(Capa: Marcio Mariath Belloc)

Revista Saide em Redes (ISSN 2446-4813), v. 7, Supl. 1 (2021).

O territorio COnVIDa a reexistir: ensaios e narrativas sobtre respostas a
pandemia nos pontos de aten¢io nos territérios onde a vida acontece

DOLI: 10.18310/2446-48132021v7n1Sup.3448g612

RELATO DE EXPERIENCIA

Atuacgiao do Enfermeiro Oncologista frente a pandemia de COVID-19:

um Relato de Experiéncia

Oncologist Nurse's performance in the face of the COVID-19 pandemic: an Experience

Raphael Braz de Carvalho

ORCID: 0000-0002-2235-1181

Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa,
Universidade Federal Fluminense (UFF), Niteroi, Rio de
Janeiro, Brasil.

Magda de Souza Chagas

ORCID: 0000-0002-3616-6745

Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa,
Universidade Federal Fluminense (UFF), Niteroi, Rio de
Janeiro, Brasil.

Ana Luicia Abrahio da Silva

ORCID: 0000-0002-0820-4329

Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa,
Universidade Federal Fluminense (UFF), Niteréi, Rio de
Janeiro, Brasil.

Autora correspondente:
Raphael Braz de Carvalho
E-mail: phbraz@yahoo.com.br

Resumo:

O novo coronavirus continua um desafio para a ciéncia apds
um ano de enfrentamento. Na pratica laboral, o enfermeiro
especialista em oncologia se destaca pela necessidade de
arranjos interprofissionais na constru¢io do cuidado,

Report

utilizando o préprio corpo como ferramenta com os
pacientes/pessoas que, além da doenga oncoldgica, sofrem
as repercussdes da Covid-19. Assim, compartilhamos o
relato de experiéncia de um enfermeiro especialista em
oncologia no cuidado aos pacientes/pessoas com cancet e
Covid-19.  Retratamos cotidianos da realidade e
compartilhamos experiéncias, atravessamentos singulares ¢
a ressignificacio do cuidado a partir de narrativas que
entrelacam a dimensio da ciéncia, do afeto e das praticas da
enfermagem. O caminho metodolégico tem base na
experimentacio vivida, elaborado por meio de narrativa. O
cenario foi um hospital no estado do Rio de Janeiro
especializado em oncologia em que os pacientes/pessoas
com Covid-19 positivos sdo encaminhados para a
enfermaria desta experiéncia. Nos resultados, apreendemos
as situagdes em que a pratica foi remodelada. Na discussio,
elaboramos trés arranjos de narrativas que abordam
situagdes vivenciadas pelo enfermeiro especialista em
oncologia e as suas repercussdes na reinven¢do deste
profissional durante a pandemia. Concluimos que ser “linha
de frente” é reaprender com a ciéncia, as tecnologias no
cuidado a satde, a educacio em saide e com a doenga, para,
assim, antever e agir, extraindo desta experiéncia uma
construcao de cuidado singular que deve ser acompanhada,
estudada e ressignificada.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Enfermagem Oncoldgica;
Assisténcia Centrada no Paciente.
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Abstract:

The new coronavirus remains a challenge for science after
a year of coping. In labor practice, the nurse specialist in
oncology stands out for the need for interprofessional
arrangements in the construction of care, using the body
itself as a tool with patients / people who, in addition to
oncological disease, suffer the repercussions of Covid-19.
Thus, we share the experience report of a nurse specialist
in oncology in the care of patients / people with cancer and
Covid-19. We portray everyday reality and share
experiences, unique experiences and the reframing of care
based on narratives that intertwine the dimension of
science, affection and nursing practices. The
methodological path is based on lived experimentation,
elaborated through a narrative. The setting was a hospital

(carvalho, Chagas, Silva)

to the infirmary of this experience. In the results, we
apprehended the situations in which the practice was
remodeled. In the discussion, we prepared three
arrangements of narratives that address situations
experienced by nurses who are specialists in oncology and
their repercussions on the reinvention of this professional
during the pandemic. We conclude that to be a “front line”
is to relearn with science, technologies in health care, health
education and disease, in order to foresee and act,
extracting from this experience a singular care construction

that must be accompanied, studied and reframed.

Keywords: COVID-19; Oncology Nursing; Patient
Centered Assistance.

in the state of Rio de Janeiro specializing in oncology in
which patients / people with positive Covid-19 are referred

Introducao:

A Covid-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, foi identificada em dezembro de 2019 na cidade de
Wuhan, na China, onde pessoas apresentaram um tipo de pneumonia desconhecida.' A disseminagio da
doenca foi rapida, justificada pelo fato de que cada pessoa infectada pode transmitir para outras duas. Com
taxa de mortalidade entre 0,1% e 2% e nimeros de casos assintomaticos ou sintomaticos leves muitas
vezes maiores que o nimero de casos confirmados, a doenga rapidamente ganhou escala global, sendo
reconhecida a situagio de pandemia.’

Apos um ano de enfrentamento, o novo coronavirus ainda ¢ um desafio para a ciéncia. Mesmo com a
descoberta da vacina, resultado do trabalho de cientistas realizado em curto espaco de tempo, o cenario
de surgimento de novas cepas e ampla variacao de sintomas ou desconhecimento de sequelas mantém
toda a comunidade cientifica em alerta e na busca por respostas. Nesse contexto, concluiu-se sobre a
necessidade do uso de mascara, dlcool em gel e do distanciamento social como barreiras 2 doenca.’

Por um lado, se cientistas de diferentes especialidades procuram conhecer o modo de agao do novo virus
no corpo humano, no ambiente e em outros seguimentos que impactam direta ou indiretamente a vida,
por outro, arranjos interprofissionais sio esperados e necessarios no exercicio profissional na area da saide
para a construgao do cuidado. Nesta conjuntura, o profissional de enfermagem se diferencia, entre outros
motivos, por utilizar o proprio corpo como ferramenta, exercer diferentes fungoes no processo de trabalho
em saude e por permanecer maior tempo em contato com o paciente/pessoa, acolhendo, assim, dores e
sofrimentos, além de construir relacGes afetivas e desenvolver o escutar.

A Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS), independente da pandemia, apontava o ano de 2020 como o
ano internacional dos profissionais de enfermagem,’ com objetivo de reconhecer e contextualizar as
condi¢des de trabalho dessa categoria profissional. Isso porque, mesmo representando metade de todos
os profissionais de saide do mundo, a profissio apresenta déficit de seis milhdes de profissionais.*

Se o enfrentamento da Covid-19 no corpo de uma pessoa sem doenga pregressa causa grande impacto,
as repercussoes no corpo de quem vive a doenga oncoldgica aumentam. Assim, tal situagao tem exigido
da Enfermagem Oncolégica a adogdo de novos modos de agir, seja na relagio direta com o
paciente/pessoa, seja na revisio de procedimentos e técnicas. Uma remodelagem constante na adaptacio
a0 que cada paciente/pessoa tem apresentado visto o imprevisivel que surge nessa articulacio Covid-19 e
doenca oncolégica. O cuidado atual envolve, entre outros, pesquisa sobre perfis do desenvolvimento da
doenca observados diariamente, educagao permanente das equipes do cuidado, novas construgdes de si,
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abordagens sobre perdas e sofrimentos e intervenc¢ao imediata nas necessidades humanas observadas de
cada paciente/pessoa.

O objetivo deste artigo é compartilhar o relato de experiéncia de um enfermeiro na constru¢ao do cuidado
aos pacientes/usudrios oncoldgicos com resultado positivo para Covid-19 que necessitaram de internacio.
Sendo assim, retratar acontecimentos cotidianos da realidade com a finalidade de compartilhar experiéncia,
reflexdo em si, atravessamentos singulares e ressignificacao do cuidado a partir de narrativas que
entrelacam a dimensio da ciéncia, do afeto e das praticas da enfermagem.’

Métodos

O caminho metodolégico adotado na construcao deste artigo tem base na experimentagao vivida por meio
de narrativa. A nogao de experimentacao apresentada tem como referencial Deleuze e Guatarri, inspirados
nos textos de Carlos Castafieda,” assim como a dimensdo experiencial e produtora de conhecimento do
corpo sensfvel.” Aqui, a experiéncia transita entre a experiéncia sensivel de sujeitos no mundo, “‘experiéncia
sensorial”, e a experiéncia pessoal e biogrifica do individuo, “experiéncia de vida”.® Nesse sentido,
aprender ¢ criar. E dizer que o ato de pensar comeca na sensibilidade é afirmar que o pensamento sé se
engendra a partir de certa experimentagao intensiva do corpo, em um processo que aumenta sua
capacidade de agir, pensar, de afetar e ser afetado.’

Experiéncia e narrativa encontram-se relacionadas a realidade de maneiras diversas, sao temas articulados
por Walter Benjamin e, neste artigo, a narrativa esta presente como objeto do conhecimento.” Pode-se ir
mais longe e perguntar se a relagao entre o narrador e sua matéria — a vida humana — nio seria ela propria
uma relagdo artesanal. Nao seria sua tarefa trabalhar a matéria-prima da experiéncia — sua e a dos outros —
transformando-a em um produto sélido, util e Gnico?®

O cenario da experiéncia foi um hospital no estado do Rio de Janeiro, Brasil, que atua no desenho de agdes
integradas para prevencao, controle e assisténcia médico-hospitalar especializada em oncologia, dispondo
de equipes multiprofissionais formadas por: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas e assistentes sociais. Durante a pandemia, para assegurar a
continuidade dos atendimentos aos pacientes/pessoas com Covid-19 positivo, uma enfermaria foi
remodelada com reducio de leitos ampliando, assim, o espago fisico entre estes devido a necessidade de
distanciamento. A gestio da instituicio impregou mudangas como: alteragdo da mobilidade dos
pacientes/pessoas dentro da instituicdo com agendamento por horirio nas consultas ambulatoriais,
reduzindo aglomeracdes; testagem para o coronavirus realizada em todos os pacientes/pessoas que
necessitaram de internagdo por qualquer intercorréncia clinica ou cirirgica e aloca¢ao destes em andar
especifico até o resultado do exame (quando confirmados positivos, os pacientes/pessoas eram
encaminhados para a enfermaria especifica desta experiéncia); devido ao risco de contagio e para impedir
circulagdo, durante a internagdo, nao foi liberada a presenca ou visita de acompanhante ou familiar; o
quadro clinico diario era atualizado via contato telefonico por médicos(as) e enfermeiros(as) com uso de
videochamadas para acolher a familia e confortar o paciente/pessoa.

Quanto as a¢des voltadas aos profissionais da enfermagem, o primeiro movimento foi o afastamento das
pessoas classificadas em situagao de risco e acima de 60 anos, o que impactou na distribui¢ao das atividades
diarias, juntamente com os afastamentos por contagio. A reorganiza¢ao do quadro foi necessaria para
sustentar a oferta de cuidado, visto que, entre os profissionais do setor, 9 de 12 enfermeiros se afastaram
por 15 dias ou mais em algum momento por sintomas do coronavirus, internagdes e por comorbidades.
Entre os técnicos de enfermagem, 20 de 24 destes profissionais se afastaram em algum momento, o que
acarretou sobrecarga na realizacao de atividades e fung¢des diarias (alguns profissionais chegaram a realizar
25 plantoes de 12 horas no meés). A sobrecarga, a dedicagido ao cuidado, os profissionais afastados, os
receios diante do novo e do virus ainda pouco conhecido, que adentraram o cotidiano da enfermagem,
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impactaram o emocional dos profissionais, 0s quais passaram a receber aporte psicolégico e
acompanhamento por atendimento telefonico a critério dos proprios profissionais.

Por se tratar de um relato de experiéncia que objetiva discussao e aprofundamento tedrico de situagoes da
pratica profissional e por nao revelar dados que possam identificar os participantes, nao ha necessidade de
aprovagio pelo CEP.” Vale destacar que todos os nomes presentes neste artigo sio ficcionais e foram
utilizados para sustentar a humanidade nas relagoes estabelecidas.

Resultados:

Na elaborag¢ao da experiéncia sensivel e de vida experimentada no enfrentamento da pandemia da Covid-
19, seguimos o caminho das constru¢des narrativas e apreendemos situagdoes em que a pratica foi
remodelada diante do quadro clinico de cada paciente/pessoa. As experiéncias vivenciadas sio inumeras
e na oncologia ganham outras dimensdes, pois nenhum dos planos terapéuticos, como quimioterapia,
radioterapia, manutencao de catéteres ¢ medicacGes ambulatoriais, além dos cuidados as intercorréncias
clinicas comuns ao tratamento de cancer foram abandonados.

O cuidado ao paciente/pessoa com cancer demanda da equipe aten¢io, acolhimento e planejamento frente
a Covid-19, em que o nivel de atencao, avaliacao e observacao da resposta a intervencao passaram a ser
maiores. Soma-se a isso a imperatividade do tempo. Nao bastasse a gravidade semi-critica ou critica
imposta pela doenga oncoldgica e suas implicagdes (como plaquetopenia e hemoglobina baixa, que reflete
diretamente na saturagdo de oxigénio; sangramentos; necessidade de transfusio; manifestacoes
quimioterapicas e pos-quimioterapicas, como nausea, vomitos, diarreia, mucosite, terapia medicamentosa,
neutropenia, controle da dor fisica e social e 0 medo da morte), estes destaques associados a Covid-19
pioraram o desfecho de cada vida e os questionamentos sobre morte por cancer ou Covid-19. Neste
contexto, a enfermagem assistiu vigilante cada paciente/pessoa em quartos que nao eram leitos intensivos.
As mudangas apresentadas exigiram observagao constante, planejamento e construc¢ao de interven¢des em
curto periodo.

Para discussao dos eventos, elaboramos trés arranjos de narrativas que abordam situagdes especificas
vivenciadas pelo enfermeiro especialista em oncologia a partir da construcao de temas relacionados com
os tempos Cronos, Aion e Kairos, entendidos em suas dimensoes como o “tempo movimento continuo
e imparavel”, o “tempo que niao pode ser medido durante o contato do ser enfermeiro com o ser
paciente/pessoa” e o “tempo inexplicado”,"’ entendendo as repercussdes na pele e a reinven¢io do ser

enfermeiro durante a pandemia de Covid-19.

Os novos arranjos na Constru¢io do Cuidado: hoje é como se fosse uma assisténcia cronometrada
(Enfermeiro) A gente se prepara do lado de fora e ja entra com o alimento dele e com a bandeja de
medicamentos e ja vai orientando, perguntando e fazendo a assisténcia. Olha o acesso venoso, troca o
curativo, encaminha para o banho e isso com o antibiético gotejando. O tempo hoje é menor. O cuidado
nao permite o contato prolongado ou o acolhimento da vontade do paciente/pessoa que, ao acordar, nio
deseja o banho quando entramos no quarto. Isso nio é possivel.

Atualmente é: “Oj, bom dia, como o senhor esti?” (Enfermeiro)
“Vamos tomar banho.” (Enfermeiro)
“E a falta de ar, como estd?...” (Enfermeiro)

A conversa segue até o momento da nossa saida do quarto e o cuidado ¢é realizado de forma cronometrada
e sistematizada. A constru¢ao temporal do cuidado mudou muito, antes era com mais calma, tanto para o
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paciente/pessoa quanto para nds profissionais. Hoje, para otimizar o tempo junto a cada usuatio e reduzir
nossa exposi¢ao, algumas informagoes sao obtidas ainda do lado de fora através do vidro da porta, como
a observagao do monitor, identificando a frequéncia cardiaca e respiratoria e a saturagao. Diante de alguma
alteragao, ja entramos com material para coleta de gasometria e alguém da equipe leva ao laboratério. A
partir do resultado, junto com toda equipe, planejamos e atuamos com brevidade.

Uma situagdo ocotreu no atendimento de um paciente/pessoa, traqueostomizada, que estava muito
ansiosa e cansada (taquipnéica). Eram 22 horas, quando chamei o médico ja com resultado da gasometria
(89%) e todo material para ventilagio pronto. O médico avaliou o paciente/pessoa e com os dados em
maos optou pela entubagao e uso de ventilador. Antes, nos programavamos para “se acontecesse”. Hoje
em dia, como lidamos com uma doenga que ainda ndo dominamos o curso, precisamos antever os fatos e
aprender a usar o tempo a nosso favor, em que manter estado de obervagdo constante e estar alerta aos
minimos e mais sutis sinais pode significar uma vida salva. Assim, se percebemos que alguém esta com
desconforto respiratério, realizamos intervencao com medidas mais severas para que a pessoa continue
viva.

O tempo precisou ser redimensionado, as conversas e orientacoes mais longas com os pacientes/pessoas
precisaram ser assertivas e direcionadas para a promo¢ao de um campo seguro para integridade do
profissional e o contato mais proximo entre estes dois agentes ganhou objetividade nas praticas do cuidado
e atitudes mutuas de interacao dos recursos disponiveis e finalidade de resultados. Uma vez que a equipe
de Enfermagem permanece ao longo do dia com o paciente/pessoa, para viver o trabalho atualmente e
com movimentos necessarios, ¢ preciso criar redes colaborativas, solidarias e promover educagio
permanente em saide com a equipe sobre a atuacdo frente as novas observacdes que a ciéncia
disponibiliza.

O Tempo e a Tecnologia a servigo do Cuidado: “me manda mensagem no celular”

Antes, se o cuidado na Enfermagem Oncoldgica incorporava o tempo como aliado a construciao de
vinculo (abertura para experienciar abordagem sobre proposta terapéutica, a morte e o0 medo de morrer,
as relagoes familiares, as dores, as perdas e a vulnerabilidade), a presenca da Covid-19 alterou radicalmente
esse cenario, no tempo. O medo do profissional em se contaminar, assistindo diariamente colegas se
afastando, sendo internados e entubados, e o cuidar focado em resolver problemas sdo atravessamentos
que passaram a fazer parte do cotidiano. Sendo assim, reinventar-se em novas maneiras de agir e cuidar
torna-se uma atitude necessaria. Por exemplo, para pacientes/pessoas lucidos e orientados, posicionamos
a campainha perto destes, permitimos a permanéncia do celular e passamos o telefone da enfermaria e até
mesmo o nosso proprio numero de celular. Assim, eles podem ligar para a familia e para nés durante o
plantdo, isso ndao é problema. Quem nio tem condi¢des, redobramos a atengdo o tempo todo.

Como apontado acima, trabalhar na oncologia envolve relacionamentos e afetos, nio sendo raro o
desenvolvimento de amizade entre profissionais e paciente/pessoa. Nesse sentido, apreender a amizade
com outro tipo de contato, quando nem o olho no olho acontece e quando a voz sai abafada por uso de
mascara e outros equipamentos de prote¢do individual tem sido uma experiéncia. Foi o que aconteceu
com um paciente/pessoa que passou a categoria de amigo. Um dia, quando safa do quatto, ele questionou
por que ja estava indo, pois estava se sentindo sozinho e precisando conversar. Respondi:

“Amigo, vocé estd com Coronavirus, vocé ficon entubado e ainda esti em recuperacdo. En quero gue vocé melhore,
vd embora e volte para terminar o tratamento de cancer.” (Enfermeiro)

“A gente conversa da janela on, ento, me manda mensagem no celular.” (Enfermeiro)

A estratégia de compartilhar o nimero do celular com os pacientes/pessoas foi algo que mudou com a
situagao atual, sendo observada como uma estratégia de cuidado e de olhar para o outro. Uma vez que niao
permanecemos direto ou por longo petiodo com os pacientes/pessoas, passamos a usar o celular na
comunicagao a partir de mensagens de textos com quem se articula bem com essa ferramenta (para falar
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como se sentem, solicitar medica¢do por queixa algica ou para simples troca de conversa com o intuito de
passar o tempo). Quando possivel, aproveitamos para brincar e usar um pouco de humor.

Em outro momento, chamarei de Sara (nome ficticio), a paciente/pessoa que estava grave e oscilava
quadro de estabilidade. Entrei no quarto e ela verbalizou que estava com muita saudade da sua filha. Sem
pensar duas vezes, fui ao prontuario, peguei o telefone da filha de dona Sara e fiz uma ligacao de video
online. Quando conectou a chamada, a filha, surpresa, disparou euférica agradecendo, dizendo que fazia 17
dias que ndo via sua mie. E um misto de riso e choro preencheu aquele quarto de hospital. Trocaram
olhares, carinho, deram recomendagdes. Ficaram ali imensuraveis 09 minutos e 17 segundos. No dia
seguinte, dona Sara piorou, foi entubada, transferida para o Centro de Tratamento Intensivo (CTT) e, apos
dias, faleceu. Aquele momento da ligacdo foi a dltima vez que elas se viram.

As surpresas e singularidades da vida expostas intensamente: o inexplicado

Observamos que, entre o 10° e o 13° dia, ou melhoram ou morrem, como fases da doenca. Ja nio
bastassem as intercorréncias advindas da doenga oncolégica, com a Covid-19, eles ficam cansados, com
falta de ar, desconfortaveis no leito, ansiosos. Depois, segue a dispnéia e isso pode durar horas ou dias.
Por vezes, evoluem rapidamente para a insuficiéncia respiratoria, em outras, a interven¢ao precoce ocorre
e a vida ¢ preservada.

Certo dia, recebi o plantio e fui informado que um dos pacientes/pessoas apresentou Edema Agudo de
Pulmao (EAP) durante a tarde e que sua hemodinamica fora restabelecida com sucesso pela equipe.
Paramentei-me e este foi o primeiro paciente/pessoa que fui avaliar; conversamos e o St. José estava bem.
Quase duas horas depois, o médico plantonista da noite foi avalia-lo, pois era um dos pacientes graves do
hospital que estava em sua planilha. Antes disso, informei ao médico que St. José estava bem e fui jantar.
Durante a refei¢ao, outra médica do plantio me enviou mensagem pelo celular mencionando que o Sr.
José, um paciente viavel do ponto de vista oncolégico, tinha comegado a dessaturar e que apresentava
desconforto respiratorio. Além disso, compartilhou os proximos passos, que envolviam culturas, raio-X,
antibiéticos e entubacdo. Recebi as orientacdes da médica com surpresa e imaginando o pior; parei o jantar,
chamei a outra enfermeira e fomos juntos reavaliar o Sr. José. Iniciamos os procedimentos e o
paciente/pessoa estava da mesma forma que eu havia encontrado ao receber o plantio, com uma discreta
queda na saturagao porque o cateter de oxigénio tipo 6culos estava fora da cavidade nasal. Trocamos o
cateter por uma mascara de venturi com reservatorio (mais eficaz na concentragdo do oxigénio ofertado),
conversei com o paciente/pessoa e ele nio referiu queixas. Aumentei o FiO2 (fragao inspirada de
oxigénio), reposicionei o paciente no leito para otimizar a expansio pulmonar, ajustei a monitorizagao,
reexaminei e reafirmei os sinais vitais. Ao término da avaliagdo, reportei para a médica, por mensagem de
texto, a situacdo que deixamos o paciente/pessoa naquele momento. Reiterei que ndo duvidava das
avaliacoes: “O paciente estd estdvel, continua licido, orientado, eupnéico, tiro o catéter de oxigénio e instalo mdscara de
venturi bhd 6 litros, o paciente/ pessoa nao refere queixas. Pressio Arterial: 156/ 98 mmbg (milimetros de merciirio),
Frequéncia Cardiaca: 98bpm (batimentos por minuto), Saturacao: 100%.” Enviei foto do monitor. “AP: M1"UA
s/ RA (Ausculta pulmonar: Movimentos vesiculares universalmente andiveis sem ruidos adventicios). Colho nma gasometria
porgue a que foi colhida pelo plantonista foi venosa”. Ela agradeceu e sugetiu que talvez o paciente/pessoa tivesse
iniciado quadro descompensatoério e que deveria ter melhorado. Justificou que realmente nao tinham
conseguido gasometria arterial. Envio a foto do resultado da gasometria arterial de aspecto normal. Ela
vibra e seguimos o plantao.

A situagao acima é o contraponto do que ocotreu com outro paciente/pessoa que estava entubado
“compensado”. E uma loucura. Ou ficam bem, ou morrem inexplicavelmente. Entrei no quarto por volta
de 4 horas e 30 minutos da manha, aspirei suas vias aéreas e ele estava estavel. A técnica de enfermagem
entrou no quarto as 5 horas e 30 minutos para fazer as medicagGes e ele estava em 6bito. Ela me chamou
imediatamente e, em um primeiro momento, nao acreditei. Entrei no quarto, ele ainda estava quente e
fiquei pensando, pensando... “Eu vou colber sangue desse paciente”. Colhi sangue, estava escuro e coagulado.
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Mostrei o material para o médico e incrédulo questionei: “Por qué? Como?” Ele nos respondeu que ainda
nao tinhamos respostas, sem saber o motivo da coagulagiao. Eu s6 consegui expressar: “E muito doido... E
muito doido”.

O profissional acaba aflorando na forma da agonia de usar a mascara PFF2/N95 (peca facial filtrante tipo
2) sempre bem firme ao rosto, passar varias horas com Equipamento de Protecao Individual (EPI) e
seguindo todas as orientagdes durante o uso, manipulacio, descarte e até mesmo na falta destes materiais."'
Nao nos abracamos mais, enviamos mensagens de celular para saber noticias de quem esta afastado, como
suas familias estao lidando, tentamos estar juntos, enviando vibrag¢oes e abracos virtuais o tempo todo.
Neste convivio, percebemos amigos ansiosos, relagoes familiares desconstruidas, necessidades de falar.
Surtei(amos) achando que nos contaminamos, que tinhamos ficado doente e me veio a mente toda a minha
histéria. Descobri que o amor que temos pelos amigos e familia ¢ essencial para superar obstaculos, que
chorar ¢ liberar espaco para cura, se mostrar fraco também ¢ ser forte e deixar ser abracado, mesmo que
virtualmente, é uma sensa¢io libertadora. Neste instante, percebi que os pacientes/pessoas sentiam as
mesmas coisas, a diferenca era que eles apresentavam os sintomas para fora do corpo e nds sentiamos em
nosso interior.

Discussao

Até o momento, a vivencia com a Covid-19 tem despertado atengdo para o que chamaremos de
singularidade do ser humano em seus dois vieses, o que cuida e o que esta sendo cuidado. O que cuida,
vivendo a reberveraciao de agir frente ao diagnodstico de cancer e coronavirus, a observagao como ato
constante e os arranjos no cuidado passando por constante alteragao. Por outro lado, a pessoa que estava
com sua doenca oncoldgica estabilizada, ¢ acometida pelo coronavirus, vive alteracio de padrao
respiratorio e outros sintomas dessa doenga e, sem explica¢ao, tem piora abrupta do quadro, podendo
evoluir a 6bito. Situagdes assim, que expressam uma gama de incertezas, tém mexido com a mente e o
emocional tanto dos profissionais quanto dos pacientes/pessoas. Isso mudou a constru¢ao de cuidado
para o profissional enfermeiro especialista em oncologia, bem como para o paciente/pessoa que encarava
as duas doencas. Cada paciente/pessoa desenvolveu uma reagio e relagio diferente do eu vivendo e do eu
morrendo. Uma experiéncia radical e que deve ser analisada com detalhe, porque se defendemos e
apostamos que o paciente/pessoa deve estar no centro do cuidado e a oferta deste cuidado deve ter como
medida a necessidade de cada pessoa, vivemos experiéncia intensa e sem precedentes no campo da gestao
e da assisténcia durante e ap6s a pandemia da Covid-19.

A doenga acometeu a todos, sem excecao, gerando uma tensao que aflora a pele. Havia um preparo para
a morte com O cancer em um processo sistematico, hoje, com a Covid-19, os doentes morrem em atropelo.
Tentamos fazer uma construgao de luto diferente, utilizando as tecnologias em saude em favor mutuo
profissional e paciente/pessoa como ser humano, e isso tudo nos atravessa com indignacio pela dimensao
do cuidado versus a forma atual de assistir o morrer.

A avaliacdo do enfermeiro ganhou outra dimensao. A Covid-19 provocou alteragdo na pratica e constru¢ao
constante do cuidado no exercicio profissional, melhorou a possibilidade de articulagdo com a equipe
multiprofissional pela ciéncia e o saber vivido e experimentado nas intervengGes sobre cada
paciente/pessoa. Por estar a beira leito, percebendo os sinais clinicos, apoiados nos resultados
laboratoriais, e aplicando educag¢io permanente em saude a equipe de enfermagem, experimentamos
ampliacdo das atividades no espago de trabalho, onde o enfermeiro opina e antecipa situagdes para o
nutricionista e para o médico e, a0 mesmo tempo, monitora o oxigenio, ajusta o ventilador mecanico, faz
contato com a familia por videochamada e repensa a melhor forma de assistir cada paciente/pessoa de
acordo com a complexidade, necessidade e dor que cada um apresenta. Por esses e tantos outros motivos,
a categortia passa a ter outra visibilidade e movimento de reconhecimento no mundo. "
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Talvez, essa atitude de ressignificar o cuidado esteja intrinseco desde os primoérdios da enfermagem, como
Florence Nightingale que, em sua trajetéria, teve um papel transformador na promogao da saude, usando
estratégias que estavam disponiveis a época. Agora, vivenciamos o mesmo sentido de responder o
processo satide-doenca e criar meios significativos de promover o bem-estar."”

Passados mais de 12 meses da pandemia decretada, ¢ preciso olhar e perceber o que foi produzido. Se o
risco de contaminagao da Covid-19 nao deixa de estar presente no ser, agir, ir e vir de cada profissional de
saude (mesmo com a vacinagdo, que se encontra em lento curso no paifs, sendo o Brasil um dos paises
com maior taxa de contaminacio entre esses profissionais'”, a enfermagem mostra sua atuacio e
articulagao entre educa¢ao em saude, pesquisa, ciéncia, amorosidade, respeito e perseveranca, usando
intensamente as tecnologias no ato do cuidar.

O uso de celulares como ferramenta de comunicacdo e cuidado durante a construcio de assisténcia aos
pacientes/pessoas internados na enfermaria de oncologia com Covid-19 positivo explicita o quanto
podemos nos valer de tecnologia dura na oferta de tecnologia leve. Para oferecer conforto e alivio ao
doente e seus familiares, a tecnologia dura proporciona encontros significativos e afetivos com a familia,
dando suporte em meio a enorme vulnerabilidade que todos se encontram, e nos convida a refletir sobre
que ¢ preciso aliar cada vez mais as praticas assistenciais de enfermagem com o uso de tecnologias de
saude ou tecnologias do cuidado em satde. Aqui, estamos nos referindo as tecnologias do cuidado em
saude descritas por Merhy como dura, leve-dura e leve, apresentadas brevemente a seguir: a tecnologia
dura como a tecnologia das maquinas que norteiam a logica do cuidado, cita-se o estetoscopio,
computadores, aparelhos que realizam exames laboratoriais, radiolégicos e medicamentos, é o trabalho
morto/material que, a0 permear o profissional, se torna vivo/imaterial; a segunda, a tecnologia leve-dura,
que descreve a utilizagdo de toda construc¢ao de saber estruturado e bem delimitado, a exemplo do
conhecimento clinico e epidemiolégico, porém, no ato de agir com o paciente/pessoa, a interacio é
imprevista, pois suscita adequa¢io da intervencio programada com a esperada pelo paciente/pessoa e,
neste contato, acontecem os embates duros de relagdes programadas ou o contato leve com troca e atengao
daquilo que o outro espera; por tltimo, a tecnologia leve, que se traduz em produzir vinculo de confianga,
escuta, troca e envolvimento, esta tecnologia transborda as praticas em saide onde ambos se afetam e sao
afetados, como se a linha invisivel que separa o profissional do paciente/pessoa se deslocasse para um elo
que ligam esses dois sujeitos."

Neste momento, que trata uma doencga que reclusa o ser humano do contato externo, o enfermeiro se
disponibiliza a readaptar-se no caminho em que novas doencas suscitam novos olhares, por meio do
contato tecnolégico com os pacientes/pessoas que ja se articulam bem com essa ferramenta, percebendo
que a troca de mensagens simples aproxima mais que o doente do profissional aproxima suas almas e se
torna uma alegre interagao entre esses sujeitos.

Assim, referente as tecnologias no trabalho em saude, é possivel observar que os trabalhadores dos
cuidados oncolégicos se encontram envolvidos, constroem vinculos e amizades com usuarios e familiares,
operam com muita frequéncia as tecnologias leves e transitam com facilidade em campos tio excluidos
pela ciéncia, como no caso da espiritualidade, religido, toque, envolvimento e afetividade.'®

A enfermagem oncolégica mostra ter sensibilidade de se envolver com o paciente/pessoa com cancer
acometido pela Covid-19, buscando estruturar o seu saber junto a ciéncia para oferecer educagao
permanente a equipe. E atitude de um cuidado consistente, ajudando na elucidagdo de situagoes que
aconteciam e ainda nao eram identificadas, como o paciente compensado coagular durante a noite.

Praticas de saide que constroem o cuidado no ato de atender as necessidades de quem ¢é cuidado e na
forma que ¢ esperada a realiza¢ao deste trabalho. Assim, ambos participam deste movimento de promover
saude: de um lado, o profissional, partindo de seus conhecimentos, premissas técnicas e do uso de
ferramentas e, de outro, o paciente/pessoa, o qual espera um tesultado positivo que atenda as suas
necessidades. Esta pratica se exemplifica no ato do trabalho (trabalho vivo/tecnologias imatetiais) e em
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todo o preparo para realizacio deste ato (trabalho morto/tecnologias matetiais), ou seja, no contato entre
paciente/pessoa e profissional, o trabalho vivo é o ato que propotciona a troca ¢ a finalidade. Este
movimento e contato realizados por ambos em objetivo comum ¢ possivel através do trabalho morto, este

que se desenha pela aquisicao prévia de conhecimentos, técnicas e utilizagao adequada das ferramentas de
trabalho."”

As altera¢Oes na pratica assistencial ndo foram poucas e nem pequenas com a Covid-19. O reconstruir do
ser enfermeiro ¢ diario, dentro e fora do ambiente hospitalar, no pensar com clareza, discernimento e
lideranca e no estabelecer a atencdo integral como gerenciadora dos processos de trabalho e na
manutengao da vida. O empoderamento do enfermeiro hoje dispde as cartas na mesa e define a melhor
maneira de prestar assisténcia. Nao que houvesse preocupag¢ao em subsidiar o cuidado com a intenc¢ao de
recolher provas; a intengdo ¢ articular, prevenir, antever o pior e usar o tempo a nosso favor.

Se observagoes e respostas necessitam cada vez mais de brevidade, a educagao permanente em saude das
equipes passa a ser diferencial tanto para a manutenciao da vida dos profissionais, no que tange a
necessidade de treinamento para uso de equipamento de prote¢ao individual, quanto para a sustentagao
do cuidado em situacdo adversa, novas maneiras de construir, sustentar e constituir cuidado, com agir
capaz também de ctiar elo com pacientes/pessoas, familia e profissionais de sadde. Neste momento, o agir
transforma quem realiza o ato e esta educagao permancte forma o cuidado como movimento que vai
acontecendo, se transformando e construindo através do exercicio das conexdes diarias, dos processos e
do contato com o outro. E diante da prética diaria de cuidado que a formagcio profissional se realiza, que
somos singularmente implicados no agir para as praticas de cuidado."

Consideracgdes finais

Viver a situagao de ser “linha de frente” e estar nos encontros com cada paciente/pessoa com cancer e
Covid-19 ¢ algo que tem provocado a reaprendizagem com a doenga, a usar os tempos a nosso favor, a
pesquisa, a ciéncia e a educagao em saude e, assim, antever e agir. Alterar a maneira de construir diferentes
encontros nao significa que sera facilmente acolhida, inclusive pelas equipes multiprofissionais em saide.
No entanto, ¢ necessario perceber que essa forma de atuar em enfermagem oncologica, para a qual nao
fomos preparados(as), continua sendo construcio intensiva de cuidado. Mesmo que os tempos tenham
sido afetados, o cuidar como verbo se traduz em estar presente e atuar nos problemas imediatos que o
paciente/pessoa apresenta e utilizar 0 nosso corpo como ferramenta de cuidado continuam acontecendo.
Hoje, aliviamos a dor do corpo, da familia e a dor da incerteza, fornecendo conforto e esperanga e
mantendo a vida olhando o agora e o minuto seguinte.

As tecnologias no cuidado a saide estdo significativas neste processo de viver com o cancer e a Covid-19
e a possibilidade de analisarmos e extrairmos desta experiéncia uma constru¢ao de cuidado singular deve
ser acompanhada, estudada e ressignificada. Outro ponto a destacar é a incorporagao da interatividade
paciente/pessoa com a familia por meio da tecnologia, na forma de chamadas de video, ligacdes e
mensagens de celular nos atos diarios e terapéuticos, atitude que, além de ampliar a visdo e o sentido de
cuidado do profissional que age nesta direc¢io, o aproximou, em sentido imensuravel, do paciente/pessoa
e sua familia.

Esta experiéncia e narrativa tornaram crescente o aprimoramento do profissional enfermeiro em oncologia
ao reconhecer seu trabalho como ato de educagiao permanente, ao se desvelar em varias possibilidades
desde o cenario como desafio de quem luta pela sadde, as intervencGes potentes que suscitaram atengao
da equipe de enfermagem e as experiéncias de trabalho e entrega, com ampliagao das atividades para além
das suas demandas ordinarias. Por estar sempre presente e ser o profissional com maior tempo a beira-
leito durante todo o processo de cuidado, o enfermeiro, mais intensamente durante a pandemia, tem se
constituido também em elo e peca fundamental na constru¢iao do cuidado em saude referente a equipe
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multiprofissional: médico, nutricionista, assistente social, fisioterapeuta e psicélogos. Situagdes estas que
aumentaram o leque de atuacdo do(a) enfermeiro(a) e que necessitam ser problematizadas.
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