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Resumo

O presente ensaio propde uma reflexao sobre a praxis de
enfermagem sob o modelo dos sistemas de cuidado tendo em
vista a sindrome da Covid-19 longa em paises lusofonos. Deste
modo, buscou-se problematizar acoes ligadas ao cuidado e as
diferentes facetas da assisténcia por meio dos pressupostos
teoricos do modelo de sistemas. A partir desta faceta entende-
se que os pontos ligados a pratica do enfermeiro envolvem
questdes éticas, cientificas e politicas acerca do trabalho de
enfermagem em periodos de crise sanitaria, especialmente,
na Covid-19 longa. Se faz primordial, portanto, investir
em acdes programaticas de formacao seja com a educacao
em saude, formacéo profissional ou investimento sanitario
visando o equilibrio de um sistema holistico em satde.

Palavras-chave: covid-19; enfermagem; cuidados de
enfermagem; comunidade dos paises de lingua portuguesa.

Abstract

This paper proposes a reflection on nursing practice under
the systems of care model in view of the long Covid-19
syndrome in Portuguese-speaking countries. Thus, it sought
to problematize actions related to care and the different facets
of care through the theoretical assumptions of the systems
model. From this aspect, it is understood that the issues linked
to nursing practice involve ethical, scientific, and political
questions about nursing work in periods of health crisis,
especially in the long Covid-19. Therefore, it is primordial
to invest in programmatic training actions, whether with
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health education, professional training, or health investment,
aiming at the balance of a holistic health system.

Keywords: covid-19; nursing; nursing Care; community of
Portuguese-speaking countries.

Resumen

Este trabajo propone una reflexion sobre la practica enfermera
bajo el modelo de sistemas de cuidados ante el largo sindrome
de Covid-19 en los paises de habla portuguesa. Asi, buscamos
problematizar las acciones relacionadas con el cuidado y las
diferentes facetas de la asistencia a través de los supuestos
teoricos del modelo sistémico. Desde esta faceta, se entiende
que los puntos vinculados a la practica enfermera implican
cuestiones éticas, cientificas y politicas sobre el trabajo
enfermero en periodos de crisis sanitaria, especialmente
en el largo Covid-19. Por lo tanto, es primordial invertir en
acciones programaticas de formacion, ya sea con educacion
sanitaria, formacion profesional o inversion sanitaria dirigida
al equilibrio de un sistema sanitario integral.

Palabras clave: covid-19; enfermeria; atencion de enfermeria;
comunidad de paises de lengua portuguesa.
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INTRODUCAO

Na Pandemia da Covid-19, o cuidado, dito como expressao daquele que cuida, deixou se ser
meramente uma construgao das praticas em saude. Nesse sentido, cerca-se de uma grande
quantidade de desafios tanto a pacientes como profissionais que adentram os sistemas de
saude em busca de cuidados. O ato de cuidar, que se faz pela necessidade de interacdo entre
os sujeitos de uma relacao e congrega na possibilidade de ajuda mutua tornou-se prejudicado.

Por meio do processo de abstracdo dos pressupostos do cuidado faz-se inerente a pratica
profissional o modelo de organizacéo do cuidar a partir de multiplas interacdes: um sistema
de cuidado. Este modelo pauta-se, portanto, na dicotomia entre a ordem e a desordem que
elevada a propriedade adaptativa das relacoes entre os individuos. Esse sistema é dividido em
seis subcategorias (Erdmann et al., 2007).

Em primeiro lugar, é importante determinar os significados em um sistema de cuidado. O
espaco intersubjetivo da dinamica dos cuidados foi afetado tendo em vista a separacao entre
o profissional e o cliente. Com a Covid-19 os espacos que oferecem cuidados tornaram-se
restritos ao atendimento de pessoas sintomaticas e a assisténcia de casos graves, medindo-se
esforcos para a identificacdo do caso suspeito e para o seu tratamento precoce. Em um primeiro
momento, em estado de paralizacao das atividades, os servicos tiveram de se reinventar tanto
para buscar informacoes seguras para sua autoprotecao, quanto para transmiti-las a populacao
e evitar o avanco da doenca. Contudo, poucas estratégias foram criadas para incentivar as
praticas de cuidado nessa época, apenas as medidas de higiene pessoal eram retratadas nos
meios de informacio.

A perca do contato entre equipamentos de satude e a populacdo, levou a descontinuidade de
atividades essenciais aos puiblicos mais necessitados. Como por exemplo, 0 acompanhamento
a pessoas com doencas cronicas, criancas, idosos e gestante. Portanto, um dos principais
desafios desse periodo foi a perca do vinculo das unidades com seus pacientes, com elevada
evasdo inclusive na vacinacio de criancas e tratamento de feridas, atividades simples, mas que
podiam levar a exposicdo ao risco (Sato, 2020).

A partir daquilo que ¢é real, toma-se a base de uma constante mudanca social, pessoal,
institucional e coletivo de forma dinamica, assumindo espacos de intersubjetivos em busca
de novos delineamentos (Erdmann et al., 2007).

Pontua-se também o desafio em experimentar mudancas inerente ao cuidado consigo.
Devido a macica quantidade de informacdes sejam verdadeiras ou falsas veiculadas nas midias
de informacéo, teve-se o advento da fakenews cujas informacoes eram duvidosas ou até mesmo
sem fundamento. Com isso, as atividades de autocuidado foram prejudicadas e até mesmo
interrompidas o que gerou a contaminacio e uma elevada desinformacao. Nesse sentido,
observa-se que a relacdo entre ética e moral foram fragilizadas no contexto das praticas em
saude, em que os exercicios de pensamento foram tomados pelo poder coercitivo daqueles que
detinham alguma informacéo (Andrade, Givigi, Abrahao, 2018). A ética tida como a forma
como os individuos respondiam as questoes proprias de suas relacdes em meio aos processos
da vida e a moral entendida na expressividade de como se respondia as regras foram duramente
atingidas por esses movimentos contraditérios.
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No Brasil, a Covid-19 longa manifesta-se pelo processo interativo que indica cronicidade da
doenca apds um ano de sua ocorréncia, dentre outros manifesta-se pelos lapsos de memoria,
cansaco, falta de ar, depressdo, queda de cabelo, alteracdes na visdo e outros que indicam a
iminéncia de uma nova sindrome mundial (Salci; Carreira; & Falchini, 2021).

Em se tratando dos paises lusofonos, destaca-se que a necessidade de cuidado volta-se a
estratégias vinculadas as vulnerabilidades programaticas e a sindrome gripal especialmente
se relacionado a criancas e adolescentes, como é o caso de Portugal (Cabral et al., 2021). As
necessidades sao diferentes sob as perspectivas dos varios paises lus6fonos.

Em Cabo Verde e Sao Tomé e Principe, postulam-se como dificuldades a partir da Covid-19
a quantidade de informacoes sobre a doenca e as informacoes nao confiaveis transmitidas por
profissionais de satde, tendo em vista que o nivel de informacao se relaciona a praticas de
prevencao e controle da Covid-19, além disso a insuficiéncia de testes foi um ponto deficiente
nas praticas de cuidado (Alves et al., 2020; Kousi et al., 2022).

Marcado por diversas desigualdades sociais, Angola apresenta as dificuldades inerentes
a precariedade, pobreza extrema, com niveis altos sobre o custo de vida. Nao diferente de
outros locais do mundo o lockdown foi uma estratégia usada para diminuir a disseminacdo do
virus em varios setores, contudo, ressalta-se a necessidade de investimento financeiro a fim
de orientar melhor os servicos de satide no tratamento, rastreamento e cuidado de pessoas
pos-Covid-19 que tem como dificuldade o baixo indice de desenvolvimento humano e social
devido a pobreza (Muondo, & Oliveira, 2021).

Devido aos recursos insuficientes em Mocambique a Covid-19 afetou pessoas que nao
podiam ter acesso a teste rapidos ou atendimento imediato, as necessidades neste contexto
voltam-se a precariedade do atendimento e a espera por melhores condicdes de acesso aos
servicos de saude, isso ainda é potencializado pela quantidade de pacientes com doencas
emergentes como hipertensao, asma, obesidade, cancer, HIV/AIDS e desnutri¢ao (Sunbana,
Sacarial, Rubino, 2020)

Por fim da discussao lusa, destaca-se o pequeno pais de Guiné-Bissau cujas barreiras
enfrentadas cercam-se da vulnerabilidade econdomica do investimento em medicamentos,
terapias e testes para sua populacao, assim como vacinas. Este cenario levou o pais a um colapso
sanitario que reverbera na pos-Covid-19 aliada a falta de profissionais (Caetano et al., 2020).

Na enfermagem, um importante desafio cerca-se de um cuidado ordenado e de estratégias
que viabilizassem as praticas de satde, seja por necessidades praticas, técnicas ou cientificas.
A importancia de se conhecer sobre a doenca, bem como seus meios de prevencdo para
promocao da educacdo em satide, mesmo por midias digitais, era um desafio do profissional de
enfermagem. Além do mais, o cuidado nos centros de satide necessitava de alternativas viaveis
para a continuidade de assisténcia, métodos de conforto dos sintomas e sinais relacionados
a doenca, da prevencdo de agravos e meios de evitar o 6bito devido as comorbidades e,
além disso, a necessidade de padronizar a linguagem de cuidar para esses clientes por meio
de terminologias especializadas (Aratjo et al., 2021). Nesse sentido, as praticas em satde
necessitaram e necessitam de objetividade para com o paciente acometido pela Covid-19 ou
com risco de contrair a doenca.
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Outro importante desafio se encontra na producao da ciéncia, este pressuposto pode
entdo ser entendido como um determinante da qualidade do sistema de cuidados. Devido
a necessidade de encontrar-se respostas acertadas para o que acontecida, a necessidade de
produzir contetudo veiculado a Covid-19 cresceu bruscamente. Nesse cendrio, nem tudo o
que era veiculado estava realmente comprometido com a expansio do conhecimento, mas
apenas com a producio exacerbada de contetudo e informacoes insipientes (Mattos et al.,
2021). Todavia, as pesquisas que detinham alto rigor cientifico ajudaram a produzir materiais
fidedignos e que alcancaram exitosas contribui¢oes no avanco da ciéncia e no entendimento da
doenca, tendo em vista, por exemplo, a medicamentos que pudessem conter as manifestacdes
clinicas do virus, tratamentos respiratorios eficazes e as vacinas.

No contexto em que as relacdes sdo significadas pelo modo como os sujeitos sdo
persuadidos, o cuidado de si e do proximo torna-se uma atitude de corresponsabilizacao
efetiva em uma abertura gradual a saude como sugere a perspectiva foucautiana (Oliveira,
Ferreira &, Cavalcante, 2021). Para tal, ha necessidade de que as praticas em satde sejam
baseadas em evidéncias cientificas, ou seja, a pratica baseada em evidéncias. Nisso consiste a
exequibilidade das acdes que sdo exitosas em uma populacao, na capacidade de persuasao a
partir daquilo que é cientificamente comprovado e efetivo.

As informacoes em saude devem permitir nao sé a livre abertura do conhecimento e a
possibilidade de um pensamento critico-reflexivo, mas também a probabilidade de indicar uma
motivacdo para mudanca de habitos de vida. O enfermeiro deve ter a capacidade gerencial,
organizacional e educativa de utilizar as evidéncias cientificas em favor de sua clientela. Ao
passo que a producdo da ciéncia é uma constante possibilidade de aprendizado, este deve
subsidiar as atividades e praticas de cuidado em satude por meio de sua reflexdo incisiva. Para
isso cabe-se o tetragrama dos sistemas de cuidado voltado ao processo de ordem/desordem,
interacdo e organizacao (Erdmann et al., 2007).

As praticas baseadas em evidéncia performam e indicam os caminhos da producao de
cuidados. A aplicacao daquilo que é produzido s6 sera concebido por meio da capacitacao
dos membros da equipe de satide e de uma rotina de educacao permanente para profissionais
e educacdo continuada para sua populacao (Camargo et al., 2018). Incentivar os caminhos
do conhecimento pode ser deliberado desde o envio de mensagens de texto até uma roda de
conversa ou uma consulta com algum dos profissionais de satde; especialmente o enfermeiro
que tem uma funcao essencial do cuidado pela educacéo em saude.

Para tanto, é necessario definir as caracteristicas do sistema de cuidados e quais estratégias
devem ser diferentemente aplicadas a cada publico e realidade local/social a quem se deseja
dispensar cuidados em satude. Tendo em vista que as praticas do cuidar nao sio moldadas a
partir de uma concepcao unica ou até mesmo invariavel, elas devem se adaptar a cada realidade
a qual deve ser implementada. Sabendo que o mesmo conhecimento pode atingir os publicos
de maneiras variadas o cuidado em satude deve permitir uma gama de oportunidades de
interacao profissional-paciente.

O caminho para conseguir o éxito depende do engajamento proativo do profissional, do

material e da didatica como sera aplicado e do modo com que se pretende prender a atenciao
do paciente. Contudo, ressalta-se que com a Covid-19 ainda nao sao encontradas tecnologias
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suficientes para o cuidado pleno, estas que tenham sido ja construidas e validadas, para atender
demandas especificas de satde ou para populacido com agravos singulares relacionados a tal
doenca e seus mecanismos patologicos. Todavia, o cuidado em satide também se faz pela
capacidade do profissional, e aqui destaca-se o enfermeiro, de adaptar-se a partir daquilo que
ja se tém produzido para o pleno exercicio do cuidado em satde.

Contempla-se também a participacéo efetiva do paciente em meio ao processo educativo.
Este deve ser motivado a participar do cuidado, ser protagonista das acoes, perceber que o
autocuidado possui facetas imprescindiveis para a qualidade de vida e sentir-se motivado a
propagar caminhos de uma vivéncia marcada pelo entrelace do cuidado profissional-paciente
(Andrade, Givigi, & Abrahdo, 2018). Essa, contudo, é uma tarefa ardua que implica em
diversas mudancas.

Para entender as mudancas e se apropriar delas, primeiro se faz necessario reconhecer
a racionalidade do individuo e a capacidade que o mesmo possui de conceber seu processo
saude, cuidado e doenca. Para tanto, é necessaria uma conduta diversificada do profissional
que a0 mesmo tempo que se encontra no lugar que ensina também ocupa o lugar que aprende
e isso forma uma praxis necessaria para o cuidado (Bernardes, Pelliccioli, & Marques, 2013).
Todavia, também ¢é necessario o investimento tanto pessoal, como coletivo e de gestao na
formacao critica, reflexiva e de atualizacado para apropriar-se de alternativas para o cuidado
em satde tendo em vista o cenario da pandemia por Covid-19.

Destaca-se a conduta do paciente, que deve engajar-se nas atividades de cuidado e dispensar
tempo e esforcos para aplicar seus conhecimentos adquiridos. Inicialmente, é necessario
interesse pelo contetudo apresentado, ou seja, aquilo a que se pretende fazer na educacio em
satide deve ser contetudo necessario para o cuidado do paciente (Falkenberg et al., 2014). Nesse
sentido, vale salientar que os contetudos vinculados a Covid-19 sdo necessarios e atuais para
toda a populacido. Fomenta-se ainda que a discussao, intervencao ou atividade de ensino seja
em um ambiente que favoreca tanto o profissional quanto o paciente. Nesse caso, a unidade
de satude, um local na comunidade ou até mesmo uma conversa por plataformas digitais séo
essenciais. No caso da atencao tercidria esse cuidado se da pelo beira-leito, ou mesmo por
intermédio de tecnologias da informacéo de que tenham acesso.

Em se tratando das tecnologias e do modo como modificam os cuidados também é
necessario identificar os conflitos que estao presentes na Covid-19 longa. Por outro lado,
ressalta-se que em contexto da Covid-19 e dos cuidados restritos que se propds, é necessario o
cuidado com a vida e preservar pela nao contaminacao tanto do profissional quanto do paciente
em todos os ambitos de cuidado. Para tal, as medidas de etiqueta respiratoria, o distanciamento,
uso de mascaras e até mesmo os testes rapidos podem ser adotados para realizar-se possiveis
encontros presenciais. Nos hospitais, os cuidados segundo os protocolos operacionais padrao
devem ser mantidos (Garcia, 2020).

Para tanto, as mudancas nas praticas de satde devem permear uma mudanca na logica
como o cuidado é interpretado e concebido. Ou seja, um modelo alternativo de satide deve
sobressair-se em contraposicao a praticas biomédicas e verticalizadas, deve-se entender a
flexibilidade das acoes e capilaridade dos cuidados como atitudes que produzem efeitos a
longo tempo e por isso devem ser constantemente reforcados.
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Por fim dos sistemas de cuidados deve-se entdo sustentar a pratica por meio da centralizacdo
do sistema no processo de interacdo entre os seres. O cuidado em satide ainda deve permear a
relacdo dialdgica entre aprendizado e as possibilidades de aprender. Ou seja, quando permite-se
inserir uma nova abordagem educativa deve-se interpretar como ela pode produzir efeitos em
sua populacio e de que forma esses cuidados serdo inseridos em seu cotidiano sob diferentes
pensamentos e vivéncias que esses individuos possam precisar. A formulacio de métodos
simples de educacdo em satude favorece as atividades a todos os publicos tendo em vista a
diversidade cultural e o nivel de instrucédo social a que estao inseridos (Acioli, 2008).

Nesse sentido, tendo em vista a linguagem técnica e cientifica utilizada para descrever
os processos referentes a Covid-19 uma mudanca necessaria é a adaptacdo daquilo que é
pertinente ao publico que, por vezes, é de entendimento apenas de pessoas com grau de
instrucéo superior, como os profissionais de satde. Esse tipo de interacdo nao favorece aqueles
que necessitam da informacao voltando-se apenas para a doenca e ndo para quem adoece
(Erdmann et al., 2007).

Portanto, ndo sé a adaptacdao ou motivacdo social para participar ou mesmo dispensar
praticas de saude embasadas, também se faz necessario entender a cultura, o nivel de instrucéo,
as possibilidades de intervencdo, o ambiente a que estdo inseridos e os recursos materiais
e humanos que podem ser utilizados visando atender a populacdo da melhor e mais eficaz
maneira possivel (Tabile & Jacometo, 2017). Todas essas atividades implicam em mudancas
significativas aos olhos dos atores envolvidos por meio de cenarios e contextos diferentes.

Em relacéo ao cuidado por meio de um cenario pés-pandemia as potencialidades cercam-se
das atividades referentes a atuacdo e promocao da saide em todos os campos biopsicossociais.
Nesse sentido, no ambito do cuidado a aproximacéo tecnolégica com o uso de redes sociais,
aplicativos, softwares, plataformas de conversacao virtual e as chamadas lives potencializaram
o cuidado em saude. Nesse sentido, fortaleceu-se a pesquisa por meio também desses meios
e aproximou pesquisador e pesquisados de forma que as barreiras fisicas foram minimizadas
(Deslandes & Coutinho, 2020).

Torna-se um potencial também demostrado na pandemia o engajamento da populacao
pela necessidade de informacédo. Esse aspecto leva a entender que, quando ha necessidade,
as pessoas tornam-se protagonistas de seu proprio conhecimento, ponto este que pode ser
explorado de diferentes formas pelos profissionais de satude. Além disso, 0 acompanhamento de
pacientes por meio digital como o caso de gestantes impedidas de realizar o pré-natal de forma
presencial, a formacdo de grupos com essas mulheres por rede social e 0 acompanhamento
quase diario de sua situacdo de saude possibilitou a aproximacao com os profissionais e
potencializou a gestdo do cuidado (Oliveira et al., 2021).

Um importante legado da Covid-19 é a necessidade de cuidado, seja consigo ou com
o proximo. Isso se revela pela simplicidade com que as atividades de combate ao virus séo
desempenhadas, a saber pela etiqueta respiratoria, lavagem das maos, uso de mascaras, a
higienizacdo dos alimentos e até mesmo o distanciamento social (Garcia, 2020). Essas atividades
mostraram que hem sempre sao necessarias tecnologias de alta performance para se proteger
a si e a outrem de doencas que ameacam a vida.
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A pandemia também revela como legado a participacao efetiva de profissionais de saude,
especialmente os enfermeiros e toda a equipe de enfermagem na luta incansavel pelas
questoes de satde e pelo cuidado ao proximo, revelando ainda, um importante auxilio com
papel decisivo no funcionamento dos servicos de satde. A pandemia lembrou, portanto, a
importancia que esses profissionais tém nos sistemas de satde. Ressalta-se que isso so6 foi
possivel devido ao processo dialogico e reflexivo e dos esforcos em meio ao conhecimento e
a luta pela vida (Erdmann et al., 2007).Além disso, tém-se como legado a participacao efetiva
da sociedade na busca pelo conhecimento.

Contudo, um importante legado para ser refletido é a forma como vemos as relacdes com
0s pacientes e como os profissionais sao corresponsaveis pelas suas vidas levando-se ainda
em consideracdo a importancia de equipes multiprofissionais no cuidado e nas praticas de
saude. Esses, sao pilares importantes que auxiliam todas areas do paciente seja no incentivo
a promocdo da saude na atencdo primaria ou em ambientes hospitalares, cada cuidado
dispensado é revertido na melhora clinica do paciente. Nesse sentido, pensar em cuidados
holisticos também é refletir sobre a esséncia do ser humano como protagonista de um cuidado
e como pode agir significativamente para melhoria da vida de outros.

Ressalta-se ainda os desafios inerentes a pos-pandemia e ao processo como um todo desde
a descoberta do virus. Esses desafios cercam-se de incertezas como as interacoes do virus
com 0 COrpo e sua repercussiao nos sistemas do organismo em um periodo a curto e longo
prazo, a recuperacao e suas intercorréncias que afetam de forma diferente os individuos, as
manifestacoes clinicas que podem aparecer com o tempo de recuperacao, mas que podem trazer
repercussoes significativas a qualidade de vida. Além disso, resta a incerteza se os sistemas de
saude e os programas de cuidado estdo ou nao preparados para novas cepas da doenca e o seu
grau de infeccao e morbimortalidade. Por fim, deve-se pensar em preparar e educar a todos
os publicos e levar a consciéncia coletiva para o combate da doenca. Para tal, entende-se que
um dos caminhos para este problema perpassa as praticas de cuidado em satde.
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