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RESUMO
Objeti vou-se identi fi car as representações 
sociais de enfermeiros sobre a tecnologia 
aplicada em cuidados intensivos, e relacio-
ná-las aos seus modos de agir no cuidado 
do paciente. Pesquisa qualitati va, cujo re-
ferencial teórico-metodológico foi o das 
representações sociais. Realizou-se entre-
vistas com 24 enfermeiros, observação sis-
temáti ca e análise de conteúdo temáti ca. 
Os resultados se organizaram em três cate-
gorias sobre o desconhecimento da lingua-
gem tecnológica, estratégias de aproxima-
ção, seu domínio e sua aplicação. O saber/
conhecimento necessário para o manuseio 
da tecnologia, e o tempo de experiência do 
seu manejo orientam as representações 
sociais dos enfermeiros, incidindo nas suas 
ações de cuidado. Conclui-se que a políti ca 
de contratação de pessoal para trabalhar 
em cenário de terapia intensiva deve con-
siderar as experiências e a formação espe-
cializada dos enfermeiros.

DESCRITORES 
Cuidados de enfermagem
Unidades de Terapia Intensiva
Tecnologia
Desenvolvimento tecnológico

Tecnologia na terapia intensiva e 
suas influências nas ações do enfermeiro*

A
R

T
IG

O O
R

IG
IN

A
L

ABSTRACT
The objecti ve of this study was to identi fy 
the social representati ons that nurses have 
about technology applied to intensive care, 
and relate them to their ways of acti ng 
while caring for pati ents. This qualitati ve 
study was performed using social repre-
sentati ons as the theoreti cal-methodologi-
cal framework. Interviews were performed 
with 24 nurses, in additi on to systemati c 
analysis and themati c content analysis. The 
results were organized into three catego-
ries about the lack of technological knowl-
edge, approach strategies, mastering that 
knowledge and using it. The knowledge 
necessary to handle the technology, and 
the ti me of experience using that technolo-
gy guide the nurses’ social representati ons 
implying on their care atti  tudes. In conclu-
sion, the staffi  ng policy for an intensive 
care setti  ng should consider the nurses’ 
experiences and specialized educati on.
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RESUMEN 
Se objeti vó identi fi car las representaciones 
sociales de enfermeros sobre la tecnología 
aplicada en cuidados intensivos y relacio-
narlas a sus modos de actuar en el cuida-
do del paciente. Investi gación cualitati va, 
con referencial teórico-metodológico de 
Representaciones Sociales. Se realizaron 
entrevistas con 24 enfermeros, observa-
ción sistemáti ca y análisis de contenido 
temáti co. Los resultados se organizaron en 
tres categorías sobre el desconocimiento 
del lenguaje tecnológico, estrategias de 
aproximación, dominio y aplicación. El co-
nocimiento, necesario para la uti lización de 
la tecnología y la experiencia en su manejo 
orientan las representaciones sociales de 
los enfermeros, incidiendo en sus acciones 
de cuidado. Se concluye en que la políti ca 
de contratación de personal para trabajar 
en escenario de terapia intensiva debe 
considerar las experiencias y formación es-
pecializada del enfermero.
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INTRODUÇÃO

A alocação de enfermeiros em setores hospitalares 
nem sempre considera as experiências, preferências ou 
especialidade do profi ssional. Os enfermeiros que traba-
lham por longo tempo num setor não têm garanti as de 
que irão permanecer atuando no mesmo(1). Como conse-
quência, atuam em campos nos quais não têm experiên-
cia com a clientela ou não dominam as ferramentas ne-
cessárias ao cuidado desta, sendo, portanto, entendidos 
como enfermeiros novatos.

Enfermeiros novatos caracterizam-se por ter um com-
portamento limitado e infl exível. Isto porque, pelo fato de 
não terem experiência, são dados passos para que sigam 
no desempenho das suas ati vidades, com a fi nalidade de 
servir como uma espécie de guia facilitador no desenvol-
vimento das ações. Porém, esses mesmos passos podem 
agir contra o desempenho, já que as regras não ditam as 
tomadas de decisão mais adequadas frente a uma situa-
ção real(2).

Os enfermeiros novatos têm uma atu-
ação restrita quando se pensa na comple-
xidade tecnológica inerente ao cuidado na 
terapia intensiva. Neste cenário, para man-
ter a vida e recuperar a saúde, os pacien-
tes são acoplados a aparelhos que realizam 
momentaneamente suas funções vitais. As-
sim, além dos cuidados diretos aos pacien-
tes, é fundamental o conhecimento teórico 
e práti co do manuseio das máquinas para 
que se compreenda seu funcionamento 
e se interprete os dados, o que garante a 
confi abilidade dos resultados e o direciona-
mento da assistência(3).

Os enfermeiros experientes no cuidado 
à clientela que se uti liza de aparatos tecno-
lógicos tendem a exibir uma práti ca mais segura, na qual a 
tecnologia é uti lizada como um instrumento que o auxilia 
no cuidado. Os enfermeiros novatos, que têm uma atua-
ção mais limitada, encontram difi culdades para arti cular o 
uso da tecnologia de modo fundamentado no cuidado ao 
cliente. Face ao exposto, o problema da pesquisa se situa 
na seguinte questão: a inserção de enfermeiros sem expe-
riência em ambientes tecnológicos, arti culada ao tempo 
no manejo da tecnologia, incide na sua ação de cuidar dos 
clientes nestes setores?

Pela sua inexperiência na práti ca de cuidar, o novato 
pode negligenciar determinadas ações aos clientes em 
uso de aparatos tecnológicos(4). Outro aspecto a ser desta-
cado é a criação de vínculo de dependência do enfermeiro 
considerado experiente, para a execução de determinadas 
ati vidades e resolução de problemas coti dianos relaciona-
dos ao uso da tecnologia no cuidado, principalmente em 
situações emergenciais, que requerem imediata atuação 
do enfermeiro.

A tecnologia modifi ca o modo de vida e determina 
infl uências em diversos campos, social, econômico e am-
biental, impactando nos esti los de vida, exercendo con-
trole cultural e social sobre o ser humano(5). No trabalho 
da enfermagem houve mudanças signifi cati vas, mormen-
te nos cuidados intensivos, repercuti ndo na infraestrutura 
do atendimento hospitalar. Por conta da incorporação das 
tecnologias nos cuidados de enfermagem, observa-se a 
geração de senti mentos como o medo e angústi a e con-
dutas ambivalentes de proximidade ou afastamento do 
cliente.

 A tecnologia em saúde é um fenômeno complexo que 
gera refl exões e conversações coti dianas sobre as diver-
sas experiências de cuidado ao cliente que dela depende. 
Nesse senti do, à luz dos conceitos que sustentam uma 
concepção socioconstrucionista sobre a tecnologia, esta 
se conforma como objeto de conhecimento psicossocio-
lógico, implicando modos de agir específi cos no cuidado 
de enfermagem(6). Portanto, esta pesquisa justi fi ca-se por-
que compreender como os enfermeiros constroem a ideia 

sobre a tecnologia e conhecer os elementos 
que interferem nesta construção nos dará 
subsídios para entender o modo como ele 
age perante o cliente, possibilitando a im-
plementação de estratégias futuras tendo 
em vista a qualidade da assistência. Identi -
fi car as representações sociais de enfermei-
ros sobre a tecnologia aplicada em cuidados 
intensivos e relacioná-las aos seus modos de 
agir no cuidado do cliente.

 MÉTODO

Estudo descriti vo, qualitati vo e com 
aplicação da vertente processual da Teoria 
das Representações Sociais (TRS). As Re-
presentações Sociais (RS) são uma forma 

de conhecimento práti co, estabelecendo os nexos entre 
o pensamento e as ações dos sujeitos, ajudando-os a se 
orientarem no mundo(7). Os objetos de representações 
sociais são socialmente relevantes e fazem parte das con-
versas coti dianas dos sujeitos sociais. A tecnologia, prin-
cipalmente a que integra o universo da terapia intensiva, 
importa para os enfermeiros, mormente para aqueles que 
lidam com ela nas suas práti cas. Há um imaginário sobre 
as tecnologias usadas na terapia intensiva. Consideradas 
complexas, admiradas e temidas, se confi guram em obje-
to de representação social por serem relevantes e adqui-
rirem espessura social(8) para o grupo de enfermeiros, jus-
ti fi cando a aplicação da teoria das representações sociais 
na abordagem deste objeto.

O cenário foi a Unidade Cárdio-Intensiva de um hospi-
tal federal de grande porte do município do Rio de Janei-
ro. Esta unidade compunha-se de 30 enfermeiros, sendo 
este o universo da pesquisa. Os critérios de inclusão fo-
ram: ser enfermeiro em ati vidade no setor de estudo no 
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período da pesquisa; atuar na assistência ao cliente em 
pós-operatório imediato de cirurgia cardíaca em qualquer 
turno e aceitar parti cipar da pesquisa. A amostra constou 
de 24 enfermeiros, pois quatro estavam de férias ou licen-
ça e dois recusaram-se a parti cipar. Os sujeitos foram clas-
sifi cados em dois grupos: novatos - com atuação profi ssio-
nal de até dois anos em setores altamente tecnológicos; e 
veteranos - com atuação profi ssional superior a dois anos 
em setores altamente tecnológicos.

Realizou-se entrevista individual, com roteiro de 
questões semiestruturadas, e 40 horas de observação 
sistemáti ca da práti ca dos enfermeiros. Os dados da ob-
servação foram registrados em diário de campo e para 
sua análise aplicou-se a descrição densa, o que implica na 
interpretação do sujeito e do pesquisador sobre o dado 
observado(9).  Nas entrevistas foram aplicadas as técnicas 
de análise temáti ca de conteúdo(10). O corpus de dados foi 
desmembrado em unidades de registro, a parti r da ocor-
rência de temas, obedecendo-se a tendência majoritária 
de suas aparições. A recorrência da análise foi feita re-
metendo-se as unidades de registros às unidades de con-
texto, no delineamento fi nal das categorias empíricas, as 
quais se agregaram em torno da linguagem tecnológica e 
seu domínio, evidenciando estratégias de aprendizagem 
para lidar com a tecnologia.

Os sujeitos foram identi fi cados por códigos alfa-numé-
ricos: E: enfermeiro; N: novato; V: veterano; F: feminino; 
M: masculino; N: turno de trabalho noturno; D: turno de 
trabalho diurno; e o número corresponde à ordem se-
quencial das entrevistas.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Éti ca em Pesqui-
sa do Hospital dos Servidores do Estado-RJ (protocolo nº 
000.298) e todos os parti cipantes assinaram o Termo de 
Consenti mento Livre e Esclarecido. A coleta de dados ocor-
reu no período de dezembro de 2007 a março de 2008.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O enfermeiro novato e o ente desconhecido: 
a linguagem tecnológica

O encontro com o novo e desconhecido marcou 21 
dos 24 depoimentos de novatos e veteranos. Quando se 
é novato, a tecnologia emerge como um ente desconhe-
cido, novo, estranho, uma vez que o enfermeiro passa a 
lidar com duas novidades: a própria tecnologia e a atu-
ação em um ambiente desconhecido, assisti ndo a uma 
clientela para a qual não tem experiência e na qual sujeito 
e máquina passam a ser vistos como algo único, pois a tec-
nologia se incorpora ao cliente.

A princípio foi difícil, era recém-formada, não tinha contato 
com a tecnologia, a gente sente um pouco de difi culdade. 
Trabalhar em terapia intensiva é muito novo e você não 
tem experiência. Às vezes, as pessoas não te explicam 
direito como funciona (ENFN14).

Logo no início da carreira, trabalhei em CTI pediátrico, fi -
quei desesperada porque não sabia como trabalhar, vinha 
de clínica médica. Estar de frente a um aparelho novo, não 
saber e ter que manusear, porque senão pode (pausa) é a 
vida daquele paciente que pode ir embora (EVFD7).

O ente desconhecido tem uma linguagem própria, 
com códigos específi cos de manipulação que precisam 
ser decifrados para seu adequado uso. Seus sons e cores 
precisam ser interpretados porque a tecnologia tem uma 
forma peculiar de comunicação e, para lidar com ela, os 
enfermeiros precisam compreender sua linguagem para 
aplicá-la no cuidado ao cliente.

Quando você olha de primeira, você vê que tem um pa-
ciente ali, totalmente entregue a várias máquinas, e você 
não sabendo mexer e interpretar os sinais que ela está te 
dando. No início é uma difi culdade e um desafi o entender 
o que o respirador está tentando te dizer (ENFD10).

A tecnologia mostra-se desconhecida e impossibilita 
o cuidado apropriado caso não ocorra o processo de fa-
miliarização. Para isto, é primordial conhecer sua lingua-
gem. Para cuidar do cliente que depende de tecnologia, 
o enfermeiro precisa, além dos fundamentos essenciais 
do cuidado, deter um conhecimento relati vo à especifi -
cidade da clientela, que neste caso passa pelo manuseio 
da tecnologia e interpretação de suas informações, de 
modo a direcionar a assistência. O enfermeiro precisa 
entender e dominar a linguagem tecnológica de modo 
que a traduza em prol do cuidado ao cliente. A tecnolo-
gia amplifi ca os sinais que emanam do corpo do cliente e 
a sua não-compreensão contribui para que o enfermeiro 
se afaste do cliente.

Você tem que aliar o que a tecnologia traz ao seu uso. 
Você tem que dominar a tecnologia. Depois que você 
aprende a dominar, aquela tecnologia não te assusta mais 
(ENFN14).

Eu acho que foi a necessidade de aprender para poder 
dominar. Dominar (pausa). Tipo, se acontecer alguma coi-
sa eu sei interagir (EVFN17).

As unidades de registros reafi rmam a existência des-
ta linguagem tecnológica e a necessidade do enfermeiro 
dominá-la. Dominar tecnologias é sinônimo de maior va-
lorização no mercado de trabalho e lhe possibilita maior 
inserção no campo empregatí cio.

Quando você vai procurar emprego em uma instituição 
privada, o currículo conta muito. Ter experiência em uni-
dade intensiva te destaca em relação ao enfermeiro que 
trabalha em unidade aberta. Você não vai ser tão bem vis-
to quanto uma pessoa que trabalha em um CTI. A tecnolo-
gia, na visão das pessoas, te destaca quanto ao trabalho 
mesmo de enfermagem (ENFD15).

No caso do enfermeiro novato, como não conhece a 
linguagem tecnológica, falta-lhe o domínio e segurança 
para cuidar do cliente que está sob aparatos tecnológicos. 
Esta situação interdita o cuidado a este ti po de clientela.
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No início, eu até me impedia de chegar à beira do leito, 
pelo medo de tocar no cliente e desconectar algo e eu não 
saber o que e como fazer. Chorei várias vezes (risos) e 
enfrentei. Tinha um livrinho de bolso, mas nada serviu por-
que a prática é no dia-a-dia. Eu vejo nesses enfermeiros 
recém-formados o medo de chegar perto do leito, de fazer 
higiene, curativo (EVFN12).

A tecnologia se consti tui para o enfermeiro novato 
como um obstáculo que o impede de desempenhar sua 
função precípua, que é cuidar do cliente. A representação 
da tecnologia vai se construindo como se ela fosse uma 
adversária ou inimiga. No processo de formação das re-
presentações sociais da tecnologia, os enfermeiros se uti -
lizam de imagens que objeti vam a existência desta con-
cepção da tecnologia como algo exóti co, que precisa ser 
decifrado, tornado conhecido para, depois, transformar-
-se em aliado. Observa-se um elemento de ancoragem 
quando a fi gura do novato se aproxima com a de uma 
criança descobrindo as coisas.

Há de se destacar que não se trata aqui de pessoali-
zar a tecnologia, uma vez que se entende que ela não é 
por si, mas depende da presença do ser humano para sua 
adequada incorporação no cuidado. Contudo, já que seu 
uso comporta um universo de saberes estruturados pa-
ra que se alcance determinados objeti vos assistenciais, a 
falta de tais saberes pelo sujeito que a manipula impede-
-o de ati ngir os objeti vos. Como consequência, a tecnolo-
gia passa a ser vista como obstáculo/barreira, ente exó-
ti co/desconhecido, em, algumas situações, um inimigo a 
ser vencido.

Disco voador chegando. Aí todo mundo: Ohhhh o que é 
aquilo? Eu estou nessa fase. O parque tecnológico bai-
xou na minha frente, estou olhando, abrindo a porta para 
entrar e conhecer. Busco a informação para conhecer e 
dominar e me tornar amigo daquele ET [extra-terrestre], 
o fi lme do ET (risos). Aquela coisa caiu, todo mundo fi -
cou olhando, então a pessoa tem medo, tem ansiedade. 
Depois se torna amigo e vê que é humano, é do bem. 
Tem carinho, é meigo e pode ser usado por qualquer um. 
Até por criança, desde que seja treinado. A criança seria 
a pessoa que acabou de chegar, recém-formado ou não, 
está conhecendo pela primeira vez (ENFN21).

Sabe o que veio a minha cabeça, é uma doideira, mas eu 
pensei em uma selva, porque assim, no início a pessoa 
que está começando se sente numa selva, cheia de bi-
chos, aparelhagens, leões, zebras, girafas, isso tudo, uma 
selva mesmo cheia de bichos te olhando, quase te ata-
cando. Criam uma imagem que com a prática, vê que não 
é esse bicho de sete cabeças (EVFD5).

Ao estabelecer relações entre o conhecimento e a 
experiência, compreende-se que a experiência na enfer-
magem fornecerá a profi ciência (experti se), a autoridade 
intelectual e cientí fi ca que pode ser entendida como a 
associação entre o conhecimento teórico e da práti ca e 
que, por sua vez, disti ngue a enfermeira(2). Em virtude da 
complexidade do cuidado na terapia intensiva, pela pre-

sença de recursos tecnológicos cada vez mais avançados, 
os enfermeiros precisam de um desempenho técnico e 
cientí fi co com maior atenção. A experiência orienta o mo-
do de cuidar do enfermeiro, de tal modo que a qualidade 
do cuidado se relaciona com a experiência da enfermeira 
e seu feeling, ou seja, suas impressões adquiridas a parti r 
da experiência profi ssional(11). 

A inserção de um enfermeiro que não tem experiên-
cia numa área especializada representa a transição de um 
mundo social conhecido para um desconhecido, marca-
do por inquietações e mudanças. Nesta etapa de modi-
fi cações, o novato sente-se despreparado para lidar com 
situações específi cas, havendo uma discrepância entre o 
que ele sabe e faz para aquilo que deverá saber e fazer(12). 
A novidade produz vivências marcadas por extremos de 
senti mentos e valores, ati tudes e comportamentos, pen-
samentos e práti cas, os quais vão desde uma conotação 
positi va até uma negati va, como a raiva e a revolta(12). O 
impacto do encontro com o novo pode encorajar o enfer-
meiro a vivenciar a mudança ou levá-lo à desistência.

Reconhece-se que os sujeitos interpretam de manei-
ra diferente as situações ou objetos que se deparam no 
coti diano. Desse modo, não se comportam da mesma for-
ma frente a um fenômeno que permanece idênti co, isto 
é, eles se organizam conforme as suas representações(7).

Neste senti do, os enfermeiros novatos constroem re-
presentações sociais sobre a tecnologia de maneira dife-
rente dos veteranos. Os novatos relacionam a tecnologia a 
um obstáculo ao desempenho de sua profi ssão. Por conta 
da falta ou pouco saber, não conseguem se aproximar do 
cliente para prati car o que deveria estar preparado para fa-
zer: o cuidado. Esse obstáculo se objeti va nas comparações 
da tecnologia com algo que lhe é estranho, desconhecido e 
pouco comum, uti lizando-se de metáforas como bicho de 
sete cabeças, monstros, disco voador, ser extraterrestre, 
quase como inimigos a serem dominados, de modo a tor-
nar possível o cuidado na presença da tecnologia.

A representação social consti tui-se num ato de pensa-
mento pelo qual um sujeito se relaciona com um objeto. 
É re-apresentar, tornar presente ao espírito, à consciência, 
um ato de pensamento que resti tui simbolicamente algo 
ausente, que reaproxima algo distante. Um dos processos 
que concorre para a elaboração desta representação é a 
objeti vação. Objeti var signifi ca se uti lizar de imagens para 
dar concretude a noções abstratas, dar textura material 
às ideias, dar corpo a esquemas conceituais(7). Ao associar 
a imagem das tecnologias em uso no cliente a entes exó-
ti cos, o enfermeiro resti tui o entendimento de que numa 
luta entre dois combatentes adversários é preciso vencer o 
inimigo, através das armas que lhe estão disponíveis. Neste 
caso, a arma refere-se à apreensão do conhecimento – o da 
máquina e o da enfermagem – que lhe possibilite dominar 
a tecnologia e se aproximar do cliente para cuidá-lo.  

Amparadas em tais elementos, as representações 
construídas sobre a tecnologia levam o novato a entendê-



1407Tecnologia na terapia intensiva e suas infl uências 
nas ações do enfermeiro
Silva RC, Ferreira MA

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(6):1403-11

www.ee.usp.br/reeusp/

-la como não aliada; logo, não consegue uti lizá-la a seu 
favor no cuidado à clientela, por não compreender sua 
linguagem. Esta falta/défi cit de conhecimento se coaduna 
com a possibilidade desta tecnologia tornar-se sua inimiga 
(não aliada), podendo ocasionar malefí cios ao cliente que 
depende dela, pelo seu mau ou inadequado uso, não tra-
zendo as vantagens esperadas. 

Quando questi onados sobre se a tecnologia trazia 
algum malefí cio, nove entrevistados (três novatos e seis 
veteranos) destacaram que os malefí cios só acontecem 
quando o enfermeiro não sabe manusear a tecnologia. 
Para um terço dos entrevistados, a tecnologia em si não 
causa malefí cios: estes ocorrem na dependência do uso 
correto pelo usuário.

Quando o profi ssional não sabe manusear o aparelho, 
pode trazer malefícios, não conhece ou se usa inadver-
tidamente, se aquele cliente não precisa de determina-
do aparelho, então você está usando sem saber, não é 
o momento de usar aquilo, pode trazer algum malefício 
(EVFD6).

Os dados da observação de campo mostram que o não-
-domínio da linguagem tecnológica pode trazer implicações 
diretas para a manutenção da vida do cliente, pois, em uma 
das cenas registradas, identi fi ca-se a de um cliente sob uso 
de um monitor multi paramétrico que revelava pressão ar-
terial de 180 x 90mmHg, traçado eletrocardiográfi co com-
patí vel com uma arritmia cardíaca. O cliente demonstrava 
sinais de angústi a, tensão e ansiedade. O enfermeiro entra 
no boxe, observa a terapêuti ca administrada por bomba in-
fusora, se distancia do leito e nada identi fi ca. 

Não deter o conhecimento para lidar com a tecno-
logia signifi ca não dominar sua linguagem e a ter como 
estranha. O estranho é o desconhecido; aquilo que não 
reconhecemos, por vezes, assusta, amedronta ou nos é 
insignifi cante, como a exemplo do relato da observação 
de campo. O medo justi fi ca-se por não saber manusear 
ou não dar resolução às situações que venham a aconte-
cer com o cliente, comprometendo o seu quadro clínico 
e evolução terapêuti ca. Sobre essa experiência do medo 
amparada na falta do conhecimento, houve nove ocorrên-
cias nos depoimentos de novatos e 11 nos dos veteranos.

No início, se você não sabe como lidar com aquilo, te me-
te medo, o desconhecido assusta. O medo existe sim por 
você não saber manusear, algo desconhecido na sua vida 
(EVFD7).

O medo é não saber lidar com a tecnologia, haver uma 
intercorrência e não saber como agir. A pessoa prefere fi -
car com outro paciente que teoricamente ela sabe o que 
fazer (ENFD15).

A insegurança consti tui-se num senti mento natural 
vivenciado pelo enfermeiro quando está diante de uma 
situação nova que precisa ser enfrentada. Esta insegu-
rança, inclusive, é algo que pode ajudá-lo no processo de 
tomada de decisões, pois o obriga a pensar nos prós, con-

tras e nas consequências das suas escolhas. A insegurança 
possui várias causas, sendo a principal delas relacionada à 
pressão psicológica, isto é, ao fato de fazer algo que ain-
da não sabe ou que não possui o conhecimento sufi ciente 
que lhe propicie substância nas ações(12).

Desvelando o ente desconhecido: do letramento 
tecnológico ao domínio

Para dominar a linguagem tecnológica e cuidar inte-
gralmente do cliente que depende da tecnologia, o novato 
necessita de aprender todos os códigos de manipulação e 
os modos de comunicação da tecnologia. Precisa passar 
por um processo de letramento tecnológico, que envolve 
a adoção de uma série de estratégias, de modo a superar 
os obstáculos que a tecnologia lhe impõe. Um dos meios 
diz respeito à aquisição de conhecimentos, o que requer 
disponibilidade.

Tem que ter disponibilidade para conhecer sobre a tecno-
logia, saber operá-la. Não adianta atuar num setor deste 
se não souber utilizar a tecnologia a seu favor (ENFD1).

Frente a esta necessidade de aprender sobre a tecno-
logia, que o possibilite a cuidar do cliente que dela depen-
de, há dois grupos de enfermeiros: o dos que querem e o 
dos que não querem dominá-la. Entre os que a querem 
dominar, o processo de letramento se inicia pelo enfren-
tamento do medo, acompanhado pela adoção de estraté-
gias para conhecer o aparato para poder dominá-lo.

Com o tempo, perdi o medo e resolvi realmente enfrentar, 
à beira do leito, eu realmente arregacei a manga e come-
cei a atuar. Foi enfrentando o medo, desligando e ligando 
o monitor, respirador alarmando, chamando as pessoas: 
Me ensina: por que está alarmando? (EVFN12).

Quando o enfermeiro se sensibiliza com um problema 
que foi identi fi cado no seu coti diano de trabalho, surge 
a moti vação para aprender e transformar. Esta moti vação 
emerge da práti ca, guardando relações com a identi dade 
do profi ssional(13). Contudo, admite-se que os enfermei-
ros também vivenciem senti mentos como o de negação, 
que passa a interferir de tal maneira que eles, frente à 
novidade que precisa ser aprendida, adotem um compor-
tamento de descrença, não demonstrando interesse em 
movimentar-se diante desta realidade inovadora(12).

Para apreensão de conhecimentos, adotam estratégias 
de cunho formal: novos aprendizados em treinamentos e 
cursos de aperfeiçoamento; e informal: aliança com enfer-
meiros mais experientes no domínio dos recursos tecno-
lógicos disponíveis, estratégia identi fi cada no depoimento 
de 15 sujeitos, entre novatos e veteranos; e aproximação 
do maquinário.

A parti r das experiências práti cas e conhecimentos 
acumulados durante a vida profi ssional do enfermeiro ex-
periente, o novato apreende elementos que futuramente 
irão alicerçar sua atuação e fornecerão subsídios para cui-
dar do cliente sob uso de tecnologias.
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Sempre que tenho dúvida, peço ajuda a alguém. As en-
fermeiras que trabalharam comigo, mais antigas, que já 
tinham experiência, foram as que me ajudaram (EVFD5).

Eu tentei me ligar às pessoas nas quais eu via uma maior 
inteiração com a máquina, as pessoas que entendiam a 
máquina, pedia para elas me explicarem e qualquer dúvi-
da que eu tinha no momento, se eu não soubesse o que 
era eu chamava a pessoa para me explicar (ENFD10).

Os enfermeiros veteranos funcionam como uma espé-
cie de tradutores da linguagem das máquinas, que precisa 
ser desvelada, conduzindo os novatos no cuidado ao clien-
te, até que estes se encontrem letrados e aptos a assumi-
rem a responsabilidade pela assistência de enfermagem.

Hoje eu tenho experiência e ajudo as pessoas que não 
têm, estão chegando novos, não conhecem, porque você 
se deparar com um paciente grave e não saber é compli-
cado (EVFD5).

Uma estratégia informal adotada por seis enfermeiros 
entrevistados se refere a um maior contato estabelecido 
com a máquina na tentati va de desvelá-la, conhecer seus 
signifi cados, revelar suas nuances e parti cularidades para 
que possa ser uti lizada a favor do cliente como uma aliada 
do cuidado. O enfermeiro mexe na máquina e a observa, 
buscando por seus códigos de manipulação, modos de 
uso, os signifi cados dos elementos que a compõe e os de-
talhes de seu funcionamento.

Para aprender e entender, na hora que a máquina está 
parada sem paciente, ligar, mexer, entender mesmo, sa-
ber o que é que eu estou utilizando como facilitador do 
meu cuidado (ENFD1).

Eu procuro, lidando com o equipamento, tirar as minhas 
dúvidas nos momentos vagos. Não estar vendo só com 
os colegas, mas eu mesma vendo mais de perto o equi-
pamento (EVFD2).

As estratégias de aprendizagem uti lizadas pelas pes-
soas dependem do tempo de experiência com determi-
nada tarefa ou função. Quando iniciante na profi ssão, ou 
no primeiro contato com uma situação nova, o enfermeiro 
busca aprender através de modelos, tentando encontrar 
elementos que assegurem a reprodução das roti nas de 
serviço(13). O enfermeiro novato, pelo fato de não ter expe-
riência, busca aprender reproduzindo. Assim, numa etapa 
inicial, procura conhecer as regras, normas e roti nas do 
serviço, para que posteriormente, a parti r da experiência 
advinda com o tempo, consiga questi onar determinadas 
situações vivenciadas(2).

Para diminuírem a insegurança, os novatos atuam de 
forma guiada, através de roti nas que sistemati zem os pro-
cedimentos ou por intermédio de um enfermeiro expe-
riente. Tais mecanismos os ajudam a aprender de forma 
mais suavizada e menos traumáti ca(12).

Dentre as estratégias formais, houve 11 ocorrências 
nos depoimentos relacionadas à busca por informações 

de cunho cientí fi co acerca do cuidado aos clientes nas 
mais diversas condições clínicas e cirúrgicas e sobre a tec-
nologia como instrumental no cuidado. Tal busca é feita 
nos cursos de aperfeiçoamento, atualização e especializa-
ção, em congressos e livros.

Estudo e pesquiso na Internet, manual do aparelho é algo 
que descobri. Ajuda muito pegar o manual e ver como é 
o funcionamento do aparelho. Tem uma pessoa que em 
uma semana conseguiu ler uns três livros de cardiologia. 
Algumas pessoas estão se dedicando a estudar mesmo 
por conta própria, uma já está procurando fazer uma pós 
(ENFD15).

As leituras sobre as situações específi cas vivenciadas 
no coti diano têm o intuito de ampliar a teorização sobre 
os assuntos, de modo a melhor direcionar as ações de cui-
dado profi ssional, e integram o conjunto de estratégias 
formais para lidarem com o desconhecido, na tentati va de 
superar o senso comum sobre a tecnologia, integrando-as 
no universo reifi cado (da ciência).

Os enfermeiros que investem no letramento tecnoló-
gico passam por um processo de mudança, que envolve 
pensamentos e práti cas. O novato, ao aprender sobre as 
aparelhagens uti lizadas no cuidado, muda as condições 
de produção dos discursos e, consequentemente, seus 
modos de agir, caracterizando o processo de transição de 
saberes, que vai do universo consensual ao reifi cado. A 
informação obti da repercute-se nos processos de objeti -
vação, já que as fases de descontextualização normati va, 
formação de núcleo fi gurati vo e naturalização partem de 
outra referência e, consequentemente, encontram outro 
solo para a ancoragem(7).

Entre os que não se dispõem a dominar a tecnologia, 
observa-se a manutenção do comportamento de afasta-
mento do cliente. Nos momentos em que se faz necessá-
rio manusear a tecnologia, estes enfermeiros se reti ram 
da linha de frente do cuidado. Agindo assim, não avançam 
no processo de construção do conhecimento, não natura-
lizam e não dominam a tecnologia.

Tem pessoas que, quando você vai fazer escala, procu-
ram evitar fi car com pacientes que são mais dependentes 
de tecnologia, têm difi culdades, medo e preferem recuar 
(ENFD15).

Alguns tentam adquirir o conhecimento, a experiência 
adequada e ao longo dos plantões vão evoluindo. Outros 
parecem que não têm interesse, não se adaptaram e pro-
curam se afastar desses pacientes. Procuram pacientes 
que dependam menos de tecnologia (EVMD19).

Há os enfermeiros que não se afastam do cliente, mas 
assumem uma postura acomodada, sem buscar o conhe-
cimento necessário para cuidar do cliente e realizam a as-
sistência sem embasamento cientí fi co, o que aumenta a 
possibilidade de riscos ao cliente.

Há outros que se mantêm na mesma situação, fazendo 
por fazer. As pessoas emburrecem, fazem aquilo o resto 
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da vida, não sabem o porquê e nem se o que faz está 
certo (EVFN17).

Esta questão mostra-se delicada e os enfermeiros, ao 
falarem sobre este tema, o da opção pelo não-domínio, 
não assumem este comportamento para si, mas falam em 
relação aos outros. Dentre os fatores que justi fi cam este 
ti po de escolha destaca-se o fato de o enfermeiro estar 
trabalhando em um setor que não é o de sua preferên-
cia. Como se encontra num ambiente com o qual não se 
identi fi ca, não se sente esti mulado a conhecer as novida-
des que se apresentam no coti diano de trabalho. Outro 
aspecto é o do acolhimento do novato pelos colegas do 
setor em que ele está ingressando. Conjectura-se que o 
mau acolhimento seja um obstáculo para que o novato se 
dedique ao aprendizado sobre a tecnologia e se aproxime 
do cliente sob seu uso.

Por fi m, gostar do ti po de assistência prestada, da 
clientela e da tecnologia aparece como determinante para 
impulsionar o enfermeiro de forma positi va diante das si-
tuações desafi adoras do dia-a-dia do cuidado. O processo 
de naturalização ocorre quando o enfermeiro passa pelo 
letramento tecnológico e chega ao domínio. Quem não 
investe neste processo conti nua entendendo a tecnologia 
como uma estranha e não consegue lidar com ela.

Pode acontecer de ter pessoas que vêm um monitor a vi-
da inteira, você pedir para fazer alguma alteração e ela 
não saber. Convive com a tecnologia e não sabe manu-
sear (EVFD3).

O domínio: o olhar tecnológico

Os enfermeiros que cumpriram o letramento e alcan-
çaram o domínio da linguagem tecnológica se credenciam 
para o manuseio adequado da tecnologia e conseguem 
cuidar do cliente. Ati ngem um patamar no qual a tecno-
logia deixa de ser uma inimiga que desperta senti mentos 
indesejáveis e se torna uma aliada que pode ser usada em 
benefí cio do cliente e do profi ssional.

Pode provocar medo quando não a domina, é algo des-
conhecido, mas quando é revelada, compreendida, assi-
milada, deixa de ser, de causar medo e acaba sendo uma 
aliada (EVMN13).

Mas mudou da seguinte forma: eu aprendi a lidar, aprendi 
a perder o medo que eu tinha de trabalhar com a tecnolo-
gia. Então, o que mudou em mim foi isso: perder o medo e 
cuidar melhor do paciente que precisa ser assistido com a 
tecnologia (ENFN14).

No momento em que o enfermeiro ati nge o estágio de 
domínio, as novidades tecnológicas não mais se confi gu-
ram como entes desconhecidos, pois por mais que as má-
quinas se renovem, conseguem ancorar o novo naquilo 
que já lhe é familiar, ou seja, nas experiências anteriores 
de contato com a tecnologia.

Várias vezes chegam equipamentos que eu não sei me-
xer. Aquilo não vai explodir na sua mão, você consegue 

desvendar, ir além e tornar aquilo a seu favor, um aliado 
(ENFD11).

Esta unidade de registro exemplifi ca um dos proces-
sos de elaboração da representação social – ancoragem 
–, através da qual é atribuído o senti do da representação, 
instrumentalizando o saber e permiti ndo o enraizamento 
em um sistema de pensamento. A ancoragem promove 
uma rede de signifi cados que possibilita atribuir coerên-
cia, insti tuindo o pensamento antecipado sobre o objeto a 
parti r dos valores sociais. O sujeito faz um trabalho de me-
mória em que o pensamento em construção se ampara 
naquele já consti tuído, organizando o novo nos quadros 
anti gos, no que já é conhecido(7).

Quando o enfermeiro adquire o saber teórico-práti co 
que o habilita a cuidar do cliente sob tecnologia, se sente 
mais seguro com tais recursos, o que lhe dá tranquilidade 
e conforto na assistência aos clientes. A segurança pro-
porcionada pelas mais variadas tecnologias no ambiente 
de cuidado justi fi ca-se, pois, ao conseguir dominá-las, 
consegue aplicá-las em benefí cio do paciente.

Ao dominar as tecnologias, o enfermeiro consegue 
substanciar a sua avaliação clínica por um segundo olhar, 
semelhante ao de uma senti nela avançada, que seria en-
tão o olhar tecnológico, que amplia a capacidade de seus 
senti dos quando assiste clientes críti cos, deixando-o mais 
seguro e confi ante nas tomadas de decisão. A tranquili-
dade e a segurança experimentadas pelo enfermeiro que 
domina a tecnologia apareceram claramente citadas nos 
depoimentos de cinco sujeitos.

Te deixa mais tranquila porque você não está vendo só 
com o seu olho. Você tem dados da tecnologia em si, que 
está te mostrando. Deixa mais tranquila para lidar com o 
paciente, quando se sabe mexer com aquilo tudo. Se você 
não souber, vai se sentir inseguro (ENFN23).

Eu me sinto segura frente a essas tecnologias porque eu 
sei que elas me dão uma certeza maior, um parâmetro me-
lhor para observar a hemodinâmica do paciente, para ter 
certeza do que está acontecendo, eu sinto uma segurança 
grande em ter esse tipo de aparato comigo (ENFD10). 

O uso da tecnologia no processo diagnósti co-terapêu-
ti co traz precisão, rapidez e segurança(14) e seu domínio 
traz benefí cios aos clientes quando o enfermeiro diag-
nosti ca alterações no quadro hemodinâmico, interpreta 
as informações dos aparelhos, prontamente intervém em 
uma intercorrência, acompanha sua evolução clínica e re-
direciona a assistência. Tais benefí cios foram citados nos 
depoimentos de 13 entrevistados. 

A tecnologia infl uencia na precisão de sinais e sintomas 
do paciente, detecção rápida das situações, o diagnósti-
co tende a ser preciso, o tratamento imediato e adequado 
(EVMD19).

Na observação de campo detectou-se que quando o 
enfermeiro domina a tecnologia e a usa corretamente, 
esta o auxilia na identi fi cação das alterações clínicas do 
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cliente, liberando-o para a realização de outras tarefas 
inerentes ao cuidado ou o deixa mais relaxado. A tecnolo-
gia amplia a capacidade dos senti dos do enfermeiro para 
identi fi car possíveis alterações na clínica do cliente, sendo 
assim entendida como um meio que possibilita o cuidado 
de enfermagem.

Observou-se, ainda, que a tecnologia reduz o tempo e 
o esforço na realização das tarefas e do cuidado, aumen-
tando a efi ciência dos enfermeiros porque facilita seu tra-
balho. Na medida em que agiliza, traz maior precisão e 
rapidez nas ações, propiciando maior tempo para a equi-
pe de enfermagem se dedicar ao cuidado, melhorando a 
qualidade da assistência(11).

As representações sociais dos enfermeiros que ati ngi-
ram o domínio da tecnologia ou que já se encontravam 
neste patamar trazem a perspecti va de que ela seja sua 
aliada no cuidado, objeti vada pelo emprego da imagem 
de um olho, que seria o olhar tecnológico. O domínio per-
mite traduzir o olhar da máquina de tal maneira que, ba-
seado no seu conhecimento e interpretações, conduz-se 
a assistência de enfermagem ao cliente, integrada com 
a equipe multi profi ssional. Ao naturalizar a tecnologia e 
aplicá-la no cuidado, o enfermeiro cumpre com suas res-
ponsabilidades de forma mais autônoma. Responde por 
suas ações e decisões, fazendo fl uir o processo de tra-
balho em cooperação com a equipe e agregando valor a 
esta. Os resultados da pesquisa mostraram que a apren-
dizagem adquirida com o processo de letramento tecnoló-
gico muda a posição do enfermeiro no espaço do cuidado. 
Com mais autonomia, opera de forma segura o seu objeto 
de trabalho – cuidado – na interface com a tecnologia.

CONCLUSÃO

As representações sociais da tecnologia se dão ampa-
radas no saber/conhecimento especializados necessários 
para o seu manuseio, assim como toma como referência 
o tempo de experiência no seu manejo. O saber especia-
lizado (tecnológico + cuidado), advindo da experiência 
profi ssional, confi gura-se como elemento fundamental na 
compreensão do modo como o enfermeiro irá construir o 
pensamento sobre a tecnologia.  Isto porque o novato ela-
bora o pensamento sobre a tecnologia compreendendo-a 
como uma inimiga/estranha, bicho de sete cabeças, como 
uma ameaça ao enfermeiro. Consequentemente, age de 
forma dependente, e interdita o cuidado ao cliente. Já o 
veterano representa a tecnologia como uma aliada, um 
olhar/senti nela, como algo que lhe é favorável e, em razão 
disso, age de forma independente, se uti lizando da tecno-
logia em suas ações.

Há um período de desvelamento do novato com a 
linguagem da tecnologia. Ao ati ngir o domínio desta lin-

guagem, familiariza-se com o estranho. Mas, até chegar 
ao domínio e uti lizar a tecnologia como ferramenta com-
plementar no cuidado, o mesmo vivencia formas de lidar 
que lhes são próprias e característi cas, bem como adota 
estratégias de enfrentamento das difi culdades e que, a 
depender da forma como estas etapas se desenvolvem, a 
atuação deste enfermeiro novato pode trazer implicações 
na assistência ao cliente.

As representações sociais dos enfermeiros sobre a tec-
nologia repercutem no cuidado e orientam formas parti cu-
lares/modos de agir dos enfermeiros - novatos e veteranos. 
Logo, o fato de o enfermeiro se aproximar ou se afastar do 
cuidado do cliente em uso de tecnologias é orientado pelas 
representações sociais que tem sobre elas. Tais formas par-
ti culares de agir dos enfermeiros apresentam característi cas 
opostas: afastamento/aproximação, medo/segurança, ma-
lefí cios/benefí cios, desconhecido/familiaridade. Estes ele-
mentos impactam na qualidade da assistência ao cliente, 
com repercussões positi vas e negati vas, sobretudo em ter-
mos de riscos e benefí cios.

Os impactos de uma assistência prestada por um pro-
fi ssional não qualifi cado perpassam pelo negligenciamen-
to/subuti lização do uso da tecnologia no cuidado, assim 
como o uso não fundamentado da mesma pode prejudi-
car a saúde do cliente de modo irreversível, visto que se 
encontra num quadro em que suas funções vitais estão 
suscetí veis a rápidas mudanças. 

Assim, a relevância desta pesquisa reside em mos-
trar a importância da uti lização de critérios na políti ca 
de contratação/admissão de enfermeiros, considerando 
as especifi cidades do cenário e clientela a ser atendida. 
Em termos de aplicação práti ca, esta pesquisa revela os 
elementos consti tuti vos das formas de agir dos enfer-
meiros novatos, fornecendo subsídios para intervenções, 
no senti do de minimizar os impactos da inserção deste 
profi ssional quando no momento de sua admissão numa 
insti tuição, através da adoção de estratégias que o façam 
assumir uma posição transformadora, críti co-refl exiva 
frente ao cuidado do cliente que depende de tecnologia. 
Atribui-se, pois, aos gerentes a responsabilidade de asse-
gurarem que o enfermeiro tenha conhecimentos e habi-
lidades que são exigidos como requisitos para cuidar do 
cliente criti camente enfermo. 

Rati fi ca-se a relevância da experiência profi ssional e 
qualifi cação especializada, as quais devem ser ressignifi -
cadas no atual contexto de contratação de enfermeiros, 
sobretudo na esfera pública. Os cursos de graduação em 
Enfermagem precisam se envolver cada vez mais com um 
processo de formação de profi ssionais que atendam às 
necessidades do mercado de trabalho, principalmente no 
que se refere à aplicação da tecnologia no cuidado e seu 
adequado domínio.



1411Tecnologia na terapia intensiva e suas infl uências 
nas ações do enfermeiro
Silva RC, Ferreira MA

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(6):1403-11

www.ee.usp.br/reeusp/

REFERÊNCIAS

1. Andrade LFS. A complexidade do cuidado de enfermagem no 
CETIP/HSE e a necessidade da formação especializada dos 
enfermeiros [dissertação]. Rio de Janeiro: Escola de Enferma-
gem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro; 1999.

2. Benner P. From novice to expert: excellent and power in cli-
nical nursing practi ce. Englewood Cliff s: Prenti ce Hall; 1984. 

3. Mesquita AF, Souza CA, Souza SR. Avanços na qualidade do 
cuidado de enfermagem na terapia intensiva. Enferm Atual. 
2004;(20):9-13.

4. Silva RC, Ferreira MA. Representações sociais dos enfermei-
ros sobre a tecnologia no ambiente da terapia intensiva. Texto 
Contexto Enferm. 2009;18(3):489-97.

5. Feenberg A. Questi oning technology. London: Routeledge; 
1999.

6. Silva RC, Ferreira MA. A tecnologia em saúde: uma perspecti -
va psicossociológica aplicada ao cuidado de enfermagem. Esc 
Anna Nery Rev Enferm. 2009;13(1):169-73.

7. Jodelet D, organizadora. Representações sociais: um domínio 
em expansão. Rio de Janeiro: Ed. UERJ; 2001. As representa-
ções sociais; p. 17-44.

8. Sá CP. Construção do objeto de pesquisa em representações 
sociais. Rio de Janeiro: Ed. UERJ; 1998.

9. Geertz C. A interpretação das culturas. Rio de Janeiro: Livros 
Técnicos e Cientí fi cos; 1989.

10. Bardin L. Análise de conteúdo. Lisboa: Edições 70; 1979.

11. Lucena AF, Crossetti   MGO. Signifi cado do cuidar na Unidade 
de Terapia Intensiva. Rev Gaúcha Enferm. 2004;25(2):243-56.

12. Valadares GV, Viana LO. Vivendo o choque da realidade: a 
inserção do enfermeiro na especialidade. Rev Enferm UERJ. 
2009;17(1):81-5.

13. Assad LG, Viana LO. Formas de aprender na dimensão práti -
ca da atuação do enfermeiro assistencial. Rev Bras Enferm. 
2005;58(5):586-91. 

14. Peixoto MRB. O uso da tecnologia no processo diagnósti co-
-terapêuti co: óti ca do enfermeiro e do usuário. Rev Esc En-
ferm USP. 1994;28(3):53-62.

Pesquisa fi nanciada pela CAPES

Correspondência: Rafael Celestino da Silva
Av. N. S. de Copacabana, 1181 - Apto 504 - Copacabana
CEP 22070-010 – Rio de Janeiro, RJ, Brasil


