teclado e mouse ¢, a
frente desses computadores, hé duas cadeiras estofadas de couro marrom
claro, com rodinhas e encosto para os bracos. No lado direito de onde
estdo os computadores, ha gavetas onde ficam materiais separados por
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tipo, que a equipe de enfermagem pode vir a precisar para realizar os
cuidados aos pacientes, tais como agulhas e seringas, flaconetes de agua
destilada, algod&o, embalagens pequenas de gaze. No lado esquerdo dos
computadores hd o armario de cor bege clara, onde também existem
materiais que a equipe de enfermagem pode vir a utilizar nos cuidados
aos pacientes. Compondo a bancada oposta aos computadores, existem
duas cubas e duas torneiras de metal, ha embalagens plasticas com
detergente e, outras, com &lcool liquido a 70%. H& uma estrutura de
plastico afixada na parte lateral dessa bancada, onde sdo colocadas as
toalhas de papel. Ao lado da pia do lado direito, hd um orificio no
granito, onde os papéis utilizados para secagem das mdos podem ser
jogados fora.

Do teto em direcdo ao chdo, em trés dos lados desse posto de
enfermagem foram colocadas prateleiras com porta com
aproximadamente um metro de extensdo do teto e cerca de 30
centimetros de largura. Nessas prateleiras, ficam armazenados
equipamentos que poderdo vir a ser usados, principalmente, pela equipe
de enfermagem, tal como caixas de luvas para procedimentos.

Proxima ao posto de Enfermagem, paro para lembrar meu
primeiro dia na unidade, hd cerca de dois meses, quando a
fisioterapeuta-chefe (quem me auxiliou durante todo o processo de
trabalho de campo) disse que essa UTI, mesmo tendo uma Unica
entrada, recebe as denominagdes de UTI A e UTI B.

Para ter acesso a UTI B ha uma porta dupla que abre para os dois
sentidos, permitindo o translado de pacientes de um ambiente ao outro e,
também, a movimentagdo da equipe. Proximo a essa porta dupla percebi
um espectrdmetro instalado na parede do lado esquerdo de quem vai da
UTI A para a UTI B, a cerca de 1,20m de altura do chdo. Nesse mesmo
local, logo abaixo existe um armario de cerca de 1,10m de altura, por
1,20m de extensdo e 30 cm de profundidade, que possui diversas portas
onde existem formularios que podem vir a ser utilizados para requisicao
ou solicitagdo de exames, tais como o ecocardiograma.

A fisioterapeuta também me mostrou outra ligacdo entre a UTI A
e a B: ha um corredor muito pequeno, cerca de dois metros, no lado
direito o vestiario (com cerca de 4 metros quadrados, repleto de
prateleiras do chédo ao teto, onde ha as vestimentas utilizadas pela equipe
de salde, lencdis, toalhas, colchas e cobertores) e, do lado esquerdo ha a
copa (cerca de cinco metros quadrados) onde existe eletrodomésticos
como geladeira, cafeteira, filtro de agua, uma pia, uma mesa colocada
préxima a parede e algumas cadeiras. Nesse local os membros da equipe
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de salde costumam fazer suas refeigdes.

Nesse mesmo dia a fisioterapeuta-chefe também me disse que a
UTI possui estrutura para 20 leitos. Atualmente, sdo oito leitos ativos na
UTI A e seis leitos na UTI B, totalizando 14 leitos ativos. Os demais
leitos estdo inativos por haver nimero insuficiente de profissionais
contratados pelo hospital para atuarem na UTI. Também fui informada
por ela que a atual conformacéo dessa UTI data de 2008. Antes, embora
também estivesse localizada no quarto e Gltimo andar do prédio do
Hospital, a UTI tinha um espagco fisico menor.

Voltando para hoje, de onde estou, observo os leitos da UTI A.
Eles sd8o compostos por boxes individuais. Na UTI A, os 10 leitos sdo
distribuidos igualmente em cada lado do ambiente (cinco em cada lado).
Os dois leitos desativados atualmente estdo localizados logo na entrada
que da acesso ao ambiente da UTI A, um do lado direito e outro do lado
esquerdo da porta. Os dois boxes destes leitos sdo utilizados de maneiras
distintas: num deles, estdo dispostas cinco poltronas grandes de hospital
e um sofa improvisado para trés lugares, onde os profissionais da equipe
de salde passam o plantdo ou conversam sobre um caso em particular.
O outro box é utilizado para armazenar tecnologias que poderéo vir a ser
usadas (Pressdo Positiva Continua em vias aéreas em dois niveis- BiPap,
mascaras para ventilagdo mecanica ndo-invasiva - VNI, ventilador
mecanico - VM, capnégrafo, oximetro digital, traquéia para VNI ou
VM, sondas de diferentes calibres para uso em procedimentos diversos,
maca para transporte emergencial de pacientes, dentre outras).

Saio de onde estou e vou até a porta que conecta a UTI B. L4, o0s
leitos sdo distribuidos em uma espécie de U, com dois leitos no lado
esquerdo de quem entra na Unidade reservados para isolamento e sdo 0s
Unicos da UTI que apresentam porta.

Os quatro leitos desativados atualmente encontram-se nos fundos
da UTI B. Nesses boxes, tal como na UTI A, estdo armazenadas
tecnologias que podem vir a ser utilizadas conforme a necessidade.
Porém, nessa unidade predominam ventiladores mecéanicos de marcas
diversas. H& também armazenados nesses boxes, cadeiras idealizadas
pelas fisioterapeutas da UTI para acomodar os pacientes sentados no
leito, feitas de compensado, forradas com couro azul ou cinza.

Tanto na UTI A quanto na UTI B, os boxes sdo espacos fisicos
com cerca de 12 metros quadrados, e possuem uma parede em comum.
Eles sdo compostos por trés paredes, sendo que 0 que seria a quarta
parede, para fechar um ambiente, é parcialmente formada por uma
estrutura de vidro bastante resistente e uma cortina que € aberta ou
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fechada ao deslizar sobre um trilho de metal afixado ao teto da UTI. Ha
duas ou trés janelas dispostas na parede oposta a entrada do box, que
variam de nimero de acordo com o box. Elas ficam posicionadas a cerca
de 1,75 m do chédo e permanecem fechadas. O controle de luminosidade
no ambiente é feito pela abertura ou fechamento de cortinas que tem
trilhos de metal afixados no teto ou com o acender ou apagar do
conjunto de duas lAmpadas fosforescentes instalados no teto de cada um
dos boxes da UTI.

O leito em si é uma cama automatica, de cor branco gelo, com a
cabeceira sempre posicionada préoxima da parede onde ha a régua com
entrada para a parte elétrica e para gases, sendo que essa maca possui
botbes que permitem ajustes: elevar e descer o leito em dire¢do ao solo,
erguer ou abaixar a cabeceira e 0s membros inferiores do paciente.
Sobre o colchdo, que pode ser piramidal ou ndo, estd um lencol que tem
o0 logotipo do HU-UFSC e, dependendo do paciente, um travesseiro ou
uma espécie de travesseiro feito com lengol ou colcha, para facilitar o
posicionamento do paciente.

Na régua instalada logo acima da cabeceira do leito, ha diversas
tomadas com entrada tripla para a parte elétrica e, também, com
entradas para gases, as quais sdo assim padronizadas: cinza, para o
vacuo; verde, para o oxigénio; e amarelo, para o ar comprimido. Na
parede oposta a instalacdo da régua, foram afixados dois ganchos de
metal para pendurar os aventais utilizados pelos técnicos de enfermagem
responsaveis pelo paciente internado naquele box. O posicionamento da
maca e da régua varia de um box para o outro, em alguns deles esses
elementos ficam a esquerda e, em outros, a direita da entrada do box.

Nos leitos, os pacientes internados na UTI ficam conectados a
diversas tecnologias, dependendo de seu estado de satde. Quanto mais
grave o estado de saude do paciente, mais tecnologias sao utilizadas para
dar-lhe o suporte necessario. Monitorizacdo, ventilador mecénico,
bombas de infusdo, cateteres, eletrodos, sdo apenas algumas das
tecnologias que estdo dispostas no leito em que estou agora. O senhor do
leito que observo estd intubado, inconsciente, coberto com lencéis e
cobertores, sem vestimentas para facilitar a avalicdo e a assisténcia
prestada, as quais sdo feitas com competéncia, dedica¢do e cuidado a
ele. Em pensamento, estimo-lhe melhoras e sigo experienciando a UTI.

Segundo Mitcham (1994) a tecnologia apresenta quatro
dimensoes: objetos, atividade, conhecimento e volicdo. Como na UTI ha
varias dimens0es de tecnologia, elaboramos quadros com o proposito de
expor as tecnologias por dimensdo e local da UTI. Assim, no Quadro 1,
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apontamos as dimens@es da tecnologia na entrada, areas de circulagédo e

copa.

Quadro 1: Dimensdes da tecnologia na entrada, area de circulacdo e copa da

UTI
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No Quadro 2, trazemos as dimens@es da tecnologia no posto de

enfermagem.

Quadro 2: Dimens0es da tecnologia posto de enfermagem da UTI
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Ja no Quadro 3, expomos as dimensdes da tecnologia nos leitos
ativos e inativos da UTI.

Quadro 3: Dimenses da tecnologia nos leitos ativos e inativos na UTI.

Local | Objetos Atividade Conhecimento Volicéo
v Monitorizagdo v Aferir sinais v/ Conhecimento | v' Estranhamento
vitais necessarios coma
para aferir monitorizagdo
v VM ) sinais vitais sem procurar
v Intubar paciente | v Conhecimento saber onde esta
necessario para o problema
intubar o
v’ Suporte para . o paciente
soro(fixo/mével) ¥ Injetar medicacéo | v Conhecimento
v/ Bombas de infusdo necessario para
" ) : injetar 1
S | Alimentagio v Usar avental de medicacio gnorar
S |v Cama manga longa recomendagéo
@ | v Suporte de metal verde e branco de usar avental
2 |V Ambu de manga
5]
= | v Luz elétrica longa verde e
v Janelas branco como
v Cortina Equipamento
v Lengol de Protecéo
v Travesseiro Individual
v Colchdo (EP)
v' Suporte para
alimentagdo
v Estetoscopio
v' Suporte metalico
v" Avental de manga
longa verde e branco
v BiPap, v' Usar BiPAP v' Saber como v’ Deixar de usar
v’ Mascaras para usar o BiPAP 0 BiPAP por
ventilagdo ndo- néo saber
< invasiva - VNI, como usar em
= | ventilador mecanico um caso
o) - VM, clinico onde o
o | v capndgrafo, BiPAP é
,S v" oximetro digital, recomendado
8 | traquéia para VNI ou
2 | wm,
£ | v sondas de tamanhos
i especificos,
v/ maca para transporte
emergencial,
v' Sonda de aspiragéo,
calibres 12,14 e 16
Continua...
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Local [ Objetos [ Atividade [ Conhecimento [ Volicdo

Conclusao

v Agulha raqui

v’ Maéscaras VNI

v Chumagéo

v Chumago

v Gazes

v Nebulizador

v/ Canula de traqueo

v’ Bronquinhos

v’ Canula de traqueo
9/10

v' Espétulas de bolsa
de colostomia

v/ Vélvula savina

v Macrotraqueostomia

v/ Viélvula de ar
comprimido

v Vélvula de 02

v/ Traquéias macro

v/ Méscaras macro

v Fluxémetro 02

v" Copos savina

Conector Y

Leitos inativos - UTI A

v Ventiladores v Usar ventilador | v* Saber como v Deixar de usar
mecanicos de marcas| mecanico usar ventilador um ventilador
diversas, mecanico mecanico mais

v’ Cadeiras idealizadas eficiente
pelas fisioterapeutas, devido a falta
usadas para de
acomodar pacientes conhecimento
no leito

v Raio-X

Leitos inativos - UTI B

Fonte: Notas de campo.

A UTI do HU-UFSC congrega profissionais e estudantes das
mais diversas profissoes. Além de profissionais da salide com regime de
contratacdo pelo Hospital, atuam estudantes de medicina, enfermagem,
fisioterapia, farmécia, psicologia, servigo social, os quais séo residentes
ou graduandos em suas respectivas areas de formacao. Ha profissionais
da saude que atuam nessa Unidade, porém néo trabalham de maneira
exclusiva e/ou diaria nesse local, a saber: fonoaudiologa, psicélogas,
nutricionistas, técnicos em radiologia, técnicos em hemodidlise. Parte da
filosofia da equipe da UTI consiste em trabalhar de maneira
multiprofissional e interdisciplinar, em que cada profissional, de acordo
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com a sua formagéo, contribui no atendimento a cada um dos pacientes.
As trés principais equipes de satde que atuam na UTI sdo de medicina,
de enfermagem e de fisioterapia.

A equipe de medicina é composta por 25 médicos, oito mulheres
e 17 homens, com idades entre 32 e 61 anos, com tempo de atuacdo em
UTI variando entre trés e 31 anos e carga horaria semanal de 20 horas
ou de 40 horas.

A equipe de enfermagem esta formada por 17 enfermeiros, 41
técnicos de enfermagem, oito auxiliares de enfermagem e, 0s quais
atuam nas grandes areas da UTI do HU-UFSC, UTI A ou UTI B,
dependendo de como as escalas de trabalho foram organizadas. A
equipe de enfermagem é composta por 13 mulheres e quatro homens
atuando como enfermeiros, 37 mulheres e quatro homens atuando como
técnicos de enfermagem e quatro mulheres e quatro homens atuando
como auxiliares de enfermagem. As idades dos profissionais da equipe
de enfermagem variam entre 28 e 67 anos, com tempo de atuagdo na
UTI do HU-UFSC variando entre dois e 28 anos e carga horaria semanal
de 30 horas.

Atualmente, a equipe de fisioterapia é composta exclusivamente
por mulheres, em nimero de seis, com idades entre 26 e 38 anos, com
tempo de atuacdo em UTI variando entre quatro e 14 anos e carga
horaria semanal de 30 horas, distribuidas em seis horas diarias e
plantfes de 12 horas em finais de semana. As fisioterapeutas revezam-se
nos plantdes em finais de semana, de modo que nesses dias sempre haja
uma delas na UTI das 7h as 19h.

Os turnos de trabalho dos funcionarios da equipe de enfermagem
e das fisioterapeutas sdo de seis horas. No caso da equipe de
enfermagem, das 7h-13h e das 13h-19h, ou 12 h no periodo noturno
(19h-7h). Por turno e por plantdo, ha sempre dois enfermeiros em cada
uma das grandes areas da UTI e um técnico de enfermagem para cada
dois pacientes internados. Na equipe de fisioterapia, hd sempre uma
fisioterapeuta para cada grande area da UTI atuando das 7h-13h e das
13h-19h. Né&o ha pessoal suficiente nessa equipe para garantir o plantdo
noturno.

Os turnos de trabalho dos médicos sdo de oito ou quatro horas
didrias e, em cada subunidade A ou B da UTI, trabalham,
concomitantemente, dois médicos.
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3.3 INFORMANTES

Caracteristicamente, a amostragem de uma pesquisa
fenomenolodgica é constituida por aqueles que tém experienciado o
fendbmeno de interesse (STARKS; TRINIDAD, 2007); no caso deste
estudo, a incorporagdo da tecnologia por profissionais da equipe de
salde que atuam em UTI.

As amostras de informantes nos estudos fenomenoldgicos sempre
S0 pequenas, precisamente porque interessa a experiéncia subjetiva e,
para isso, €& necessario aprofundar as descricdes sobre essas
experiéncias, e esse dado s6 é possivel com amostras pequenas. O
nimero pode variar entre um e 12 participantes, o qual dependera do
fendmeno estudado na pesquisa (BENNER, 1994; FINLAY, 2009).
Delineamos a proposta preliminar da metodologia deste estudo
buscando informantes que sejam pessoas experiéncia longa e intensa
com a tecnologia, mas também bons narradores de suas experiéncias.

A titulo de ilustracdo dos procedimentos realizados até a escolha
final dos quatro informantes-chave construimos o fluxograma que
abaixo segue.

llustracéo 1: Fluxograma da escolha dos informantes.

03 Enfermeiros (chefe da equipe e dois enfermeiros voluntarios)

03 Técnicos de Enfermagem (técnicos voluntarios)

03 Fisioterapeutas (chefe da equipe e dois fisioterapeutas voluntarios) e

03 Médicos (chefe da equipe e dois médicos voluntarios).

Selecdo dos 12 informantes intencional, amparada pelas seguintes
caracteristicas: 1. Profissionais de salde lotados especificamente na UTI e
que ndo atividades de docéncia na UTI; 2. Profissionais de salide com
maior tempo de atuagdo em UTI apenas, de maneira continua, ndo havendo
limite inferior e superior de tempo de atuacdo em UTI. 3. Profissionais de
salide com maior tempo de assisténcia em UTI e ndo com outras fungdes,
tal como docéncia e cargos de chefia que tem carga horaria semanal
especifica para atividades administrativas; 4. Profissionais de saide que
sempre utilizem, ou utilizem de maneira plena, as tecnologias da UTI.; e 5.
Priorizados funcionarios com cargos como supervisores com maior tempo
de atividade de assisténcia.

Antes da entrada no campo

- =

Continua...
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Continuagéao

e Conhecido 0 panorama dos possiveis informantes, quantos eram e seus
dados gerais, tais como: idade, sexo, tempo de atuacdo em UTI, postos que
ocupam, jornada de trabalho, foi preciso modificar a estratégia para escolha
dos informantes. A equipe de saude lotada na UTI é composta por 25
médicos, 17 enfermeiros, 41 técnicos de enfermagem, 8 auxiliares de
enfermagem e 6 fisioterapeutas. As equipes de medicina e enfermagem sdo
compostas por homens e mulheres e a equipe de fisioterapia é composta,
exclusivamente, por mulheres.

Apos a primeira semana
de trabalho de campo

- =

02 médicos e 02 médicas,

02 enfermeiros e 02 enfermeiras,

02 técnicos de enfermagem e 02 técnicas de enfermagem,

02 auxiliares de enfermagem e 02 de enfermagem

02 fisioterapeutas

Observagdes: equilibrar a quantidade de homens e mulheres como
informantes, visto que ndo sabiamos se seriam homens ou mulheres os
melhores informantes-chave. As caracteristicas dos informantes séo as
mesmas cinco inicialmente adotadas.

e Essas mesmas informagBes permitiram-nos  conhecer algumas
caracteristicas proprias da equipe de satde do local de estudo, por exemplo:
profissionais com a mesma profissdo que tem aproximadamente a mesma
idade e 0 mesmo tempo de atuacdo profissional, tal como nas equipes de
enfermagem e fisioterapia; e uma funcionaria, que trabalha na UTI ha cerca
de 20 anos, que esta aposentada pela UTI, mas voltou a trabalhar
posteriormente.

Assim, o total de entrevistas que poderiam ser feitas inicialmente era 21.

No decorrer do trabalho de campo, realizacdo
da primeira etapa de entrevistas

- =

Apds a realizacdo da primeira fase de entrevistas, definimos que os
informantes-chave teriam um aglomerado de caracteristicas, somado aquelas
cinco inicialmente propostas:

1. Informantes de maior idade e maior tempo de atuagéo continua em
assisténcia;

2. Ter facilidade e habilidade para falar de suas experiéncias com a tecnologia
da UTI,

3. Pessoas com caracteristicas subjetivas na primeira entrevista (caracteristica
da pesquisa fenomenologica) estariam equiparados o nimero de homens e
mulheres,

4. Informantes que tivessem demonstrado ser mais acessiveis e disponiveis
para participarem da pesquisa e aqueles informantes que, pela primeira
entrevista, demonstram terem vivido sua experiéncia intensamente e
extensamente na UTI.

Assim, o total de informantes-chave foi de 4, dois homens e duas
mulheres: um médico, um auxiliar de enfermagem, uma enfermeira e
uma fisioterapeuta.

Ao fim da realizacéo da primeira etapa
de entrevistas
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A amostragem inicialmente reduzida a 12 informantes com
caracteristicas especificas, foi assim definida em virtude das leituras
sobre pesquisa fenomenoldgica, seguindo a recomendagdo de autores-
referéncia para este estudo (BENNER, 1994; RAY, 1994; STARKS;
TRINIDAD, 2007; FINLAY, 2009).

Assim, definimos a quem e quantos entrevistar inicialmente: 03
Enfermeiros (chefe da equipe e dois enfermeiros voluntarios), 03
Técnicos de Enfermagem (técnicos voluntarios), 03 Fisioterapeutas
(chefe da equipe e dois fisioterapeutas voluntarios) e 03 Médicos (chefe
da equipe e dois médicos voluntarios). Definimos essa amostragem
inicial antes de minha entrada no campo.

A selecdo dos informantes para entrevista ocorreu pela
combinacdo seguintes caracteristicas:

1. Membros da equipe de salde lotados exclusivamente na UTI, e
ndo aqueles que desempenhem, por exemplo, atividades de
docéncia na UTI, ou que estejam lotados em outros setores do
HU;

2.Membros da equipe que trabalhem ha mais tempo apenas na
UTI, de maneira continua, ndo havendo limite inferior e
superior de tempo de atuagdo em UTI.

3.Membros da equipe com mais tempo de assisténcia em UTI e
ndo com outras fungdes, tal como docéncia e cargos de chefia,
que tem carga horaria semanal especifica para atividades de
docéncia e pesquisa, e administrativas;

4. Aqueles que utilizam de maneira plena as tecnologias da UTI.
Profissionais que tenham cargos de chefia e que pouco
desempenhem atividades de assisténcia, ndo sdo 0s mais
indicados;

5.Membros da equipe que permane¢am mais tempo de atividade
na assisténcia, como por exemplo, supervisores diretos.

Quando iniciei o trabalho de campo, tinha a tarefa selecionar as
trés primeiras pessoas a serem entrevistadas, de acordo com as
caracteristicas mencionadas. Além disso, precisava conhecer
informagdes sobre quem trabalhava na UTI, quantos eram e seus dados
gerais, tais como: idade, sexo, tempo de atuacdo em UTI, cargos
ocupados, jornada de trabalho. Agindo dessa maneira, tinhamos em
mente obter um panorama dos possiveis informantes e decidir a quem
selecionar.

Ap0s a ida ao setor de Admissdo de Pessoal (DAP) do HU e
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consulta aos chefes das equipes de enfermagem, de medicina e de
fisioterapia conhecemos as informacGes gerais sobre essas trés equipes e
estabelecemos um panorama a esse respeito.

A partir disso, tomamos ciéncia das caracteristicas gerais da
equipe. Ficamos sabendo que essa equipe é constituida por 25 médicos,
17 enfermeiros, 41 técnicos de enfermagem, oito auxiliares de
enfermagem e seis fisioterapeutas. As equipes de medicina e
enfermagem sdo compostas por homens e mulheres e a equipe de
fisioterapia é composta, exclusivamente, por mulheres.

Diante dessas informag@es, a amostragem inicial da pesquisa foi
alterada para: dois médicos e duas médicas, dois enfermeiros e duas
enfermeiras, dois técnicos de enfermagem e duas técnicas de
enfermagem, dois auxiliares de enfermagem e duas de enfermagem, e
duas fisioterapeutas, pois ndo ha homens.

Sempre que possivel, equiparamos a quantidade de informantes
homens e mulheres, visto que ndo sabiamos se seriam homens ou
mulheres os melhores informantes-chave. As caracteristicas dos
informantes sdo as mesmas cinco inicialmente adotadas.

Essas mesmas informagfes permitiram-nos conhecer algumas
caracteristicas préprias da equipe de salde. Ha profissionais com a
mesma profissdo que tem aproximadamente a mesma idade e 0 mesmo
tempo de atuacdo profissional, serdo realizadas entrevistas a mais. 1sso
aconteceu com as fisioterapeutas; ha duas com 32 anos de idade e cerca
de dez anos de atuacdo profissional. O mesmo também ocorreu com
duas enfermeiras que tém aproximadamente 18 anos de atuacdo em UTI
e diferenca de idade de menos de um ano. Também ha uma funcionaria,
que trabalha na UTI ha cerca de 20 anos, e que embora esteja
aposentada pela UT]I, voltou a trabalhar na mesma UTI. A principio ela
seria entrevistada e considerada como possivel informante-chave. O fato
de essa técnica de enfermagem ter se aposentado e voltado a trabalhar
ndo foi um critério de exclusdo para a participacdo dela na pesquisa.
Assim, o total de entrevistas que poderiam ser feitas inicialmente era de 21.

De posse do panorama dos possiveis informantes para a pesquisa,
fiz contato pessoalmente com todos eles. A maioria foi abordada durante
0 periodo de trabalho na unidade ou quando chegavam para trabalhar.
Em alguns casos, fiz o convite para participarem da pesquisa ap6s ter
sido apresentada ao possivel informante por outro membro da equipe.
Nesses casos, 0 funcionario que eu ja conhecia me apresentou pelo
nome, como mestranda do Programa de pés-graduagdo em Enfermagem
que estava realizando pesquisa na UTI para escrever a dissertacdo de
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mestrado. Falavam também que gostaria de conversar com eles sobre
minha pesquisa. Em outras situacdes, apds solicitar a um membro da
equipe que me informasse o nome de outro, eu procurava por esse
informante no seu horario de trabalho, ou quando ele chegasse para
trabalhar. Em outras situacdes depois de me apresentar a um dos
enfermeiros de plantdo na UTI perguntei sobre certo membro da equipe
pelo nome. A (ltima situacdo aconteceu no periodo noturno, o Gnico em
que eu ndo pude realizar intensivamente a observagdo do campo.

Independente da maneira pela qual conheci cada um dos
informantes eu falei com todos, de maneira geral, sobre o tema da
pesquisa, objetivos, modo de coleta de dados. Assim que aceitaram
participar do estudo, perguntei a todos quando seria a melhor data e o
melhor horério para eles serem entrevistados. A maior parte dos
informantes que aceitaram ser entrevistados marcou data e horario
previamente, tanto no horario de trabalho quanto fora dele: antes ou
depois. Outros informantes (uma minoria) aceitaram participar do
estudo ja no primeiro momento em que contatei com eles. Eles pediram
que eu aguardasse alguns minutos até que terminassem a tarefa que
estavam fazendo e responderam as perguntas da entrevista.

Depois do primeiro contato, seja com data e horario previamente
agendados, ou assim que os informantes terminaram suas atividades e
poderiam participar do estudo, procuravamos um local na UTI ou
proximo a ela para gravarmos a entrevista. Nesse momento, eu
apresentava a todos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A) e o Termo de Consentimento para gravagdo de
videos ou gravagdes (Apéndice B). Forneci orientacBes a esse respeito a
todos os informantes, inclusive sobre a responsabilidade de ficar com a
guarda das entrevistas gravadas e transcritas e manter o material em
sigilo. Uma vez que a pessoa concordasse em participar da pesquisa, eu
preenchi as duas vias do TCLE, o informante as assinava, sendo que
uma via ficava com ele ou ela e, a outra, comigo. Depois disso eu
iniciava a entrevista.

Como estava previsto, entrevistei uma fisioterapeuta a mais. Ao
contrario do que estava previsto, ndo entrevistei uma médica, pois,
quando ela estava de plantdo, eu ndo pude ir a UTI. No periodo do
trabalho de campo, ela trabalhou mais em regime de plantdo noturno, os
quais eu ndo pude acompanhar.

Entrevistei, também, uma enfermeira a mais, 0 que nao estava
previsto inicialmente. Logo no inicio do trabalho de campo, eu contatei
essa enfermeira pessoalmente, expliquei sobre a pesquisa e ela consentiu
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em participar dizendo que era para eu lhe escrever um e-mail para
combinarmos data e horario. Ela me passou seu e-mail pessoal e,
também, seu numero de telefone celular e, no dia seguinte a esse
contato, eu escrevi a ela para viabilizarmos a entrevistas. Passadas cerca
de duas semanas, eu ndo havia recebido resposta. Entdo, escrevi
novamente a mesma enfermeira comentando de novo sobre a pesquisa e
perguntando quando seria possivel a participacao dela. Como nao obtive
resposta ao segundo e-mail, convidei outra enfermeira com as mesmas
caracteristicas inicialmente pensadas para os informantes. Quando fui
contatar um dos informantes-chave para a segunda entrevista, essa
enfermeira estava de plantdo e veio conversar comigo sobre a
participacdo dela na pesquisa. Nesse dia, ela j& indicou a data e horario
para realizarmos a entrevista e me indicou que escrevesse uma
mensagem de texto (SMS) pelo celular para lembra-la disso no dia
anterior ao combinado.

Na primeira etapa de entrevistas, contatei uma técnica de
enfermagem do periodo matutino que tinha todas as caracteristicas
pontuadas inicialmente para se tornar informante. Essa funcionaria
aceitou participar da entrevista durante o periodo de trabalho. Durante
varios dias em que ela trabalhou, estive na UTI disponivel para realizar
a entrevista com ela. Nesse periodo, pelo fato da UTI estar com a
capacidade total preenchida e haver pacientes sob a responsabilidade
dessa técnica que demandavam muitos cuidados, ela ndo conseguiu
participar da entrevista. Em virtude do fato de eu ja quase haver
concluido a primeira etapa de entrevistas, procurei contatar outra técnica
de enfermagem que também se encaixasse nas caracteristicas pontuadas.

Entrevistei uma técnica de enfermagem a mais do que estava
previsto, pois duas técnicas de enfermagem me foram apresentadas no
mesmo dia por um dos enfermeiros da UTI. Ele chamou essas duas
técnicas e me apresentou a ambas dizendo que eu gostaria de conversar
com elas sobre minha pesquisa de mestrado. Conversei com uma e, logo
apdés, com a outra, quando elas estavam, momentaneamente, sem
atividades de assisténcia. Apds conversar com elas, as duas consentiram
participar, combinamos data e horario e gravei com elas suas entrevistas.

Além da desisténcia na participagdo de um dos informantes do
periodo noturno, houve outra desisténcia, agora por parte da técnica de
enfermagem aposentada pela UTI e que voltou a trabalhar nesse local. A
principio ela consentiu participar, mas, quando procurada novamente
para combinarmos melhor data e horario, ela me informou que havia
desistido de participar.
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Nessa primeira fase de entrevistas 20 membros da equipe da UTI
foram entrevistados. Pensando nas caracteristicas inerentes a pesquisa
fenomenologica, essa amostragem era inadequada (maior do que o
adequado). Assim, somado as caracteristicas para as primeiras
entrevistas, pensamos em mais caracteristicas para definir a amostragem
final do estudo. Apos essas defini¢bes, os informantes foram convidados
a participar de uma segunda entrevista, a fim de eleger os informantes-
chave.

Dessa maneira, apds termos ouvido todas as gravagfes em audio
da primeira subsessdo de entrevistas, e seguindo as caracteristicas da
pesquisa fenomenoldgica, definimos que os informantes-chave teriam
um conjunto de caracteristicas: serem aqueles informantes de maior
idade e maior tempo de atuacdo continua em assisténcia na UTI; ter
facilidade e habilidade para falar de suas experiéncias com a tecnologia
da UTI; ser pessoas com caracteristicas subjetivas na primeira entrevista
(caracteristica da pesquisa fenomenolégica); serem os informantes que
se tivessem demonstrado mais acessiveis e disponiveis para
participarem da pesquisa; e, aqueles informantes que, pela primeira
entrevista, demonstraram ter vivido sua experiéncia intensamente e
extensamente na UTI. Além disso, tivemos a preocupacdo em equiparar
0 nimero de homens e mulheres.

Com esse conjunto de caracteristicas, a amostragem final foi
quatro pessoas. Estas quatro pessoas foram entrevistadas uma segunda
vez. Todos foram contatados pessoalmente, tal como para a primeira
subsessdo, e todos marcaram data e horario para gravarmos a segunda
entrevista. Nessa segunda entrevista, as duas mulheres precisaram
desmarcar uma ou duas vezes a data e hora inicialmente combinadas,
postergando sua participacdo, a qual aconteceu quando elas me
informaram de sua disponibilidade. Um dos homens, tal como em sua
primeira entrevista, aceitou participar no mesmo dia em que o contatei
para a segunda entrevista. O outro homem que participou da segunda
subsessdo marcou previamente data e horario para a realizacdo da
segunda entrevista.

Por questbes de salde, precisei remarcar essa segunda entrevista.
Para isso, fiz contato com o informante por telefone e marcamos novo
dia e horario para ele participar da segunda subsessdo. Entrevistei, por
duas vezes, quatro membros da equipe; duas mulheres e dois homens,
com idades entre 32 e 58 anos e tempo de atuacdo em UTI entre 11 e 30
anos, aproximadamente. Dentre eles, um médico, um auxiliar de
enfermagem, uma enfermeira e uma fisioterapeuta.
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3.4 PROCEDIMENTOS E TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Neste estudo fenomenoldgico foram adotadas a entrevista e a
observacdo como técnicas de coletas de dados. Nesse sentido, Benner
(1994), comentando sobre metodologia da pesquisa fenomenoldgica,
mencionou que estabelecer um contexto comunicativo familiar é
alcangado através de observacdo e de entrevistas aos sujeitos na situacdo
de interesse.

A realizacdo das entrevistas para esta pesquisa seguiram as
indicagbes de autores da 4area de metodologia da pesquisa
fenomenoldgica. Para esses autores, essas entrevistas devem ser
realizadas individualmente ou em pequenos grupos, e habitualmente séo
feitas muitas sessdes de entrevistas com um mesmo entrevistado
(BENNER, 1994). Podem ser estruturadas por associacdo livre e em
profundidade (WENGRAF, 2001). A estratégia da entrevista consiste na
descricdo da experiéncia por parte do participante e na busca por
detalhes e clareza por parte do entrevistador (STARKS; TRINIDAD,
2007).

Assim, realizei entrevistas individuais, em profundidade, sendo
que entrevistei cada informante em duas oportunidades, a que denominei
de subsessdes. Gravei essas entrevistas em 4udio com o auxilio de um
gravador e reprodutor Sony® NWZ — B172F, de cor preta e capacidade
de armazenamento de 2 GB. Durante as entrevistas, tomei notas
descritivas sobre ocorréncias e intercorréncias, as quais compuseram o
diario de campo, tal como mencionei anteriormente.

De acordo com a fenomenologia, as perguntas da entrevista sdo
centradas no significado (“Qual é o significado da experiéncia?”) e
analogia (“O que é que gosta da experiéncia?”’). Criangas geralmente
respondem as questdes de analogia, enquanto adultos conseguem
expressar o significado (RAY, 1994). As perguntas precisam ser
elaboradas em linguagem adequada aos participantes da pesquisa.
Linguagem informal, utilizada em conversas, é mencionada como
adequada (BENNER, 1994).

Para Wengraf (2001) as perguntas da entrevista precisam ser
elaboradas em uma linguagem que os entrevistados sintam-se bem em
responder, e ndo os entrevistadores. Ndo importa a experiéncia de
campo que o entrevistador tem, ele precisa aprender a ‘idioletic’
(préticas discursivas) do entrevistado, ou seja, a maneira especifica com
gue o informante fala na ocasido especifica da entrevista. O mesmo
autor traz dois tipos de perguntas utilizadas na pesquisa: questdes
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tedricas (“theory-questions” ou TQs) e questdes de entrevista
(“interviewer-questions” ou 1Qs). As TQs precisam ser formuladas na
linguagem utilizada entre os pesquisadores e, as 1Qs, de acordo com a
linguagem do entrevistado. O entrevistador precisa de cerca de trés
horas para cada entrevista, sendo que dessas trés horas, em torno de 45
minutos sdo destinados a entrevista em si (WENGRAF, 2001).

Depois de ter compreendido como deve ser a metodologia da
pesquisa fenomenolégica e em conjunto com as pesquisadoras
responsaveis, elaboramos um primeiro guia de entrevistas com oito
perguntas (Apéndice C). Esse primeiro guia de entrevistas iniciava com
a pergunta geral “Como tem sido sua experiéncia com a tecnologia
existente na UTI?” e seguia com outras perguntas procurando
aprofundar essa primeira questdo. Essas outras perguntas foram sobre a
descricdo do informante da primeira experiéncia com alguma tecnologia
da UTI; como tem sido a experiéncia com alguma tecnologia simples e
com alguma tecnologia complexa; se ele imaginava a experiéncia na
UTI sem tecnologia ou com tecnologias menos avancadas que as hoje;
se se recorda de alguma experiéncia em que a tecnologia que estava
utilizando apresentou alguma falha e a descricdo dessa experiéncia; se
ele se recorda de alguma experiéncia em que a tecnologia alterou sua
rapidez ou eficiéncia na atuacdo profissional ou a percepcdo em relagdo
a si mesmo, seu corpo, enquanto profissional da salde, além de pedir a
descricdo de situagdes assim; e, por fim, o que ele esse informante diria
para mim de sua experiéncia com a tecnologia, 0 que gosta e 0 que ndo
gosta dessa experiéncia.

Desde esse primeiro roteiro eu precisei ter clareza das perguntas a
serem feitas, a comecar com a primeira e, conforme o andamento da
entrevista e com resposta dada pelo entrevistado, adotar a ordem mais
indicada para cada informante. Também deveria preparar duas perguntas
alternativas para cada pergunta do roteiro, e caso o informante ndo
entendesse alguma das perguntas feitas, eu deveria, em primeiro lugar,
pensar em duas maneiras de fazer a mesma pergunta e, depois, dar um
exemplo de como a pergunta poderia ser respondida para facilitar a
compreensao da pergunta e receber a resposta do informante.

Realizei a primeira entrevista com um dos chefes das equipes de
salde da UTI e, findada a mesma, percebi que o primeiro roteiro néo
dava conta do objetivo da pesquisa. Com esse primeiro roteiro, ndo seria
possivel alcangar a descricdo dos informantes sobre suas experiéncias
com a tecnologia da UTI, nédo seria possivel auxiliar o informante a falar
com clareza, com profundidade, em detalhe suas experiéncias,
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sentimentos, vivéncias, percepc¢des sobre a incorporacdo da tecnologia
na UTL.

Assim, esse primeiro roteiro de entrevista foi reformulado
(Apéndice D). Foram acrescentadas sete perguntas no novo roteiro, o
qual passamos a denominar de guia 1 de entrevista. Dessa maneira, esse
guia 1, passou a ter 15 perguntas oficialmente e duas perguntas-extras
sobre os leitos da UTI e sobre a presenca da luz elétrica nesse ambiente.
Aquelas primeiras perguntas foram agregadas em um item, pois todas
tratavam de descri¢Oes sobre a experiéncia com a tecnologia. A segunda
parte desse guia foi constituida por questdes que visaram aprofundar a
compreensdo sobre a experiéncia dos profissionais de salde com a
tecnologia. Os exemplos de tecnologias para que os informantes
descrevessem suas experiéncias foram vinculados as suas profisses,
tecnologias que cada um dos informantes utilizasse frequentemente em
sua atuacdo profissional. Para que as experiéncias pudessem ser
suficientemente compreendidas, uma vez que toda experiéncia é algo
subjetivo, precisei fazer perguntas que iam além da descricdo do uso da
tecnologia. As questbes acrescentadas abordaram os sentimentos dos
participantes quando usavam uma tecnologia ou outra, as escolhas deles
pelo uso ou manipulagdo de uma tecnologia ou outra, 0 modo como 0s
participantes utilizam um tipo de tecnologia ou outro, e como
conceituavam os tipos diferentes de tecnologia. Além destas questdes,
perguntei sobre as camas e a luz elétrica na UTI. Esse guia 1 de
entrevista foi utilizado com os 20 informantes que participaram da
primeira subsessdo de entrevistas, sendo que ao final eu perguntava se
eles tinham algo a mais a comentar, a descrever, a acrescentar, a falar na
entrevista.

Ao final da primeira subsessdo de entrevistas, sondei a
possibilidade de realizar uma segunda subsessdo caso tivéssemos
alguma davida ou ponto a esclarecer. Somente ndo fiz essa pergunta a
um dos informantes, pois ele participou da entrevista em menos de dez
minutos e a varias perguntas ele disse que ja havia respondido a mesma
coisa na pergunta anterior. Dessa forma, ele demonstrou ndo ser um
informante-chave.

E importante comentar de algumas especificidades nesse
processo de coleta de dados. Dois informantes da equipe da enfermagem
do periodo noturno, por razées pessoais, preferiram participar do estudo
por escrito. A ambos entreguei um bloco de anotagGes especifico para
registrarem suas respostas para o formulario com o roteiro da entrevista
por escrito (Apéndice E) confeccionado especialmente para eles, além
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de eles terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A) e um Termo para fotografia, videos e gravacdes
reformulado para entrevista por escrito (Apéndice F). Esse formulario
continha, além das instrucGes para responder as perguntas, tais como:
que para responder as perguntas, deveria procurar fazé-lo com calma,
em um momento e local em que possa concentrar-se; que era importante
responder a todas as perguntas com caneta esferografica preta ou azul;
se ele julgasse necessario, poderia responder as perguntas fora da ordem
em (que aparecem no roteiro, mas procurasse responde-las indicando
qual a pergunta seria respondida, por exemplo: se a pergunta a ser
respondida € a 2.1, indicaria 2.1) antes de sua resposta; que o bloco onde
consta o roteiro de entrevista é o local para eles registrarem suas
respostas e que o canto inferior direito das paginas havia sido numerado
para facilitar a localizacdo das respostas; por fim que, conforme fosse
respondendo as perguntas, informasse a mim se tiver qualquer divida ou
consideracgdo a respeito da pesquisa ou desta entrevista. Em duas ou trés
oportunidades estive durante o plantdo desses informantes para saber
como estava 0 processo de resposta as perguntas e para saber se tinham
davidas. Um dos informantes respondeu ndo ter divida alguma. Esse
informante, na minha terceira ida a UTI, me devolveu o bloco de
anotagdes com todas as respostas registradas juntamente com o
formulario com o roteiro de entrevistas. O outro informante me disse de
sua desisténcia em participar da entrevista por escrito. Alegou doenca na
familia e falta de tempo. Ele me entregou o bloco de anotacfes e o
formulario com o roteiro de entrevistas e as vias do TCLE e do Termo
para fotografia, videos e gravacBes reformulado para entrevista por
escrito que ficaram com ele. Esse informante foi substituido por outro
na amostragem, com quem gravei a devida entrevista.

Quando findei a realiza¢do das primeiras entrevistas, todas foram
ouvidas por mim e pelas pesquisadoras responsaveis. Procedi com a
transcricdo das primeiras entrevistas daqueles que definimos como
informantes-chave e elaboramos o guia 2 de entrevista, dessa vez
especifico para cada um dos informantes e composto pelos pontos a
serem esclarecidos e ainda mais aprofundados. Além das questdes a
serem aprofundadas, incluimos algumas perguntas sobre as normas
relativas a tecnologia, apresentadas no Capitulo 8 do livro de Cupani
(2011). Essas perguntas versavam sobre: a racionalidade, se o0s
informantes seguiam os mesmos passos de quando realizavam algum
procedimento tecnolégico desde que foram ensinados durante seu
periodo de formacdo, e se o informante poderia falar de alguma
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tecnologia particular que ao usa-la aconteca de ja ndo precisar pensar
como fazer para operad-la; a planificacdo, se quando realizaram um
procedimento, utilizando-se de tecnologias, pensam antes de manipular
essa tecnologia, pensa no passo a passo desse uso, ou simplesmente o
faz sem pensar; e, por fim, se percebeu que alguma tecnologia exerceu
controle sobre si. A respeito do controle, as perguntas consistiram em:
algumas pessoas falam de ocasides em que a tecnologia as controla.
Alguma vez vocé teve essa sensacdo em sua atuacdo na UTI? Se sim,
poderia falar para mim de alguma experiéncia particular de que lembre
muito?

Durante a realizacdo das entrevistas utilizei alguns recursos para
gue o informante continuasse a falar, voltasse a falar ou pudesse
compreender a pergunta feita. Para que o informante continuasse a falar,
utilizei a comunicacdo ndo-verbal de consentir com a cabeca ou sons
como “uhum”. Para que o informante voltasse a falar, fiz outras
perguntas sobre o mesmo tema da pergunta inicialmente feita. Por
exemplo, se o tema da pergunta inicial era sobre experiéncia com
tecnologia complexa, fiz outra pergunta sobre tecnologia complexa. Para
que o informante pudesse compreender a pergunta inicialmente feita,
reformulei essa pergunta com outras palavras ou indiquei um exemplo
de como ela poderia ser respondida.

Eu realizei todas as entrevistas. A média de tempo da primeira
subsessdo de entrevistas foi de, aproximadamente, 44 minutos e, a da
segunda, foi de 37 minutos. A duragdo minima das primeiras subsessdes
de entrevistas foi de 28 minutos, com a maior duragdo atingindo 61
minutos. Ja a segunda subsessdo de entrevistas teve duracdo minima de
33 minutos e, a maxima, de 44 minutos. Todas as entrevistas foram
gravadas em &udio com prévio consentimento dos participantes.

As oito entrevistas realizadas foram transcritas por mim. Para a
transcri¢do dos dados das entrevistas, utilizei como recurso o software
fA®plus v5.10.1, especifico para essa atividade. Fui orientada
previamente sobre as regras para a transcricdo, a saber: padrdo de
identificacdo do entrevistador e do participante; dois pontos logo depois
das iniciais do nome do entrevistador e do participante; nas falas
simultaneas, transcrever entre colchetes; nos siléncios anotar com
pontilhado; cada ponto representa um segundo; se chora ou ri, como
forma de expressar emogdes ou sentimentos, registrar entre parénteses;
se alguma palavra ndo é entendida, voltar varias vezes a gravacdo para
decifra-la; em ndo conseguindo, colocar entre parénteses o que
entendeu, e se ndo tem certeza de estar correto ou, se nada entendeu,
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anotar com trés pontos entre parénteses; e assim por diante.

Depois de transcritas, todas as oito entrevistas, foram revisadas
por mim e enviadas as pesquisadoras responsaveis. Durante o processo
de transcri¢do o documento ia sendo salvo em programa de texto, o que
se manteve ao fim desse processo. Foi criado um sistema de controle das
transcrigdes, com um quadro contendo nome do arquivo, horas de
transcricdo e de revisdo, nome de quem transcreveu, e observagoes.

Ap0s analisarmos o audio das segundas subsessfes de entrevista,
percebemos que uma terceira subsessdo ndo seria necessaria, ja que nas
subsessbes um e dois os informantes descreveram suas experiéncias com
a tecnologia da UTI de modo que, apds o final da segunda, conseguimos
alcancar o objetivo principal da pesquisa.

Além disso, tanto na primeira quanto na segunda entrevista, ndo
surgiram outros temas que justificassem serem abordados em uma
terceira sessdo. Em relacdo a observacdo, foram muitas as horas em que
estive em campo durante os quase trés meses de trabalho, tanto
observando quando tomando notas.

Nas observagOes tomei notas de caracteristicas e maneiras de
descrever o ambiente da UTI, a tecnologia da UTI, a equipe de salde da
UTI, as tecnologias presentes no tratamento e cuidado aos pacientes da
UTI, a ocorréncia de dialogos e conversas a respeito de tecnologia entre
mim e 0s membros da equipe de salde da UTI e sobre conversas entre
eles sobre tecnologia, as acdes da equipe de salde sobre a tecnologia,
descricdo sobre pessoas especificas da UTI e, também, sobre historias
que contaram para mim sobre a tecnologia presente na UTI.

Starks e Trinidad (2007) sugeriram que 0s pesquisadores
observem o0s participantes no contexto em que o fendmeno ¢é
experienciado. Neste caso, os participantes foram observados em seu
ambiente trabalho, em que experimentam o fenémeno da incorporagédo
de tecnologia em UTI. Observei como era o ambiente da UTI e como a
tecnologia estd presente; acdes, dialogos, conversas e histérias dos
funcionérios entre si sobre a tecnologia ou situagdes em que
conversavam comigo e as tecnologias utilizadas no cuidado com os
pacientes.

No decorrer do trabalho de campo na UTI, elaborei um diario
com o registro do meu cotidiano de pesquisadora na UTI, com notas que
descreviam o que acontecia em cada uma das vezes em que fui ao
hospital durante esse processo. Nesse diario tomei notas de ocorréncias
e intercorréncias, notas sobre o agendamento das entrevistas ou sobre
desisténcia da pesquisa por parte de algum informante. Fiz os registros
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do diario de campo em um caderno especifico e 0s organizei em pastas
no computador em alguns tipos de notas de campo. Essas notas foram
escritas e organizadas de acordo com o que preconizam Emerson; Fretz
e Shaw (1995), Maloney e Paolisso (2001) e Wolfinger (2002) em seus
textos.

Antes da entrada no campo, as notas estavam organizadas da

seguinte forma:

1) Notas de campo (como um todo): Informagdes descritivas de
como séo as idas ao campo;

2) Notas de observagdo dos profissionais: Informagfes de como
os profissionais da UTI utilizam a tecnologia, se para eles a
incorporacéo fica 6bvia, é facil ou se ela é complexa, se tem
dificuldade nessa incorporacéo;

3) Historias de diferentes pessoas: enfermagem, fisioterapeutas,
estudantes, médicos;

4) Notas dos informantes: suas caracteristicas; quantos anos
trabalham na UTI; ou, se tem experiéncia como professor da
universidade;

5) Notas metodoldgicas: o que foi sendo mudado na metodologia
durante o desenvolvimento da pesquisa.

Depois da primeira semana de observagdo informei as
pesquisadoras responsaveis sobre o andamento do trabalho de campo.
Previamente, tinha enviado a elas as notas de campo escritas conforme
as instrucdes antes da entrada no campo. Diante das primeiras notas de
campo e de meus comentarios sobre o andamento do trabalho, fui
reorientada por elas sobre essas notas. Assim, continuei registrando
notas descritivas no diario de campo, mas a partir dai foram organizadas
em uma diversidade maior de notas, a saber: notas de campo 1: notas
descritivas sobre o ambiente da UTI, tal como localizagdo, como o
espaco fisico é e como é distribuido, distribuicdo da luz elétrica e das
janelas; notas de campo 2: notas descritivas sobre a tecnologia da UTI,
como ela esta presente em cada parte da UTI; notas de campo 3: como
esta constituida a equipe de saude da UTI (panorama sobre as equipes de
enfermagem, fisioterapia e medicina); notas de campo 4: notas
descritivas a respeito do modo como as tecnologias estdo presentes no
tratamento e cuidado aos pacientes; notas de campo 5: notas descritivas
sobre didlogos e conversas a respeito de tecnologia entre mim e os
funcionarios das equipes de salde da UTI e sobre conversas entre eles
sobre tecnologia; notas de campo 6: notas descritivas sobre acGes da
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equipe de salde com a tecnologia; notas de campo 7: notas descritivas
sobre pessoas especificas da UTI, sobre histdrias que contaram para
mim sobre a tecnologia presente na UTI; notas de campo 8: notas
descritivas sobre as entrevistas, tanto descricdes sobre o entrevistado,
quanto sobre o local onde entrevistei a pessoa e sobre alguma
intercorréncia durante a entrevista; e, notas de campo 9: notas analiticas,
as quais escrevi sobre minhas analises e impressdes pessoais sobre
situacbes que aconteceram durante a coleta de campo, amparada pela
fundamentacéo tedrica do estudo. Também continuei a escrever as notas
metodoldgicas.

3.5 TRABALHO DE CAMPO

A Unica pesquisadora em campo fui eu. A equipe de
pesquisadoras para a pesquisa foi composta por mim, minha orientadora
e minha co-orientadora, equipe essa que esteve em contato frequente
entre si e realizou reunides a cada etapa da pesquisa para compartilhar o
andamento e planejar as etapas seguintes.

Desde o inicio do trabalho de campo procurei aprender as regras
implicitas e as rotinas dessa UTI, como por exemplo: vivenciar um
processo de imersdo no campo, de modo que, apéds algum tempo, tanto
0s membros da equipe ja estivessem acostumados com minha presenca
quanto eu me sentisse a vontade para transitar pela UTI e conversar com
eles e elas; buscar a melhor maneira de observar os funcionarios na UTI
sem que isso gerasse constrangimento ou desconforto; dentre outras
informacgdes. De modo geral, essas regras estavam relacionadas ao meu
comportamento na UTI, aos cuidados e atitudes adequados na
convivéncia na UTI e, também, a informacdes importantes sobre como
convidar os funciondrios a participarem da pesquisa, como conduzir a
pesquisa e minha atitude durante a mesma.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica pelo
parecer de nimero 270.900 com data da relatoria em 13 de maio de
2013.

A entrada no campo aconteceu apGs conversa com a
fisioterapeuta da UTI do HU no dia 12 de agosto de 2013. Porém, ao
contata-la eu ja a informei o tema, objetivos e método da pesquisa
referente & minha dissertacdo de mestrado. Além disso, perguntei se ela
poderia me auxiliar no processo de entrada no campo, visto que ela é
alguém que eu ja conhecia do Programa de pos-graduacdo e, mais
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importante que isso, um membro da equipe com mais de uma década de
atuacdo na UTI, ou seja, alguém que conhece muito bem os demais
membros da equipe, podendo me apresentar a eles e me auxiliar a
mapear 0s possiveis informantes da pesquisa.

Essa conversa foi agendada previamente. A fisioterapeuta
recebeu a mim e minha orientadora no dia mencionado no periodo da
manhd. Combinamos com ela que eu iria acompanha-la por alguns dias
na UTI. Ela me sugeriu que iniciasse a acompanha-la ja no dia seguinte.

Nesse mesmo dia 12 de agosto, eu e minha orientadora também
contatamos uma enfermeira da UTI, daquelas que tém mais tempo de
atuacdo na assisténcia e também tem experiéncia na supervisdo de
trabalhos académicos. Falamos sobre a pesquisa perguntamos se ela
concordava em me auxiliar nesse periodo inicial. Ela aceitou. Outra
enfermeira com quem minha orientadora conversou a respeito de outro
trabalho, questionou a realizacdo de pesquisas na UTI, afirmando que
isso ainda ndo estava liberado devido a existéncia de bactérias
multirresistentes nessa Unidade.

Em virtude desta informacdo, decidimos conversar com a
responsavel pela equipe de fisioterapia para que ela nos auxiliasse a
marcar uma reunido com o0s responsaveis pelas outras equipes. Essa
reunido foi agendada com os responsaveis pelas demais equipes da UTI,
para a quarta-feira da mesma semana, no periodo vespertino.

O dia 13 de agosto, pela manha, foi o primeiro dia em que,
efetivamente, estive na UTI para realizar o trabalho de campo. Conheci
as rotinas do servico enquanto acompanhava a assisténcia prestada pelo
meu contato da fisioterapia. Comecei a observar os pontos elencados
para a coleta de dados por meio da observacéo e ela foi me apresentando
aos membros funcionarios da equipe, comentando sobre minha pesquisa
e indicando para aqueles que sabia serem os mais “antigos” na UTI.

No dia 14 de agosto a tarde, eu e minha orientadora estivemos
novamente na UTI do HU para conversarmos com 0s responsaveis pelas
trés equipes de saude. Nesse dia, na sala de reunides da UTI, expusemos
a eles e elas as informacGes sobre o tema do trabalho, o objetivo, e 0
método.

Percebemos que havia certa resisténcia para a realizacdo da
pesquisa em virtude do surto de bactérias multirresistentes na UTI, e até
aquela data os responsaveis pela UTI ndo estavam autorizando pesquisas
ou estagios de graduacdo. Nao havendo mais restricbes do Servigo de
controle de infeccdo hospitalar (SCIH) e depois de deixar claro que a
pesquisa ndo teria outra pessoa além de mim para coletar dados e andar
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pela UTI; e, especialmente, que se tratava de uma pesquisa sem
intervencdo nos pacientes, apenas a realizacdo de entrevistas com
membros da equipe de salde e observacdo, todos 0s responsaveis
autorizaram minha presenca na UTI e se colocaram a disposicao para o
que eu precisasse durante a realizacdo da pesquisa.

Assim, a partir dessa reunido, dei seguimento ao processo de
pesquisa de campo, um trabalho intensivo a cada ida, totalizando ao
menos duas horas de observacdo em cada dia, pela manha ou a tarde,
chegando a um turno inteiro de trabalho dos membros da equipe. Em
alguns dias, para conseguir conversar com todos 0s possiveis
informantes que estavam de plantdo, o trabalho de campo perdurou nos
periodos matutino e vespertino. Minhas idas a campo no periodo
noturno foram restritas, pois 0 maior nimero de rotinas acontece durante
o dia e, por questdes de deslocamento, era dificil para eu estar na UTI a
noite.

Desde a entrada no campo, no dia 12 de agosto de 2013, ao
Gltimo dia em que estive em campo para realizar a Ultima entrevista das
segundas sessdes, no dia 5 de novembro, vivenciei aproximadamente
180 horas na UTI do HU, observando tudo o que conseguisse perceber
sobre 0 ambiente, os tempos, relagdes entre as pessoas e a relagdo entre
as pessoas e a tecnologia.

Também pude conhecer um bom nimero de membros da equipe
de salde, e conversar com quase todos. Inicialmente os possiveis
informantes da pesquisa, depois com os 20 primeiros informantes e,
posteriormente, com os quatro informantes-chave do estudo. Registrei
um volume consideravel de notas no diario de campo, o que me auxiliou
a sistematizar as notas de campo do trabalho. Observei quais tipos de
tecnologia havia na UTI, sua diversidade em cada espaco desse
ambiente. Pude observar como os membros da equipe os utilizavam a
tecnologia, como lidavam com ela, as facilidades e dificuldades
perceptiveis, e quais tecnologias utilizavam.

Assim como mencionei em itens anteriores da metodologia, fiz
duas sessdes de entrevistas. Apds o primeiro contato com cada um dos
informantes, conversei com eles sobre a realizacdo das entrevistas. A
maioria dos entrevistados, ao combinar data e hora da entrevista, ja
apontou um local de sua preferéncia para realiza-la.

A depender do horéario em que as entrevistas eram marcadas, eu
tinha duas opcgdes de salas que sabia que poderia utilizar: a sala de
reunides, a cuja chave eu tinha acesso, e a sala da fisioterapia, cuja
chave eu poderia providenciar com alguma das fisioterapeutas no
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periodo matutino ou vespertino. Aqueles que me perguntaram onde a
entrevista poderia ser eu feita, informava que tinha acesso a sala de
fisioterapia e & sala de reunides da UTI, lembrando a ele ou ela que
nesse segundo local poderiamos realizar a entrevista imediatamente,
caso concordassem.

Todos os lugares onde as entrevistadas aconteceram estavam
ligados @ UTI ou ao HU. As primeiras 20 sessdes de entrevistas,
correspondente & fase 1 do trabalho, aconteceram em locais escolhidos
pelos informantes. Lugares em que eles e elas pareceram se sentir a
vontade, lugares familiares e onde se sentiam bem. Assim, as primeiras
sessOes aconteceram na sala de reunides da UTI; na sala da fisioterapia;
na sala de descanso da enfermagem; em um dos leitos desativados da
UTI A ou da UTI B, locais onde a equipe de enfermagem costuma fazer
a passagem de plantdo; biblioteca da UTI; corredor que da acesso a parte
administrativa da UTI; e carro da funcionaria do UTI estacionado no
hospital.

Para a segunda sessdo de entrevistas, correspondente a fase 2 do
trabalho, todos os informantes-chave optaram por participarem no
mesmo lugar em que participaram da primeira. Assim, os locais da
segunda subsessdo foram sala de reunides da UTI, leito desativado na
UTI B, sala de descanso da enfermagem e sala da fisioterapia.

Independente do local em que aconteceram as entrevistas, todos
aconteceram em ambientes confortaveis, bem iluminados, com pouca
circulagdo de pessoas, silencioso na medida do possivel e, de maneira
geral, escolhido pelo proprio informante. Nesses lugares havia, ao
menos, um sofa onde eu e o entrevistado nos sentamos para a realizacdo
da entrevista, ou uma cadeira ou uma poltrona, e uma mesa ou outro
apoio para que eu colocasse o gravador, pudesse acompanhar as
perguntas pelo roteiro de entrevistas e posicionar meu diario de campo
de modo a conseguir fazer alguma anotagdo de intercorréncia, caso fosse
preciso. Mesmo nos casos em que eu sugeri a sala de fisioterapia ou a
sala de reunides da UTI, nenhum dos informantes se recusou a participar
da pesquisa nessas salas.

Minha saida de campo foi gradual. No inicio do trabalho, eu ia
quase todos os dias a UTI, permanecendo |4 muitas horas. Com o inicio
da realizacdo das entrevistas, minhas idas passaram a ser esporadicas.
Ap0s a realizacdo das primeiras 20 sessfes de entrevistas, minha ida ao
campo foi se restringindo aos dias em que eu entrevistei os informantes-
chave. Ao fim da gravacdo das segundas sessbes de entrevista, contatei
os chefes das equipes de UTI para informa-los que, a partir daquele
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momento, minha ida a UTI seria pontual, apenas para resolver algum
detalhe ou pendéncia do trabalho de campo.

3.6 ORGANIZACAO DOS DADOS, ANALISE E APRESENTACAO
DOS RESULTADOS

Com o intuito de organizar o montante de informacdes referente a
pesquisa, criei pastas com 0s nomes de etapas ou itens da pesquisa e,
subpastas, com subitens das referidas pastas. Assim, por exemplo, na
pasta de trabalho de campo, criei uma pasta para as entrevistas e, outra,
para as notas de campo. Na pasta das entrevistas, criei subpastas para as
entrevistas de cada um dos informantes nominada com suas profissdes e
nomes Dentro da pasta de cada informante, as entrevistas em audio, as
transcricdes e as etapas da andlise de cada um dos informantes foram
sendo salvas em arquivos em separado: de audio para as entrevistas €, de
texto, para transcrigdes e analise, os quais eu identifiquei devidamente.

O processo de analise e organizacdo dos arquivos das entrevistas
foi embasado nos trabalhos de Giorgi (2006), Kvale e Brinkmann (2009)
e Langdridge (2007). Os textos dos trés autores sdo complementares e,
por este motivo, optamos por trabalhar com todos eles na anélise dos
dados.

Kvale e Brinkmann (2009) trouxeram detalhes gerais da
aplicacdo de procedimentos para analise de textos de entrevistas. Giorgi
(2006) salientou a importancia de, ao fazer a analise em pesquisas com
metodologia fenomenoldgica, pontuar o uso do “Eu” e do “Nos”.
Langdridge (2007) explicou os passos especificos de maneira clara,
exemplificando com dados empiricos todo o processo de analise de
dados de pesquisas qualitativas baseadas na fenomenologia.

Conforme mencionei anteriormente, a realizacdo das segundas
sessOes de entrevistas aconteceu apés eu ter realizado a transcricdo das
primeiras dos quatro informantes-chave. Apdés a leitura das transcrigdes
e de termos escutado o audio das segundas sessdes, prosseguimos o
processo de analise tematica dos dados, no qual chegamos aos seguintes
temas e subtemas.

Tema 1l - Tipologia da tecnologia: subtemas - antiga, nova, simples,
complexa;

Tema 2 - Sentimentos: subtemas - desfrutar, atemorizar/assustar;

Tema 3 - Valoragdo do artificial: subtemas - a) defini¢éo do servico, b)
beneficios ou maleficios para servigo; e,
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Tema 4 - Tecnoconhecimento do usuario: subtemas - a) aquisicdo de
conhecimento, b) erros cometidos pela falta de conhecimento,
c) relagdes de poder, d) tecnoconhecimento varia de acordo
com tipo de usuério e, ) iniciativa propria.

Com os arquivos das transcricoes em maos e, seguindo
Langdridge (2007), demos um formato especial a transcricdo para poder
prosseguir com a andlise dos dados. Nesse formato, sdo criadas trés
colunas no documento, sendo que a transcri¢do é colocada no centro e,
nos lados direito e no esquerdo da pagina sdo deixados espagos amplos
para serem feitas as anotagGes analiticas correspondentes. Convém
salientar que nesse tipo especial de documento, a coluna central, a da
esquerda e a da direita podem ser preenchidas separadamente, conforme
a necessidade de registro das informagdes resultantes da analise.

Seguindo as instru¢des do mesmo autor, a analise é feita caso a
caso. Assim, fizemos todo processo de analise de um mesmo
informante, e, s6 quando foi finalizada a andlise desse informante foi
que iniciamos a andlise do seguinte (LANGDRIDGE, 2007, 111).
Iniciamos a anélise pela transcricdo da entrevista da informante que
apresentou mais elementos relativos a fenomenologia durante sua
entrevista.

O passo seguinte consistiu em sublinhar em azul, em cada
documento no formato especial com trés colunas, o inicio e o fim dos
trechos referentes a um mesmo assunto. Por exemplo: se fiz uma
pergunta sobre as tecnologias simples, o trecho inicial sublinhado em
azul foi a minha pergunta e, o sublinhado que delimita o final, foi
quando o informante falou pela Gltima vez sobre tecnologias simples.

Depois, a andlise consistiu em identificar os significados
implicitos nas falas, o que levou a construgcdo da coluna da esquerda
através da descricdo desses significados, por trecho com temaética
semelhante anteriormente sublinhado; inicio e fim, em azul. Essa coluna
foi totalmente construida antes que eu passasse para a préxima etapa da
analise.

Apobs a etapa de identificagdo dos significados, a etapa seguinte
de andlise foi a construcdo da coluna da direita. Isso foi feito
organizando os significados das falas de acordo com os 4 temas
(tipologia da tecnologia, sentimentos, valoragdo do artificial e
tecnoconhecimento), e respectivos subtemas, inicialmente identificados
nos dados, e depois transformados em categorias.

Neste estudo, tal como mencionei, identificamos 4 temas de
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pesquisa, mas decidimos apresentar apenas dois deles nesta dissertacao:
tipologia da tecnologia e tecnoconhecimento. A partir de temas e
categorias, elaboramos matrizes para separar os dados referentes a cada
um deles.

Organizamos temas e categorias da seguinte maneira:

Tema 1- Tipologia da tecnologia

Categoria 1 - caracteristicas fisicas: tamanho, aparéncia, peso, etc.

Categoria 2- caracteristicas funcionais: velocidade, exatidao,

possibilidade de multiplas medicGes; e,
Categoria 3- manipulacéo e cargas de trabalho.

Tema 2: Tecnoconhecimento

Categoria 1 - Forma de receber o treinamento: pelo fabricante,
através de cursos de qualificacdo, por iniciativa
propria, através da socializacdo entre colegas de
trabalho (um ensina ao outro);

Categoria 2 - Necessidade de treinamento: percepcdo de falta de
treinamento, percep¢do sobre a ocorréncia de
iniquidade de treinamento entre a equipe; e,

Categoria 3 - Vantagens do treinamento: influéncia na utilizacdo
da tecnologia, na manutencdo, consequéncias
negativas pela falta de treinamento.

Elaboramos uma matriz para cada categoria, totalizando quatro
matrizes. Assim, para o tema de tipologia da tecnologia, elaborei uma
matriz para cada categoria, totalizando quatro matrizes. Para o tema de
tecnoconhecimento, também elaborei uma para cada categoria,
totalizando trés matrizes, organizando todos os significados
anteriormente elaborados sobre as falas.

As matrizes foram organizadas de modo a deixar nas mesmas
linhas apenas o que estivesse, exclusivamente, relacionado ao tema. Para
cada categoria, elaborei uma matriz. Nas matrizes sobre tipologia da
tecnologia, comparei a tecnologia antiga versus nova e a simples versus
complexa.

Organizei cada uma das matrizes de acordo com as categorias e
ndo com as tecnologias mencionadas pelos informantes. Em cada uma
das linhas de cada matriz organizei a mesma informacdo. Assim, na
matriz “necessidade de treinamento”, na primeira linha, ou as primeiras
linhas, organizei toda a informac&o e aquela exclusivamente relacionada
a quando os informantes mencionaram a percep¢do deles sobre



Metodologia 83

“percepcdo de falta de treinamento”. O que identifica a fila é a
subcategoria. Os exemplos da tecnologia (ventilador mecanico,
monitorizagdo, estetoscopio, desfibrilador) devem ser colocados abaixo
das informacdes, pois isso é informacdo complementar e ndo a principal.
Em cada uma das matrizes coloquei apenas as informacGes relativas a
categoria e suas subcategorias respectivas e nenhuma informacdo sem
conexdo com elas. Todas as matrizes contém a informacdo completa de
cada um dos quatro informantes. Assim, se alguma célula da matriz
ficou em branco é porque o informante ndo mencionou sobre essa
subcategoria em sua fala.

A apresentacdo dos resultados da pesquisa foi de acordo com uma
descricdo tematica de ‘“‘esséncias” pré-oferecidas e estruturas de
experiéncias vividas, seguindo as orientacbes de Starks e Trinidad
(2007).

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

Desenvolvemos este estudo de acordo com 0s aspectos éticos da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, a saber: autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia, e justica. Foram atendidos os preceitos
da Resolucéo de 196/96, pois o protocolo de pesquisa foi aprovado antes
da aprovagdo da Resolucdo 466/2012. O protocolo de pesquisa foi
previamente submetido a8 PLATAFORMA BRASIL e aprovado antes da
entrada no campo para a pesquisa.

Apo6s concordarem verbalmente em participar, os informantes da
pesquisa foram novamente esclarecidos quanto ao objetivo do estudo e
guanto aos procedimentos da pesquisa. Foram orientados sobre a
importancia da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndice A) e da autorizagdo para a gravacdo da
entrevista (Apéndice B) ou da entrevista por escrito (Apéndice E) - esta
para um Unico informante que configurou o consentimento por escrito-
esclarecendo o direito de desisténcia de participacdo no estudo sem
nenhum prejuizo, a qualquer momento. Preenchi duas vias do TCLE e
os informantes assinaram ambas as vias, das quais: uma foi entregue a
eles e, a outra, estd sob minha posse e responsabilidade. Foi destacada a
importancia da participacdo voluntaria como informante de pesquisa.

Os responsaveis pelas instituices em que a pesquisa aconteceu
foram contatados previamente. Obtivemos autoriza¢do dos mesmos para
a realizacdo da pesquisa e nos informamos a respeito dos procedimentos
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éticos especificos dessas instituicBes, pois podem, por exemplo, possuir
um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos proprio, e que néo
esteja ligado ao CONEP. O protocolo de pesquisa recebeu parecer
favoravel do Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina
(CEPSH-UFSC) sob parecer nimero 270.900, datado de 13 de maio de
2013 (Anexo B).

A manutencdo da confidencialidade e o anonimato dos
participantes foram respeitados usando como identificacdo o nome da
profissdio de cada um dos membros da equipe, como segue:
fisioterapeuta, enfermeira, auxiliar de enfermagem e médico.

Os dados referentes a pesquisa ficam de posse da pesquisadora
que foi a campo e serdo guardadas por cinco anos, sendo que apenas a
pesquisadora e as pesquisadoras responsaveis pela pesquisa terdo acesso
aos dados da pesquisa. Coloquei-me a disposicdo de todos os
informantes para quaisquer esclarecimentos a respeito da pesquisa.

O contraponto dos dados aos participantes é de duas maneiras. A
primeira delas foi através do convite para participarem da defesa publica
da dissertagdo. A outra, na apresentacdo dos resultados referentes a
pesquisa aos membros da equipe da UTI.



4 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados sob a forma de dois artigos, de
acordo com as normas do Programa de pés-graduacdo em Enfermagem.
(PEN, 2011) Posteriormente, serdo formatados de acordo com as normas
editoriais dos periodicos escolhidos para publicagéo.

O primeiro artigo trata do tema da tipologia da tecnologia. Foi
intitulado:

“Uma tipologia da tecnologia a partir das experiéncias de
membros da equipe de satude de UTI”.

O segundo artigo, trata do tema do tecnoconhecimento de
membros da equipe de satde da UTI, seu titulo é:

“O tecnoconhecimento de membros da equipe de saude da
urr.
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4.1 ARTIGO 1. UMA TIPOLOGIA DA TECNOLOGIA A PARTIR
DAS EXPERIENCIAS DE MEMBROS DA EQUIPE DE SAUDE
DE UTI

Uma tipologia da tecnologia a partir das experiéncias de membros
da equipe de salde de UTI1

Maria Eduarda Merlin da Silvaz, Leticia Robles Silvag, Maria Bettina
Camargo Bub*

RESUMO: Trata de um recorte de dissertagdo que buscou compreender
quais sdo os processos pelos quais a tecnologia é incorporada por
membros da equipe de saude que atuam em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Neste artigo, o objetivo foi identificar como os
profissionais da UTI lidam com a tecnologia em suas experiéncias,
numa UTI de Floriandpolis, Brasil. Optamos por metodologia
qualitativa, com inspiracdo fenomenologica. Participaram do estudo
quatro pessoas, dois homens e duas mulheres. As técnicas de coleta de
dados foram: entrevista semi-estruturada e a observacéo,
complementada com as notas de campo. A pergunta inicial foi: Como
tem sido sua experiéncia com a tecnologia existente na UTI? As
entrevistas foram gravadas com consentimento prévio dos participantes,
foram transcritas e realizada analise tematica. Resultados: foi revelado

! Este artigo atende aos requisitos gerais de revistas cientificas, seguindo a padronizagio da
ABNT em suas normas.
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Telefone: 55 48-84153319 E-mail: maeduardamsilva@gmail.com
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um tema denominado tipologia da tecnologia, e as categorias:
caracteristicas fisicas, caracteristicas funcionais, manipulacao e carga de
trabalho. Os resultados concretizam a ideia de transigdo tecnolégica
vivida pelos informantes no decorrer de sua atuacdo profissional. As
caracteristicas e a diversidade de tecnologia ao longo do tempo vém
passando por mudancas e incrementos. A descri¢do dos informantes das
experiéncias com a tipologia da tecnologia revelou uma variedade de
termos que representavam suas caracteristicas fisicas ou funcionais, ou
que estavam ligadas a sua manipulagéo e possiveis implicagBes na carga
de trabalho. A analise atendeu ao objetivo do estudo e sugere-se que
estudos com questionamento sobre mais tecnologias e observacdo do
tipo sombra.

Palavras-Chave: Tecnologia, experiéncia, unidade de terapia intensiva,
profissionais da saude, fenomenologia.

INTRODUCAO

A experiéncia humana no mundo tem sido cada vez mais afetada
pela relacdo do homem com a tecnologia. J& ha quem diga que nédo
podemos mais prescindir dessa relagéo, pois a tecnologia, hoje em dia,
afeta a tudo e a todos (ALMERUD et al., 2008b). Se, por um lado a
tecnologia é considerada algo plural e ambiguo (CUPANI, 2011, p.13),
de outro, sua manifestacdo costuma ser percebida de maneira restrita.

Assumindo formas diversas ao nosso redor, a tecnologia esta
imersa na realidade de tal forma que, por vezes, ndo a percebemos. Com
0 passar do tempo ndo distinguimos mais o que € tecnologia e o que ndo
é. Por exemplo: é comum reconhecermos um smartphone como uma
tecnologia, porém o mesmo ndo acontece com a luz elétrica - tecnologia
fundamental em nossas vidas - que passa despercebida por ja estar
integrada ao nosso cotidiano. Mitcham (1994) propés em um de seus
trabalhos, quatro dimensdes da tecnologia: como objetos; como modo
de conhecimento; como formas especificas de atividade humana; e,
como volicdo. A partir desta perspectiva, percebemos que a tecnologia é
muito mais do que aquilo que aparentemente pensamos que ela seja.

Consideramos alguns ambientes como tecnoldgicos por
“natureza” e, um deles, ¢ a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Cooper
(1993) afirmou que o ambiente da UTI é marcado pela tecnologia. Na
UTI, a tecnologia ndo parece estar em simbiose com a realidade, mas
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também com o cuidado realizado nessa Unidade (ALMERUD et al.,
2008a). O modelo de UTI desenvolvido em meados da década de 1960
propOs tratar e cuidar de pacientes gravemente doentes, por pessoal
especialmente treinado para promover cuidado e tratamento médico
especializado, utilizando ferramentas tecnoldgicas cujo desenvolvimento
tecnoldgico tem acontecido rapidamente (WIKSTROM; LARSSON,
2004; WIKSTROM; CEDERBORG; JOHANSON, 2007).

O suporte a vida dos pacientes na UTI é feito pelo uso de
ferramentas tecnoldgicas, como por exemplo, 0 maquindrio para ventila-
los, os ventiladores mecénicos; 0s equipamentos para monitorar as
fungBes vitais, 0s monitores; e as maquinas para regular a infusdo e
injecbes - as bombas de infusdo. Todas essas ferramentas s&o
dioturnamente manipuladas pela equipe de salde e demandam manejo
complexo e especializado. Essas caracteristicas fazem da UTI o
ambiente mais altamente tecnoldgico do hospital (ALMERUD et al.,
2007; WIKSTROM; LARSSON, 2004; WIKSTROM; CEDERBORG;
JOHANSON, 2007).

Analisar quais os tipos de tecnologias a que os profissionais de
salde que atuam em UTI se referem auxilia a revelar o carater
multifacetado da tecnologia nesse ambiente altamente tecnoldgico,
apresentando caracteristicas que esses profissionais atribuem as
tecnologias, seus modos de manipula-las e as possiveis interferéncias
delas na carga de trabalho desses profissionais.

De outra maneira, a mesma analise também permite conhecer as
caracteristicas das preferéncias tecnolégicas dos profissionais de salde.
Pelo tipo de trabalho que realizam ndo seria estranho que eles prefiram
aquelas tecnologias que tragam mais beneficios aos pacientes, que
facilitem e tornem o trabalho mais agil, que proporcionem mais
seguranca ao cuidado, que sejam faceis de manipular. Para obter essas
informacdes, o ponto de partida é conhecer as experiéncias de quem atua
em UTI.

A literatura sobre as experiéncias de membros da equipe de salde
de UTI relativa a tipologia da tecnologia é escassa e a maioria dos
estudos tem sido realizada na é&rea da enfermagem (BARNARD;
GERBER, 1999; CROCKER; TIMMONS, 2009; SOH et al., 2012;
MCGRATH, 2008; WIKSTROM; LARSSON, 2004; WIKSTROM,;
CEDERBORG; JOHANSON, 2007).

Barnard e Gerber (1999) realizaram uma  pesquisa
fenomenoldgica com o objetivo de identificar qualitativamente os
diferentes modos pelos quais a tecnologia era compreendida e
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experienciada por 20 enfermeiras cir(rgicas contemporaneas. Foram
realizadas entrevistas e conversas, gravadas e registradas manualmente.
As concepcdes reveladas mostraram a importancia da tecnologia para a
teoria, prética, pesquisa e educacdo de enfermeiras, e iluminou a
complexidade e o significado da tecnologia na experiéncia da
enfermeira cirlrgica contemporanea.

Também na area da enfermagem, MacGrath (2008), estudou a
experiéncia vivida por 10 enfermeiras com expertise em cuidado
intensivo com o0 ambiente tecnologico de unidades de cuidado
cardiotoracico na Irlanda. Os achados apontaram que as tecnologias que
suportam e salvam a vida dos pacientes graves necessitam de
enfermeiras experientes muito perto dos pacientes e seus familiares. A
conclusdo foi que as enfermeiras experientes no cuidado intensivo tem a
habilidade de transcender a obstrucdo natural da tecnologia para
despender um cuidado de exceléncia para seus pacientes. Porém a
jornada para a proficiéncia demanda muito das enfermeiras menos
experientes que tem dificuldade em cuidar com a tecnologia. A
recomendacdo foi que é preciso colocar mais énfase no suporte,
assisténcia e educacdo das enfermeiras inexperientes na area do cuidado
intensivo.

Crocker e Timmons (2009), autores também da area da
enfermagem, realizaram uma pesquisa etnografica intitulada “O papel
da tecnologia na enfermagem em cuidado intensivo”. O objetivo foi
identificar o significado para enfermeiras de cuidado intensivo da
tecnologia relacionada ao desmame da ventilagdo mecénica, e explorar
como tal tecnologia tem sido usada na pratica. Os resultados revelaram
como tema principal “a enfermagem e a relagdo com a tecnologia”, a
partir do qual foram definidos trés sub-temas: definicdo de tecnologia;
tecnologia transferida e tecnologia transformada. Os autores perceberam
que as enfermeiras menos experientes lidam com a tecnologia de modo
semelhante aos médicos, isto €, do modo como os médicos transferem
tal tecnologia a elas. As enfermeiras mais experientes usam a tecnologia
de modo distinto e veem qual o potencial de tal tecnologia ser
transformada em tecnologia de enfermagem. A conclusdo é que ao invés
de estender e expandir o papel das enfermeiras por meio da transferéncia
de tecnologia, as enfermeiras devem transformar aquelas tecnologias
que preservam a esséncia da enfermagem e podem contribuir para
resultados positivos para o paciente.

Soh et al. (2012), seguindo a linha de trabalhos da area da
enfermagem, realizaram uma pesquisa qualitativa com o objetivo de
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descrever as percepc¢des da enfermagem a partir das recomendacdes
baseadas em evidéncia para prevenir complicagdes numa UTI da
Malasia. Participaram do estudo 34 enfermeiras, em oito grupos focais.
Os principais temas foram: o impacto da tecnologia sobre o processo de
mudanca; a resisténcia inicial e 0 movimento para a aceitacdo; e, a
hierarquia organizacional como algo que pode atrapalhar o processo de
mudanca. A conclusdo do estudo foi que o melhoramento do
conhecimento das enfermeiras e as atitudes pautadas por uma pratica
baseada em evidéncia proveem as enfermeiras com ferramentas para
monitorar sua pratica, fortalecendo-as para mudar a pratica no sentido
de melhorar os resultados clinicos.

Os autores Wikstrom; Cederborg e Johanson (2007) foram dos
poucos que realizaram pesquisa sobre as experiéncias de membros da
equipe de salde de UTI relativa a tipologia da tecnologia. Esses autores
fizeram uma pesquisa com o objetivo de explorar qual o sentido que os
membros da equipe de terapia intensiva atribuem a tecnologia em sua
pratica diaria. Foram entrevistados 12 membros da equipe e trés temas
principais foram identificados: a tecnologia parece ser considerada
decisiva na direcdo e controle do tratamento médico e resultados no
bem-estar dos pacientes; tecnologia vista como um facilitador da préatica
didria porque torna o tratamento mais seguro e diminui a carga de
trabalho; e a tecnologia pode complicar a préatica didria dos membros da
equipe quando ela ndo for totalmente confiavel. A concluséo foi que a
tecnologia parece estar embebida no cuidado e tratamento médico, e o
significado da tecnologia parece estar dependente da pratica dos
diferentes membros da equipe.

Wikstrom e Larsson (2004) também abordaram as experiéncias
da equipe de saude em UTI com a tecnologia. Em sua pesquisa, o foco
foi na interacdo homem-maquina em uma UTI do Oeste da Suécia. O
objetivo foi explorar como a tecnologia intervém e desafia o
conhecimento da equipe na pratica. Os resultados mostraram como a
tecnologia intervém na divisdo do trabalho quando uma pratica antiga
presumida é interrompida por uma nova maquina. Também revelaram
como a tecnologia desafia o conhecimento pratico e, finalmente,
mostrou como a tecnologia reformula a pratica. Como conclusdo, 0s
problemas ndo poderdo ser resolvidos sendo pela equipe. E crucial
desenvolver a habilidade para perceber os problemas, o ambiente de
trabalho e encontrar ferramentas que auxiliem a solugdo dos problemas
de rotina. De qualquer modo a solugdo passa pelo entrelagamento entre
humanos e maquina e pelos membros da equipe como um todo. O
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conhecimento distribuido entre os membros da equipe torna o trabalho
cotidiano mais flexivel.

Com vistas a contribuir para a ampliagdo do conhecimento das
experiéncias de profissionais da salde que atuam em UTI sobre a
tipologia da tecnologia, este artigo tem por objetivo: identificar quais os
tipos de tecnologias os profissionais da UTI constroem a partir das suas
experiéncias.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa de inspiracdo fenomenoldgica, realizada com
membros da equipe de salde que atuam em UTI. O que apresentamos
nesse artigo € um recorte de pesquisa que buscou compreender quais 0s
processos de incorporacdo de membros da equipe de sadde da UTI.

Seguindo sugestdes de autores da pesquisa fenomenologica
(BENNER, 1994; FINLAY, 2009) ficou definido que amostragem
inicial, antes da entrada no campo, seria de 12 informantes: trés
enfermeiros, trés técnicos de enfermagem, trés fisioterapeutas e trés
médicos. Os informantes foram assim selecionados: profissionais
lotados na UTI que desempenhem a mais tempo, de maneira continua
assisténcia, sem limite inferior ou superior de tempo; profissionais que
sempre utilizam, ou utilizam de maneira plena as tecnologias da UTI.

Quando iniciamos o trabalho de campo, para selecionar o0s
possiveis informantes, precisdvamos obter um panorama com as
informages sobre quem trabalhava na UTI; quantos eram e seus dados
gerais, tais como: idade, sexo, tempo de atuacdo em UTI, postos que
ocupavam, e jornada de trabalho. Conseguimos essas informacdes no
Departamento de Admissdo de Pessoal (DAP) do HU. A partir destas
informacgdes, a amostragem inicial da pesquisa foi alterada para: dois
médicos e duas médicas, dois enfermeiros e duas enfermeiras, dois
técnicos de enfermagem e duas técnicas de enfermagem, dois auxiliares
de enfermagem e duas auxiliares de enfermagem e duas fisioterapeutas,
pois ndo ha homens fisioterapeutas. Sempre que possivel, equiparamos a
quantidade de homens e mulheres como informantes, visto que néo
sabiamos se seriam homens ou mulheres os melhores informantes-
chave. As caracteristicas dos informantes se mantiveram as mesmas
inicialmente adotadas.

A partir das caracteristicas dos possiveis informantes percebeu-se
a possibilidade de entrevistar 21 membros da equipe. Foi feito contato
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pessoalmente com todos eles, quando foram fornecidas informacdes
gerais sobre a pesquisa. Assim que aceitaram participar do estudo, foi
perguntado a todos quando seria a melhor data e 0 melhor horéario para
serem entrevistados.

No dia da entrevista, foi apresentado a todos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de consentimento
para fotografia, videos e gravacGes e forneci orientagdes sobre a guarda
das entrevistas gravadas e sobre sigilo e anonimato. Uma das vias ficou
com o informante e a com as pesquisadoras.

No decorrer da primeira fase de entrevistas, foi entrevistada uma
fisioterapeuta a mais, uma médica a menos, uma enfermeira a mais e
uma técnica de enfermagem a mais. Houve duas desisténcias; a de um
homem que participaria sendo entrevistado por escrito, e de uma mulher,
funcionéria aposentada que havia voltado a trabalhar.

Foram entrevistados, nessa primeira fase, 20 funcionéarios da
equipe da UTI. Porém esta amostragem € inadequada para a pesquisa
fenomenolodgica. Entdo, decidimos acrescentar mais caracteristicas
aquelas inicialmente elencadas: pessoas de maior idade e maior tempo
de atuacdo continua em assisténcia; ter facilidade e habilidade para falar
de suas experiéncias com a tecnologia da UTI; pessoas com
caracteristicas subjetivas na primeira entrevista (caracteristica da
pesquisa fenomenoldgica); nimero semelhante de informantes homens e
mulheres; aqueles que tivessem sido mais acessiveis e disponiveis para
participarem da pesquisa; e, aqueles que, pela primeira entrevista,
demonstram terem vivido sua experiéncia mais intensamente e
extensamente na UTI.

Com esse conjunto de caracteristicas, a amostragem final ficou
definida em quatro membros da equipe, que foram entrevistados uma
segunda vez; duas mulheres e dois homens, com idades entre 32 e 58
anos e tempo de atuacdo em UTI entre 11 e 30 anos, aproximadamente.
Dentre eles, um médico, um auxiliar de enfermagem, uma enfermeira e
uma fisioterapeuta.

As técnicas de coleta de dados foram a entrevista e a observacao.
A realizag8o das entrevistas seguiu as indicagdes de autores da area de
metodologia da pesquisa fenomenoldgica (BENNER, 1994; STARKS;
TRINIDAD, 2007; WENGRAF, 2001). Assim, as entrevistas foram
realizadas individualmente, em profundidade, sendo que informante foi
entrevistado em duas oportunidades, as quais denominamos: de primeira
sessdo e segunda sessdo. Nas duas entrevistas foi utilizado um guia de
entrevista; o primeiro geral e comum a todos e, o segundo, especifico
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para cada informante, com questdes a serem aprofundadas. Esse
primeiro guia de entrevistas iniciava com a pergunta geral “Como tem
sido sua experiéncia com a tecnologia existente na UTI?” e seguia com
outras perguntas procurando aprofundar essa primeira questao.

As entrevistas foram combinadas previamente com 0s
informantes, procurando melhor data e horario para eles. Alguns
informantes participaram da entrevista logo no primeiro contato. As
entrevistas foram gravadas em &udio e, durante as entrevistas, foram
tomadas notas descritivas sobre ocorréncias e intercorréncias, as quais
compuseram o diario de campo.

Depois de ter realizado a primeira entrevista percebemos a
necessidade de reformular o primeiro roteiro. Foram acrescentadas
questdes para aprofundar a compreensdo sobre a experiéncia dos
membros da equipe de salide com a tecnologia.

Os exemplos de tecnologias para que os informantes
descrevessem suas experiéncias foram relacionadas as suas profissoes,
tecnologias que cada um dos informantes utiliza frequentemente em sua
atuacdo profissional. O guia 1 de entrevista foi utilizado com os 20
informantes selecionados inicialmente. Ao final desta sessdo era
perguntado se eles ou elas tinham algo a mais a comentar, a descrever, a
acrescentar, enfim, algo mais a falar. Ao final da primeira subsessao de
entrevistas, para os informantes, sondei a possibilidade de realizar uma
segunda subsessdo caso tivéssemos alguma dlvida ou ponto a
esclarecer.

Dois informantes da equipe da enfermagem do periodo noturno,
por razfes pessoais, preferiram participar do estudo por escrito. Um
deles desistiu posteriormente. O outro devolveu o bloco de anotagdes
com todas as respostas registradas juntamente com o formulario com o
roteiro de entrevistas.

Quando as primeiras entrevistas foram finalizadas, todas foram
ouvidas pelas pesquisadoras. A entrevista respondida por escrito foi lida
por todas nés. Procedemos com a transcricdo das primeiras entrevistas
daqueles que definimos como informantes-chave e elaboramos o guia 2
de entrevista. Desta vez, especifico para cada um dos informantes.
Foram feitas questdes especificas com o propoésito de esclarecer e de
aprofundar aspectos que ndo estavam suficientemente claros e
compreendidos. Além dessas questbes de aprofundamento, incluimos
algumas perguntas sobre as normas relativas a tecnologia: a
racionalidade, a planificacdo e o controle, conforme citou Cupani
(2011).
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A média de tempo da primeira sessdo de entrevistas foi,
aproximadamente, 44 minutos e, a da segunda, foi de 37 minutos. Todas
as entrevistas foram gravadas em audio com prévio consentimento dos
participantes. Para a transcri¢do, foi utilizado como recurso o software
fA®plus v5.10.1 e sequidas regras especificas para tal tarefa.

Apobs analisarmos o0 dudio das segundas sessGes de entrevista,
percebemos que uma terceira sessdo ndo seria necessaria, ja que nas
sessdes um e dois, os informantes descreveram suas experiéncias com a
tecnologia da UTI de modo que, apds o final da segunda, conseguimos
alcancar o objetivo principal da pesquisa. Além disso, tanto na primeira
quanto na segunda sessdo, ndo surgiram outros temas a serem abordados
em uma terceira subsessao.

Starks e Trinidad (2007) sugerem que 0s pesquisadores observem
o0s participantes no contexto em que o fendmeno é experienciado. Neste
caso, 0s participantes foram observados em seu ambiente trabalho;
ambiente no qual experimentam o fendmeno da incorporacdo de
tecnologia.

Observamos como era 0 ambiente da UTI e como a tecnologia
esta presente; agdes, didlogos, conversas e histérias dos membros da
equipe entre si sobre a tecnologia ou situacBes em que conversavam
comigo, além das tecnologias utilizadas por eles e elas no cuidado aos
pacientes da UTI.

No decorrer do trabalho de campo na UTI, foi elaborado um
diario de campo com o registro do cotidiano das pesquisadoras na UTI.
As notas de campo foram escritas e organizadas de acordo com o que
preconizam Emerson; Fretz e Shaw (1995), Maloney e Paolisso (2001) e
Wolfinger (2002) em seus textos.

O processo de analise e organizacdo dos arquivos referentes as
entrevistas foi embasado pelos trabalhos de Giorgi (2006), Kvale e
Brinkmann (2009) e Langdridge (2007). A realizacdo das segundas
sessOes aconteceu depois da transcricdo das entrevistas da primeira
sessdo.

Apos a leitura dessas transcricfes e de termos escutado o audio
das segundas sessdes, prosseguimos o processo de analise tematica dos
dados, no qual chegamos a temas e subtemas para o inicio da analise dos
mesmos. Com 0s arquivos das transcricbes em maos, prosseguimos com
a analise dos dados, caso a caso, seguindo a orientacdo de Langdridge
(2007, p. 111). Iniciamos a analise com uma das informantes, aquela
que, durante a entrevista apresentou mais elementos relativos a
fenomenologia.
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O inicio da analise consistiu em identificar os significados
implicitos nas falas e, depois, na organizagdo dos significados das falas
de acordo com o0s quatro temas revelados: tipologia da tecnologia,
sentimentos, valoracdo do artificial, e tecnoconhecimento, e seus
respectivos subtemas. Neste artigo optamos por apresentar apenas um
tema; aquele referente a tipologia da tecnologia, e suas categorias.

A partir da andlise das falas procurando os significados e
organizando-os por temas e subtemas, elaboramos matrizes para separar
0s dados referentes a cada tema agora separados em categorias. Para o
tema tipologia da tecnologia, elaboramos uma matriz para cada uma de
suas categorias. As matrizes foram organizadas de modo a deixar nas
mesmas linhas apenas 0 que estivesse, exclusivamente, relacionado ao
tema. Nas matrizes sobre tipologia da tecnologia, foi comparada a
tecnologia antiga versus nova e a simples versus complexa.

O tema tipos de tecnologia foi organizado nas categorias:
Categoria 1 - caracteristicas fisicas; Categoria 2- caracteristicas
funcionais; Categoria 3- manipulacdo e cargas de trabalho.

Os responsaveis pelas instituicbes em que a pesquisa aconteceu
foram contatados previamente e obtivemos sua autorizagdo para a
realizacdo da pesquisa.

O protocolo de pesquisa formatado de acordo com as normas da
Plataforma Brasil, e recebeu parecer favoravel do Comité de Etica da
Universidade Federal de Santa Catarina (parecer nimero 270.900) em
13 de maio de 2013.

Apobs concordarem verbalmente em participar da pesquisa, 0s
informantes foram novamente esclarecidos quanto ao objetivo do estudo
e quanto aos procedimentos da pesquisa. Foram orientados sobre a
importancia da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE e da autorizagdo para a gravacdo da entrevista.
Também foram orientados quanto ao seu direito de desistir de sua
participacdo a qualquer momento, se assim o desejarem.

A confidencialidade e o anonimato dos participantes foi mantido
pelo uso do nome da profissdo de cada um deles - fisioterapeuta,
enfermeira, auxiliar de enfermagem e médico.

RESULTADOS

Ao relatarem suas vivéncias (experiéncias) os quatro informantes
utilizaram a primeira pessoa singular — eu, e do plural — nés (linguagem
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formal). Em outros momentos, referiram-se por “a gente” (linguagem
coloquial) e também usaram como recurso “vocé€”, “tu” e “eles”.

Os informantes utilizavam a primeira pessoa do singular — eu, e
do plural — nés quando relatavam as experiéncias incorporadas deles
mesmos: falavam de si, do que sentiram, do que viveram. Quando
utilizavam “voc€” e “tu”, falavam de suas experiéncias de maneira
indireta. E, quando utilizaram “eles”, comentavam a respeito da

experiéncia de outros, a partir de suas perspectivas.

Tecnologia da UTI: o antes e 0 agora; a simplicidade e a
complexidade

A experiéncia dos quatro informantes com tecnologia ao longo de
varios anos de trabalho Ihes permitiu a diferenciar dois tipos de
tecnologia a partir de diferenca temporal: uma tecnologia de antes e uma
de agora (atual).

De acordo com esta diferenca os informantes falaram ndo apenas
das caracteristicas fisicas e funcionais da tecnologia, mas também do
modo como determinadas caracteristicas afetavam a manipulacdo destas
tecnologias e as suas cargas de trabalho. De forma secundaria, com
menor frequéncia, eles e elas classificaram a tecnologia em simples
versus complexa.

1 Caracteristicas fisicas da tecnologia: tamanho, peso,
aparéncia

Os informantes das trés profissGes, tanto homens quanto
mulheres demonstraram uma percepcdo semelhante sobre as
caracteristicas fisicas da tecnologia na UTI. Se antes a tecnologia
utilizada na UTI era antiga e em quantidade restrita, agora ha maior
diversidade de tecnologia e ela é mais avancada. A tecnologia ndo era
restrita a monitorizacdo do paciente, mas também incluia a tecnologia
envolvida no ambiente espacial. De acordo com a percep¢do dos
membros da equipe, o ambiente da UTI passou por um periodo de
transicdo, ou seja, de um periodo de escuriddo para um de luminosidade.

Antes, os artefatos tecnolégicos utilizados eram grandes, pesados
e dificeis de mover. Tinham muitas pecas e cabos, produziam muito
ruido de natureza caracteristica e marcante, ndo tinham bateria reserva
para 0 caso de haver queda de energia. Um exemplo disso eram o0s
ventiladores mecénicos antigos. Alguns eram movidos manualmente, tal
COMO as camas e, mesmo 0S automaticos, eram simples se comparados
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aos de agora, ja que tinham poucos botdes.

Os colchdes das camas eram duros e ndo faziam as curvaturas
conforme a cama era articulada. Alguns desses artefatos eram dificeis de
montar, como por exemplo, os ventiladores mecanicos.

Na UTI havia uma pasta com instru¢cbes sobre a maneira de
montagem de um ou outro equipamento, e, algumas vezes era preciso
mais de uma pessoa para tal. Os equipamentos eram grosseiros, se
comparados aos utilizados agora, mas alguns deles ja eram feitos de
material de boa qualidade. Havia tecnologias invasivas, como por
exemplo, o cateter de Swan Ganz.

Ao descreverem suas experiéncias com a tecnologia 0s
informantes mencionaram alguns exemplos de tecnologias ja utilizados
na UTI quando eles comegaram a atuar, como por exemplo, os eletrodos
para eletrocardiograma, termdmetro, estetoscOpio, cateter de Swan
Ganz, oximetro digital portatil, monitores, aparelho de emergéncia,
desfibrilador e respiradores Takaoka e Bennet. A descrigdo das
tecnologias utilizadas atualmente ndo traz os mesmos detalhes, talvez
porque as experiéncias do passado sdo vistas como lembrancas e
costumam ser valorizadas por quem as viveu.

Por outro lado, os informantes disseram que os artefatos de agora
tem menor tamanho, menor quantidade de pecas, sdo de materiais de
melhor qualidade, muitos sdo autométicos e possuem bateria interna
para 0 caso de queda ou falta de energia. Os colchdes sdo mais macios e
se adaptam as curvas da cama. Ainda hoje, ha tecnologias invasivas,
como o cateter de Swan Ganz e a gasimetria, algumas ja substituidas por
outras menos invasivas ou mesmo nao-invasivas, tal como o oximetro e
o0 ultrassom & beira do leito.

Os informantes descreveram mudancas também no espaco fisico
da UTI. Antes, era um ambiente escuro, com janelas pequenas, havia um
foco de luz apenas e luminarias fluorescentes. Quando era preciso fazer
um procedimento o foco era utilizado. A energia elétrica era usada pela
manhd e a noite. Essa conformagdo do ambiente foi apontada pelos
informantes como algo que dificultava a recuperacdo dos pacientes. A
gueda de energia era constante nessa época. Quando isso acontecia, 0s
funcionarios da equipe precisavam ventilar manualmente os pacientes
com ambu até a energia elétrica retornar ou até o gerador “entrar”, pois
os ventiladores mecéanicos ndo tinham bateria interna e o gerador
demorava em comecar a funcionar, uma vez que era menos eficiente do
que os atuais. Tdo logo o gerador “entrava”, os funcionarios precisavam
reiniciar os ventiladores mecanicos e ajustar os parametros ventilatorios,



98 Resultados

pois esses equipamentos ndo gravavam o0s parametros e nem se anotava
no prontudrio quais eram estes parametros para cada paciente.

Hoje, conforme afirmaram os informantes, houve melhorias em
relacdo ao antes. Ha mais luminosidade natural na UTI, e as luzes
artificiais sdo utilizadas predominantemente no periodo noturno. Este
fato tem impacto diretamente na melhora fisioldgica dos pacientes, pois
é sabido que o organismo funciona conforme o ciclo circadiano (claro e
escuro; noite e dia). Respeitado este ciclo, a liberacdo de hormonios
como o cortisol (despertar) e melatonina (adormecer) ocorre com
regularidade. Estes sdo aspectos que interferem positivamente no
resultado do tratamento.

Atualmente, no caso de falta ou queda de energia, o gerador
“entra” automaticamente e os ventiladores mecanicos continuam
funcionando, pois tém bateria interna. A maioria destes ventiladores
gravam os parametros ventilatérios e, quando ha alguma intercorréncia
com a falta de fornecimento de energia elétrica, eles seguem
funcionando com a bateria. Por outro lado, o ambiente ainda continua
muito ruidoso.

Além de comentarem sobre as experiéncias com tecnologias antes
e agora, os informantes mencionaram e descreveram de maneira
detalhada, a presenca tecnologias simples e complexas na UTIL.
Classificacdo que também se baseia na diferenga temporal do antes
versus o agora. Para eles, o que é simples relaciona-se ao passado, a algo
que ndo era sofisticado e que continua ndo sendo, algo que ndo tem
muito aparato e que ndo mudou de aparéncia desde que eles comegaram
a atuar em UTI.

Essas tecnologias continuam sendo usadas atualmente, porém
com menor frequéncia que outrora, em situacdes de excecdo, pois ha
equipamentos complexos que costumam substitui-las. Ja as tecnologias
complexas relacionam-se ao presente.

2 Caracteristicas funcionais da tecnologia: velocidade,
exatiddo, multiplas medicdes

No que diz respeito as caracteristicas funcionais da tecnologia da
UTI, os informantes também mencionaram ter havido transicdo entre a
tecnologia de antes e a de agora. A tecnologia utilizada antes tinha
funcionalidade restrita, havia incerteza a respeito do funcionamento
daquelas tecnologias. N&o se sabia se iam ou nédo funcionar.

Hoje, além dos equipamentos terem funcgdes diversas agregadas,
eles sdo confiaveis. Sabe-se que vdo funcionar quando necessario. Os
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avancos nas caracteristicas funcionais da tecnologia da UTI também tem
gerado beneficios aos pacientes, seja pela rapidez com que uma medi¢édo
é feita ou pela exatiddo da mesma, seja pelo uso de uma tecnologia nao-
invasiva em vez de uma invasiva, ou, até mesmo, pela diversidade atual
de exames laboratoriais ou de imagem. Tudo isto hoje é amplamente
utilizado e de forma acessivel, fato que ndo acontecia antes. Isso pode
ser exemplificado quando pensamos nos ventiladores mecénicos e nos
monitores multiparamétricos de antes e de agora, além das bombas de
infus&o.

Os artefatos tecnoldgicos de antes, disseram os informantes,
trabalhavam mal, tinham poucos alarmes, podia-se fazer apenas uma ou
duas medicGes simultaneamente, apresentavam diversas falhas no
funcionamento, eram menos eficientes, os funcionérios tinham menos
controle da programacdo dos equipamentos e eram utilizadas
tecnologias invasivas que hoje tem uso comedido, tal como a
gasometria.

Antes, disseram os informantes, era mais fidedigno fazer uma
medicdo manualmente que utilizar um equipamento. Hoje, isso nado
acontece mais. Antes, os informantes tinham receio de programarem a
tecnologia e ela ndo funcionar conforme o programado e, ndo raro,
aconteciam falhas no funcionamento que podiam acarretar danos e
prejuizos aos pacientes. As medi¢Oes eram descontinuas, pontuais. Para
saber a temperatura de um paciente, por exemplo, era preciso utilizar o
termdmetro de mercurio cada vez que a medida fosse feita.

Ja os artefatos de hoje tem alarmes melhores, possibilidade de
multiplas medicBes simultaneamente, sdo menos invasivos ou hao-
invasivos, sdo mais eficientes e apresentam menos falhas de
funcionamento, os profissionais conseguem ter controle melhor sobre as
fungdes programadas nos equipamentos e ha a possibilidade medicdes
continuas, muitas delas acopladas aos monitores, tal como saturacao,
temperatura, frequéncias cardiaca e respiratoria além da possibilidade de
monitorar pressdes diversas.

Para os informantes, a velocidade com que as medicdes
realizadas com a tecnologia atual pouco lembra a de antes. Se hoje é
rapido fazer alguma medicdo (basta apertar um botdo ou tocar a tela) e
quase imediatamente o valor aparece, antes isso tomava muito tempo
dos membros da equipe ou simplesmente ndo era possivel.

Outra caracteristica descrita foi a exatiddo. Os informantes
descreveram a transi¢do de medidas inexatas (antes) para exatas (agora),
com a tecnologia apresentando mais eficiéncia e certeza das medicdes
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realizadas na atualidade. Antes, por exemplo, os geradores demoravam a
entrar quando havia queda ou falta de energia.

Se antes o invasivo predominava, hoje o que predomina é o
minimamente invasivo ou 0 nado-invasivo. Com isso, sempre que
possivel, tem havido menos agressdo ao paciente jA que algumas
tecnologias invasivas continuam sendo usadas pela sua exatiddo se
comparadas a tecnologias ndo-invasivas. Um exemplo disso é o uso da
medida da presséo intracraniana com um cateter ou com o Doppler. A
primeira medida é exata e invasiva; a segunda, porém, ndo é exata e é
néo-invasiva.

Até cerca de 20 anos atras, para saber a saturacao de oxigénio dos
pacientes era preciso fazer a gasometria, um procedimento invasivo e
descontinuo. Com o advento da oximetria digital, a saturagdo é vista de
modo néo-invasivo e continuo.

A possibilidade de multiplas medicdes foi outra caracteristica
apontada pelos informantes para falar das caracteristicas funcionais da
tecnologia na UTI em suas diferencas temporais. Para eles, ao longo do
tempo, a possibilidade de medicdes diversas foi sendo agregada aos
equipamentos, que, hoje, conseguem realizar vérias delas a0 mesmo
tempo. Os monitores de antes, como descreveram 0s informantes,
tinham tracados e visualizacdo ruins, além de apenas trés derivacdes, 0
que fazia com que ndo fosse possivel ver todas as arritmias nessas trés
derivagdes basicas. Antes ndo era possivel ver se havia intoxicagdo ou
excesso de medicacdo no monitor normal. Agora, 0s monitores tém
todas as derivacdes e é possivel perceber tanto a intoxicagdo quanto o
excesso de medicacdo, pois ha outros tracados. Outro exemplo trazido
pelos informantes foi o uso do cateterismo cardiaco, que antes era
utilizado s6 para diagndstico e, atualmente, € um método diagnostico e
terapéutico. O mesmo ocorreu em relagdo aos métodos endoscdpicos e
intravasculares; deixaram de ser apenas diagndsticos e passaram a ser
também terapéuticos.

Assim, de alguma maneira, é como se tivesse havido a transigdo
de tecnologias com multiplas falhas para outras sem falhas (ou com
falhas minimas) de utilizagdo. Por outro lado, os informantes que atuam
hd mais tempo em UTI, possivelmente porque conviveram com
tecnologias que falhavam muito, ainda hoje continuam atentos ao
funcionamento dos equipamentos. Para eles, a tecnologia ainda hoje
pode falhar.
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3 Manipulacéao da tecnologia e cargas de trabalho

A nocdo de transicdo € reafirmada pelos informantes ao
descreverem suas experiéncias com a manipulacdo das tecnologias da
UTI. As diferengas entre as caracteristicas fisicas e funcionais da
tecnologia de antes e de agora também afetam a manipulacdo das
mesmas. Se antes, elas eram de manipulagdo dificil; hoje, sdo faceis de
manipular. Exemplo disso sdo os ventiladores mecénicos de antes em
relacdo aos de hoje. Hoje é facil lidar com as tecnologias, desde que o
informante tenha tido treinamento para mexer nelas e que sejam de boa
qualidade. As tecnologias do tipo simples, além de facil manipulagéo,
sdo tecnologias que o informante j& aprendeu a mexer. Na pratica sdo
utilizadas sem pensar (intuitivamente) e tem um tempo maior para aferir
medigdes.

A mesma nocdo de transicdo estd, igualmente, presente na
categoria sobre cargas de trabalho em UTI. Assim, para os informantes,
houve transicdo da lentiddo a rapidez na atuacdo; do manual, que é
lento, para o automatizado, que é rapido; de poucas tarefas a multiplas
tarefas; e da participacéo de varios funcionarios para apenas um.

Ao falarmos na passagem da lentiddo a rapidez na atuagao,
podemos pensar no uso da ventilagdo ndo-invasiva (VNI) como artificio
para extubacdo. Antes, sem esse artificio, a extubacdo demorava mais
tempo e era complicado evoluir o desmame. Nesse tipo de transicéo,
também podemos falar sobre a visualizacdo de exames de raio-X e
laboratoriais na tela do computador. Antes, os exames eram pedidos em
um horério e, depois, alguém da equipe precisava ir até o setor para
busca-los. Hoje, os exames pedidos na UTI sdo vistos na tela do
computador, sem que seja preciso sair do setor e parar com as atividades
em andamento.

Na transicdo do manual, que é “pesado” e “lento”, para o
automatizado, que é rapido. O exemplo mais claro descrito pelos
informantes foi das camas da UTI. Antes, elas eram movidas a manivela
e com grades pesadas; hoje, sdo todas automatizadas, com grades mais
leves. Outra mudanca do manual para o automatizado, nao
necessariamente pesado, foi o registro dos pacientes, a requisicdo de
exames e prescricdo de medicagdes. Antes, tudo era feito manualmente
com prancheta e caneta e, hoje, é tudo feito no computador.

O mesmo exemplo das camas da UTI e dos exames
disponibilizados no computador vale para pensarmos na mudanca de
multiplas tarefas a poucas tarefas. Se antes era preciso mexer em duas
manivelas para ajustar o decubito da cama, além de ser preciso
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manipular, manualmente, as grades pesadas, hoje, com um ou dois
toques nos botbes que alteram o declbito, conseguimos a mesma acao
sem esforco e menos tempo.

Ao solicitar um exame de raio-X ou laboratorial, ndo h4 mais a
necessidade de deslocamento de algum membro da equipe para
encaminhar o pedido e depois ir busca-lo, afastando-se temporariamente
de suas tarefas, para ir buscar esses exames. Hoje os membros da equipe
podem visualiza-los na tela do computador, com qualidade de imagem
tdo boa ou melhor que antes.

Por fim, para pensarmos nas alteragdes da participacdo de varios
profissionais para um apenas, como descreveram os informantes, vale
lembrar, mais uma vez das camas. Com as camas mais modernas, €
possivel posicionar o paciente e muda-lo de decubito, sem auxilio de
outros funcionarios.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo concretizam a ideia de transicdo
tecnologica vivida pelos informantes no decorrer de sua atuacgéo
profissional. A UTI, de fato, é um ambiente altamente tecnoldgico. Suas
caracteristicas e diversidade de tecnologia ao longo do tempo vém
passando por mudancas e incrementos.

A descricdo dos informantes das suas experiéncias com a
tipologia da tecnologia revelou uma variedade de termos que
representavam suas caracteristicas fisicas ou funcionais, ou que estavam
ligadas a sua manipulacdo e possiveis implicacBes na carga de trabalho.

As concepgdes de tecnologia tém implicacdes significativas na
teoria da enfermagem, pratica, manejo, educacdo e pesquisa
(BARNARD; GERBER, 1999). Diriamos que essa afirmacdo é valida
ndo apenas na area da enfermagem, dai a importancia de conhecer para
compreender as experiéncias sobre tipologia da tecnologia de
profissionais de outras areas que atuam em UTI.

O estudo de Barnard e Gerber (1999) mostrou que as concepgdes
de tecnologia, expressadas como categorias de descri¢do, sdo originadas
do contexto da experiéncia de cada enfermeira, mas nédo sdo atribuiveis a
uma Unica pessoa. Elas descrevem experiéncias comuns e a
compreensdo coletiva das maneiras qualitativas diferentes que
enfermeiras cirdrgicas experimentam a tecnologia.

Nessa linha, no mesmo estudo mencionado no paragrafo anterior,



Resultados 103

embora seja 6bvio que cada profissional tenha vivido suas prdprias
experiéncias, notamos que as experiéncias tem um caréater coletivo e
similar, talvez devido a subjetividade intrinseca ao termo, cujas
descricGes pelos diferentes profissionais apresentaram similaridades.
Eles trouxeram experiéncias semelhantes, compartilharam descricdo de
caracteristicas de tecnologias e, varias vezes, indicaram as mesmas
tecnologias como exemplos.

Ainda que a enfermagem abrigue a maior quantidade de
pesquisas relativas ao fendbmeno das experiéncias dos profissionais
dessa area sobre a tipologia da tecnologia, Barnard e Gerber (1999)
expuseram que esse fenbmeno ndo é geralmente bem entendido na
literatura da enfermagem. Para ele, as definicbes de tecnologia estdo
sujeitas a vieses historicos e de culturas do género e ha frequente
confusdo entre ciéncia e tecnologia e uma énfase aos objetos fisicos,
sendo a tecnologia normalmente representada como maquinas e
equipamentos. As experiéncias que descrevem a tecnologia como
objetos sdo, para Barnard e Gerber (1999), descritas como experiéncias
de nivel um, o mais rudimentar e basico nivel de compreensédo, sendo
que isso reflete o que é dbvio no mundo ao nosso redor, aceito na
sociedade e no cuidado em salde.

Isso é discrepante em relagdo ao nosso estudo, em que 0s
informantes extrapolaram esse conceito de tecnologia, mencionando,
além de maquinas e equipamentos, acdes tecnoldgicas e, também, a
tecnologia que ajuda a construir um ambiente espacial de cuidado, a
disposicédo da luz elétrica na UTI, a disposicéo das janelas.

Crocker e Timmons (2009) afirmaram que o ventilador mecénico
se tornou o simbolo do cuidado em situacGes graves de saude e, também
gue ha associagfes historicas entre o ato de salvar vidas ao ventilador
mecanico para dar “suporte a vida”, uma imagem socialmente
construida do cuidado intensivo.

Em nosso estudo, de alguma forma, o ventilador mecanico,
igualmente, tornou-se simbolo, ndo s6 do cuidado, mas das experiéncias
em UTI. Todos os informantes, independente de suas profissoes,
mencionaram uma ou varias experiéncias com o ventilador mecanico,
atualmente ou outrora. Porém, ao falarem de ventilagcdo ndo-invasiva, os
informantes  trouxeram  experiéncias  distintas, ligadas, mais
particularmente, as suas profissdes.

No estudo de Crocker e Timmons (2009), as falas foram distintas,
pois, um mesmo membro da equipe da UTI, no caso uma enfermeira,
descreveu de modos diversos suas experiéncias com ventilagdo



104 Resultados

mecanica invasiva e ventilagdo mecénica ndo-invasiva.

Barnard e Gerber (1999) mencionaram o design e a eletricidade
como exemplos de ambiente de cuidado, que podem impactar a utilidade
e apropriacdo do maquinario e do equipamento, embora, no mesmo
estudo, eles tenham percebido que, geralmente, as enfermeiras ndo
experienciam 0s exemplos mencionados como sendo tecnologia. Esse
achado também diverge do que encontramos em nosso estudo, em que
todos os informantes viam especificamente a luz elétrica, como algo de
natureza tecnoldgica.

Por outro lado, o0 mesmo estudo de Barnard e Gerber (1999)
corrobora com nossos achados ao mencionar a importancia de um
ambiente tecnolégico adequado na UTI, pois isso afeta o cuidado aos
pacientes. Um exemplo claro trazido por uma das informantes de nosso
estudo é que a presenca do ruido ndo favorece a recuperacdo dos
pacientes. Assim como em nosso estudo, Cooper (1993) pontuou a
existéncia de ruidos, alarmes e sons caracteristicos da UTI, os quais
acabam virando familiares para quem trabalha nesse ambiente.

Conforme o relato dos informantes as caracteristicas fisicas e
funcionais da tecnologia da UTI, vem passando por transi¢do. Eles e
elas mencionaram que houve transicdo; que a tecnologia utilizada antes
tinha funcionalidade restrita. Antes, havia incerteza no funcionamento
da tecnologia, 0 que hoje ndo se mantém. Hoje, 0s equipamentos tém
diversas funcdes agregadas. Os avancos nas caracteristicas funcionais da
tecnologia da UTI também tem gerado beneficios aos pacientes, seja
pela rapidez com que uma medigdo é feita, seja pela exatiddo da mesma,
seja pelo uso de uma tecnologia ndo-invasiva em vez de uma invasiva.
Ou, até mesmo, pela diversidade atual de exames laboratoriais ou de
imagem, hoje utilizados de maneira ampla e acessivel, fato que nédo
acontecia antes.

Também pontuaram que as diferencas entre as caracteristicas
fisicas e funcionais da tecnologia de antes e de agora também afetam a
manipulacdo das mesmas e que, se outrora elas eram de manipulagédo
dificil; hoje, sao faceis de manipular. A manipulacdo das tecnologias de
hoje é facil, desde que o informante tenha tido treinamento para mexer
nelas e que as mesmas sejam de boa qualidade. Cooper (1993) traz outra
nocdo a respeito da manipulacdo de tecnologia, a de que manejo
tecnoldgico competente constitui a forma mais proeminente de cuidado.
Esse manejo competente, para 0 mesmo autor, esta ligado ao aumento
da seguranca e do cuidado efetivo do paciente pelo profissional da
saude, no caso relatado, uma enfermeira.
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Alasad (2002) e Barnard e Gerber (1999), em seus estudos,
trouxeram dados que ratificam nossos achados. Para Alasad (2002) a
tecnologia tem trazido a vantagem de permitir saber o que esta
acontecendo com o paciente em termos da funcdo corporal. Os membros
da equipe, ou a enfermeira como especifica o autor, sdo constantemente
atualizados com informagéo sobre os sistemas corporais do paciente.
Isso traz a enfermeira uma sensacdo de controle da situacdo que ela
pode, constantemente, ajustar as diferentes terapias que o paciente esta
recebendo a fim de ganhar um estado de estabilidade. Nessa linha segue
Barnard e Gerber (1999) ao dizer que a tecnologia introduz novas
opcdes de cuidado e torna a pratica mais simples, facil e, em alguns
€asos, mais exata.

Ao falarem de suas experiéncias com a tipologia da tecnologia e a
relacionarem com suas cargas de trabalho, os informantes de nosso
estudo seguiram afirmando a ideia de transi¢do da lentiddo & rapidez na
atuagdo; do manual, que ¢ “pesado” (lento), para o automatizado, que €
rapido; de maltiplas tarefas a poucas tarefas; e da participacdo de varios
funcionarios para um apenas. Para eles, as mudancas apontadas entre
hoje e agora trouxeram vantagens para o profissional e, também, para o
cuidado ao paciente. Com menos tempo para manipular uma tecnologia
ou com uma medicdo mais rapida, hd mais tempo, hoje, para o cuidado
ao paciente.

Isso diverge do que Barnard e Gerber (1999) relataram em seu
estudo. Os autores descreveram que as experiéncias das enfermeiras
com 0 maquinério e equipamento é uma barreira entre elas mesmas e a
experiéncia do paciente, pois passam mais tempo lidando com o
maquinario e equipamento do que com o paciente. Ou seja, dedicam
mais tempo, presenga fisica e conhecimento para lidar com o
equipamento do que com o paciente.

Wikstrém; Cederborg e Johanson (2007) trouxeram Varios
achados interessantes. Para os informantes daquele estudo, a tecnologia
parece ser compreendida como decisiva e é descrita pelos informantes
cOmo um suporte em que eles acreditam em sua pratica diaria. Isso
porque (1) tecnologia direciona e controla decisdes sobre cuidado e
tratamento médico. Informante do estudo descreve, utilizando diferentes
exemplos, desde ferramentas simples como a oximetria de pulso a mais
complexas; e (2) tecnologia auxilia no bem estar dos pacientes. Esses
achados convergem e divergem daqueles que encontramos em noSSO
estudo. Em nosso trabalho, os informantes afirmaram que ndo se
sentiam controlados pela tecnologia, porém, que suas experiéncias tém
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mostrado que a tecnologia contribui para o bem estar do paciente.

Os mesmos autores, no mesmo estudo, corroboraram com outros
achados de nosso estudo quando escreveram que as experiéncias dos
informantes com a tecnologia diminuiram carga de trabalho e
melhoraram a seguranca na pratica (WIKSTROM; CEDERBORG;
JOHANSON, 2007).

Para os informantes do nosso trabalho, a tecnologia é confiavel,
exata e facil de manipular, o que diverge do estudo de Wikstrém;
Cederborg e Johanson (2007), cujos informantes descreveram de
maneira oposta essas trés caracteristicas.

Os informantes de nosso estudo, tal como os do trabalho
Wikstrom; Cederborg e Johanson (2007), disseram que a tecnologia
torna tratamento mais eficiente, porém ndo comentaram sobre dilemas
éticos decorrentes disso, como o fizeram os informantes do estudo
sueco.

Conhecer as experiéncias dos membros da equipe de salde que
atuam em UTI sobre tipologia da tecnologia é o primeiro passo para
promover a (re) descoberta da presenca da tecnologia por essas pessoas
em seu cotidiano de trabalho, fazendo-os tomar consciéncia desse
aparato tecnoldgico e, quem sabe, promovendo debate e a reflexdo sobre
tecnologias. Como afirmou Freud em sua obra o Mal estar da
civilizacéo,

[...] © homem por assim dizer, tornou-se um “Deus
de protese”. Quando faz uso de todos os seus 6rgéos
auxiliares, ele é verdadeiramente magnifico; esses
orgdos, porém, ndo cresceram nele e, as vezes, ainda

lhe causam muitas dificuldades. (FREUD, 1978,
p.152).

Além disso, uma vez que os membros da equipe de UTI estdo
entre aqueles que mais lidam com a tecnologia dioturnamente no
hospital (maiores usuarios), sabemos que sua opinido contribuiu para o
desenvolvimento e aquisi¢do de “tecnologias melhores”, mais adequadas
e direcionadas para os lugares em que atuam. Porém, na prética
observamos que essas pessoas nem sempre s&o consultadas.

A aquisicdo de tecnologias com as caracteristicas direcionadas
aos profissionais de um determinado servico traz a eles a satisfacdo de
poder escolher com o que trabalhar e, além disso, pode contribuir para a
mobilizagdo para aprendizado dessas novas tecnologias. Assim,
tecnologias que eles e elas percebem inadequadas ou de ma qualidade
ndo entrariam no rol das tecnologias da UTI, o que pouparia gastos
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desnecessarios ao hospital, ao governo e, muito mais que isso,
diminuiria possiveis riscos, danos e prejuizos da utilizacdo de
tecnologias de qualidade duvidosa, sem melhoramento do cuidado e da
salde dos pacientes e da propria equipe.

CONCLUSOES

A tecnologia esta sempre em transicdo e o avango tecnoldgico é
gradativo. Desse modo, tecnologias mais velhas e mais novas, simples e
complexas coexistem e fazem parte do ambiente das unidades de terapia
intensiva. Ha tecnologias mais antigas que mudaram, como por
exemplo, os termdmetros, os ventiladores, os monitores. Outras foram
introduzidas, como as bombas de infusdo, embora também ja tenham
sofrido mudangas. Qual o grau de importancia entre equipamentos?

Agueles (usudrios da tecnologia) que atuam a dioturnamente
nestas unidades tém preferéncias por tecnologias de pequeno porte, que
facam que vérias medicdes, faceis de montar, efetuem medidas
rapidamente, gerem beneficios e ndo gerem danos ou maleficios a
pacientes e membros da equipe.

N&o sdo apenas as caracteristicas da tecnologia que influenciam
na experiéncia do profissional com ela, mas também a qualidade das
habilidades das pessoas para lidar com a tecnologia. A presenga da
tecnologia nem sempre é percebida de maneira Gbvia. E preciso parar
para pensar. Tecnologia camuflada e disfargada de equipamentos, as
vezes apenas isso... Como pano de fundo.
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4.2 ARTIGO 2. O TECNOCONHECIMENTO DE MEMBROS DA
EQUIPE DE SAUDE DA UTI

O tecnoconhecimento de membros da equipe de satide da UTI®

Maria Eduarda Merlin da Silva®, Leticia Robles Silva’, Maria Bettina
Camargo Bub®

RESUMO: Trata de um recorte de dissertacdo que teve o objetivo
identificar qual é o processo de conhecimento da tecnologia utilizada em
UTI a partir das experiéncias dos membros da equipe. Pesquisa de
metodologia qualitativa, realizada com quatro profissionais da salde:
uma enfermeira, uma técnico de enfermagem, um médico e uma
fisioterapeuta, que atuam em UTI em um hospital da rede puablica de
salde de Floriandpolis, Brasil. Foi utilizada a entrevista semi-
estruturada e a observagdo como técnicas para a coleta de dados, com
suporte das notas de campo. Foi realizada a analise tematica dos dados,
a partir da qual foi possivel chegar ao tema do tecnoconhecimento dos
informantes da pesquisa, com as categorias: formas de receber
treinamento; necessidade de treinamento; e, vantagens do treinamento.
Os resultados mostraram que as principais formas de receber
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treinamento s&o a iniciativa prdpria e a socializacdo entre colegas, e que
o treinamento pelos fabricantes de tecnologia tem sido escasso. Os
informantes também pontuaram a percep¢do de falta de treinamento.
Outros resultados foram: a descricdo de vantagens relativas ao
treinamento, a manutencdo ndo foi descrita como parte integrante do
treinamento e, por fim, mencionaram erros, riscos na manipulagéo e
dificuldade para identificar falhas como consequéncias negativas da
falta de treinamento. Os achados trazem alguma contribuicdo para o
conhecimento relativo a tematica, ficando evidente a necessidade de
mais pesquisas. Para outros estudos, sugere-se a inclusdo de perguntas
especificas sobre outras dimensbes da tecnologia e a observacdo de
algum treinamento sobre a tecnologia.

Palavras-Chave: Tecnologia. Conhecimento. Unidade de Terapia
Intensiva. Profissionais da Saude. Fenomenologia.

INTRODUCAO

Ao longo da histéria da humanidade, o ser humano vem
procurando conhecer a realidade, o0 mundo em que vive, e, para tanto,
tem utilizado abordagens e atitudes diversas, como por exemplo, por
empirismo, pela ciéncia, pela filosofia, pela tecnologia. Independente de
qual abordagem ou atitude, o ser humano busca obter o conhecimento
verdadeiro, o qual conduz a contemplagdo da realidade como ela é.
(LADRIERE, 1979) Mas, diante de tantas opcdes, haveria alguma que
fosse a mais adequada?

Atualmente, a tecnologia vem ganhando destaque. E um termo
repetido diariamente, com sentido de avangos para a humanidade, vista
com fascinio e com certo sentimento de salvacdo de maneira recorrente.
Esse modo de proceder é perigoso, ja que corremos 0 risco de nao
conseguirmos enxergar além dos beneficios e vantagens da tecnologia,
pois ela também pode nos trazer maleficios e desvantagens, para os
guais precisamos ficar igualmente, ou ainda mais, atentos.

Diante da presenca da tecnologia em nossas vidas, é valido
pensarmos, estudarmos e conhecermos sobre a tecnologia. Um exemplo
disso € pensarmos no préprio conceito de tecnologia, ou seja, 0 que ela
é. A principio de modo geral, parece perdurar a ideia de que ela é
representada apenas por objetos, os chamados artefatos. Esse € um
conceito restrito, que representa apenas uma manifestacdo dentre as
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multiplas manifestaces que essa entidade tem a capacidade de assumir
(CUPANI, 2011).

Podemos partir do principio de que a tecnologia seja apenas
artefatos, mas ao considerarmos os artefatos, pensamos que é preciso
saber como utiliza-los, manipula-los, lidar com eles. Assim,
conseguimos ter a ideia de que a tecnologia também assume a forma de
conhecimento: o conhecimento necessario para lidar com tudo que ela
representa.

O conhecimento tecnolégico é aquele envolvido no design, na
fabricacdo e no uso de artefatos tecnoldgicos e sistemas. Tanto
engenheiros quanto usuarios da tecnologia podem ter esse
conhecimento. Aos usuarios cabe saber para que servem os dispositivos,
maquinas e sistemas e, as vezes, também como manter e reparar o
artefato, pois os tipos de conhecimento envolvidos no design e no uso de
artefatos tecnoldgicos sdo variados (MEIJERS; DE VRIES, 2013, p. 70).

Nessa linha de pensamento, lhde (1997) tratou de diversas
dimensdes do conhecimento tecnoldgico. Para ele hd o conhecimento
sobre a tecnologia, conhecimento esse que trata como uma maquina é
feita e como funciona; ha, igualmente, o conhecimento tedrico sobre a
tecnologia, que é o conhecimento sobre principios e leis, elétricas,
quimicas e fisicas, o qual permite que qualquer tecnologia tenha a
capacidade de fazer o que faz; e, também, o conhecimento através das
tecnologias, que é um tipo especial de conhecimento da praxis e do uso
da tecnologia que ocorre através de uma ampla gama de a¢6es humanas.

Embebida na realidade, a tecnologia integra as mais diversas
areas, inclusive a &rea da salde. A humanidade tem utilizado o termo
tecnologia como nunca antes, ha quem considere que a tecnologia esta
em simbiose com a realidade, porém a relacdo entre homem-tecnologia
e homem-tecnoconhecimento carece de atencao.

A literatura com estudos tedricos e empiricos sobre o
conhecimento tecnoldgico ainda é escassa e concentrada em algumas
areas. Ha trabalhos nas areas da engenharia, arquitetura e da filosofia da
tecnologia, embora, nesta Ultima, as reflexdes sobre o conhecimento
tecnoldgico sejam consideradas particularmente recentes (MEIJERS;
DE VRIES, 2013; MITCHAM, 1994).

A drea da enfermagem desponta como aquela que congrega o
maior nimero de pesquisas empiricas sobre o conhecimento relativo a
tecnologia, especificamente em UTI e nas areas de enfermagem
oncoldgica e cirtrgica (ALASAD, 2002; BARNARD; GERBER, 1999;
CROCKER; TIMMONS, 2009; DICKERSON et al., 2005; SOH et al.,
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2012; WIKSTROM, LARSSON, 2004).

A Unidade de Terapia Intensiva tem se tornado um ambiente
crescentemente tecnologico. Lugar em que pacientes em estado grave de
salde precisam de tratamento médico e cuidado, ambos especializados e
suporte de ferramentas tecnoldgicas (SINUFF; COOK; GIACOMINI,
2007; WIKSTROM; LARSSON, 2004).

Nesse ambiente, a equipe de salde lida frequentemente com
tecnologia e precisa estar atenta para a manipulacdo e uso desta
tecnologia e munida de conhecimento tecnolégico.

Diante desse contexto, é pertinente, valido e importante refletir e
pesquisar sobre o conhecimento tecnoldgico, independente da area. A
fim de contribuir para a ampliagéo do estudo sobre o conhecimento das
tecnologias utilizadas em UTI e para o conhecimento para lidar com
elas, o objetivo deste estudo é identificar qual é o processo de
conhecimento da tecnologia utilizada em UTI a partir das experiéncias
de membros da equipe de salde.

METODOLOGIA

O protocolo de pesquisa que resultou neste artigo recebeu parecer
favoravel do Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Catarina, com parecer nimero 270.900, datado de 13 de maio de 2013.
Atendemos aos preceitos da Resolucdo de 196/96, pois o projeto foi
aprovado antes da aprovacdo da Resolugdo 466/2012. Os responsaveis
pelas instituicbes em que a pesquisa aconteceu foram contatados
previamente e autorizaram a realizacdo da pesquisa.

O que apresentamos nesse artigo é um recorte de pesquisa de
dissertacdo de mestrado. Com desenho qualitativo e inspiragdo
fenomenoldgica, o estudo foi realizado com membros da equipe de
salde que atuam em UTI. A menc¢do a fenomenologia deu-se pelo fato
gue é que através da experiéncia que podemos estudar nosso interesse
nesta pesquisa: a incorporacao.

Definimos que amostragem inicial, seguindo sugestdes de autores
da pesquisa fenomenolégica (BENNER, 1994; FINLAY, 2009), antes
da entrada no campo, seria de 12 informantes, dos quais: trés
enfermeiros, trés técnicos de enfermagem, trés fisioterapeutas e trés
médicos.

Elegemos algumas caracteristicas para a sele¢do dos informantes,
a saber: funcionarios lotados na UTI, sem limite inferior ou superior de
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tempo de servico, que desempenhem a mais tempo, de maneira
continua, preferencialmente, apenas assisténcia; e funcionarios que
sempre utilizem, ou utilizem de maneira plena, as tecnologias
disponiveis da UTI.

Quando iniciei o trabalho de campo, para poder fazer a selecdo
dos possiveis informantes, precisava obter um panorama das
informagdes sobre quem trabalhava na UTI, quantos eram e seus dados
gerais, tais como: idade, sexo, tempo de atuacdo em UTI, postos que
ocupavam, e jornada de trabalho. Consegui essas informacfes no
Departamento de Admissdo de Pessoal (DAP) do HU e, diante das
mesmas, a amostragem inicial da pesquisa foi alterada para: dois
médicos e duas médicas, dois enfermeiros e duas enfermeiras, dois
técnicos de enfermagem e duas técnicas de enfermagem, dois auxiliares
de enfermagem e duas de enfermagem e duas fisioterapeutas, pois ndo
h& homens. Sempre que possivel, equiparamos a quantidade de homens
e mulheres como informantes, visto que ndo sabiamos se seriam homens
ou mulheres os melhores informantes-chave. As caracteristicas dos
informantes foram as mesmas cinco inicialmente adotadas.

Essas mesmas informagdes permitiram-nos conhecer algumas
caracteristicas préprias da equipe de salde do local de estudo, como, por
exemplo: dois profissionais que atuam na mesma funcdo que tem
aproximadamente a mesma idade e o mesmo tempo de atuagédo
profissional. Nesses casos, optamos por realizar entrevistas com esses
dois profissionais. Assim, o total de entrevistas que poderiam ser feitas
inicialmente seria de 21.

De posse do panorama dos possiveis informantes para a pesquisa,
foi feito contato com todos eles pessoalmente, fornecidas informagdes
gerais da pesquisa, objetivo do estudo, e sobre os procedimentos
metodoldgicos da pesquisa. Quando aceitaram participar do estudo, foi
perguntado a todos quando seria a melhor data e o melhor horério para
eles serem entrevistados. No dia da entrevista, foi apresentado a todos o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de
consentimento para fotografia, videos e gravacGes e foram fornecidas
orientagcbes sobre a guarda das entrevistas gravadas, sobre sigilo e
anonimato. Todos foram orientados sobre a importancia da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e da autorizacao
para a gravacao da entrevista. Uma das vias do TCLE e da autorizacdo
para gravacdo da entrevista ficou com o informante e, a com as
pesquisadoras. Os participantes foram orientados quanto ao direito de
deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, se assim 0
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desejarem. A confidencialidade e 0 anonimato dos participantes serdo
mantidos pelo uso do nome da profissdo de cada um dos funcionarios.

A pesquisa abrangeu duas fases. No decorrer da primeira fase de
entrevistas, foram entrevistados 20 membros da equipe da UTI,
amostragem considerada inadequada para a pesquisa fenomenologica
por ser grande demais para este tipo de pesquisa. Por conta das
peculiaridades dessa UTI, acabou sendo entrevistada uma fisioterapeuta
a mais, uma médica a menos, uma enfermeira a mais e uma técnica de
enfermagem a mais. Dois informantes da equipe da enfermagem do
periodo noturno, por razdes pessoais, preferiram participar do estudo por
escrito. Houve duas desisténcias: de uma mulher e de um homem, o qual
participaria por escrito.

Somado as caracteristicas para as primeiras entrevistas, pensamos
em mais caracteristicas para definir a amostragem final do estudo:
pessoas de maior idade e maior tempo de atuacdo continua em
assisténcia, profissionais que tivessem demonstrado mais facilidade e
habilidade para falar de suas experiéncias com a tecnologia da UTI na
primeira entrevista, pessoas com caracteristicas subjetivas na primeira
entrevista (caracteristica da pesquisa fenomenoldgica), nimero de
homens e mulheres semelhante, informantes que tivessem demonstrado
ser mais acessiveis e disponiveis para participarem da pesquisa, €
aqueles que, pela primeira entrevista, demonstram terem vivido sua
experiéncia intensamente e extensamente na UTI.

Com esse conjunto de caracteristicas, quatro membros da equipe
foram entrevistados uma segunda vez: um médico, um auxiliar de
enfermagem, uma enfermeira e uma fisioterapeuta. Dessa forma,
compuseram a amostragem final duas mulheres e dois homens, com
idades entre 32 e 58 anos e tempo de atuacdo em UTI entre 11 e 30
anos, aproximadamente.

Adotamos a entrevista semiestruturada e a observacdo e como
técnicas de coletas de dados. A realizacdo das entrevistas seguiu as
indicagbes de autores da 4area de metodologia da pesquisa
fenomenoldgica (BENNER, 1994; STARKS; TRINIDAD, 2007;
WENGRAF, 2001). Nesse sentido, foram entrevistados os profissionais
de salde individualmente, em duas oportunidades que denominei de
primeira sessdo e segunda sessdo, por meio de entrevistas em
profundidade.

Foi utilizado um guia de entrevista para cada uma destas sessoes,
sendo o primeiro geral, comum a todos os entrevistados e, 0 segundo,
especifico para cada informante, constituido por questdes que
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precisavam ser aprofundadas. A pergunta geral “Como tem sido sua
experiéncia com a tecnologia existente na UTI?” iniciava o primeiro
guia de entrevistas que seguia com outras perguntas procurando
aprofundar essa primeira questao.

As entrevistas da primeira e da segunda sessdo foram combinadas
previamente com os informantes, procurando data e hordrio mais
conveniente para eles. Alguns ja participaram da entrevista logo em um
primeiro contato. Estas entrevistas foram gravadas em audio e, durante
as entrevistas, foram tomadas notas descritivas sobre ocorréncias e
intercorréncias, as quais compuseram o diario de campo.

A primeira entrevista foi realizada com o responsavel por uma
das equipes de saide da UTI. Depois desta entrevista percebemos a
necessidade de reformular o primeiro roteiro. Ao primeiro roteiro de
entrevista, foram acrescentadas questes que visaram aprofundar a
compreensdo sobre a experiéncia dos profissionais de salde com a
tecnologia. Os exemplos de tecnologias para que os informantes
descrevessem suas experiéncias foram relacionados as suas profissoes,
tecnologias que cada um dos informantes utilizava frequentemente em
sua atuagdo profissional. Esse guia 1 de entrevista foi utilizado com
todos os 20 informantes que participaram da primeira sessdo de
entrevistas, sendo que ao final foi perguntado a eles e elas se tinham
algo a mais a comentar, a descrever, a acrescentar, a falar na entrevista.
Ao final da primeira sess@o de entrevistas, perguntamos a eles e elas se
havia a possibilidade de realizar uma segunda sessdo de entrevista, caso
tivéssemos alguma ddvida ou ponto a esclarecer.

Depois de realizar todas as entrevistas da primeira fase, elas
foram ouvidas e também fizemos a leitura da entrevista realizada por
escrito. Entdo, passamos a transcricdo das primeiras entrevistas daqueles
que definimos como informantes-chave e elaboramos o guia 2 de
entrevista, especifico para cada um dos informantes, e constituido pelos
pontos a serem esclarecidos e aprofundados. Além das questdes de
aprofundamento, incluimos algumas perguntas sobre as normas relativas
a tecnologia: a racionalidade, a planificacdo e o controle.

A média de tempo da primeira sessdo de entrevistas foi,
aproximadamente, 44 minutos e, a da segunda, foi 37 minutos. Foi
utilizado como recurso o software fA4®plus v5.10.1 para a transcri¢do
das entrevistas, sequindo regras especificas nesse processo.

A andlise do audio das segundas sessfes de entrevista fez com
que percebéssemos que uma terceira sessdo ndo seria necessaria, pois
nas primeira e segunda sessdo os informantes ja haviam descrito suas
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experiéncias com a tecnologia da UTI de modo a conseguirmos alcangar
0 objetivo principal da pesquisa. Além disso, tanto na primeira quanto
na segunda subsessbes, acabaram ndo surgindo outros temas a serem
abordados em uma terceira subsesséo.

Os participantes foram observados em seu ambiente trabalho,
local em que o fendmeno da incorporacao de tecnologia em UTI é por
eles experimentado, tal como Starks e Trinidad (2007) sugerido em seu
texto sobre metodologia da pesquisa. As observagbes contemplaram
como era 0 ambiente da UTI e como a tecnologia esta presente; acdes,
didlogos, conversas e histérias dos funcionarios entre si sobre a
tecnologia ou situagdes em que conversavam comigo e as tecnologias
utilizadas no cuidado aos pacientes da UTI.

Foi elaborado um diario de campo com o registro do cotidiano na
UTI no decorrer do trabalho de campo na UTI. Foram escritas e
organizadas as notas de campo de acordo com o que Emerson; Fretz e
Shaw (1995), Maloney e Paolisso (2001) e Wolfinger (2002)
preconizaram em seus textos.

Os trabalhos de Giorgi (2006), Kvale e Brinkmann (2009) e
Langdridge (2007) balizaram o processo de organizagéo dos arquivos e
de analise dos dados referentes as entrevistas. Apds a leitura das
transcri¢fes da primeira sessdo dos informantes e de termos escutado o
audio das segundas sessOes, prosseguimos o processo de andlise
tematica dos dados, no qual chegamos a temas e subtemas.

Com os arquivos de todas as transcrigdes em maos, prosseguimos
com a andlise dos dados, caso a caso, seguindo a orientagdo de
Langdridge (2007, p. 111). Iniciamos a analise dos dados das entrevistas
da informante que, durante a entrevista, apresentou mais elementos
relativos a fenomenologia.

O inicio da analise consistiu na identificacdo dos significados
implicitos nas falas e, posteriormente, na organizacdo dos significados
das falas de acordo com os quatro temas (tipologia da tecnologia,
sentimentos, valoragdo do artificial e tecnoconhecimento) da pesquisa
com respectivos subtemas.

Para este trabalho apresentamos apenas o tema referente ao
tecnoconhecimento, com suas respectivas categorias. Procurando 0s
significados e organizando por temas e subtemas, a partir da analise das
falas. Para o tema tecnoconhecimento, elaboramos uma matriz para cada
categoria, totalizando trés matrizes. Elas foram organizadas de modo a
deixar nas mesmas linhas apenas o0 que estivesse, exclusivamente,
relacionado ao tema.
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O tema tecnoconhecimento foi organizado em categorias da
seguinte maneira: Categoria 1 - Forma de receber o treinamento: pelo
fabricante, através de cursos de qualificagdo, por iniciativa propria,
através da socializagdo entre colegas de trabalho (um ensina ao outro);

Categoria 2 - Necessidade de treinamento: percepg¢do de falta de
treinamento, percepcao sobre a ocorréncia de iniquidade de treinamento
entre a equipe; e,

Categoria 3 - Vantagens do treinamento: influéncia na utilizacéo
da tecnologia, na manutengdo, consequéncias negativas pela falta de
treinamento.

RESULTADOS

Os quatro informantes deste estudo, com frequéncia comentaram
de suas vivéncias (experiéncias) na primeira pessoa do singular — Eu, e
primeira pessoa do plural — nés (linguagem formal). Em outros
momentos, referiram-se por “a gente” (linguagem coloquial). Em alguns
momentos os informantes também usaram como recurso “vocé€”, “tu” e
“eles” para falarem de si mesmos de maneira indireta.

Ao utilizarem a primeira pessoa do singular ou do plural, os
informantes relataram experiéncias incorporadas deles mesmos; falaram
de si, do que sentiram, do que viveram. Ao utilizarem “vocé€” e “tu”
falaram de suas experiéncias, mas de uma maneira indireta. E, quando
utilizaram “eles”, comentaram a respeito da experiéncia de outros, a
partir de suas perspectivas.

Quando os informantes descreveram suas experiéncias, um dos
temas recorrentes foi o conhecimento referente a tecnologia;
denominado por nds tecnoconhecimento.

A respeito desse tema, os informantes comentaram de vivéncias
sobre a forma com que receberam ou recebem treinamento, a
necessidade de treinamento percebida por eles e as vantagens advindas
do treinamento, que se refletem na utilizacdo e na manutengdo da
tecnologia, e nas consequéncias negativas na falta de treinamento.

Formas de receber treinamento

Os informantes descreveram quatro formas de receber
treinamento sobre a tecnologia na UTI: pelo fabricante, em cursos de
qualificacdo; por iniciativa propria; e, pela socializacdo entre colegas de
trabalho.
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Referiram que o treinamento pelo fabricante tem estado
praticamente ausente. Apenas dois informantes comentaram sobre esse
tipo de treinamento. Uma das informantes comentou que ja houve
momentos em que havia treinamento pelo fabricante, mas que ele era
concedido apenas a chefia da equipe a qual ela faz parte.

Quanto aos cursos de qualificagdo, a experiéncia dos informantes
é bastante distinta. Esse tipo de treinamento é uma experiéncia comum
entre 0os médicos, sobretudo para as novas geragcdes, porém isso ndo
ocorre com 0s outros membros da equipe que atuam na UTI.

Os profissionais de enfermagem tiveram treinamento e
aprendizado para lidar com a tecnologia no curso de graduagdo ou no
curso técnico, ao que nao foi dado continuidade durante a atuagdo na
pratica profissional.

A fisioterapeuta tem experiéncia de aprendizagem semelhante aos
profissionais de enfermagem, visto que seu treinamento também foi
concentrado na formagé&o profissional durante o curso de graduagéo.

Por essas diferencas entre os profissionais quanto ao treinamento
em cursos de qualificacdo, é que provavelmente se tornaram tao ricas e
diversas as experiéncias e as modalidades de aprendizagem para a
enfermagem e para a fisioterapia, das quais 0s médicos ndo desfrutam da
mesma maneira.

Os informantes das é&reas de fisioterapia e da enfermagem
mencionam uma pluralidade de vivéncias, no passado ou no presente,
em que precisaram aprender sozinhos ou perguntar para colegas da UTI
como manipular varios tipos de tecnologia. As experiéncias de obtengdo
de conhecimento sobre as tecnologias descritas pelos informantes da
equipe de enfermagem e de fisioterapia se ddo por vérias vias, que
implicam em estratégias individuais (aprender sozinho) e coletivas
(aprender em conjunto com colegas de equipe ou chefes). Deste modo,
0s membros dessas equipes procuram aprender por iniciativa prépria e
por socializacdo de conhecimento com o0s colegas.

Os médicos, por outro lado, apesar de terem recebido treinamento
durante o curso de graduacdo, prosseguem com capacitacdo constante
através de cursos de qualificacdo. Essa via de aprendizagem formal
contrasta com a aprendizagem informal da equipe de enfermagem e de
fisioterapia.

Necessidade de treinamento
Ao comentarem suas experiéncias sobre 0 conhecimento
necessario para lidar com a tecnologia da UTI, os informantes falaram
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sobre a necessidade de treinamento em duas abordagens diferentes: a
primeira sobre a percepg¢do que tinham sobre a falta de treinamento e, a
outra, sobre a percepcdo de iniquidade de treinamento entre as equipes
de enfermagem e de fisioterapia e a equipe médica.

Nas vivéncias descritas pelo médico, ndo ha percepc¢do de falta de
conhecimento, o que pode ser explicado pela presenca de cursos de
qualificacdo permanente para lidar com novas tecnologias.

Para os informantes da enfermagem e da fisioterapia, a
perspectiva é outra. Para eles, a percepcao de falta de conhecimento é
um assunto importante, especialmente para as mulheres. Assim sendo, a
experiéncia delas em torno da falta de treinamento se manifesta por ndo
saber, implica na ndo utilizacdo ou no uso receoso de uma determinada
tecnologia. E, também, na percepcdo que saber € um beneficio tanto
para elas quanto para a atuacdo delas na UTI. Esse saber é experienciado
como aumento da margem de liberdade e exercicio de poder na pratica
cotidiana da atuacéo profissional.

Vantagens do treinamento

As experiéncias dos informantes sobre as vantagens advindas do
treinamento foram descritas sobre como esse treinamento se reflete na
utilizacdo da tecnologia, na manutencdo dessa tecnologia e nas
consequéncias negativas pela falta de treinamento.

Para os informantes, o treinamento, ou a falta dele, tem uma série
de implicagdes na utilizacdo da tecnologia. Para eles, o treinamento tem
a vantagem de possibilitar conhecer e obter os beneficios de uma
determinada tecnologia para o paciente, fazendo uso seguro, atento e
eficiente da tecnologia. Da mesma forma, equipes bem treinadas e
comprometidas com a tecnologia fazem melhor uso dela.

Com treinamento, o uso das funcGes oferecidas pela tecnologia
pode ser do basico ao avancado, com bom uso de ambas. Também, o
profissional pode suspeitar de erros ou perceber irregularidades na
tecnologia, procurando resolver por si mesmo ou procurar outro
membro da equipe de salde para auxilia-lo.

O treinamento permite o uso da tecnologia de forma intuitiva, ou
seja, sem pensar muito antes de manipular cada botéo responsavel pelos
distintos parametros. Além disso, o profissional consegue perceber
quando ha necessidade de fazer um procedimento em um paciente
utilizando uma tecnologia e quais os cuidados precisa adotar.

Nessa linha, outra vantagem explicitada na utilizacdo da
tecnologia é o profissional fazer uso consciente da tecnologia,
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reprogramando o equipamento durante o processo de ajuste do mesmo e,
também, revisando sua propria conduta sempre que preciso.

Ter recebido orientacfes e treinamento sobre o modo de como
manipular algum equipamento, faz com que os profissionais procurem
utilizar aquele equipamento com o qual ja tenha familiaridade, ja esteja
acostumado, ja saiba mexer. Por outro lado, a falta de treinamento limita
a utilizacdo da tecnologia.

As vantagens do treinamento também se refletem na manutencgéo
da tecnologia. Os informantes descreveram algumas maneiras sobre
como isso tem ocorrido em suas experiéncias. Saber quando o
equipamento estd funcionando de maneira estranha auxilia a ir descobrir
qual tipo de manutencdo é preciso. Quando o informante foi treinado e
qualificado para lidar com certa tecnologia, consegue fazer a
manutencdo igualmente adequada de tecnologias mais simples utilizadas
frequentemente, como por exemplo, o estetoscopio.

Equipamentos sdo compostos por varios itens tecnoldgicos.
Quando o profissional tem treinamento adequado, ele ou ela é capaz de
identificar nestes equipamentos qual destes itens ndo esta funcionando
bem, e procurar por manutencdo direcionada para este item ou
componente.

Apenas dois informantes, uma mulher e um homem, comentaram
de experiéncias pertinentes a manutengdo da tecnologia devido ao
treinamento. Deste modo o que se percebe é que este assunto ndo é
frequente e que os informantes tém pouco conhecimento sobre
manutencao de tecnologias.

Os informantes relataram algumas consequéncias negativas por
falta de treinamento, como por exemplo, a possibilidade de erros na
manipulacdo e uso da tecnologia quando o fazem por tentativa e erro, 0
que, na percepcao deles ndo parece correto e nem os faz sentirem-se
Seguros.

Para eles, a falta de treinamento implica em riscos os quais
podem acarretar prejuizos e danos, tanto para pacientes quanto para 0s
funcionarios da equipe que manipulam essa tecnologia.

Sem treinamento, disseram os informantes, o profissional nado
teria como identificar, no caso de uma falha de funcionamento, se a
falha foi no equipamento em si ou se foi decorrente da manipulacdo
dessa tecnologia. Os informantes comentaram ainda que, sem
treinamento, o profissional acaba evitando esta tecnologia e isso o leva a
ter problemas com ela e a ndo fazer uso da mesma quando for
necessario.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelaram que as experiéncias dos
informantes sobre os processos de conhecimento da tecnologia pelos
membros da equipe de salde estiveram especialmente relacionadas ao
treinamento para utilizar as tecnologias presentes na UTI. Eles também
trouxeram a tona sua percepcdo de falta de treinamento e que a
realizacdo de treinamento traz vantagens na utilizacdo e na manutencado
da tecnologia. Além disso, apontaram que a falta de treinamento tem
consequéncias negativas, como por exemplo, maior exposicao a riscos e
danos aos pacientes e, mesmo aos membros da equipe que tem contato
com tal tecnologia.

Os informantes do nosso estudo apontaram quatro maneiras pelas
quais ocorre 0 treinamento sobre a tecnologia: treinamento pelo
fabricante, atualmente quase inexistente; treinamento por meio de cursos
de qualificacdo, que vem sendo organizado e ocorrendo de maneira
pontual para uma categoria profissional em especial; por iniciativa
prépria, maneira corriqueira de os profissionais de salde aprenderem a
lidar com a tecnologia da UTI; e por socializagéo entre colegas, modo
de adquirir conhecimento - mais comum por parte de alguns
profissionais que atuam em UTI.

Ha estudos (ALASAD, 2002; BARNARD; GERBER, 1999;
COOPER, 1993; WIKSTROM; LARSSON, 2004) que tratam sobre o
conhecimento da tecnologia, os quais ressaltam a importancia dos
profissionais de UTI ter competéncia tecnolégica, associada a habilidade
de utilizar e interpretar a tecnologia. Esta competéncia pode ser
aprendida por treinamento. No entanto, estes estudos ndo especificam as
formas de aprendizado desse conhecimento, nem sobre maneiras
especificas pelas quais estes profissionais podem adquirir competéncia
tecnoldgica. Tais achados tém a ver parcialmente com o que foi relatado
pelos informantes deste estudo, quando mencionaram quatro maneiras
diferentes de obter a competéncia tecnoldgica, todas relacionadas ao
treinamento (ou alternativas para sua falta) para 0 manejo da tecnologia.

Crocker e Timmons (2009) comentaram sobre transferéncia e
transformacdo de tecnologia entre os diferentes membros da equipe de
salde, 0 que podemos pensar, por aproximacao, como a socializacdo de
conhecimento sobre tecnologia descrita pelos informantes de nosso
estudo.

Além disso, Dickerson et al., (2005) ao comentar sobre os
resultados de seu estudo escreveu sobre o fato de funcionérias da érea



Resultados 123

oncoldgica fazerem uso da Internet em suas praticas, incluindo-a como
um recurso para conseguir informacgdo apropriada e filtrar informacéo
inapropriada. Um exemplo comum foi a busca de informagGes sobre
medicamentos. Este tipo de acdo assemelha-se a busca de informacéo
por iniciativa propria, comentada pelos informantes deste estudo.

As experiéncias sobre o conhecimento necessario para lidar com
a tecnologia da UTI foram reveladas pelos informantes de nosso estudo
ao falarem sobre a necessidade de treinamento, a qual foi mencionada
sob duas abordagens diferentes: a primeira sobre a percepcdo que
tinham sobre a falta de treinamento e, a outra, sobre a percepcdo deles
sobre a iniquidade de treinamento entre os membros da equipe. Essas
experiéncias tém relacdo com a forma de aquisi¢do de conhecimento,
anteriormente mencionada. Nesse sentido, apenas o estudo de Alasad
(2002) trouxe a ideia de que os informantes tem percepcdo de falta de
conhecimento, que pode ser obtido por treinamento, para lidar com a
tecnologia da UTI. O autor mencionou a existéncia de uma fase de
‘orientagdo tecnoldgica’ (technical orientation) e do desenvolvimento
de uma ‘cultura tecnologica’ (technological culturing), fase essa que néo
foi descrita em pormenores, mas segundo este autor, os membros da
equipe ficam mais atentos a tecnologia que ao paciente, o que leva a
pensar que falta treinamento para lidar com a tecnologia. Com a pratica,
ao longo do tempo, isso muda e a tecnologia passa a ser vista como
aliada no cuidado ao paciente, auxiliando a manté-lo vivo e ajudando-o
a ficar bem de salde.

As vantagens advindas do treinamento foram descritas pelos
informantes de nosso estudo por meio de suas experiéncias sobre como
esse treinamento se reflete na utilizagdo da tecnologia, na manutengédo
desta tecnologia e nas consequéncias negativas devidas a falta de
treinamento. A indicacdo de vantagens advindas do treinamento nédo foi
identificada em estudos realizados previamente a este (ALASAD, 2002;
BARNARD; GERBER, 1999; COOPER, 1993; CROCKER,;
TIMMONS, 2009; DICKERSON et al, 2005 WIKSTROM;
LARSSON, 2004).

Os informantes de nosso estudo mencionaram, porém rara e
pontualmente, casos nos quais tiveram de distinguir se o problema
estava no funcionamento de um dado equipamento em si, nos seus
componentes ou no proprio paciente, o que ndo foi mencionado por
informantes de outros estudos (ALASAD, 2002; BARNARD;
GERBER, 1999; CROCKER; TIMMONS, 2009; DICKERSON et al.,
2005; SOH et al., 2012; WIKSTROM; LARSSON, 2004), os quais
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comentaram apenas sobre conhecimento para utilizar a tecnologia.

O estudo de Cooper (1993) descreveu que 0 manejo tecnolégico
competente é apontado como algo que constitui a principal forma de
cuidado, porém ndo apontou como acontece o aprendizado deste
manejo. Se ele é ensinado por algum tipo de treinamento ou se é
aprendido diretamente na pratica e, além disso, também néo traz que
tipo de conhecimento é necessario para esse manejo. As consequéncias
negativas da falta de treinamento ndo foram identificadas no estudo de
Cooper (1993), tampouco em outros trabalhos que trataram do
conhecimento sobre a tecnologia (ALASAD, 2002; BARNARD;
GERBER, 1999; CROCKER; TIMMONS, 2009; DICKERSON et al.,
2005; SOH et al., 2012; WIKSTROM; LARSSON, 2004).

Ao colocarmos os resultados desta pesquisa lado a lado com
outras, fica evidente a importancia da realizacdo de mais estudos que
tratem do conhecimento relativo a tecnologia de forma mais especifica.
Algumas vezes o termo conhecimento sequer € mencionado, em outras
sdo usados termos correlatos, tal como aprendizado, ensino. O modo de
adquirir conhecimento para 0 manejo da tecnologia nao foi identificado
em outras pesquisas.

Além disso, outros trabalhos ndo abordam a tecnologia como
certo tipo conhecimento, especialmente no ambiente hospitalar, onde se
localizam a UTI, as salas cirrgicas, a area oncolégica, entre outras
areas carregadas de tecnologia.

CONCLUSOES

Os achados deste estudo revelaram informagfes sobre como
acontece o treinamento de profissionais da equipe de salde que atuam
em UTI (quando acontece), quais as percepcOes deles da necessidade de
treinamento e, também, as vantagens advindas do treinamento ou cursos
de qualificag&o.

Com base nestes relatos foi possivel saber que os momentos de
treinamento pelos fabricantes tem sido escassos, que apenas uma
categoria profissional tem organizado a realizagdo de treinamento para
tecnologia importante na sua area de atuacdo, e, que, quando falta
treinamento os membros da equipe de salde procuram as informacdes
necessarias para manejar a tecnologia por conta propria ou com 0s
colegas.

Deste modo, foi possivel perceber a necessidade de incrementar a
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realizacdo de cursos de treinamento para utilizar a tecnologia por parte
dos fabricantes, mas também é pertinente a atitude de os profissionais de
salde de continuarem buscando aprender sobre a tecnologia da UTI por
iniciativa prépria e por socializagdo de conhecimento com colegas de
trabalho (a semelhanca dos modelos de educacdo permanente). Além
disso, é preciso fomentar o treinamento para a manuten¢éo da tecnologia
usada em UTI a fim de resultar em beneficio e vantagens para as
equipes de salde e para os pacientes e a reducdo de possiveis riscos e
desvantagens do uso e manutencdo inadequados da tecnologia.

As informagcfes do modo como ocorre o treinamento sobre a
tecnologia de salde para profissionais da equipe de salde que atuam em
UTI, quais as percepgdes deles da necessidade de treinamento e,
também, as vantagens advindas do treinamento trazem alguma
contribuicdo para o conhecimento relativo a tematica e inovacdo em
relacio a estudos previamente realizados, ficando evidente a
necessidade de mais pesquisas na area.

Para outros estudos, sugerimos a realizacdo de entrevistas em
grupo com os informantes a fim de conhecer experiéncias comuns entre
eles sobre a tecnologia e perceber outras maneiras de como as elas séo
utilizadas, em conjunto, pela equipe de salde.

Sugerimos também a observacdo de alguns treinamentos sobre a
tecnologia que acontecem na UTI e, ainda, a realizacdo de estudos com
questdes que visem revelar a descricdo pormenorizada de qual
conhecimento é adquirido no treinamento e qual 0 modo como ocorre.
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5 CONCLUSOES DA DISSERTACAO

A tecnologia marca a experiéncia de profissionais de salde que
atuam em UTI talvez mais profundamente do que eles, a principio,
imaginem. Quando intentamos compreender quais Sa0 0S Processos
pelos quais a tecnologia é incorporada por profissionais da salde que
atuam em UTI, criamos a oportunidade para que essas experiéncias
pudessem ser reveladas por eles e conhecidas por nos.

Ouvimos experiéncias diversas e profundas sobre a tecnologia,
acompanhadas de sentimentos de alegria ou tristeza; vividas no passado
ou no presente; vividas solitariamente ou acompanhadas de colegas da
UTI; experiéncias desafiadoras, enriquecedoras; experiéncias em que a
tecnologia aliada ao homem salvou vidas ou auxiliou que elas pudessem
ser vividas com melhor qualidade.

Experiéncias essas que marcaram a histéria de profissionais de
salde que atuam em UTI, as quais vivem incorporadas neles, bastando
que a eles se pergunte “Como tem sido sua experiéncia na UTI?” para
que elas sejam reveladas, da melhor maneira possivel, pelo discurso
verbal e, por que ndo dizer, ndo-verbal e captadas por nds, em uma nova
experiéncia: a de conhecer as experiéncias de outrem.

Ao relatarem suas vivéncias (experiéncias) os quatro informantes
utilizaram recursos de linguagem adversos, do “eu” ao “n6s” ou “a
gente”, além do “vocé€”, do “tu” e do “eles”. Independente de terem
comentado sobre experiéncias incorporadas deles mesmos ou nao, pois
isso variou durante suas falas, 0 que parece é que todos os informantes
tem procurado vivenciar intensamente suas experiéncias com a
tecnologia, com tudo quanto elas podem vir a ser e provocar-lhes.

Ficou claro que, na visdo dos informantes, tem havido transicdo
nos tipos de tecnologia da UTI e que o conhecimento relativo a
tecnologia esta associado ao treinamento, que traz vantagens na
utilizacdo da tecnologia, auxilia na manutencgéo e evita as consequéncias
negativas da falta de treinamento.

Os achados deste estudo concretizam a ideia de transicdo
tecnolégica vivida pelos informantes no decorrer de sua atuagdo
profissional; que a UTI, de fato, ¢ um ambiente altamente tecnoldgico;
que as caracteristicas e a diversidade da tecnologia ao longo do tempo
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vém passando por mudancas e incrementos.

A descricdo dos informantes das experiéncias com a tipologia da
tecnologia revelou uma variedade de termos que representavam suas
caracteristicas fisicas ou funcionais, mas também do modo como
determinadas caracteristicas afetavam sua manipulacdo e possiveis
implicacbes na carga de trabalho. De forma secundaria, e em menor
frequéncia, eles e elas classificaram a tecnologia em simples versus
complexa.

Outros achados referem-se a informag6es reveladas sobre como
acontece o treinamento sobre a tecnologia de salde para profissionais da
equipe que atuam em UTI, quais as percepcOes deles da necessidade de
treinamento e, também, as vantagens advindas do mesmo.

Com base nessas informacdes, foi possivel perceber que, para os
informantes, os momentos de treinamento pelos fabricantes tém sido
escassos nos Ultimos tempos; que apenas uma categoria profissional tem
organizado a realizagdo de treinamento para tecnologia importante na
sua area atuacdo, e que, se falta treinamento de uma maneira, 0s
membros da equipe procuram informagcfes por conta prépria ou
aprendem com os colegas o conhecimento necessario para lidar com as
tecnologias da UTI.

Sendo assim, é possivel perceber a necessidade de incrementar a
realizacdo de treinamento para utilizar a tecnologia por parte dos
fabricantes de tecnologias. Também é pertinente a atitude de os
profissionais de salde, independente da formacdo e area de atuacdo
profissional, continuar buscando aprender sobre a tecnologia da UTI por
iniciativa propria e por socializacdo de conhecimento. Da mesma forma,
que todas as categorias profissionais procurem organizar momentos de
formacdo sobre as tecnologias. Além disso, é preciso fomentar o
treinamento para a manutencédo da tecnologia usada em UTI.

Imaginamos que, desse modo, as Vvantagens relativas ao
treinamento serdo amplificadas, resultando em beneficio e vantagens
para as equipes de salde que atuam em UTI e para 0s pacientes
atendidos nesse local; e que possiveis riscos e desvantagens do uso e
manutencdo inadequados da tecnologia poderdo ser ainda mais
reduzidos.

Frente a presenca da tecnologia em UTI, conhecer as experiéncias
dos profissionais de salde que atuam em UTI sobre tipologia da
tecnologia é o primeiro passo para promover a (re) descoberta desses
profissionais da presenca da tecnologia em seu cotidiano, fomentando a
curiosidade sobre essa entidade e, quem sabe, promovendo debate sobre
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tecnologias.

A aquisicdo de tecnologias com caracteristicas adequadas aos
profissionais de um determinado servico traz a eles a satisfacdo de poder
escolher com o que trabalhar e, além disso, pode contribuir para a
mobilizacdo deles pelo aprendizado dessas novas tecnologias. Assim,
tecnologias que eles percebem inadequadas ou de qualidade ruim néo
entrariam no rol das tecnologias da UTI, o que pouparia gastos
desnecessarios ao hospital, ao governo e, muito mais que isso,
diminuiria possiveis riscos, maleficios e prejuizos de tecnologias de
qualidade duvidosa, sem utilidade para aquela UTI ou ultrapassada.

Possiveis limitagdes de nosso trabalho referem-se a abordagem de
exemplos sobre tecnologias mais como objetos que sobre outras formas
e o fato de a atividade de trabalho de campo ter sido realizada nos
periodos matutino e vespertino.

Os achados desta pesquisa trazem alguma contribui¢do para o
conhecimento relativo & temética e inovagdo em relacdo a estudos
previamente realizados, ficando evidente a necessidade de mais
pesquisas.

Para outros estudos, sugerimos a incluséo de perguntas que visem
revelar a descricdo pormenorizada de qual conhecimento é adquirido no
treinamento e qual o0 modo como isto ocorre, além da observacdo de
algum treinamento sobre a tecnologia que acontece na UTI.

Outras sugestdes sdo: a realizacdo de observagdo-sombra de cada
informante-chave; compor o guia de entrevista com questfes sobre mais
tecnologias; ampliar o estudo para outras relages homem-tecnologia,
integrando as mesmas; conduzir estudos em outros locais do hospital
que também tem boa quantidade de tecnologia, tal como o centro
cirdrgico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

o=
52
Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude
Campus Universitario - Trindade
CEP: 88040-970 — Floriandpolis — Santa Catarina
TEL: (048) 3721.9394/3721.9525/3721.9785 - FAX: (048) 3721.9542

Eu, ,
fui esclarecido (a) sobre a pesquisa: “A influéncia da tecnologia em
Unidade de Terapia Intensiva: a percep¢do da equipe”, desenvolvida
pela mestranda do programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC) Maria Eduarda M.
Silva, orientada pela pesquisadora responsavel Professora Maria Bettina
Camargo Bub, com a seguinte justificativa em pesquisar sobre o tema e
0s objetivos do estudo.

Justificativa: Pensar na tecnologia relacionando-a a area da salde soa
promissor pelas tantas interfaces passiveis de serem pensadas e
compreendidas entre elas. Na area da saude a tecnologia é abordada em
diversas disciplinas dos cursos de graduacéo e, o profissional da salde,
ao término da formagdo profissional, esta instrumentalizado com a
bagagem necessaria para iniciar sua atuacao, incluindo o que € preciso
para lidar com a tecnologia. No entanto, a tecnologia avanca
rapidamente e modifica a realidade a ser enfrentada pelo profissional
que acaba conhecendo novos aparatos tecnoldgicos a serem conhecidos,
desvendados, incorporados. Nosso intento é compreender quais sdo 0s
processos pelos quais a tecnologia é incorporada por profissionais da
salde que atuam em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e isso implica
em investigar a maneira pela qual esses processos sao vivenciados, qual
0 esforgo pessoal é demandado, se a incorporagdo de novas tecnologias
em salde tem sido feita mediante treinamento dos profissionais, quais as
possiveis dificuldades ao incorporar novas tecnologias sdo relatadas
pelos profissionais de satde.
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Objetivo Geral: Compreender qual é a experiéncia sobre a
incorporacdo da tecnologia por profissionais da salde que atuam em
UTI.

Objetivos Especificos: (1) aprofundar os conceitos de tecnologia e
incorporacdo de tecnologia; (2) identificar os diferentes modos de
incorporacdo de tecnologia na UTI; (3) descrever as caracteristicas de
cada um dos processos pelos quais a tecnologia é incorporada por
profissionais da saude que atuam em Unidade de Terapia Intensiva; (4)
identificar se os processos de incorporacédo sao diferentes de acordo com
o tipo de profissional da salde.

Concordo em participar desta pesquisa e que meus dados sejam
utilizados no seu desenvolvimento através de codinome. Compreendo
que terei a liberdade de responder ou ndo aos questionamentos sobre a
minha percepcdo sobre a incorporacdo de tecnologia na &rea da salde,
especificamente em Unidade de Terapia Intensiva. Entendo que posso
retirar meu consentimento em qualquer fase da pesquisa. Estou ciente
que durante o estudo e apds o seu término, todas as informacdes serdo
guardadas e somente a mestranda e sua orientadora terdo acesso a elas.
Compreendo que ndo terei beneficio direto e imediato como resultado da
minha participacdo. Além disso, sei que os dados por mim fornecidos
n&do poderdo ser usados para outros fins que ndo esta pesquisa.

Floriandpolis, de de 2013.

Assinatura:

Caso vocé ainda tenha ainda alguma duvida em relacdo a pesquisa ou
quiser desistir em qualquer momento, podera comunicar-se pelos e-
mails ou telefones abaixo ou fazé-lo pessoalmente.

Mestranda: Maria Eduarda M. Silva
E-mail: maeduardamsilva@gmail.com - (48)8415-3319

Prof? Dr® Maria Bettina Camargo Bub
Pesquisadora responsavel e Professora Orientadora
E-mail: bettinabub@gmail.com - (48) 91347501


mailto:bettinabub@gmail.com
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA
FOTOGRAFIA, VIDEOS E GRAVACOES

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude
Campus Universitario - Trindade
CEP: 88040-970 — Floriandpolis — Santa Catarina
TEL: (048) 3721.9394/3721.9525/3721.9785 - FAX: (048) 3721.9542

Eu, , fui
esclarecido (a) sobre a pesquisa: “A influéncia da tecnologia em Unidade
de Terapia Intensiva: a percep¢io da equipe” e permito que sejam
realizadas fotografias, filmagem ou gravacdo de minha pessoa para fins da
referida pesquisa, a ser desenvolvida pela mestranda do programa de Pos-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
(PEN/UFSC) Maria Eduarda M. Silva, orientada pela pesquisadora
responsavel Professora Maria Bettina Camargo Bub. Da mesma forma,
concordo que o material e informagdes obtidas relacionadas @ minha pessoa
possam ser publicados eventos cientificos ou publicagbes cientificas.
Porém, a minha pessoa ndo deve ser identificada por nome ou rosto em
qualquer uma das vias de publicacdo ou uso.

As fotografias, videos e gravac@es ficardo sob a propriedade do
grupo de pesquisadores pertinentes ao estudo e sob a guarda dos mesmaos.

Floriandpolis, de de 2013.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura do participante da pesquisa

Mestranda: Maria Eduarda M. Silva
E-mail: maeduardamsilva@gmail.com - (48)8415-3319

Prof? Dr? Maria Bettina Camargo Bub
Pesquisadora responsavel e Professora Orientadora
E-mail: bettinabub@gmail.com - (48) 91347501


mailto:bettinabub@gmail.com
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APENDICE C - ROTEIRO INICIAL DE ENTREVISTA

Roteiro de entrevista:

1. Como tem sido sua experiéncia com a tecnologia existente na UTI?
(\VVocé poderia me dizer como tem sido sua experiéncia com a tecnologia
na UTI? Poderia descrever como tem sido sua experiéncia com uso da
tecnologia na UTI?)

2. Poderia descrever como foi sua experiéncia da primeira utilizacdo de um
@) (exemplos: ventilador mecéanico ou bomba de infuséo) ou
com algum dos equipamentos tecnoldgicos que vocé mais utiliza em sua
experiéncia na UTI?

3. Poderia descrever como tem sido sua experiéncia com uma tecnologia
considerada simples (exemplo: termdmetro)?

4. Poderia descrever como tem sido sua experiéncia com uma tecnologia
considerada com uma tecnologia considerada complexa (exemplo:
aparelho de monitorizagao)?

5. Poderia descrever como imagina sua experiéncia na UTIl sem
tecnologia? Ou com tecnologias menos avancadas?

6. Pode descrever uma experiéncia em que a tecnologia que vocé estava
utilizando falhou, parou de funcionar, apresentou um problema de
funcionamento?

7. Poderia descrever uma experiéncia em que a tecnologia alterou a sua
rapidez na sua atuacdo profissional? E a eficiéncia? E a sua percep¢do
em relacdo a si mesmo, seu corpo, enquanto profissional da satde?

8. O que vocé diria de sua experiéncia com a tecnologia? O que vocé gosta
da sua experiéncia com a tecnologia na UTI? E o que ndo gosta dessa
experiéncia?

Importante sobre as perguntas:

- Ter claro todas as perguntas a serem feitas. Comecar com a primeira e,
conforme o andamento da entrevista e com resposta dada pelo
entrevistado, adotar uma ordem mais indicada para cada informante.

- Preparar duas perguntas alternativas para cada pergunta indicada acima.

- Se o informante ndo entender alguma das perguntas feitas: 1) pensar em
duas maneiras de fazer a mesma pergunta; 2) dar um exemplo de como a
pergunta poderia ser respondida para facilitar a compreenséo.
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APENDICE D - GUIA 1 DE ENTREVISTA REFORMULADO

Roteiro de entrevista:

*Solicitar histérico breve da experiéncia em UTI (formacao
profissional, trajetoria profissional, tempo de atuagédo em UTI)

1.

Agregar as perguntas sobre a experiéncia (como se sentiu ou como se
sente...”?)

- Como tem sido sua experiéncia com a tecnologia existente na UTI?
(Vocé poderia me dizer como tem sido sua experiéncia com a
tecnologia na UTI? Poderia descrever como tem sido sua experiéncia
com uso da tecnologia na UTI?)

Poderia descrever como foi sua experiéncia da primeira utilizacdo de
um (a) (exemplos: ventilador mecanico ou bomba de
infusdo) ou com algum dos equipamentos tecnoldgicos que vocé mais
utiliza em sua experiéncia na UTI?

Poderia descrever como tem sido sua experiéncia com uma tecnologia
considerada simples (exemplo: termémetro, eletrodo)? No comego da
sua atuacdo em UTI, como foi comegar a usar essa tecnologia simples?
Poderia descrever como tem sido sua experiéncia com uma tecnologia
considerada complexa (exemplo: aparelho de monitorizagdo)? No
comeco da sua atuacdo em UTI, como foi comegar a usar essa
tecnologia simples?

Poderia descrever como imagina sua experiéncia na UTI sem
tecnologia? Ou com tecnologias menos avangadas?

Pode descrever uma experiéncia em que a tecnologia que vocé estava
utilizando falhou, parou de funcionar, apresentou um problema de
funcionamento?

Poderia descrever uma experiéncia em que a tecnologia alterou a sua
rapidez na sua atuagdo profissional? E a eficiéncia? E a sua percepcao
em relacdo a si mesmo, seu corpo, enquanto profissional da satde?

O que vocé diria de sua experiéncia com a tecnologia? O que vocé
gosta da sua experiéncia com a tecnologia na UTI? E o que ndo gosta
dessa experiéncia? Quando vocé optou pela atuagdo profissional em
UTI, vocé sabia ou imaginava que precisaria lidar com essa grande
quantidade de tecnologia?

Todos temos preferéncias por alguma tecnologia. Suponho que vocé
tenha preferéncia por alguma tecnologia. Qual tecnologia vocé prefere
utilizar e porque gosta dessa tecnologia?

Todos odiamos/ndo gostamos de fazer algo e isso também se d& em
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relacdo ao uso da tecnologia. Qual € a tecnologia que vocé nao gosta de
utilizar ou que odeia cada vez que deve utilizar? Como se sente quando
esta utilizando essa tecnologia?

Com todas as mudancas de tecnologia que enfrentamos, suponho que na
UTI isso ocorre frequentemente, alguma vez vocé se deparou com uma
tecnologia que ndo sabia utilizar? Pode me falar o que aconteceu e como
vOCé se sentiu nesse episodio?

Todos nds ja vivemos alguma situacdo em que a tecnologia comega a
funcionar de maneira inesperada ou comeca a fazer coisas estranhas.
Nesses momentos, como vocé se sente quando estd na frente de uma
tecnologia que ndo funciona como é esperado? O que vocé faz nesses
momentos?

O que é uma tecnologia simples/menos complexa?

O que é uma tecnologia complexa?

Qual delas é mais facil de manipular: a tecnologia simples/menos
complexa ou a tecnologia complexa? Vocé pode me dar um exemplo de
cada uma dessas tecnologias?

Final da entrevista: perguntar se o entrevistado quer dizer algo que
considere importante. VVocé gostaria de falar algo que considera importante?

Importante sobre as perguntas:

Ter claro todas as perguntas a serem feitas. Comegar com a primeira e,
conforme o andamento da entrevista e com resposta dada pelo
entrevistado, adotar uma ordem mais indicada para cada informante.
Preparar duas perguntas alternativas para cada pergunta indicada acima.
Se o informante ndo entender alguma das perguntas feitas: 1) pensar em
duas maneiras de fazer a mesma pergunta; 2) dar um exemplo de como a
pergunta poderia ser respondida para facilitar a compreenséo.
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APENDICE E - FORMULARIO PARA RESPOSTAS POR
ESCRITO

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude
Campus Universitario - Trindade
CEP: 88040-970 — Floriandpolis — Santa Catarina
TEL: (048) 3721.9394/3721.9525/3721.9785 - FAX: (048) 3721.9542

Eu, , fui
esclarecido (a) sobre a pesquisa: “A influéncia da tecnologia em Unidade
de Terapia Intensiva: a percep¢io da equipe”, desenvolvida pela
mestranda do programa de Pés-graduacao em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC) Maria Eduarda M. Silva, orientada
pela pesquisadora responsavel Professora Maria Bettina de Camargo Bub.

Esse roteiro de entrevista por escrito € composto por quatro itens
principais, alguns deles com sub-itens: 1) descri¢do sobre seu histérico de
atuacdo em UTI; 2) perguntas sobre a descricdo de sua experiéncia com a
tecnologia na UTI; 3) perguntas sobre a tecnologia utilizada na UTI; e 4)
pergunta final, aberta, onde vocé pode escrever as ideias que julgar
importante sobre incorporacao de tecnologia em UTI.

Instrucdes:

- Quando for responder as perguntas, procure fazé-lo com calma, em um
momento e local em que possa concentrar-se.

- E importante que vocé responda a todas as perguntas.

- Procure responder as perguntas com caneta esferografica preta ou azul.

- Se julgar necessario, resposta as perguntas fora da ordem em que
aparecem no roteiro.

- Procure responder as perguntas indicando qual a pergunta sera
respondida. Por exemplo: se a pergunta a ser respondida é a 2.1, indique
2.1) antes de sua resposta.

- O bloco onde consta o roteiro de entrevista é o local para vocé registrar
suas respostas. O canto inferior direito das paginas foi numerado para
facilitar a localizac&o das respostas.
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- Conforme for respondendo as perguntas, informe a mestranda Maria
Eduarda se tiver qualquer divida ou consideracao a respeito da pesquisa
ou desta entrevista.

Roteiro de entrevista:

1. Descreva, por gentileza, um breve histdrico da atuagéo profissional em
UTI, tal como informagGes sobre formacdo profissional, locais em que
trabalhou/trabalha, tempo de atuacdo em UTI.

2. Responda, por gentileza, as perguntas sobre sua experiéncia com a
tecnologia na UTI:

2.1) Como tem sido sua experiéncia com a tecnologia existente na UTI?
Poderia descrever como tem sido sua experiéncia com 0 uso da
tecnologia na UTI?

2.2) Poderia descrever como foi sua experiéncia da primeira utilizacdo de
um (a) (exemplos: ventilador mecénico, bomba de
infusdo) ou com algum dos equipamentos tecnolégicos que vocé
mais utiliza em sua experiéncia na UTI? Se optar pela descri¢do de
outra tecnologia que ndo as mencionadas, por gentileza, indique qual
é essa tecnologia.

2.3) O que é uma tecnologia simples?

2.4) O que é uma tecnologia complexa?

2.5) Para vocé, qual delas é mais facil de manipular: a tecnologia simples
ou a tecnologia complexa? VVocé pode dar um exemplo de cada uma
dessas tecnologias?

2.6) Poderia descrever como tem sido sua experiéncia com uma
tecnologia que considerada simples (exemplo: termdémetro,
eletrodo)? No comego da sua atuacdo em UTI, como foi comegar a
usar essa tecnologia simples?

2.7) Poderia descrever como tem sido sua experiéncia com uma
tecnologia considerada complexa (exemplo: aparelho de
monitorizacdo)? No come¢o da sua atuagcdo em UTI, como foi
comecar a usar essa tecnologia complexa?

2.8) Poderia descrever como imagina sua experiéncia na UTIl sem
tecnologia? Ou com tecnologias menos avangadas?

2.9) Pode descrever uma experiéncia em que a tecnologia que vocé estava
utilizando falhou, parou de funcionar, apresentou um problema de
funcionamento?

2.10) Poderia descrever uma experiéncia em que a tecnologia alterou a

sua rapidez na sua atuacdo profissional? Poderia descrever uma
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experiéncia em que a tecnologia alterou a sua eficiéncia na atuacéo
profissional?

2.11) Poderia descrever uma experiéncia em que a tecnologia alterou a
sua percepcdo em relacdo a si mesmo, Seu corpo, enquanto
profissional da salide? Poderia descrever uma experiéncia, durante a
atuacdo profissional, em que a tecnologia alterou os seus sentidos:
sua visdo, sua audigdo, seu tato? Poderia descrever, caso tenha
vivenciado, alguma situacdo em que se sentiu tdo adaptado a usar
uma determinada tecnologia que se esqueceu que estava utilizando
essa tecnologia?

2.12) O que vocé diria de sua experiéncia com a tecnologia? O que vocé
gosta da sua experiéncia com a tecnologia na UTI? E o que nédo
gosta dessa experiéncia? Quando vocé optou pela atuacdo
profissional em UTI, vocé sabia ou imaginava que a tecnologia
estaria tdo presente?

3. Responda, por gentileza, as perguntas sobre a tecnologia utilizada na

UTI:

3.1) Todos temos preferéncias por alguma tecnologia. Suponho que vocé
tenha preferéncia por alguma tecnologia. Qual tecnologia vocé
prefere utilizar e porque gosta dessa tecnologia?

3.2) Todos odiamos (ou ndo gostamos) de fazer algo e isso também se da
em relacdo ao uso da tecnologia. Qual é a tecnologia que vocé ndo
gosta de utilizar ou que odeia cada vez que deve utilizar? Como se
sente quando esta utilizando essa tecnologia?

3.3) Com todas as mudancas de tecnologia que enfrentamos, suponho que
na UTI isso ocorre frequentemente, alguma vez vocé se deparou com
uma tecnologia que ndo sabia utilizar? Escreva o que aconteceu e
como vocé se sentiu nesse episodio.

3.4) As camas sdo estruturas indispensaveis em uma UTI. As camas
automaticas utilizadas hoje na UTI lembram vagamente aquelas
utilizadas até recentemente. VVocé considera essas camas como um
exemplo de tecnologia? Descreva mudancgas que vocé tem percebido
nessas camas durante o tempo em que tem trabalhado em UTI. Qual
cama vocé prefere utilizar: as camas de quando comegou a atuar em
UTI ou as camas disponiveis atualmente?

3.5) A luz elétrica é um elemento presente em nossas vidas. Para vocg, a
luz elétrica € uma tecnologia? Comente sobre a presenca da luz
elétrica na UTI, lembrando de comentar como esse elemento estava e
como estd presente. Como era e como € quando ocorre algum
problema no abastecimento da energia elétrica?
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3.6) Todos nds ja vivemos alguma situacdo em que a tecnologia comeca a
funcionar de maneira inesperada ou comeca a fazer coisas estranhas.
Nesses momentos, como vocé se sente quando esta na frente de uma
tecnologia que ndo funciona como é esperado? O que vocé faz
nesses momentos?

4. Quando vocé finalizar de responder as perguntas da entrevista, pense se
ha algo mais sobre sua experiéncia com a tecnologia em UTI que
considere importante escrever. Se concluir que ha algo mais a ser escrito,
proceda como se estivesse respondendo as perguntas acima: escrevendo
no bloco entregue pela mestranda que desenvolve a pesquisa.
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA
ENTREVISTA POR ESCRITO

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude
Campus Universitario - Trindade
CEP: 88040-970 — Floriandpolis — Santa Catarina
TEL: (048) 3721.9394/3721.9525/3721.9785 - FAX: (048) 3721.9542

Eu, , fui esclarecido
(a) sobre a pesquisa: “A influéncia da tecnologia em Unidade de Terapia
Intensiva: a percep¢do da equipe” e permito que sejam utilizadas, para
fins da referida pesquisa, minhas respostas por escrito e ndo por outros
meios (fotografia, filmagem ou gravacgdo). Tal pesquisa é realizada pela
mestranda do programa de Pés-graduacao em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC) Maria Eduarda M. Silva, orientada
pela pesquisadora responsavel Professora Maria Bettina Camargo Bub. Da
mesma forma, concordo que o material e informac6es obtidas relacionadas
a minha pessoa possam ser publicados eventos cientificos ou publicagdes
cientificas. Porém, a minha pessoa ndo deve ser identificada por nome ou
rosto em qualquer uma das vias de publicagdo ou uso.

As minhas respostas por escrito para fins desta pesquisa ficardo sob a
propriedade do grupo de pesquisadores pertinentes ao estudo e sob a guarda
dos mesmos.

Floriandpolis, de de 2013.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura do participante da pesquisa

Mestranda: Maria Eduarda M. Silva
E-mail: maeduardamsilva@gmail.com - (48)8415-3319

Prof? Dr? Maria Bettina Camargo Bub
Pesquisadora responsavel e Professora Orientadora
E-mail: bettinabub@gmail.com - (48) 91347501


mailto:bettinabub@gmail.com
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ANEXO A - Planta baixa da Unidade de Terapia Intensiva do HU-
UFSC
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ANEXO B — Parecer da aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Peequisa: A IuEncia 6a tecnologla em Unidade o Terapia Intensiva: a percepcdo da equipe

Pesquisator: MARIA BETTINA CAMARGO BUB

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 146220132.0000.0121

IneBituigao Proponents: Universidade Federal 02 Santa Catanna
Pafrocinador Principal: Financiamento Propno

Numero do Parecer: 270.500
Data da Relatoria: 13052013

Apresantago do Projsto-

O projeto de pasquisa Intiulado “A Influgncia da tecnologla em Unidade 08 Terapla Intensiva: a percepcdo
43 equipe” visa odtengdo do titulo de Mestre no Programa de

Pos-graduagio em Enfermagem ¢a UFSC e busca “compraandar quals s30 06 Drocessos palos quals a
1Ecnologha € INCOMOraca por profissionals 0a sadce que atuam em Unidadss oe Terapia Intensiva (UTT)". ©
SStU00 "sera desenvoilvido em uma Unidade o2 Terapla ntensiva da Regido 0a Grande Floranopols, do
SEtor PADcO de S30dE, QUE Presta AENAIMEnto SXCUSVO 3 PESSOaS A0Ultas & K0sas. Os Informantss serdo
enfarmelros & enfarmelras, 120Nicos @ 1ecnicas e enfermagem, medicos @ medicas, dém oe fsicterapeutas,
profissionals da equipe de sa0ds que, direta & diotumamants, IGam com monitores, ventiatares Mecanicos,
DomMDas e Nfusdo, oxIMetros, UtiIZacos NO CUdadD das Pessoas INternacas numa ¢aca UTI. Para
pATCIparem 03 PESQUISA, S5586 INfOrMantss pracisardo CoMpor 3 Squipe de profissionals oe s300e da UT!
onde 5era 0esenVONIda 3 DESQUISS”

Objetivo da Pesquisa:

- Compraender COMO 06 Profissionals 02 sa00e 02 UMa UTI percebem 3 tecnclogla, como lidam com &la,
0OMO 3 INCOFPOram, © QU2 P2NSaM S00Me &3

- Investigar 3 maneira pela qual 25585 Procassos s30 vivenciados, qual 0 estrgo pessoal

Carrgus L foater Juollo Duwd Ferrere Line
Batrro. Trndede CEP. 88 DAO-000
UF: 5C Numicipio. FLONANOPOLIS
Telefone: (4887214008 Pax: (483720000 L-mal  cap@ywtorie dec 3

e it oe =
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0emandado, 52 3 NCOMPOragao 02 NOVas 1:2CNOINgIas &m s30de tem S0 %ita mediants rainamento oS
profissionas, & quals as possivels dficuidades 30 INCOMPArar Novas tecnologlas sdo relatadas pelos
profissionais de saode.

Avallag3o doe Riscos & Beneficios:

Afrma-s2 N projeto 02 pesquisa que "0 1SCos 530 MINIMOS POr CONSISEr &M UM3 PEsqUISa que Inclul
teonicas oe coleta 02 dados usuaimente WIZ3das em pesquisa com adbordagem

qualtativa (enTevistas, observacdo ndo-paricipants & dano de CaMpo), S0Dre tema recoments na auagio
00s profissionals 63 Sa0de que atuam em UTI, ou s8j3, 3 pesquisa N30 INCIL procedimentos INVasives ou
NS, S00MS 18M3 QUE POSSA CIUSAM CONSITANgMENtD 306 participanies &, além disso, ndo sera realzada
COM Qrupo CONSICErado vulneravel - NEONAtos, Criangas, 100sos, dentre outros”.

Em relag3o 308 Deneficios Indretos da pesquisa ressata-se 3 "disponibiidade dos Cados resultantes da
PESQUIS3 305 DArICPANtes 03 MEST3. 3 qual 5873 S00FE UM 1SMa qUE 2613 G300 3 D3 0 Drofissionas
43 sa0ce que tuam em UT) & que & parcamente aborsado N3 Perspectiva deste Ssiuao™

Comsruacio o Perscer 370 200

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa QUAltativa "sobre como 06 profissionas de sadde que atuam em UTI reaizam
Incorporagdo ge tecnoiogla (Mmaquinas, equipamentos), COMO por exemplo, monltores, ventiagores
mMacanicos, bombas e Infus30, OXIMELrs, & oulros LIZA00s NO CUKIado das Pess0as Intemadas numa
dada UT]. O m2todo qualltaivo & INdiC3d0 & UtiiZado Dara compreenter /0 INterpretar 0 SgINCado, por
pans dos sujelios 03 pesquIsa, do que 530 detenminades fendmencs, manifestagies, ocomancias, falos,
eventos, vivencias, I0eias, sentimentos, assuntos (TURATTO, 200S; POUIT, BECK, 2011). Um estudo de
Inspiragdo qualiativo DUSCa QUA & 3 esrUNUra & 3 265Endia 03 eXPEnéncia Jo Tendmeno para pessoas. O
fendmeno pode sr UMa emocdo, Uma relacdo, & aMDEem UM PrOgFAMa, UMa organizacdo, uma cultlura.
Segundo Patton (1930, 53), a expenancia sUDjEtva INCOMOra a COISa ODjElva € 3 realidace da pessoa
(PATTON, 1320, p.63)". Os objetivos Instrumentais 43 pesquisa Inluent (1) aprofundar o6 concelios de
t2cnoiogla € INCorporagdo 02 tecnoiogla; (2) Ioentificar 05 dfsrenies MOOos 02 INcomporagdo de tecnologla
(2quipamentos, Maquinas) na UTL, (3) descrever 3s C3Cterisicas de cada UM 00§ pIOCESS0s PE0s quals 3
tecnoiogia @ Incomporada por profissionals 63 sa0de que aluam em Unidads de Terapia Intensha; (4)
I0=NtiNcar 52 06 PXOCESS0s 02 NCHPONagan 30 dferentss de 3cOMT0 COm 0 Ipo 08 profissional 03 sade”.

& Carrgum L Reter Jobe Duvd Farrers Lime

Bairro: Treviede CEP. 88 DAS-000

ur: 8C Municiglo:  FLORIANOPOUIS

Telefone: (48SP21-9008 Fax. (A8S720-0e08 E-mal copQrsturie e o

e e =
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"Os 03d0s referentss 3 pesquisa serdo coletados por meio o iranguiagdo o técnicas de entrevistas
(entrevistas semi-estruturadas, abenas & em profundidade), observagdo ndo-participants & notas de
campo”.

Coneiderapdes s0brs 08 Termos de apresentag3o obrigatona:

06 seguintes JOCUMENTDS NECESEA0S 30 Procasso estlo dIsponives na Plataforma Brasi e estdo de
acordo com 2 legisiagdo vigente: 1) Foiha de rosto; 2) Projeto de pesquisa (Tonmuiario devidamente
preenchido e 0 projeto compisto anexado); 3) Mengdo de realizagdo do projeto Com rECUrs0s Proprios;
4)Anuincia 03 Insttuigdo araves o ceclaracdo datada 02 13032013, 4) Na versSo anal, ' acresdido no
TCLE 0 nome 00 PEsqUIS3COr TESPONSAVE!, COM S50ag0 Pra 3 SUS 3ssnatura.

Comtruacie g Pesowr 270 300

Recomendagles:

Nioha

Conclusdss ou Pancéncias & Lista de Inadequaghes:

D2 30070 COM O SXPOSID NESEE PArECEr, 0 Projeto 08 Pesquisa "A INfluancia da tecnoiogla em Unidade o8
Terapia Intensiva: 3 PErcepea0 03 eqUIDS" deve 587 CONSINIAI0 "ADrovado”,

Situagio do Parecer:

Aprovado

Nscessita Apreciagdo da CONEP:

No

Consideragies Finale a critério do CEP:

FLORIANOPCLIS, 13 de Maio de 2013
Assinador por:
Washington Portela de Souza

(Coordsnador)

3 Carrgun L fomitor Joke Dwed Fatrern Lime

Bairro. Trndede CEPF. 82 Das-00

UF: sC Municipio. FLOMIANOPOLIS

Telfone: (4887215008 Fax: (ARSI el copQyetore ofec b
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