Research, Society and Development, v. 10, n. 9, €15310917806, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17806

O uso de tecnologias leves em tempos de pandemia: Um relato de experiéncia

The use of soft technologies in times of pandemic: An experience report

El uso de las tecnologias blandas en tiempos de pandemia: Un informe de experiencia

Recebido: 02/07/2021 | Revisado: 08/07/2021 | Aceito: 12/07/2021 | Publicado: 23/07/2021

Sandra Regina Peixoto de Sousa
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4163-7660
Universidade Federal Fluminense, Brasil
E-mail: sandreca0l@gmail.com

Karla Maria Neves Memdria Lima
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2813-6589
Universidade Federal Fluminense, Brasil
E-mail: karla.memoria@gmail.com

Andrea Cardoso de Souza

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6549-8634
Universidade Federal Fluminense, Brasil
E-mail: andriacsouza@gmail.com

Resumo

A motivacdo da construcdo desta narrativa € tecer uma reflexdo sobre a execucéo do procedimento de puncéo venosa
periférica, tomando como um dos fundamentos para essa realizagdo a adocdo de tecnologias leves, relacionais como
dispositivo para minimizar os medos e anseios dos pacientes diante de tal procedimento. Objetivou-se descrever a
experiéncia de uma enfermeira na adogdo das tecnologias leves nos momentos da pré e pds-punc¢éo venosa periférica,
em um ambulatério de oncologia, incorporando 0 emprego da estratégia das tecnologias leve como o uso de préatica
associada a um cuidado de qualidade. Relato de experiéncia vivida de forma mais intensa no periodo de pandemia, no
ambulatério de oncologia de um hospital publico da regido sudeste do Brasil. Temos como resultado a reducgdo da
sensacgdo dolorosa, por parte dos usuarios pacientes, apds a puncao venosa. Concluimos que a adocéo das tecnologias
leves, também conhecidas como relacionais pela equipe de enfermagem, auxilia na diminuicdo do temor dos pacientes
diante da punc¢do venosa periférica, fato que coaduna com a adocdo de boas praticas e assim contribuindo para a
promocdo da salde desses pacientes.

Palavras-chave: Enfermagem; Pandemias; Servicos de salde; Neoplasias; Promocéo da saude; Covid-19.

Abstract

The motivation of the construction of this narrative is to weave a reflection on the execution of the peripheral venous
puncture procedure, taking as one of the foundations for this realization the adoption of mild, soft technologies as a
device to minimize the fears and anxiety of patients before such a procedure. This study aimed to describe the
experience of a nurse in the adoption of soft technologies in moments of pre and post-peripheral venous puncture, in
an oncology outpatient clinic, incorporating the use of a strategy of light technologies like the use of practice
associated with quality care. Relate of lived experience-reported in a more intense way during the pandemic period, in
the oncology outpatient clinic of a public hospital in the southeastern region of Brazil. As a result, it was noticed the
reduction of patient painful sensation after the venous puncture. We conclude that the adoption of soft technologies,
also known as relational by the nursing team helps reducing fear of patients in the face of peripheral venous puncture,
a fact that is consistent with the adoption of good practices and thus contributing to the promotion of these patients’
health.

Keywords: Nursing; Pandemics; Health services; Neoplasms; Health promotion; Covid-19.

Resumen

La motivacion de la construccion de esta narrativa es tejer una reflexion sobre la ejecucion del procedimiento de
puncion venosa periférica, tomando como una de las bases para esta realizacion la adopcién de tecnologias blandas y
relacionales como dispositivo para minimizar los miedos y anides de los pacientes antes de procedimiento. Este
estudio tuvo como objetivo describir la experiencia de un enfermero en la adopcién de en los tecnologias blandas
momentos de puncién venosa pre y post-periférica, en un ambulatorio de oncologia, incorporando el uso de la
estrategia de tecnologias ligeras como el uso de la practica asociada a la atencion de calidad. Relato de experiencia
vivida més intensamente en el periodo de pandemia, en el ambulatorio de oncologia de un hospital publico de la
region sudeste de Brasil. Y como resultado de la reduccion de la sensacion dolorosa por parte de los usuarios
pacientes después de la puncién venosa. Concluimos que la adopcion de tecnologias blandas, también conocidas como
relacionales por el equipo de enfermeria, ayuda a reducir el miedo de los pacientes frente a la puncion venosa
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periférica, hecho que es consistente con la adopcion de buenas practicas y contribuyendo asi a la promocién de la
salud de esos pacientes.
Palabras clave: Enfermeria; Pandemias; Servicios de salud; Neoplasias; Promocion de la salud; Covid-19.

1. Introducéo

No més de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, surgiu um surto de infeccdo, uma
pneumonia causada pelo coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-Cov-2) que se espalhou em pouco tempo
por muitos paises, acometendo muitas pessoas. Logo que foi identificado, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS),
oficialmente, o denominou de coronavirus 2019 (covid-19) (Huang et al, 2019).

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 12 de fevereiro 2020, e logo a doenca se espalhou por todos os estados.
No més de setembro de 2020, os nimeros oficiais do Ministério da Salde (MS), foram: 4.657,702 de casos confirmados e
139.808 mortes pela covid-19; os quais expressam significativa alteracdo no registro do nimero de mortes e marca o ano de
2020 como um dos mais tragicos dos ultimos 100 anos (Brasil, 2020).

Diante dessa situacdo cadtica que assola 0 mundo, estima-se que o nimero de 6bitos de profissionais de salde, no
boletim epidemiolégico do Ministério da Sadde (nimero 38), foi de 305 mortes por covid-19: 100 técnicos e auxiliares de
enfermagem, 60 médicos, 36 enfermeiros, além das demais categorias profissionais (Brasil, 2020).

Para que seja possivel a adocdo de uma assisténcia de qualidade, é preciso que 0s servigos e processos de trabalho em
salide tenham como foco 0s pacientes, porém, 0s servi¢os se estruturam para atender as suas préoprias necessidades. Sendo
assim, o usudrio ndo é tido como o ator principal. Dessa forma, a relaco enrijecida e verticalizada adotada por profissionais e
servigos de saude, sendo estes os detentores de conhecimento a respeito do processo saide-doenca em detrimento do saber do
paciente, apresenta-se como um dos fatores dificultadores da adocdo das tecnologias relacionais (Souza & Souza, 2017).

O céncer ja traz em si uma conotacdo de sofrimento e angulstia. O tratamento com antineoplasicos é carregado de
situagdes ndo muito agradaveis, devido, principalmente, aos efeitos colaterais que sdo, em sua maioria, nocivos, trazem
consequéncias, como: nauseas e vOmitos; desconforto intestinal; lesbes orais; em alguns casos, erupgdes pelo corpo,
ressecamentos e a temida queda de cabelo, entre outro. O medo e as incertezas relacionadas com a finitude estdo presentes na
maioria dos usudrios que chegam neste setor. Assim, diante da situacdo posta pela pandemia, era preciso que a equipe de
enfermagem se dedicasse ainda mais aos pacientes, ndo com foco centrado no procedimento, mas no paciente em sofrimento,
conforme sera narrado, como uma agéo que busca a boa préatica (Benjamin, 1987; INCA, 2015).

O objetivo deste texto, portanto, constitui narrar a experiéncia de uma enfermeira na adocdo das tecnologias leves de
cuidado a satde nos momentos da pré e pds-puncdo venosa periférica como estratégia para a diminui¢cdo do medo e tensao
provocados pelo procedimento nos pacientes em um ambulatério de oncologia, incorporando 0 emprego da estratégia das

tecnologias leve como o uso de préatica associada a um cuidado de qualidade e assim promover a saude no referido ambiente.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia que adota a narrativa como orientacdo metodolégica e que considera a
necessidade de experimentar para narrar; desenvolvido em um ambulatério de oncologia, na sala de quimioterapia de um
hospital publico do estado do Rio de Janeiro no més de setembro do ano de 2020 (Bondia, 2002; Merhy & Franco, 2003).

A motivacao da construcdo desta narrativa € tecer uma reflexdo sobre a execucdo do procedimento de pungao venosa
periférica, tomando como um dos fundamentos para essa realizagdo a adocdo de tecnologias leves, relacionais como

dispositivo para minimizar os medos e anseios dos pacientes diante de tal procedimento. (Silva & Veras, 2016).
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Ao adotar as tecnologias leves, também conhecidas como relacionais — que sdo as que tém nos profissionais as
principais ferramentas e que ndo empregam nenhum recurso tecnoldgico, mas sim, o acolhimento, o vinculo, a valorizagdo do
sujeito, a escuta qualificada —, a equipe de enfermagem se aproxima dos pacientes e desenvolve praticas geradoras de um
melhor acolhimento, ampliando seu potencial de ag8o, estando em consondncia com a proposta de promover uma assisténcia
de qualidade aos pacientes, e assim também promovendo salde segundo os principios da Politica Nacional de Promoc¢édo em
Saude (PNPS) (Brasil, 2014).

3. Resultados e Discussao

3.1 O cotidiano narrado: a tensdo aumentada na sala de quimioterapia na pandemia

Durante a pandemia, a tensdo dos pacientes que eram submetidos a sessdes de quimioterapia na sala onde ocorria esse
tratamento no ambulatério de oncologia estava intensificada, pois, além de precisarem se deslocar de suas residéncias, da dor
do procedimento, tinham ainda que permanecer em um ambiente fechado ainda que com todos os equipamentos de protecéo
individual (EPI), cuidado da equipe de enfermagem, higienizacdo adequada. Entretanto, o que fazer quando as recomendacfes
de OMS, da Organizacdo Pan-Americana da Sadde (Opas) e outras instituicGes de referéncia de pesquisas na salde no pais,
como a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), séo para evitar transporte publico e locais fechados? Esse foi mais um dilema que
0s pacientes do ambulatério de oncologia em tratamento quimioterapico precisaram enfrentar. Entdo, acrescido ao temor do
cancer, da dor do procedimento da puncéo venosa periférica, estava o da contaminacao pela covid-19.

Por atuar nesse setor hd mais de dois anos, ao longo desse tempo, fui identificando a necessidade de construir
estratégias na minha pratica que minimizassem o sofrimento com as pun¢des decorrente do tratamento oncoldgico. Essa
necessidade foi sendo ampliada em fungéo da pandemia.

A construgdo de espaco que articule a necessidade do usuario e reduza a experiéncia ‘dolorosa’ da pungdo venosa
periférica se constitui um cuidado que qualifica a acdo de enfermagem, pois, em meu cotidiano, essa pratica consiste em um
recurso potente que ameniza o desconforto, a dor e a sensagéo de inseguranca dos pacientes.

Ao chegar na sala de quimioterapia, os pacientes se vém diante de situagdes ndo vividas e, por vezes, espantosas —
expectativas diante do novo. De maneira muito recorrente, eles chegam ao setor com muitas ddvidas acerca do procedimento
da puncéo venosa periférica e apresentam questdes do tipo: como sera? Quantas vezes irdo me furar?

Dessa forma, a pratica consistia em explicar o procedimento aos pacientes com o intuito de informé-los e tranquiliza-
los, demonstrar interesse na fala deles, conversar, por vezes puxar conversa sobre coisas do cotidiano; assim, a partir de uma
postura acolhedora da minha parte em considera-los como sujeitos, e ndo objetos da intervencao, considerando o seu contexto
de vida e acolhendo o seu sofrimento, comecei a perceber que iam ficando mais tranquilos, a0 mesmo tempo que eu ja iniciara
uma assepsia do local para pungdo venosa periférica, dando sequéncia ao procedimento. Com isso, em inlimeras vezes, para
eles, 0 momento era rapido e indolor.

Os usuarios chegam ao ambulatério assustados por tudo que € falado nas redes sociais, na televisao e em outros meios
de comunicagdo disponiveis, fora os relatos de experiéncias de pessoas que também j& se submeteram a esse tratamento; e tudo
isso concorda para que eles cheguem tensos e receosos de tudo o que aquele momento possa Ihes proporcionar (Benjamin,
1987; INCA, 2015).

A partir de uma observagdo mais apurada e intencionada dos pacientes, fui percebendo que, a medida que eu e outros
profissionais de enfermagem adotdvamos uma postura acolhedora, ainda que por vezes demorassemos um pouco mais de
tempo, mesmo se o investimento nem sempre fosse compreendido, fazia toda a diferenca para o éxito no procedimento. Ento,

percebi-me exercitando o que poderia considerar de ‘boa pratica de enfermagem’.
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Depreendemos desta experiéncia que, a partir da adogao das tecnologias leves, entre as quais, bons dialogos com os
pacientes, estes deslocam um pouco o foco do procedimento da pungdo venosa periférica fazendo com que ele seja menos
doloroso.

Um efeito que atribuo a pandemia é que ela aproximou, posso dizer, que ajudou a melhorar a comunicagdo com 0s
pacientes. Essa atitude de se interessar mais pelo outro, pelo que ele estava sentindo, como ele estava naquele momento foi
essencial para diminuir a tensdo que chegavam a sala de quimioterapia. Assim, esses encontros passaram ser considerados por
nos, profissionais de enfermagem, momentos de descontracdo, pois todos estdvamos tensos em virtude da pandemia da covid-
19.

Esta experiéncia, que parece pouco complexa, demonstra o quanto a adogdo das tecnologias leves, também
conhecidas como relacionais fazem toda a diferenga na atencéo a satde. A partir do interesse do profissional pelo paciente,

podem emergir préaticas transformadoras no cuidado em salde (Merhy & Franco, 2003).

3.2 A adocdo das tecnologias leves no cotidiano: boas praticas de enfermagem

Um dos principais dispositivos das tecnologias leves consiste na escuta, na observacdo, na palavra. Dessa forma, pude
perceber como conversar se constitui uma ferramenta que dispara muitas emocoes, a servico do cuidado. As tecnologias leves
valorizam os “atos em fala”, bem como potencializa o encontro entre os pacientes e os profissionais, a escuta de tudo o que
esses sujeitos trazem, com toda sua singularidade (Silva & Veras, 2016).

Outrossim, & medida que forem implementadas nos servicos, teremos cada vez mais profissionais acolhedores,
interessados na vida e atenciosos em ouvir as queixas ou ddvidas dos pacientes. Quando isso acontece, podemaos dizer que tais
praticas sdo pautadas no vinculo; e este s6 é possivel ser trabalhado a partir do encontro (Franco, 2016; Merhy et al, 2020;).

Um ponto de partida para a adocdo das tecnologias relacionais com os pacientes que fazem tratamento no referido
ambulatdrio reside em reconhecer que, apesar dos esforgos da equipe, estar nesse lugar ndo é confortavel, por isso a
necessidade de uma equipe saber acolher, ouvir e se mostrar disposta a ajuda-los a enfrentar o cotidiano na sala de
quimioterapia. Assim, quando isso emergiu, foi um divisor de 4guas no meu trabalho (Duarte et al, 2017; Silva et al 2018;).

As tecnologias leves compreendem todos os recursos utilizados para favorecer o encontro, a escuta, o
reconhecimento, a porosidade e conhecimentos produzidos na experiéncia e que sdo gerenciados pelo encontro. Esses recursos
estdo em nds; e podemos ativa-los para a implementagdo de boas praticas. Desse modo, para melhor cuidar do outro,
precisamos deixa-los vir a superficie. Este relato possibilita perceber que, ao refletir sobre o processo de trabalho, é possivel
construir conhecimento para a producdo do cuidado (Brasil, 2014; Diniz, 2017; Almeida & Merhy, 2020).

Com o auxilio da equipe, ajuda e apoio familiar e tratamento psicolégico, portanto, essa passagem pode ser amenizada
e até mesmo imbuida de afetos, vinculos que ai se estabelecem. Porém, nem sempre os profissionais estdo dispostos ou mesmo
preparados para desenvolver um bom acolhimento, e isso € um impeditivo para que, de fato, estabeleca-se o acolhimento eficaz
nos servicos. E preciso que ndo somente as praticas profissionais precisam serem postas em anélise, mas também as nossas
diversas maneiras de agir nesses encontros' a fim de promoverem salde do usuario sempre (Malta et al, 2016; Malta et al,
2018; Mendes et al, 2016; Nordes et al, 2018).

4. Concluséao

A associagdo da adogdo das tecnologias leves pelos enfermeiros, as quais consideramos boas préaticas, a um cuidado
de qualidade confere a enfermagem um lugar diferenciado na atencéo a saide, o que corrobora para a promocgao de salde que

prevé, entre outras coisas, a disseminacdo de praticas inovadoras e efetivas na enfermagem.
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Faz-se necessario incentivar adogao das tecnologias leves pela equipe de enfermagem, principalmente, antes e durante
procedimentos dolorosos, invasivos como € o caso da pungdo venosa periférica. Investir um pouco mais no cuidado para que
este seja de fato acolhedor faz toda diferenca na qualidade e eficiéncia do procedimento; e, consequentemente, na
resolutividade e melhor qualidade no atendimento ao paciente. Espera-se, com o compartilhamento desta narrativa, a qual
ressalto como uma boa pratica de enfermagem boa préatica, contribuir para um melhoramento no cuidado ao paciente,
promovendo uma atencdo a salde organizada a partir do acolhimento.

Para a adocdo de boas praticas de enfermagem, principalmente, em setores que o encontro com a morte, com as
questdes trazidas pela situacdo de finitude e pelos cuidados paliativos ronda o cotidiano dos profissionais, é preciso haver
disponibilidade do profissional em adotar uma postura de acolhimento, em desenvolver a¢des promotoras de vinculo para a
implementacdo do cuidado. Para tanto, nogBes e modos de acolher e vincular-se ao outro ndo sdo passiveis de serem
aprendidas nos livros, tornando-se um grande desafio para os processos de formacdo no campo da saude. Sendo uma das
proposicdes a inser¢do dos alunos de graduacdo nos servigos cada vez mais precoce, oportunizando um aprendizado em ato, no

cotidiano das unidades de salde, onde os processos de cuidar acontecem.
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