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“Gratitude

Devastated, panicking, overwhelmed,
frightened. | wasn't ready to be born.
They think | don't feel emotions,

or that they barely touch me. They

think | will not remember. That's not true.
When she's near my heart beats stronger.
I will never forget her scent.

| will never forget those

who saved me.”

Donzelli (2012)
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RESUMO

A declaracao pela OMS da COVID-19 como pandemia, a 11 de marco de 2020, acarretou
mudancas drasticas na vida de todos. As implicacoes desta emergéncia de salude puUblica
afetaram utentes, familias e profissionais de salde, de modo particular os cuidados
neonatais, em que prevalece um modelo de parceria de cuidados num atendimento
personalizado a criancas de especial vulnerabilidade.

Com o objetivo de compreender a experiéncia vivida pelos enfermeiros no cuidado a
recém-nascidos internados em unidades de neonatologia durante a pandemia COVID-19, foi
desenvolvido um estudo subordinado ao tema “Vivéncias dos Enfermeiros no Cuidado a
Recém-Nascidos Internados em Unidades de Neonatologia Durante a Pandemia COVID-19”.
Este estudo pretende descrever as vivéncias dos enfermeiros e o sino exercicio da sua
atividade durante esta pandemia e compreender o significado atribuido por estes as suas
vivéncias neste contexto.

Trata-se de um estudo qualitativo, de abordagem descritiva e exploratoria e de cariz
fenomenoldgico. Foram realizadas entrevistas a 15 enfermeiros que exerciam funcdes em
diferentes unidades de neonatologia do pais entre marco de 2020 e junho de 2022. A
analise de dados foi realizada utilizando a técnica de analise de conteldo de Bardin, tendo
desta emergido dois temas principais: O EU Pessoa e O EU Enfermeiro, que apresentam
diversas categorias, subcategorias e sub-subcategorias.

Das vivéncias enquanto pessoa, os enfermeiros revelam-nos sentimentos como medo,
sensacao de isolamento, cansaco, culpa e dificuldade em separar a sua vida pessoal da sua
vida profissional. Das vivéncias enquanto enfermeiro, desvelam um rol de sentimentos,
como inseguranca, revolta, raiva, confusao, ansiedade, preocupacdo, receio, stress,
desanimo, desmotivacdo, discriminacdo, desvalorizacdo, angustia e ambivaléncia.
Emergem também as suas preocupacdes com o alvo dos seus cuidados, os recém-nascidos e
seus pais, nas categorias: a parceria de cuidados em risco; a procura da humanidade;
aprender a ser enfermeiro em tempos de COVID; viver a experiéncia em equipa e
perspetivando o retorno a normalidade. Afirmam ainda a dificuldade em manter a mesma
atencao ao cuidar do outro, quando eles proprios sentiam necessidade de ser cuidados e
cuidar dos seus.

A compreensao da experiéncia vivida por estes enfermeiros e o significado que atribuiram
a tudo o que viveram, pode permitir o desenvolvimento de estratégias que possibilitem
uma tomada de decisao mais fundamentada perante novas situacdes de crise. A meta sera
sempre a manutencao dos melhores e mais humanizados cuidados e a atencao ao bem-
estar dos enfermeiros que todos os dias exercem funcdes em neonatologia.

Palavras-chave: enfermagem pediatrica, neonatologia, COVID-19, pandemia.
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ABSTRACT

The WHO declaration of COVID-19 as a pandemic on March 11™ of 2020 resulted in drastic
changes among everyone's lives. The implications regarding this public health emergency
affected not only patients, but also families and health care professionals, with particular
relevance on neonatal care, where a model of shared partnership for care in a
personalized approach for particularly vulnerable children prevails.

In order to better understand the nurses' experience and perspective when caring for
newborns hospitalized in neonatal units during the COVID-19 pandemic, a study was
developed regarding the subject "Nurses' Experiences in Caring for Newborns Hospitalized
in Neonatal Units During the COVID-19 Pandemic”.

The present study aims to describe the experiences of nurses during the exercise of their
activity during this pandemic and to understand the meaning attributed by them to their
experiences in this context. It is a qualitative study, with a descriptive and exploratory
approach and of a phenomenological nature. Interviews with 15 nurses who worked in
different neonatal units across the country between March 2020 and June 2022 were
conducted. Data analysis was performed using Bardin's content analysis technique, from
which two main themes emerged: the “l Person” and the “I Nurse”, each presenting
several categories, subcategories and sub-subcategories.

When considering their experiences as a person, nurses reveal feelings such as fear,
feeling of isolation, fatigue, guilt and difficulty in separating their personal life from their
professional life. When experiencing as a nurse, they unveil a diverse sphere of feelings,
such as insecurity, uprising, anger, confusion, anxiety, concern, fear, stress,
discouragement, demotivation, discrimination, devaluation, anguish and ambivalence.
Their concerns regarding the subject of their care, newborns and their parents, also
emerge and including the following categories: shared partnership of care at risk; the
search for humanity; learn to be a nurse in times of COVID; to live the experience as a
team and envisioning a return to normality. They also claim the difficulty in maintaining
the same attention when caring for others, when they themselves felt the need to be
cared for and to take care of their own.

The understanding of the experience lived by these nurses and the meaning they ascribed
to everything they lived through, can enable the development of strategies that will allow
a more informed decision-making when facing new critical situations. And with the goal of
always to maintain the best and most humanized care as well as attending to the well-
being of nurses working in neonatology on a daily basis.

Key words: pediatric nursing, neonatology, COVID-19, pandemic
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INTRODUCAO

A palavra cuidar tem como significado o ato de tratar, assistir, tomar conta, dar atencao a
algo ou a alguém e representa, para a enfermagem, o sentido do exercicio desta como
profissao (Machado, 2021).

Assumido por Florence Nightingale como a esséncia da enfermagem, cuidar tornou-se um
dos maiores fundamentos desta profissao e constitui-se como a base em que assentam os
pilares fundamentais da pratica de enfermagem (Adams, 2016; Fahrenwald et al., 2005,

como citados em Johnstone & Duncan, 2021).

No que se refere ao cuidado a crianca, esta era considerada por todos uma miniatura do
adulto e era plenamente aceite a elevada mortalidade infantil existente mas, a partir de

meados do século XVIII, surgem mudancas na atencao a crianca, sobretudo a doente.

Ainda assim, o cuidado ao neonato foi negligenciado durante muito mais tempo,
assistindo-se s6 entre as décadas de 60 e 70 do século XX ao desenvolvimento da
neonatologia em Portugal, caracterizado este periodo por grandes avancos tecnologicos
(Amaral, 2004).

No entanto, a evolucdo tecnoldgica nao se dissociou da evolucdo humanista do cuidar,
tendo sido os enfermeiros intervenientes ativos e de grande contributo para esta mudanca.
O cuidar nao abrange apenas o alvo direto de cuidados, a crianca, mas também os seus
familiares, assumindo isto especial importancia quando falamos do cuidar em pediatria e,

particularmente, em neonatologia.

Cuidar envolve estar la, para o utente e/ou familia, sempre que necessario, constituindo
esta uma orientacao basica e essencial da prestacao de cuidados de enfermagem em saude
infantil e pediatrica, onde se inclui a neonatologia (Adams, 2016; Antunes, 2005; Lukose,

2011, como citado em Johnstone & Duncan, 2021).

Se em tempos as familias eram afastadas dos servicos de neonatologia, muito por medo
das infecoes que dai pudessem advir, os pais sdo atualmente aceites sendo até
incentivados a cuidar dos seus bebés e a ter um papel ativo em todas as decisées ao longo
do internamento. A World Health Organization (WHO, 2020) defende mesmo como
standard of care em neonatologia o envolvimento e cuidado a familia, reconhecendo esta
como foco de cuidado e como parceira no cuidado ao Recém-Nascido (RN). A Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2018) definiu, por sua vez, no regulamento de competéncias especificas

do enfermeiro especialista em enfermagem de salde infantil e pediatrica que o
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enfermeiro especialista nesta area deve basear a sua pratica num modelo conceptual
centrado na crianca e familia, encarando sempre este bindmio como beneficiario dos seus

cuidados.

Contudo, o ano de 2020 veio mudar a visao de todos sobre a salde e o mundo. O
aparecimento do novo Coronavirus e a classificacdo da COVID-19 como pandemia, pela
Organizacao Mundial de Salde (OMS) a 11 de marco de 2020, acarretou mudancas drasticas
nas instituicbes de salde e na prestacdo de cuidados. As restricoes que as unidades
hospitalares se viram obrigadas a instituir tiveram efeitos adversos nos cuidados e nos

resultados de salde para os utentes, familias e profissionais de salde.

No que se refere ao cuidado a crianca e, no contexto deste trabalho, especificamente ao
neonato, apesar do impacto clinico da infecdo por SARS-CoV-2 ter sido minimo nas
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN’s), o impacto na organizacao e
funcionamento das mesmas foi grande (Galderisi et al., 2021). Embora as UCIN’s nao
tenham sido o epicentro da crise de salde vivida, elas foram também forcadas a adotar
planos de contingéncia com o objetivo de proteger os Recém-Nascidos (RN’s)
hospitalizados, as suas familias e os profissionais de saude (Montes & Herranz-Rubia,
2020). Varias medidas foram postas em pratica com vista a mitigacdo da pandemia e a
diminuicdo do risco de transmissdo do virus ao grupo vulneravel que é a populacdo
neonatal. Destas destacam-se as que implicaram a diminuicdo do nimero de pessoas a
circular nas unidades, o que acarretou, entre outros desafios, o afastamento parcial entre

pais e bebés (Fuegenschuh et al., 2021; Galderisi et al., 2021).

Ainda assim, os RN’s internados nos servicos de neonatologia e os seus pais, nao foram a
Unica populacdo vulneravel destes servicos. Perante todas estas alteracdes os enfermeiros
que desenvolviam funcdes na neonatologia, a semelhanca dos que exerciam em outras
areas do cuidado, foram, como nunca, postos a prova e obrigados a repensar as suas
praticas num contexto tdo especifico e inesperado como uma pandemia. Os profissionais
de salde foram confrontados com novos elementos stressores, nao apenas enquanto
profissionais, mas como pessoas individuais (Cena et al., 2021). Assim, de acordo com
estes autores, é de importancia vital compreender como é que a pandemia influenciou as
dinamicas dos servicos de neonatologia, bem como o seu impacto nos profissionais de

saude destes servicos.

Posto isto, de forma a obter uma melhor compreensao sobre o impacto da pandemia
COVID-19 no dia a dia dos enfermeiros que exerciam a sua atividade diaria em unidades de
neonatologia, com os RN’s e seus pais, importa explorar a sua vivéncia neste contexto. A
compreensao da experiéncia vivida pelos enfermeiros num ambiente pandémico podera
permitir a descoberta de estratégias que possibilitem uma tomada de decisdao mais
fundamentada perante novas situacoes de crise, como esta que vivemos, tendo como meta

a humanizacao dos cuidados.
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Assim, a realizacao deste estudo de investigacao tem como objetivo geral:

e Compreender a experiéncia vivida pelos enfermeiros no cuidado a recém-nascidos

internados em unidades de neonatologia durante a pandemia COVID-19;
Definiram-se como objetivos especificos:

e Descrever as vivéncias dos enfermeiros no exercicio da sua atividade durante a
pandemia COVID-19;
e Compreender o significado atribuido pelos enfermeiros as suas vivéncias no

cuidado aos recém-nascidos durante pandemia COVID-19;

Tendo em consideracao que, com este estudo, se pretende uma compreensao alargada do
fendmeno em estudo, as vivéncias dos enfermeiros, este estudo enquadra-se no paradigma
qualitativo e a metodologia utilizada foi a metodologia qualitativa (Fortin, 2009). Pode
ainda dizer-se que o presente estudo de investigacao tem uma abordagem descritiva e
exploratoria e é de inspiracdao fenomenoldgica, uma vez que se pretende descrever e
compreender um fendémeno ainda mal conhecido, na perspetiva de quem o vive, e

conhecer o significado atribuido pelos participantes as experiéncias por eles vividas.

Os dados foram colhidos com recurso a entrevista aberta uma vez que esta permite aos
participantes “...exprimir livremente as suas crencas e os seus sentimentos e descrever de
forma espontanea os seus comportamentos...” (Fortin, 2009, p.33). As entrevistas foram
realizadas através da plataforma digital Zoom®, a enfermeiros de diferentes unidades de
neonatologia dispersas pelo pais. Os participantes foram selecionados através de uma
amostragem em bola de neve, com a condicdo de cumprirem os critérios de inclusdo

determinados.

Depois de transcritas, as entrevistas foram submetidas a analise de conteldo de Bardin,
técnica que permite, através de um conjunto de passos sequenciais e recorrendo ao

discurso dos participantes, garantir o rigor do estudo e dos seus resultados.

Do ponto de vista estrutural este trabalho é constituido por quatro capitulos. O primeiro
capitulo refere-se ao enquadramento tedrico, cujo conteldo dara suporte a problematica
em estudo. Abordam-se neste capitulo o cuidar em enfermagem e em neonatologia e uma
breve sintese da evidéncia cientifica nacional e internacional da tematica atual e base
deste trabalho, a COVID-19 e as suas implicacdes para os servicos de neonatologia e para
os enfermeiros. No segundo capitulo, o enquadramento metodoldgico, apresentam-se e
justificam-se todas as escolhas metodoldgicas adotadas para o desenvolvimento deste
trabalho. No terceiro capitulo, estudo empirico, encontra-se explanada a forma como
foram levadas a cabo as opcoes metodoldgicas planeadas no capitulo anterior e
apresentam-se os dados obtidos através das entrevistas realizadas e a respetiva analise e
discussdo dos resultados. O quarto capitulo constitui-se, por sua vez, como a apresentacao

das conclusoes obtidas com este estudo.
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Por fim apresentam-se as consideracdes finais com a apresentacao das limitacdes do

estudo e sugestoes de pesquisas futuras.
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CAPITULO 1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento teorico consiste na sintese dos conteldos obtidos ao longo da revisao
bibliografica efetuada no inicio, e no decorrer, de toda a investigacdo. A revisdo
bibliografica tem como objetivo ndo apenas permitir a definicdo do problema em estudo,
mas também proporcionar uma ideia precisa sobre o estado atual do conhecimento, o
“estado da arte”, sobre um dado tema, as suas lacunas e a sua contribuicdo para o
desenvolvimento do saber. Esta revisao permite compreender o que ja foi estudado acerca
de determinado assunto e, desta forma, justificar a pertinéncia do estudo que se pretende
levar a cabo (Fortin, 2009). Quivy e Campenhoudt (2008) referem mesmo que para
prosseguir com uma investigacao € “indispensavel tomar conhecimento de um minimo de

trabalhos de referéncia sobre o tema” (p.51).

1.1. Cuidar em Enfermagem

O conceito de cuidar é amplo e nem sempre foi claro. Visto como um atributo humano
basico e universal, foi evoluindo com a passagem do tempo e Adams (2016), define-o como
uma qualidade que constitui a nossa propria natureza humana, mas também como um
sentimento de preocupacao e atencao de um ser humano para com o outro. O mesmo
autor apresenta a definicao de cuidar de duas formas distintas: cuidar como substantivo,
compreendido como o ato de cuidar de outra pessoa quando esta é incapaz de cuidar de si
mesma; e, enquanto adjetivo, como o ato de ser carinhoso que ocorre quando sao exibidas
acoes de compaixao, bondade e preocupacao. Lukose (2011) (como citado em Johnstone &
Duncan, 2021) seguindo a perspetiva da definicao de cuidar como adjetivo, refere que a
enfermagem se pode considerar uma ciéncia carinhosa onde seres humanos estao ligados

uns aos outros no processo de cuidado.

Cuidar é, segundo Colliére (2003), a primeira arte da vida e esta, desde os primordios da
sua historia, associado a profissao de enfermagem. Apresentado por Florence Nightingale
como sendo a esséncia da enfermagem, cuidar tornou-se um dos maiores fundamentos
desta profissao (Adams, 2016). Watson (2002) refere mesmo que o cuidar é o foco central

e unificador da pratica de enfermagem. Fahrenwald et al. (2005) (como citados em
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Johnstone & Duncan, 2021) acrescentam que cuidar tem sido historicamente considerado a
esséncia da enfermagem. Assim, e de acordo com Smith et al. (2013), cuidar esta
associado a enfermagem ha mais de 150 anos e constitui-se, segundo Adams (2016), como
a fundacdo em que assentam os pilares fundamentais da pratica de enfermagem. Machado
(2021) corrobora o afirmado ao referir que a palavra cuidar tem como significado o ato de
tratar, assistir, tomar conta e dar atencdo a algo ou a alguém e representa, para a

enfermagem, o sentido do exercicio desta como profissao.

Dada a natureza da sua profissao os enfermeiros tém uma posicao privilegiada, de maior e
continua proximidade com as pessoas, o que lhes permite ter uma intervencao que vai
além da de todos os outros prestadores de cuidados. Os cuidados de enfermagem néo se
cingem apenas a procedimentos técnicos, englobando também “uma imensidao de
“pequenas coisas” que dao a possibilidade de manifestar uma “grande atencao” ao
beneficiario dos cuidados e aos seus familiares, ao longo de vinte e quatro horas por dia”
(Hesbeen, 2000, p.47). Drahosova e Jarosova (2016) (como citados em Johnstone &
Duncan, 2021) na sua revisao da literatura sobre o conceito de cuidar em enfermagem
sugerem que os enfermeiros acreditam que cuidar é caracterizado pela atitude individual,
atencado, experiéncia e sensibilidade, tendo como alicerce a comunicacdo baseada na

escuta ativa, na compreensao e empatia.

Cuidar nao se cinge a uma questao de boas praticas, exige, ao contrario do que aparenta,
valores, gestos carinhosos, comprometimento com o cuidar e um vasto leque de
conhecimentos. Cuidar “requer estudos sérios, reflexdao, accao e uma pesquisa para novos
conhecimentos” (p.56) sobre a compreensao das necessidades individuais, de quem é a
pessoa e quais sao as suas potencialidades e limitacdes, sobre como confortar, sobre o

cuidar e as respostas humanas as mais diversas situacoes e ao cuidado (Watson, 2002).

Amendolair (2021) refere mesmo como essencial para a compreensao do conceito de
cuidar em enfermagem o desenvolvimento de teorias de cuidado. Este autor defende que
as teorias de cuidado dao clareza a pratica da enfermagem, clarificando os valores e
crencas que guiam os enfermeiros e fornecendo uma compreensao mais profunda da

disciplina e do papel que os enfermeiros desempenham no bem-estar dos utentes.

Watson (2002) refere que quem cuida é detentor de caracteristicas singulares como
compreender os outros de uma forma holistica, como seres Unicos, com sentimentos
proprios, no contexto de uma experiéncia impar de saide/doenca. Assim, cuidar ndo se
limita a uma simples atitude ou desejo, “cuidar é o ideal moral da enfermagem, pelo que
0 seu objectivo é proteger, melhorar e preservar a dignidade humana” (Watson, 2002,
p.55).

O foco da atencao dos enfermeiros ndo sao apenas os cuidados tecnicamente curativos,
também eles importantes, englobando igualmente uma visdo holistica da pessoa, neste

caso do RN, e da sua familia, tendo em consideracao todos os aspetos fisicos, emocionais,
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sociais, psicolégicos e ambientais inerentes aos alvos de cuidados e a situacdo em que se

encontram.

1.2. Cuidar em Neonatologia

Até meados do século XVIIl a crianca era considerada uma miniatura do adulto e os seus
problemas de salde perspetivados como um processo de regeneracdo moral pelo qual teria
de passar. Ao nascimento a sua sobrevivéncia ficava a cargo da selecdo natural e a
alimentacdo era o Unico cuidado que lhe era prestado. Desta forma, era plenamente
aceite a elevada mortalidade infantil a época; pois a sua morte era algo esperado e sobre

o qual nada ou pouco haveria a fazer (Amaral, 2004).

A medicina subdividia-se em dois grandes ramos, a obstetricia e a medicina geral, que
tinha como publico-alvo a crianca, o adolescente e o adulto, sendo apenas no final do
século XIX que a denominada medicina da crianca, ou pediatria, se comecou a
individualizar da medicina geral (Amaral, 2004). Comecaram por surgir estabelecimentos
para acolhimento de criancas abandonadas, aos quais se seguiram as instituicdes para
prestacao de cuidados na doenca. Ainda assim, o acolhimento de criancas em ambiente
hospitalar, destinado exclusivamente para o seu cuidado, aconteceu apenas em 1802,
aquando da criacao daquele que foi considerado o primeiro hospital de criancas, o
“Hopital des Enfants Malades” em Paris (Amaral, 2004).

Em Portugal, as primeiras unidades de salde dedicadas a crianca surgiram no final do
século XIX. A primeira unidade a ser inaugurada, em 1877, foi o Hospital de Dona
Estefania, em Lisboa, seguindo-se, em 1881, a criacao, no Porto, do Hospital de Criancas
Maria Pia. No entanto, a semelhanca do que se passava no resto do mundo, quem prestava
assisténcia ao RN nos primeiros tempos de vida era, até as primeiras décadas do século XX,
o médico parteiro. Na década de 30 alguns médicos comecaram ja a demonstrar interesse
e dedicacao especial a crianca e em 1944 foi reconhecida pela primeira vez, pela Ordem

dos Médicos a especialidade de pediatria (Amaral, 2004).

No que se refere a neonatologia, tendo por referéncia que o interesse no estudo da
crianca sd suscitou mudancas de atitude a partir do final do século XVII, o cuidado a
crianca durante o periodo neonatal, foi negligenciado durante muito mais tempo (Amaral,
2004). Na realidade, a neonatologia é uma area do cuidado com uma histéria muito
recente, tendo sido nomeada pela primeira vez por Alexander Schaffer em 1960. A sua

origem é a obstetricia; foram os obstetras Pierre Budin (1846-1907) e Sir Dugald Baird
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(1899-1986) os primeiros a manifestar atencao pelos bebés que ajudavam a nascer e nao

apenas pelo bem-estar imediato da mae (Avery, 2002).

Até esta altura era esperado que o Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT) ou com
malformacdes, acabasse por morrer, como que se a selecao natural se encarregasse da
sobrevivéncia dos mais fortes. Botelho (2001) (como citado em Amaral, 2009) refere ainda
que até “meados do século passado, os bebés nascidos antes do termo eram designados de
“fracalhotes” ou entdo de “débeis congénitos” e invariavelmente eram abandonados,

morrendo sem qualquer intervencao ou recurso terapéutico” (p.20).

Contudo, esta visao pessimista do RNPT e/ou doente alterou-se com os primeiros passos
dados na assisténcia a estes bebés, em incubadoras, por Budin e o seu discipulo Couney
(Avery, 2002). Como resultado da investigacdo em varias areas cientificas, a partir da
segunda década do século XX fortaleceu-se a ideia de que a crianca ndo é um adulto em
miniatura e que o RN tem um comportamento completamente diferente em diversas
areas, traduzido por uma imaturidade de 6rgaos e funcdes, que continuam a diferenciar-se
nos anos seguintes e muito particularmente no primeiro ano de vida (Amaral, 2004). Desta
forma, foi com o reconhecimento das necessidades especificas do RN que surgiu a
neonatologia, como area da medicina que se ocupa do periodo neonatal da vida de uma

crianca, ou seja, dos seus primeiros 28 dias de vida.

Surge com isto a necessidade de se desenvolverem estruturas proprias para o cuidado ao
RN o que culminou na criacdo, em 1922, pelo Pediatra Julius Hess (1876-1955) e pela
Enfermeira Evelyn Lundeen (1900-1963), do primeiro centro de prematuros, em Chicago
(Avery, 2002).

Em Portugal a evolucao dos cuidados ao RN ocorreu em consonancia com as alteragdes que
sucediam no resto do mundo, assistindo-se entre as décadas de 60 e 70 do século XX a um
periodo de desenvolvimento da neonatologia caracterizado por grandes avangos
tecnologicos. Foi nesta altura que se reconheceram os pediatras que tinham atencédo e
conhecimentos especificos para o tratamento e acompanhamento de RN’s e que surgiram
os primeiros espacos especializados para atendimento de RN’s de risco, ou seja, as
primeiras UCIN’s (Amaral, 2004). Para esta evolucao em muito contribuiu a engenharia que
desencadeou um marcado desenvolvimento tecnologico que se viria a revelar essencial a
sobrevivéncia dos RN’s internados nas UCIN’s, nomeadamente as incubadoras, a
monitorizacao cardiorrespiratéria, o apoio ventilatorio, entre muitos outros (Amaral,
2009).

Toda esta evolucao, cientifica e técnica, foi também acompanhada pela enfermagem. Os
enfermeiros foram sempre intervenientes ativos e de grande importancia, ou nao fossem
estes dos maiores responsaveis pelo cuidar. Gabbi (2016) faz referéncia ao artigo escrito
pelo pediatra Julius Hess (1951) onde este afirma que os melhores resultados obtidos no

cuidado aos RN’s prematuros eram alcancados quando enfermeiras bem treinadas estavam
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a frente do servico como supervisoras. O mesmo autor declara ainda que houve, nesta
altura, um incentivo a especializacdo da enfermagem para o cuidado ao RNPT,

observando-se mesmo um grande investimento nessa area.

Com toda esta evolucao cientifica e profissional cada vez mais se exige aos enfermeiros,
ndo apenas grande rigor cientifico, mas também competéncias técnicas e relacionais de
qualidade. Na sua pratica profissional, sao varios os focos da atencao dos profissionais de
enfermagem, focos que nao se cingem somente a observacao das necessidades do utente,
mas também aqueles que se podem estabelecer com base na interacdo com um grupo de

pessoas, sendo este a familia ou a comunidade.

No contexto dos cuidados a crianca, assume-se como indissociavel a atencdo a familia,
principalmente aos pais, constituindo esta uma orientacao basica e essencial da prestacdo
de cuidados de enfermagem em salde infantil e pediatrica, onde se inclui a neonatologia
(Antunes, 2005).

Se em tempos as familias eram afastadas dos servicos de neonatologia, muito por medo
das infecoes que dai pudessem advir, os pais sdo atualmente aceites sendo até
incentivados a tocar nos seus bebés e a ter um papel ativo em todo o internamento (Avery,
2002). A WHO (2020) defende mesmo como standard of care em neonatologia o
envolvimento e cuidado a familia, reconhecendo esta como foco de cuidado e como
parceira no cuidado ao RN. A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018) definiu, por sua vez, no
regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
saude infantil e pediatrica que o enfermeiro especialista nesta area deve basear a sua
pratica num modelo conceptual centrado na crianca e familia encarando sempre este

bindbmio como beneficiario dos seus cuidados.

Segundo Jorge (2004), sendo o enfermeiro considerado como o elemento da equipa de
salde mais préximo e acessivel aos pais, revela-se como o mais capacitado e disponivel
para responder aos seus medos e anseios, podendo atuar de forma mais eficaz para
procurar minimiza-los e tendo um papel fundamental na adaptacdo destes ao papel
parental. O Ministério da Salde (2009), refere também que o papel do enfermeiro em
pediatria centra-se na ajuda da familia em crise, tornando-a capaz de lidar e/ou se ajustar

a situacao do filho, proporcionando o desenvolvimento das suas competéncias parentais.

Guimaraes, et al (2007) afirmam ainda que “os enfermeiros da neonatologia sao essenciais
nos cuidados familiares na UCIN. Eles tém a funcéo privilegiada de promover o desafio da
compreensao e “magia” num lugar de cuidados técnicos tao preci(o)sos onde adaptam a

necessidade de pais e familiares, partindo dos cuidados e sobrevivéncia” (p.70).

Cabe, pois, aos enfermeiros encorajar os pais na gestdao dos seus papéis enquanto
cuidadores do RN, colaborando na resolucao de problemas, substituindo-os na execucao de

determinadas tarefas parentais, como forma de demonstracao, tendo sempre em conta as
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dificuldades expressas pelos pais durante o processo de adaptacao a parentalidade. A WHO
(2020) defende mesmo que os cuidados centrados na familia pressupdoem uma
responsabilidade parental graduada, inicialmente sob supervisao e desenvolvendo
posteriormente parcerias com os prestadores de cuidados de forma a que se tornem o mais

independentes possivel.

Contudo, para que esta relacao seja util e eficaz, é fundamental que seja construida uma
relacdo de confianca entre pais e enfermeiro. A existéncia de confianca nesta relacao é,
de acordo com Cruz e Angelo (2019), considerada essencial pois possibilita aos pais expor,

sem medos, as suas necessidades, dividas e angustias.

Posto isto, pode afirmar-se que se inclui nos objetivos dos cuidados intensivos neonatais,
para além de submeter o RN a um menor stress possivel, de forma a evitar ou minimizar
possiveis complicacdes no seu desenvolvimento, intensificar a ligacao entre os pais e o seu
bebé.

1.3. COVID-19: Cuidar em Contexto Pandémico

De acordo com a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS, 2020a) foi a 31 de dezembro
de 2019 que a OMS foi alertada pela primeira vez para a existéncia de varios casos de uma
inexplicavel pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na RepUblica Popular da
China. Desde este dia a OMS, as autoridades chinesas e outros especialistas globais,
iniciaram varios estudos sobre o que estaria a acontecer, nomeadamente sobre a fonte do

surto, o virus, o seu comportamento e o modo como poderia afetar as pessoas.

A 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram a identificacao de um novo
tipo de Coronavirus denominando-o, temporariamente, como Novo Coronavirus 2019
(2019-nCov). A 11 de fevereiro de 2020 o novo Coronavirus recebeu o seu nome definitivo,
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). A doenca causada pelo
virus SARS-CoV-2 foi dado o nome de COronaVlirusDisease-2019 (COVID-19), ou seja, a
doenca provocada pela estirpe de Coronavirus identificada pela primeira vez em 2019
(Center for Disease Control and Prevention [CDC], 2020; Organizacdo Pan-Americana da
Salde [OPAS], 2020a).

A doenca continuou a evoluir e a disseminar-se pelo mundo e a 30 de janeiro de 2020 a
OMS declarou o surto do novo Coronavirus como uma Emergéncia de Salde Publica de

Importancia Internacional (ESPII), o mais alto nivel de alerta da OMS. Esta decisao teve
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como principal objetivo aumentar a coordenacao, cooperacao e a solidariedade global com
vista a interrupcao da propagacdo do virus SARS-CoV-2 (OPAS, 2020a). Nesta altura ja
haviam sido diagnosticados casos de infecdo pelo SARS-CoV-2 em 19 paises, com
transmissao entre humanos confirmada na China, Alemanha, Japao, Viethame e Estados

Unidos da América (Organizacao Pan-Americana da Saude [OPAS], 2020b).

Mais tarde, a 11 de marco do mesmo ano, a COVID-19 foi declarada, pela OMS, na pessoa
do seu diretor geral o Dr. Thedros Adhanom Ghebreyesus, como uma pandemia. A
definicdo de uma doenca como pandemia ocorre quando a afecdo pela doenca atinge
varios paises e um elevado nimero de pessoas em simultaneo. Neste momento haviam ja
mais de 118000 casos diagnosticados em mais de 110 paises no mundo (CDC, 2020; OPAS,
2020a).

A COVID-19 revelou-se devastadora e estao documentados, segundo a World Health
Organization (WHO, 2022), até ao dia 28 de junho de 2022, um total de mais de 542
milhdes de casos em todo o mundo, com mais de 6,3 milhdes destes casos com o pior dos
desfechos, a morte. Em Portugal, foram registados até a mesma data um total de mais de
5,1 milhdes de pessoas infetadas, das quais mais de 24000 acabaram por morrer (WHO,
2022).

A fatalidade deste contexto pandémico, que emergiu em 2020, mudou para sempre a visao
sobre a saude individual e coletiva, as relacdes interpessoais, o contexto econdmico, a
visdo social do mundo enquanto sociedade, e obviamente acarretou mudancas drasticas na
vida de todos os cidadaos, e em particular no dia a dia de uma unidade hospitalar. As
alteracdes hospitalares impostas para fazer face a pandemia COVID-19 tiveram efeitos
adversos nos cuidados e nos resultados de salde, nao s para os utentes e suas familias,

mas também para os profissionais de salde.

Em Portugal a Direcao Geral da Saude (DGS) cedo definiu um Plano Nacional de Preparacao
e Resposta a COVID-19, onde projetou a estratégia e as medidas a adotar na presenca de
infecao por SARS-CoV-2 em territorio nacional, com vista a minimizar o impacto da COVID-
19 em Portugal, nomeadamente no que se refere ao nimero de mortes que dai pudessem
advir e ao impacto social e econdmico inerente a esta ameaca de saude publica (Direcao
Geral da Saude [DGS], 2020a). Neste plano estavam ja previstas medidas como o
distanciamento social, a higiene das maos, a utilizacao de Equipamento de Protecao
Individual (EPI), entre outras, que foram posteriormente implementadas com a evolucao
da pandemia em Portugal. Estas medidas aplicavam-se a populacido em geral e
especificamente as unidades de salde e seus profissionais que estivessem em contacto

com utentes suspeitos ou confirmados com infecao por SARS-CoV-2.

No que se refere ao cuidado a crianca e, no contexto deste trabalho, especificamente ao
neonato, apesar do impacto clinico da infecao por SARS-CoV-2 ter sido minimo nas UCIN’s,

o impacto na organizacao e funcionamento das mesmas foi grande (Galderisi et al., 2021).
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Montes e Herranz-Rubia (2020) afirmam que, embora as unidades de neonatologia nao
tenham sido o epicentro da crise de salde vivida, elas foram também forcadas a adotar
planos de contingéncia com o objetivo de proteger os RN’s hospitalizados, as suas familias

e os profissionais de salde.

Inicialmente, dado o desconhecimento do comportamento do virus e do seu impacto na
populacao neonatal, o controlo da infecao nos servicos de neonatologia era considerado
essencial dada a imaturidade imunolégica da populacado destas unidades. Pensava-se que
os RN’s careciam de atencdo especial uma vez que o seu sistema imunoldgico, ainda
imaturo, os tornaria mais suscetiveis ao contagio (Freitas et al., 2020). Contudo, segundo
Shah e Saugsat (2020), e apesar de ainda se desconhecerem os mecanismos que para isso
contribuem, os RN’s aparentam ser mais resistentes ao SARS-CoV-2 que os adultos, nao se
excluindo, no entanto, a possibilidade de infecao nesta fase do ciclo de vida. De acordo
com os mesmos autores os relatos de infecao vertical sao raros indicando assim que a
transmissao do virus entre mae e filho ocorre com mais frequéncia de forma horizontal,
apés o nascimento. A presenca de COVID-19 na mae pode sim aumentar o risco de

nascimento prematuro (Direcdao Geral da Saude [DGS], 2020b).

Perante estas evidéncias, varias diretrizes e recomendacbes foram sendo publicadas sobre
a forma como cuidar da diade mae/RN no periodo pds-natal nos casos em que a mae era
suspeita de infecao ou estava infetada por SARS-CoV-2. Contudo, aparentemente o mundo
estava dividido sobre a forma como reagir perante esta situacao. Se por um lado surgiam
orientacdes da China, rigorosas e que pressupunham a separacao imediata entre mae e RN
e a ablacao total da administracao de leite materno, seja na forma de amamentacao ou de
aleitamento materno; por outro lado, surgiam indicacdées da Unidao Europeia das
Sociedades de Neonatologia e Perinatologia (UENPS) e da OMS que defendiam o
alojamento conjunto da mae e RN e a preservacao da amamentacao, desde que houvessem
cuidados de higiene e de prevencao da infecao especiais no caso de a mae ter
sintomatologia associada a COVID-19, nomeadamente a higienizacdo do térax e mamas e o

uso de mascara (Shah & Saugsat, 2020).

Outra opiniao tinham, ainda segundo os mesmos autores, o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) e a Academia Americana de Pediatria (AAP), que recomendavam uma
abordagem hibrida em que se preconizava a separacao fisica entre a mae e o RN, mas se
encorajava o aleitamento materno, desde que o leite materno fosse administrado por um

cuidador saudavel.

Em Portugal a Sociedade Portuguesa de Neonatologia (SPN, 2020) delineou a estratégia
nacional de cuidado ao RN com base nas indicacdes mundiais e nacionais, nomeadamente
da Direcao Geral da Saude (DGS, 2020b) que salvaguardou que as medidas definidas na
orientacdo técnica publicada para o efeito deviam ser adaptadas a realidade de cada

instituicao.
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A SPN (2020) recomendou, na sala de partos, a clampagem imediata do cordao umbilical e
contraindicou o contacto pele-a-pele logo apds o nascimento pelo aumento do risco de
contagio do RN. A DGS (2020b) defendeu, por sua vez manter, dado o escasso
conhecimento cientifico, a pratica estabelecida da clampagem tardia do corddao, mesmo

em maes com infecao confirmada por SARS-CoV-2.

No que se refere ao alojamento de mae e RN, a SPN (2020) e a DGS (2020b) defendiam o
alojamento conjunto apenas nos casos de maes com PCR (Reacao em Cadeia de
Polimerase) para SARS-CoV-2 desconhecida, desde que mae e RN se encontrassem
assintomaticos, devendo, ainda assim, ser mantidas medidas de isolamento de contacto e
goticula entre mae e RN, nomeadamente, higiene das maos, mascara facial e afastamento

de 2 metros entre a cama da mae e o berco do RN.

Nos casos de RN’s filhos de mae COVID-19 positivo a SPN (2020) defendia o afastamento
entre mae e RN e o isolamento do RN em quarto individual com medidas de isolamento de
contacto e goticula. A DGS (2020b) defendia, por sua vez, que nestes casos se pudesse
optar pelo isolamento do RN em quarto de isolamento ou pela manutencao do alojamento
conjunto, desde que, neste caso o RN se mantivesse fechado numa incubadora, ainda que

no quarto com a mae.

No que respeita & amamentacdo esta ndo era incentivada. A semelhanca das indicacdes da
AAP e em oposicao as indicacoes da DGS (2020b) a SPN (2020) preconizava o aleitamento
materno e nao a amamentacao; a mae extraia o leite e este era administrado por um

cuidador que se encontrasse saudavel.

Posto isto, segundo a DGS (2020b), a opcao sobre o contacto pele-a-pele e a forma de
alojamento no pés-parto devia ser feita caso a caso, numa decisdo partilhada entre a mae
e os profissionais de salde, tendo em consideracao a condicdo clinica da mae e do RN, a
correta higiene da pele da mae antes do contacto pele-a-pele e os recursos existentes

para a manutencao do alojamento conjunto em seguranca.

No que se referia aos RN’s com necessidade de internamento numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN) estes deviam ser colocados em quarto de isolamento com
medidas de isolamento de contacto e goticula até resultado negativo em dois testes PCR
para SARS-CoV-2 as 24 e 48 horas de vida.

Além das medidas abordadas até entdao, com vista a mitigacdo da pandemia e diminuicao
do risco de transmissdo do virus ao grupo vulneravel que é a populacdo neonatal, outras
medidas foram implementadas nomeadamente as que implicavam diminuicao do numero
de pessoas a circular nas unidades, o que acarretou o afastamento parcial entre pais e
bebés (Fuegenschuh et al., 2021; Galderisi et al., 2021).

Perante todas estas alteracoes os enfermeiros que prestavam cuidados em neonatologia, a

semelhanca dos que exerciam funcdes em outras areas do cuidado, foram, como nunca,
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postos a prova e obrigados a repensar as suas praticas num contexto tao especifico e

inesperado como uma pandemia.

Segundo Machado (2021), a enfermagem foi, desde o inicio da sua evolucdo como
profissao, varias vezes confrontada com desafios. Contudo, a chegada da pandemia COVID-
19 revelou-se como o maior dos desafios, com dilemas e questdes a surgirem diariamente
e a implicarem uma reflexao diaria da pratica, condicionando a organizacao do trabalho,
a pratica de cuidados e a gestdo da vida pessoal e familiar de cada enfermeiro. Omidi et
al. (2022) referem mesmo que a exposicao a doencas desconhecidas, nomeadamente esta
pandemia, aumentou o risco de burnout nos profissionais de salde, especificamente nos

enfermeiros.

Apesar das novas exigéncias que acarretou a pandemia COVID-19, a reformulacdo das
praticas visaram sempre o cuidado humanizado, que nao pode ser esquecido, pelo que,
neste momento de crise, as atitudes tiveram de ser refletidas, flexiveis e singulares,

garantindo a seguranca dos RN’s, familias e equipa multiprofissional.
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CAPITULO 2 - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

O desenvolvimento da enfermagem como ciéncia ocorreu ao longo dos anos através da
investigacao e do aparecimento de teorias que definiram o que fazem os enfermeiros,

como o fazem e porque o fazem (Adams, 2016).

A investigacdo tem um papel preponderante na evolucdao das varias areas do
conhecimento, das quais a enfermagem nao é excecdo. E através da investigacdo que o
corpo de conhecimentos proprio da enfermagem enquanto ciéncia se vem desenvolvendo
ao longo dos anos. De acordo com Streubert e Carpenter (2002) é pela investigacao que
tem sido possivel dar resposta as questoes colocadas pelos profissionais de enfermagem,
no sentido de melhor descrever e compreender as experiéncias humanas e assim adquirir
novos saberes que, aplicados a pratica, permitam o aperfeicoamento e a evolucdo da
enfermagem como ciéncia e profissao. Burns e Groves (2001) (como citados em Fortin,
2009) referem mesmo que a investigacdo tem como finalidade validar conhecimentos ja

adquiridos e/ou produzir novos que, direta ou indiretamente, influenciarao a pratica.

A realizacdo de investigacao implica, no entanto, um processo sistematico e rigoroso de
planeamento e execucdo. Segundo Fortin (2009) a fase metodologica de uma investigacdo
corresponde ao momento em que o investigador “determina a sua maneira de proceder
para obter as respostas as questdes de investigacdo” (p.53). E nesta fase que se
determinam os aspetos mais importantes de uma investigacdo e se definem os
procedimentos especificos para a recolha da informacao necessaria com vista a obtencao
de uma resposta a questao de investigacao (Ribeiro, 2010). O mesmo autor classifica a fase
metodoldgica como “uma das partes nobres de qualquer estudo” (Ribeiro, 2010, p.51) uma
vez que as decisdes tomadas nesta fase condicionam o desenrolar de todo o estudo e sao
fundamentais para que seja assegurada a qualidade dos resultados da investigacao (Fortin,
2009).

Apresentam-se, de seguida, as opcdes metodologicas adotadas e os procedimentos
realizados ao longo da elaboracao do presente estudo, bem como a justificacao dos

mesmos.
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2.1. Contextualizacao e Problematica do Estudo

Apesar do impacto clinico da infecdo por SARS-CoV-2 ter sido minimo nas UCIN’s, estas
foram confrontadas com o desafio de adotar estratégias para proteger os RN’s internados,
as suas familias e os profissionais de salde, sem contudo descurar o cuidado humanizado.
No inicio da pandemia, pelo desconhecimento da doenca e pelo medo que se vivenciava
pelo mundo, foram implementadas medidas limitativas, como a restricao de visitas, que
tiveram como consequéncia a separacao entre pais e RN’s. Estas politicas tiveram também
um impacto negativo, na vinculacdo da triade mae/pai e RN, nos cuidados centrados na

familia e no sucesso da amamentacao (Fuegenschuh et al., 2021; Galderisi et al., 2021).

Ainda assim, os RN’s internados nos servicos de neonatologia e os seus pais ndao foram a
Unica populacao vulneravel destes servicos. Os profissionais de saide foram confrontados
com novos elementos stressores, ndao apenas enquanto profissionais, mas como pessoas
individuais (Cena et al., 2021). Assim, e de acordo com Cena et al. (2021), é de
importancia vital compreender como é que a pandemia influenciou as dinamicas dos
servicos de neonatologia, bem como o seu impacto nos profissionais de saude. A atencao
do mundo e das prdprias organizacdes focou-se nos profissionais de salde que prestavam
cuidados diretos ao utente com COVID-19, descurando a populacao de profissionais da area
da salde materna e neonatal (Kang et al. 2021). Assim sendo revela-se de extrema
importancia uma compreensao mais profunda dos desafios que estes profissionais tiveram
de ultrapassar durante esta fase pandémica, de forma a orientar praticas futuras com vista
a otimizar e garantir a exceléncia dos cuidados de enfermagem nos servicos de

neonatologia e o bem estar dos profissionais que ai exercem funcoes.

Desta forma, e porque a selecao de um tema para um estudo de investigacao deve partir
de uma inquietacdao, de uma situacao incompreendida e/ou perturbadora para o
investigador (Polit et al., 2004), importa-nos compreender o impacto da pandemia COVID-
19 no dia a dia dos enfermeiros que exercem a sua atividade diaria em unidades de
neonatologia com os RN’s e seus pais, explorando a vivéncia dos enfermeiros no cuidado ao
RN durante a pandemia COVID-19.
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2.2. Questao de Investigacao

Uma investigacdo comeca sempre por uma grande questao denominada questao de
investigacdo, que constitui por si s0 “o elemento fundamental do inicio de uma

investigacao” (Ribeiro, 2010. p.34).

A questao de investigacao pode emergir de uma inquietacdo existente no investigador,
podendo ser algum aspeto inerente a sua pratica diaria, para o qual nao tem explicacao,
ou resultar de uma pesquisa bibliografica prévia. No caso do presente estudo, a questao de
investigacao surge tendo por base nao so a inquietacdo do investigador em relacdo ao

tema, mas também a revisao bibliografica efetuada.
Assim, a questao de investigacdo que norteia o presente estudo é a seguinte:

e “Quais as vivéncias dos enfermeiros no cuidado a recém-nascidos internados em

unidades de neonatologia durante a pandemia COVID-19?”

2.3. Objetivos e Finalidade do Estudo

A determinacdo da questdo de investigacdo segue-se a formulacdo dos objetivos da
investigacao que representam “aquilo que o investigador se propde fazer para responder a

questao de investigacao” (Ribeiro, 2010, p.34).
Assim, pretende-se com a realizacao deste estudo de investigacao atingir o objetivo geral:

e Compreender a experiéncia vivida pelos enfermeiros no cuidado a recém-nascidos

internados em unidades de neonatologia durante a pandemia COVID-19.

Para complementar o objetivo geral atras referido, definiram-se como objetivos

especificos:

e Descrever as vivéncias dos enfermeiros no exercicio da sua atividade durante a
pandemia COVID-19;
e Compreender o significado atribuido pelos enfermeiros as suas vivéncias no

cuidado aos recém-nascidos durante pandemia COVID-19.

33



Importa ainda salientar que este estudo de investigacdo, ao pretender descrever e
compreender as experiéncias vividas pelos enfermeiros ao prestar cuidados ao RN, num
ambiente pandémico, permitira encontrar estratégias que possibilitem uma tomada de
decisao mais fundamentada perante novas situacoes de crise, como esta que vivemos,
contribuindo para cuidados de enfermagem de exceléncia e para a manutencdao da

humanizacao desses cuidados.

2.4. Caracterizagao do Estudo

Para Fortin (2009), um estudo é de natureza qualitativa quando tem como objetivo
descrever como as pessoas viveram determinado fendmeno ou situacao e acrescenta que
“o objectivo das investigacoes qualitativas & descobrir, explorar, descrever fenomenos”
(p.32), considerando os diferentes aspetos do mesmo, na perspetiva dos participantes.
Assim, atendendo que com a questdao de investigacao e os objetivos delineados se
pretende uma compreensao alargada do fendmeno em estudo com base no significado que
lhe é atribuido pelos participantes, o paradigma em que se enquadra este trabalho de

investigacao é o paradigma qualitativo.

Sao varias as definicdes de investigacdo qualitativa, no entanto, Ribeiro (2010) destaca a
defendida por Grich (1999) que caracteriza a investigacao qualitativa como “as técnicas e
métodos de observacdo, documentacdo, analise e interpretacdo de atributos,
caracteristicas e significados de fendmenos contextuais especificos” (p.65). Ribeiro (2010)
acrescenta ainda que a investigacdo qualitativa € como um trabalho interativo e de
proximidade, uma vez que implica o contacto face a face do investigador com o
participante e “permite desenvolver uma ideia aprofundada do modo como as pessoas
pensam, sentem, interpretam, experimentam os acontecimentos em estudo” (p.66). O
mesmo autor refere também que o recurso a este método faz ainda mais sentido quando
“o investigador pretende ter uma compreensao aprofundada do fenomeno em estudo ou
quando pretende desenvolver conhecimentos ou teoria numa area nova” (Ribeiro, 2010,
p.66).

Pode ainda dizer-se que o presente estudo de investigacao € de carater exploratorio e
descritivo, uma vez que se pretende explorar, compreender e descrever um fendémeno

ainda mal conhecido.

Ribeiro (2010) defende que quando em investigacoes anteriores o tema em estudo nao foi

abordado ou existe ainda pouca informacao sobre o mesmo, o investigador deve optar por
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um estudo exploratdrio, de forma a recolher informacao que lhe permita aumentar o
conhecimento nessa area e, no futuro, formular hipoteses, se assim pretender. Fortin
(2009) refere também que “a investigacdo descritiva visa descobrir novos conhecimentos,
descrever fendmenos existentes” (p.34), sendo utilizado este tipo de estudo “quando

existe pouco ou nenhum conhecimento sobre um determinado assunto” (p.34).

Este estudo € ainda de inspiracdao fenomenoldgica, na medida em que se pretende
conhecer o significado atribuido pelos enfermeiros as experiéncias por eles vividas. De
acordo com Giorgi e Sousa (2010) “os dados “brutos” de uma investigacao sao descricoes
do mundo da vida, da experiéncia humana” (p. 77). Streubert e Carpenter (2002) referem-
se a0 método fenomenologico como um método de investigacdo rigoroso e critico que
permite a imersao no discurso e na expressao do mundo das vivéncias humanas, que neste
caso permitira validar a abordagem dos fendmenos experienciados pelos enfermeiros na

sua pratica diaria.

Etimologicamente a palavra fenomenologia deriva do grego phainomenon, aquilo que se
mostra a partir de si mesmo, e logos, ciéncia ou estudo; em suma, a ciéncia dos

fenomenos (Streubert & Carpenter, 2002).

De acordo com Loureiro (2002), entre o século XVIlI e o século XIX, as diversas areas do
saber e o entendimento do homem e da natureza, foram sofrendo consideraveis
alteracdes. No contexto de uma reflexao sobre o conhecimento da esséncia das coisas e na
procura de uma nova forma de entender o mundo, o filosofo Edmund Husserl encontrou
um novo caminho para fundamentar o conhecimento, a fenomenologia (Loureiro, 2002). A
primeira tarefa da fenomenologia consiste, segundo Husserl, na “descricao das estruturas
da experiéncia, tal como surgiam a consciéncia intencional dos sujeitos” (Giorgi e Sousa,
2010, p.33).

A este proposito podemos afirmar que “a fenomenologia husserliana é um método e uma
atitude - a atitude especificamente filosofica e o0 método especificamente filosofico. Ela
pretende poOr-nos em contacto com os “fenomenos” que sdao as “coisas” enquanto
imediatamente conscientes, e levar-nos a “evidéncia primordial” (Franca, 2012, p. 25).
Ainda na opiniao da mesma autora “o método fenomenologico tem como objectivo a
procura da génese do sentido; trata-se de por entre paréntesis as coisas e procurar como

elas comecaram, qual o sentido que dou ao que eu vivo” (Franca, 2012, p. 28).

A fenomenologia surge, segundo Giorgi e Sousa (2010), como um movimento filosofico,
“provocando um profundo impacto nao apenas na filosofia, mas influenciando,

decisivamente, a forma como o homem se pensa a si e ao seu mundo” (p.33).

Esta corrente filosofica influenciou de forma transversal as ciéncias, e a epistemologia das

ciéncias, de forma mais visivel as ciéncias humanas.
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Fortin (2009) refere-se a fenomenologia como uma abordagem indutiva que tem como
objetivo o estudo de determinadas experiéncias, tais como sao vividas e descritas pelos
participantes. Visa compreender um fenémeno e identificar a esséncia do ponto de vista
das pessoas que o viveram, “o objectivo é descrever a experiéncia tal como é vivida e

relatada pelas pessoas tocadas por um fendmeno preciso” (Fortin, 2009, p.36).

A fenomenologia tem conquistado, segundo Sa et al. (2019), de forma progressiva, um
espaco de destaque na investigacdo em enfermagem uma vez que permite a enfermagem,

enquanto ciéncia, investigar o mundo interior da experiéncia humana.

De facto, “ndao ha olhar nem reflexdo fora de um contexto, e uma determinada
perspectiva pressupde sempre um mundo onde existem os outros” (Franca, 2012, p. 244) e
os denominados estudos fenomenologicos abundam também entre os enfermeiros, numa
tentativa de melhor compreender o mundo e as experiéncias no mundo dos outros de

guem cuidam, nomeadamente sobre as experiéncias no ambito do binomio salde/doenca.

A reflexdo fenomenologica produz, de acordo com Rodriguez (2018) (como citado em Sa et
al., 2019), conhecimento sobre o core da experiéncia humana no ambito das ciéncias da
saude, tendo assim impacto na pratica, promovendo a humanizacdo dos cuidados de

salde.

2.5. Participantes do Estudo

Os participantes do estudo sao o elemento basilar do método fenomenolégico uma vez que
o objeto de estudo é a descricdao que cada um faz da sua experiéncia vivida. Segundo
Norusis (1991) (como citado em Rodrigues (2010), designa-se por populacao “as pessoas

. acerca das quais se pretende produzir conclusdes” (p.41), o conjunto de elementos

constituintes de um todo (Quivy & Campenhoudt, 2008).

Assim, a populacao sobre a qual pretendemos obter informacdes que deem resposta a
nossa questao de investigacao sao os enfermeiros que exercem funcées em unidades de

neonatologia portuguesas.

Nao sendo possivel a abordagem de todos os enfermeiros e procurando a maxima riqueza
na descricio das experiéncias vivenciadas, assumindo que estas podem ser muito
diferentes em cada UCIN, e indo ao encontro dos objetivos tracados, optamos por
diversificar as fontes de informacdo, tentando incluir profissionais de varias unidades de

neonatologia de diferentes regides do pais.

36



Assim e tendo em consideracao que em investigacao qualitativa a preocupacao dos
investigadores ndo é a generalizacao dos dados, mas sim a obtencdo de um entendimento
profundo e holistico, do fenémeno de interesse (Polit et al., 2004), os participantes neste
estudo foram selecionados através de uma amostragem intencional, em bola de neve,

sendo cumpridos os seguintes critérios de inclusao:

e Ser enfermeiro;
e Prestar ou ter prestado cuidados a RN’s internados em unidades de neonatologia
entre marco de 2020 e a atualidade;

¢ Que aceite participar livre e esclarecidamente no estudo.

A amostragem em bola de neve “é uma forma de amostra ndo probabilistica, que utiliza
cadeias de referéncia” (Vinuto, 2014, p.203). Este € um método através do qual os
individuos recrutados inicialmente sugerem, a pedido do investigador, os nomes de outras
pessoas que lhe parecem apropriadas para participar no estudo (Fortin, 2009). Deste
modo, o enfermeiro A, da unidade de neonatologia B, indicou um outro enfermeiro C, da

unidade de neonatologia D, e assim sucessivamente.

Segundo Bernard (2005) (como citado em Vinuto (2014) esta técnica é de especial
utilidade para se estudarem populacdes de dificil acesso, nomeadamente as que contém
um numero de membros limitado e que estao espalhados por uma area extensa. Fortin
(2009) acrescenta que esta técnica “emprega-se também para recrutar pessoas em certas
abordagens qualitativas que tém por objetivo descrever uma situacao particular e que nao

visa a generalizacao dos resultados” (p.323).

No que se refere ao numero de participantes a utilizar ndo existem, em pesquisa
qualitativa, regras e critérios estabelecidos (Polit et al., 2004). De acordo com Polgar e
Thomas (1988) (como citados em Ribeiro, 2010), parece ndao haver uma formula universal
para definir o nUmero de participantes a incluir num estudo qualitativo, pois “nao ha um
numero magico de participantes que possa ser considerado o nimero 6ptimo” (p.45).
Fortin (2009) refere, por sua vez, que “se o objectivo do estudo consiste em explorar e em

descrever fendmenos, a amostra sera de pequeno tamanho” (p.327).

O numero de participantes a incluir, neste tipo de estudo, nao pode ser definido a priori,
sendo determinado pelo principio da saturacao dos dados (Fortin, 2009). A saturacao
ocorre quando os temas e as categorias se tornam repetitivos, ou seja, a colheita de dados
ja ndo fornece novas informacdes e é atingida a redundancia (Fortin 2009; Polit et al.,
2004).
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2.6. Procedimento de Colheita de Dados

Numa investigacdo qualitativa sdo varias as estratégias para obtencdo de dados a que o
investigador pode recorrer, sendo uma delas o recurso a entrevista (Fortin, 2009; Ribeiro,
2010; Streubert & Carpenter, 2002). Uma entrevista consiste “numa conversa intencional,
geralmente entre duas pessoas, embora por vezes possa envolver mais pessoas, dirigida
por uma das pessoas, com o objectivo de obter informacdes sobre a outra” (Morgan, 1988,
como citado em Bogdan & Biklen, 1994, p.134). Streubert e Carpenter (2002) referem
mesmo que “a entrevista permite entrar no mundo da outra pessoa e € uma excelente
fonte de dados” (p.67). Este tipo de instrumento possibilita aos participantes explicarem a
sua experiéncia sobre o fendmeno de interesse e permite ao investigador recolher dados
descritivos na linguagem do préprio sujeito e assim desenvolver intuitivamente uma ideia
sobre a maneira como os sujeitos interpretam o fenomeno em estudo (Bogdan & Biklen,
1994; Streubert & Carpenter, 2002).

A entrevista aberta elaborada teve por base um guidao previamente estabelecido (ANEXO
I), com o objetivo de fornecer uma orientacdo da mesma e servir como “suporte da
entrevista” (Quivy & Campenhoudt, 2008, p.181).

A escolha deste tipo de entrevista deve-se ao facto da mesma permitir aos participantes
“exprimir livremente as suas crencas e o0s seus sentimentos e descrever de forma
espontanea os seus comportamentos” (Fortin, 2009, p.33) uma vez que a experiéncia varia
de pessoa para pessoa e sé pode ser conhecida através da descricdo que quem a vivencia
faz da mesma. Quivy e Campenhoudt (2008) referem mesmo que a entrevista aberta “visa
levar o interlocutor a exprimir a sua vivéncia ou a percecao que tem do problema que

interessa ao investigador” (p.80).

Giorgi e Sousa (2010) referem que “o objectivo de uma entrevista de investigacao, no
dominio da investigacao fenomenoldgica, € uma descricdo tdo completa quanto possivel da
experiéncia vivida dos participantes sobre um determinado fendmeno em estudo” (p.82).
Acrescentam ainda que, numa abordagem fenomenoldgica, as entrevistas devem iniciar
com uma questao aberta, de carater exploratorio, e as questdes seguintes devem surgir do
fluxo das descricoes dos participantes. O recurso a questées abertas permite ao

entrevistado exprimir e justificar livremente a sua opiniao (Sousa & Baptista, 2011).

Importa realcar que o entrevistador deve estar preparado para que surjam, durante a
entrevista, aspetos ou dimensdes, aparentemente afastadas do objeto de estudo, mas
valorizadas pelo entrevistado. Assim, cabe ao investigador “explorar eventuais conexdes e
nao redirecionar imediatamente o entrevistado com uma pergunta fechada” (Giorgi &

Sousa, 2010, p.83). Ao investigador compete, ainda, clarificar os depoimentos quando
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estes sdo mais ambiguos ou pouco claros e “focar” o entrevistado no objeto de estudo, de
forma que este descreva experiéncias sobre o tema em estudo e nao sobre outra tematica

qualquer (Giorgi & Sousa, 2010).

Definiu-se que as entrevistas seriam efetuadas pessoalmente, em data e local que mais

conviesse ao participante, ou através da plataforma digital Zoom?®.

2.7. Consideracées Eticas

De acordo com a All European Academies (ALLEA, 2018) “a investigacao consiste na
procura de conhecimento que se obtém através do estudo sistematico e do pensamento,
da observacdo e da experimentacao” (p.3) e impde a comunidade cientifica maximizar a
sua qualidade e solidez, adequando respostas as ameacas ou violacdes da integridade da
investigacao. Apesar dos esforcos e avancos feitos nesse sentido nem sempre se consegue,
segundo Casado, et al. (2016), implementar as boas praticas da investigacdo, subsistindo,
ainda, casos de ma conduta cientifica. A Fundacdo para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT,
2015) e a ALLEA (2018), defendem mesmo que a fabricacao (inventar dados), a falsificacao
(mudar ou compor dados ou resultados) e o plagio (usar as ideias ou palavras de uma outra
pessoa sem lhe dar o crédito apropriado) agridem os valores nucleares e estruturantes da
ciéncia. Mas praticas de investigacdo prejudicam a mesma e comprometem a sua
credibilidade (ALLEA, 2018).

Assim, de acordo com Casado et al. (2016) a integridade de uma investigacdo cientifica
impoe-se nao s6 como um dever do investigador, mas como um requisito ético-legal. Os
mesmos autores reforcam a importancia de reconhecer que “a verdade, o rigor e
objectividade, a independéncia, imparcialidade e isencao, a cooperacao e honestidade, a
transparéncia e justica, o compromisso e responsabilidade social sdao principios

fundamentais para uma investigacao cientifica” (Casado et al., 2016, p.38).

Desta forma, os aspetos éticos devem ser sempre tidos em consideracdo quando se
desenvolve um processo de investigacao, sendo mesmo considerados por Ribeiro (2010)
como decisivos. Opinidao esta corroborada por Streubert e Carpenter (2002) que afirmam
que “no que concerne a investigacdo, as consideracdes éticas sao e sempre serdo de
consideracao critica” (p.37). Os mesmos autores vao mais longe e afirmam que
“comprometer-se com um estudo de investigacao implica a responsabilidade pessoal e
profissional de assegurar que o desenho dos estudos . . . sejam solidos do ponto de vista

ético e moral” (Streubert & Carpenter, 2002, p.37). Assim, numa primeira fase da
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investigacao, de forma a assegurar os mais elevados padrdes éticos, em qualquer projeto
que inclua participacao de seres humanos, o investigador deve, de acordo com a FCT
(2015) “seguir os principios éticos consagrados a nivel internacional e obter parecer ético

prévio favoravel da instituicio competente” (p.7).

Para além do referido anteriormente existem, de acordo com ALLEA (2018) outros aspetos
éticos a ter em consideracdo quando se realiza uma investigacdo, sobretudo se esta
envolve humanos, nomeadamente: o respeito e cuidado com os sujeitos da investigacao e

a gestao de potenciais danos e riscos relacionados com a investigacao.

A United Nations Educational Scientific and Cultural Organization (UNESCO, 2006) na
Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos refere que no respeito pela
dignidade humana e direitos humanos “os interesses e o bem-estar do individuo devem
prevalecer sobre o interesse exclusivo da ciéncia” (p.6). Isto vai de encontro ao principio
da nao maleficéncia, pelo qual se deve assegurar que ndo decorra da participacao na
investigacdo qualquer risco ou prejuizo para o participante. Assim, a todos os
participantes neste estudo foi garantido que nao correriam qualquer risco ao participar no

mesmo.

Ao principio da ndao maleficéncia acrescem os principios da justica, beneficéncia e
autonomia, principios éticos que devem ser respeitados pelos investigadores no decorrer

de uma investigacao (Streubert e Carpenter, 2002).

0 principio da justica inclui, segundo Polit et al. (2004) “o direito dos participantes ao
tratamento justo e seu direito a privacidade” (p.90), sendo, segundo os mesmos autores, a
maxima do principio da beneficéncia “acima de tudo, ndo causar dano” (p.90). De forma a
garantir o respeito pelos principios da beneficéncia e justica, “os investigadores devem
assegurar aos participantes que a confidencialidade e anonimato serao respeitados e que
os participantes serao tratados com dignidade e respeito” (Streubert & Carpenter, 2002,
p.38). Também a UNESCO (2006) defende que “a dignidade humana, os direitos humanos e

as liberdades fundamentais devem ser plenamente respeitados” (p.6).

Contudo, no que concerne a investigacdo qualitativa, e no caso especifico do presente
estudo, ndo pode ser dada aos participantes a garantia de anonimato, uma vez que este so
se mantém quando, de acordo com Polit et al. (2004) “nem mesmo o pesquisador pode
vincular o participante com os seus dados” (p.90). Assim, sendo o recurso a entrevistas
presenciais, face a face, ou através de plataformas digitais com video, a forma de colheita
de dados, o anonimato torna-se impossivel. Nesta situacdo pode manter-se, no entanto, a
confidencialidade dos dados, ou seja, “os dados dos sujeitos da investigacao serao usados
de tal modo que mais ninguém além do investigador conhece a fonte” (Behi & Nolan, 1995,
como citados em Streubert & Carpenter, 2002, p.44). A UNESCO (2006) refere mesmo que
a confidencialidade dos dados deve ser respeitada e os mesmos nao devem ser utilizados

ou difundidos para outros fins sendao aqueles para os quais foram consentidos.
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Resta ainda fazer referéncia ao principio da autonomia. “A autonomia das pessoas no que
respeita a tomada de decisbes, desde que assumam a respectiva responsabilidade e
respeitem a autonomia dos outros, deve ser respeitada” (UNESCO, 2006, p.7). Para que
este principio seja honrado, o investigador devera, de acordo com Streubert e Carpenter
(2002), obter, junto de cada um dos participantes o consentimento informado. A UNESCO
(2006) defende inclusive que “s6 devem ser realizadas pesquisas cientificas com o

consentimento prévio, livre e esclarecido da pessoa em causa” (p.7).

Obter o consentimento informado significa, segundo Polit et al. (2004) que “os
participantes tém informacdes adequadas em relacdo a pesquisa; compreendem a
informacao e tém o poder da livre escolha, podendo assim participar voluntariamente na
pesquisa ou declinar a participacao” (p.87). Bogdan e Biklen (1994) acrescentam que “os
sujeitos tém uma palavra a dizer no tocante a regulacdo da relacdo, tomando decisdes
constantes relativamente a sua participacdao” (p.76), ou seja, os participantes, para além
de terem o direito de ndo aceitar participar no estudo podem ainda desistir do mesmo a

qualquer momento (Streubert & Carpenter, 2002).

De acordo com a UNESCO (2006) a informacao fornecida aos participantes deve ser
suficiente e fornecida de forma compreensivel, incluindo as modalidades de retirada do
consentimento. “A pessoa em causa pode retirar o seu consentimento a qualquer momento
e por qualquer razdo, sem que dai resulte para ela qualquer desvantagem ou prejuizo”
(UNESCO, 2002, p.7).
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CAPITULO 3 - ESTUDO EMPIRICO

Segundo Fortin (2009), a aplicac@do no terreno do que foi estabelecido na fase
metodologica efetua-se pela passagem a fase empirica, ou seja “o investigador esta agora

pronto a executar o plano estabelecido” (Fortin, 2009, p.403).

Desta forma, antes de iniciar a colheita de dados, foi dirigido & Comissdo de Etica da
Escola Superior de Enfermagem do Porto o pedido de parecer e autorizacdao para a
realizacao do presente estudo. Apds analise foi-nos concedida, a 8 de fevereiro de 2022, a

autorizacao para realizacao do estudo, com parecer positivo (ANEXO II).

Posto isto foi entdo levada a cabo a colheita de dados com recurso a entrevista aberta, tal
como planeado anteriormente. Em primeira instancia foi realizada uma entrevista pré-
teste, para aferir da adequacgao do instrumento de colheita de dados e tendo-se concluido
ndo ser necessario introduzir qualquer alteracao ao mesmo esta foi integrada no corpus de
analise e seguiu-se a realizacdo das restantes entrevistas. Antes de cada uma das
entrevistas foram explicados, a cada um dos participantes, pelo investigador, a finalidade
e os objetivos do estudo e a forma como seriam recolhidos e tratados os dados. Foi ainda
pedida autorizacdo para gravacdo audio e video da entrevista, dada a garantia de
confidencialidade dos dados recolhidos e pedida autorizacao para divulgacao, em meio
académico e cientifico, dos mesmos. Simultaneamente foi fornecido, a cada um dos
participantes, um documento (ANEXO Ill) onde constavam, por escrito, todas estas
informacdes, bem como o contacto do investigador, para comunicacdo de possivel
desisténcia, em qualquer momento do processo de investigacao. Apoés o tempo que cada
participante achou necessario para decidir sobre a sua participacao livre e informada no
estudo, foi-lhes pedido que formalizassem por escrito o consentimento informado, cujo

modelo se encontra em anexo (ANEXO V).

As entrevistas foram realizadas no momento que mais convinha a cada um dos
participantes, através da plataforma digital Zoom®, assegurando a privacidade dos

participantes e a confidencialidade dos seus depoimentos.

A medida que foram levadas a cabo as entrevistas foi sendo analisado o seu conte(do e
manteve-se a realizacdo das mesmas até se verificar a saturacao dos dados, manifestada
pela redundancia nas categorias obtidas. Assim, foram efetuadas um total de 16
entrevistas entre 17 de fevereiro e 15 de junho de 2022, no entanto uma delas teve de ser
excluida da amostra, por se ter descoberto, no decorrer da mesma, que o participante nao

cumpria todos os critérios de inclusao, nomeadamente, o facto de nao ter estado a
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exercer funcdes em neonatologia durante a pandemia COVID-19. Consideraram-se entao 15
entrevistas, com duracdo média de 23 minutos, e cada uma delas gravada em audio e

video no momento da sua realizacao.

Apds a sua realizacao e transcricao, cada entrevista foi numerada, de E1 a E15, e nunca
identificada com o nome do participante, ficando os dados recolhidos sempre, Unica e
exclusivamente, na posse do investigador de forma a que se mantivesse a
confidencialidade dos mesmos. Todas as gravacdes foram destruidas apos transcricdao e

analise do seu conteldo.

No final das entrevistas, foi realizada uma caracterizacdo sumaria dos participantes no
estudo (ANEXO V); assim, foram entrevistados 14 enfermeiras e 1 enfermeiro com idades
compreendidas entre os 29 e os 46 anos. Todos tinham experiéncia em neonatologia,
variavel entre os 6 e os 30 anos e exerciam fungdes em unidades de neonatologia dispersas
pelo pais, nomeadamente 5 na regidao norte, 5 na regido centro, 2 na regiao sul e 3 nos
arquipélagos dos Acores e Madeira. Importa ainda acrescentar que, dos enfermeiros
entrevistados, 4 eram Enfermeiros Generalistas, 9 Enfermeiros Especialistas em Saude
Infantil e Pediatrica e 2 Enfermeiros Especialistas em Salude Mental e Psiquiatrica. No que
se refere as suas habilitacoes académicas, 7 eram Mestres em Enfermagem e 8 Licenciados

em Enfermagem.

3.1. Apresentacdo, Analise e Discussdo dos Resultados

Segundo Sousa e Baptista (2011) “a analise dos dados recolhidos € uma etapa fundamental

no processo de investigacao” (p.107).

De acordo com Fortin (2009) em investigacao qualitativa os dados a analisar consistem em
palavras e ndo em nUmeros e a analise dos mesmos é feita em simultaneo com a sua
colheita. O investigador examina os dados, organiza-os e tenta penetrar na significacao
dos relatos que recolheu. Gillis e Jackson (2002) (como citados em Fortin, 2009) referem
mesmo que os dados obtidos com a realizacao das entrevistas, devem ser constantemente
estudados a fim de determinar se ha necessidade, ou ndo, de explorar novas questdes com

os participantes.

Sao varias as formas de analise dos dados obtidos durante uma investigacdo e a escolha do
método de analise dos mesmos prende-se com o objeto de estudo e o meio utilizado para a

colheita dos dados. Creswell (2003) (como citado em Fortin, 2009), tendo por base um
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estudo de Moustakas (1994), afirma que “a analise na investigacdo fenomenoldgica tem
por objectivo por em evidéncia os enunciados significativos e destacar as unidades de

sentido assim como a <<esséncia>> da experiéncia” (Fortin, 2009, p. 301).

Segundo Bogdan e Biklen (1994) a analise dos dados é definida como “o processo de busca
e de organizacdo sistematico de transcricio de entrevistas” (p.205) com objetivo de
aumentar a compreensao desses mesmos dados e permitir ao investigador apresentar aos
outros aquilo que encontrou. Os mesmo autores referem-se ainda ao processo de analise
de dados como “um funil: as coisas estao abertas de inicio (ou no topo) e vao-se tornando
mais fechadas e especificas no extremo” (Bogdan & Biklen, 1994, p.50). A analise dos
dados é um processo complexo que consiste, ainda de acordo com os mesmos autores, na
organizacao dos dados mediante os padroes de resposta, de forma a descobrir o que

efetivamente se destaca e que deve ser apreendido.

A analise dos discursos dos enfermeiros entrevistados foi feita através do método de
analise de conteudo de Bardin. De acordo com este autor, a analise de conteldo divide-se
em trés momentos fundamentais: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento
dos resultados (Bardin, 2009).

A analise dos dados iniciou-se pela transcricdo de todas as entrevistas efetuadas e
posterior leitura das mesmas, a denominada leitura flutuante, obtendo-se, de forma
genérica, conhecimento do conteldo das entrevistas, cumprindo-se assim a fase de pré-

analise descrita por Bardin.

As entrevistas foram, de seguida, relidas em profundidade tantas vezes quantas
necessarias para a detecao de unidades de registo significativas que foram agrupadas por
padroes de resposta e constituiram categorias de diferentes niveis. Este processo,
denominado por Bardin (2009) como codificacao, trata, em resumo, de transformar a
informacao recolhida em pequenas unidades, que nos vao auxiliar na compreensao dos
pontos mais importantes que emergem do discurso dos participantes no estudo. O mesmo
autor realca a importancia de ter em atencdo, na organizacao das unidades de registo em
categorias, os principios da “exclusdao multua”, “homogeneidade”, “pertinéncia”,
“objectividade e fidelidade” e “produtividade” (Bardin, 2009, p.147-148).

Importa referir que foi fundamental, ao longo de todo este processo, a discussao e
validacdo do trabalho efetuado com peritas na area: a orientadora e coorientadora deste
estudo. Streubert e Carpenter (2002) referem mesmo que a validade de um estudo pode
ser assegurada se se tiver um segundo investigador, alguém experiente, que reveja os

dados e verifique as categorias.

Posto isto, da analise ao conteldo dos relatos da experiéncia vivida pelos enfermeiros
emergiram varias unidades de registo significativas que foram agrupadas em categorias de

varios niveis que caracterizam o fenomeno em estudo. Apos as discussoes e alteracoes
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necessarias as categorias definidas foram, por sua vez, agrupadas, mediante a relacdo

entre si, em dois grandes temas:

e “OEU Pessoa”

e “O EU Enfermeiro”

Estes dois grandes temas emergem como uma vivéncia ambivalente, no contexto peculiar

em que decorreu a experiéncia, entre dois elementos constituintes do mesmo EU.

Apesar do presente estudo ter como objetivo conhecer e compreender a vivéncia no
cuidar, a verdade é que a vivéncia pessoal emergiu dos discursos e permitiu perceber o
quao dificil é fazer a separacao entre a pessoa e o profissional, sobretudo numa profissao
tdo humana e de relacdo como a enfermagem, o quao conectadas estao estas duas

realidades e quanto interferem uma na outra, sendo mesmo por vezes dificil dissocia-las.

Franca (2012) afirma que segundo Marleau-Ponty “A unidade do corpo e do espirito é
sempre confusa e implicita” (p.99) e acrescenta que “nem o corpo é um objecto, nem a
consciéncia pode ser encarada como um pensamento puro. A corporeidade é vista como
quiasma e ndao como uma unidade psico-fisioldgica. O entrelacamento do corpo e da
consciéncia, que se da no mundo em que habitam e que os habita, é constante e

profundo.” (p.99).

Segue-se a apresentacao, analise e discussdo dos dados referentes a cada categoria,
subcategoria e sub-subcategoria de cada um dos temas, encontrando-se em anexo a matriz

de referéncia da analise de contedo (ANEXO VI).

De ressalvar que a opcao de realizar em simultaneo a apresentacao, analise e discussao
dos resultados se prendeu com a necessidade sentida de manter a sequéncia de

pensamento expressa pelos enfermeiros e o seu enquadramento nas experiéncias vividas.

3.1.1. Tema: “O EU Pessoa”

O tema “O EU Pessoa” reflete a vivéncia dos enfermeiros na perspetiva pessoal, na

relacao com a realidade e com o outro fora do contexto de trabalho.

Neste tema foram identificadas as categorias: “Sentir Medo”, “Sentir-se Isolado”,
“Sentir-se Cansado”, “Sentir-se Culpado” e “A Vida Pessoal Que Nao se Despe da Vida

Profissional” e as subcategorias que estao apresentadas na tabela abaixo (TABELA 1).
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TABELA 1: Categorias e subcategorias do tema “O EU Pessoa”

TEMA: O EU Pessoa

Categoria Subcategoria

Ser infetado

Sentir Medo Infetar e perder a familia

Morrer

Do mundo

Da familia

Sentir-se Isolado -
Dos amigos

Dos pares

) Cansaco fisico
Sentir-se Cansado

Cansaco psicologico

Sentir-se Culpado

A Vida Pessoal Que Nao se

Despe da Vida Profissional

De forma a que se torne mais facil a leitura e compreensao das categorias identificadas
neste tema segue-se a apresentacao das mesmas e a analise de cada uma delas, e suas

subcategorias, individualmente.

A categoria “Sentir Medo” (TABELA 2) demonstra um sentimento muito prevalente na vida

dos enfermeiros durante a vivéncia deste periodo.

TABELA 2: Categoria “Sentir Medo” e subcategorias

TEMA: O EU Pessoa

Categoria Subcategoria

Ser infetado

Sentir Medo Infetar e perder a familia

Morrer

Também Goes et al. (2020), num estudo desenvolvido no Brasil com enfermeiros de um
servico de pediatria referem que, apesar de todos os desafios vividos pelos profissionais de

saude, o medo foi a emocao mais evidente nas respostas dos participantes do seu estudo.

0 medo representado nesta categoria é vivido em trés dimensoes distintas que se assumem

como subcategorias: “Ser infetado”, “Infetar e perder a familia” e “Morrer”.
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Na subcategoria “Ser infetado” podemos perceber no discurso dos enfermeiros o0 medo
de, na sua vida pessoal, na relacdo com o outro e com o mundo, acabarem por ser

infetados pelo virus SARS-CoV-2 e sofrer com isso:

“(...) tinhamos alguma impressao, quando iamos ao supermercado ficamos
preocupadas em tocar nas coisas, em ter o cuidado de desinfetar, de manipular
as coisas que traziamos do supermercado para casa, também quase
desinfetavamos tudo.” E1

“Eu acho que o susto era mais o vir para casa, hao &, com, com, com a minha
propria familia do que propriamente la (no trabalho). Porque la eu sabia que
estava protegida e que tudo o que eu fazia estava a controlar |4, nao é. Depois
saindo daquela bolha para casa... acho que foi mesmo o meu maior panico (...).”
E4

“(...) naquela fase mais assustadora que nos tinhamos medo de ficar doentes (...)”
E14

O’Carrol et al. (2020) concluiram, num estudo realizado em Dublin com enfermeiros de
cuidados intensivos de adultos e pediatricos, que 22,1% dos participantes manifestavam
medo de ser infetados; dados semelhantes, ou seja, a manifestacao do medo de ser

infetado, obtiveram também Goées et al. (2020) e Karakul et al. (2022) nos seus trabalhos.

Noutro estudo, Kang et al. (2021), referem que o medo de serem infetados levou os
profissionais de salide a serem mais cuidadosos e a fazerem mudancas em alguns aspetos
da sua vida diaria de forma a nao serem contaminados, uma vez que o virus SARS-CoV-2
pode sobreviver numa superficie até 72 horas, podendo o contagio acontecer quando se
toca numa superficie contaminada e, em seguida, nos olhos, nariz ou boca (Cavicchiolo et
al., 2020).

O panico de ser infetado pelo virus SARS-CoV-2 deixou mesmo, segundo Kayiga et al.

(2021), os profissionais de salde sem dormir durante varias noites.

A subcategoria “Infetar e perder a familia” apresenta-se como a manifestacao do medo
de, estando infetado, poder ser o causador da infecdao, doenca e possivel dano maior em

algum familiar:

“Claro que inicialmente, a preocupacao era dirigida a... aos nossos, as pessoas
mais velhas, nao &, aos nossos pais, aos nossos avos, tios e afins, ndo é. E o nosso
receio era podermos levar para casa e contaminar os nossos, os nossos familiares,
e poderem, claro, sofrer sobre isso e poderem até falecer.” E1

“E quando, quando regressava a casa era sempre aquele medo, sera que eu nao
estou contaminada e vou levar para casa? Portanto essa, esse medo de, de estar
contaminado ah, tirou-nos algumas horas de sono, se calhar...” E6

“(...) tenho uma irma mais velha e que nao é da salde e eu, meu Deus, se eu
levasse alguma coisa, se eu transmitisse alguma coisa a minha irma nunca me
perdoaria, por exemplo, nem a minha irma ou a minha sogra ou assim as pessoas
da minha familia e entao protegi-me muito.” E10

Segundo Cavicchiolo et al. (2020) uma porcao significativa das pessoas infetadas com

SARS-CoV-2 sao assintomaticas e podem, assim, transmitir o virus aos outros sem que disso
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se apercebam. De acordo com Algunmeeyn et al. (2020), Liu et al. (2020) e Wang et al.
(2020) (como citados em Kang et al., 2021) um dos principais focos de stress para os
enfermeiros durante a pandemia COVID-19 foi o medo de ser infetado e,
consequentemente, infetar membros da sua familia. O’Carrol et al. (2020) concluiram que
47% dos participantes no seu estudo estavam preocupados em serem causadores de infecao
na sua familia e Gées et al. (2020) constataram também que o medo de infetar as suas
familias era uma constante na vida dos enfermeiros, acarretando altos niveis de stress

psicologico.

Kayiga et al. (2021) referem mesmo que o medo de infetar a familia foi o maior pesadelo
para todos os profissionais de salde, facto corroborado pelas pesquisas levadas a cabo por
Ahmadidarrehsima et al. (2022), Chandler-Jeanville et al. (2021) e Karakul et al. (2022).

Brown et al. (2020), McMichael et al. (2020) e Wu et al. (2020) (como citados em
Johnstone & Duncan, 2021) afirmam que a idade foi identificada como um fator de risco
significativo para a gravidade dos sintomas de COVID-19 e impacto subsequente apos a
recuperacao, o que justifica o medo dos enfermeiros de infetarem os membros mais velhos

das suas familias.

Na subcategoria “Morrer” esta patente o medo de, sendo infetado e desenvolvendo a

doenca, sofrer a mais grave das consequéncias da COVID-19, a morte.

“Quando chega a Portugal (...) acaba por ser uma realidade ainda mais proxima
de noés e acaba por nos trazer mais preocupacao em relacdo a.. a nossa
sobrevivéncia também (...)” E1

“(...) sermos nos os... quem efetivamente podia morrer ou podia ficar com lesdes
graves, nao &, porque... E eu acho que se calhar o que mais me preocupa é
assim, claro que nao, nao queria muito morrer, obviamente (...)” E1

A alta taxa de propagacao da COVID-19, a incerteza associada a situacdo e o risco de
infecdo e morte entre os profissionais de salde foi muito desafiante (Karakul et al., 2022).
Goes et al. (2020) afirmam que, além do cansaco e exaustdo, os profissionais de salde
experimentaram também stress perante a possibilidade de infecdo e morte causada pelo

novo coronavirus.

A categoria seguinte, “Sentir-se Isolado” (TABELA 3) refere-se ao sentimento de estar so,
consequente da necessidade de isolamento, de afastamento de tudo e de todos, a que a
COVID-19 obrigou. Assim e porque esta sensacao de isolamento se refere ao afastamento
“Do mundo”, “Da familia”, “Dos amigos” e “Dos pares”, emergem estes grupos como

subcategorias.

49



TABELA 3: Categoria “Sentir-se Isolado” e subcategorias

TEMA: O EU Pessoa

Categoria Subcategoria
Do mundo
Da familia
Sentir-se Isolado -
Dos amigos
Dos pares

De acordo com Karakul et al. (2022) a implementacao de medidas como a quarentena e a
distancia social podem ser importantes para controlar a pandemia. Estas medidas
previnem a transmissdo da doenca e podem também reduzir as taxas de mortalidade
associada a mesma; no entanto, as restricoes impostas podem também levar ao isolamento

social.

A subcategoria “Do mundo” apresenta-se como a sensacao de isolamento manifestada
pelos enfermeiros ao perspetivarem-se como sendo as Unicas pessoas no mundo. Estarem
sozinhos na rua e verem tudo fechado, fez com que os enfermeiros se sentissem isolados

no mundo e do mundo.

“(...) na altura estava tudo fechado, nao havia nada para ir, nem nenhum sitio
para ir, ndao podiamos ir ao jardim, ao banco de jardim. Os bancos do jardim
estavam trancados, estavam com as fitas e coisas do género, nao é, quer dizer
as, sei la, zonas de convivio...” E1

“0 mais negativo foi o afastamento, eu acho que foi o afastamento.... Em termos,
em termos pessoais o afastamento das, das pessoas (...)” E3

“parecia que de repente tinhamos que ter medo uns dos outros e isso € tao
estranho, um sentimento que eu acho que nunca tinha tido, ah... e que realmente
influenciou, durante, durante algum tempo influenciou e deixava as pessoas um
bocadinho mais isoladas (...)” E13

Segundo Karakul et al. (2022) em todo o mundo, varias medidas foram tomadas com vista
a mitigacao da pandemia, medidas como usar mascara, atender a distancia social, garantir
a higiene, a educacao a distancia nas instituicoes de ensino e a restricao do uso de espacos
publicos. Portugal nao foi excecédo e a 13 de marco de 2020 foi publicado o Decreto-Lei n.°
10-A/2020 onde se se apresentavam as medidas a implementar para fazer face a
propagacao do virus SARS-CoV-2 onde uma das medidas incluidas era a limitacao de acesso

a espacos frequentados pelo publico.

As medidas tomadas durante a luta contra a COVID-19 tiveram efeitos psicoldgicos sobre a
populacao geral e para os profissionais de salude a luta contra a COVID-19 acarretou, além
de desafios profissionais, desafios sociais e psicologicos (Karakul et al., 2022). Chandler-
Jeanville et al. (2021) referem mesmo que a vida familiar e social dos profissionais de

saude foram profundamente perturbadas.
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A subcategoria “Da familia” mostra a necessidade manifestada pelos enfermeiros de se
manterem afastados da familia e o sofrimento e sentimento de isolamento que isso

acarretou para eles.

“E obviamente que isso era duro e depois uma pessoa estar aqui sozinha e sem
ter o apoio da familia era um bocadinho complicado.” E1

“(...) quer dizer, eu deixei de ir aos meus pais. Os meus pais nao sao de ca, nao
€, nao vivem aqui perto de mim. Fazia videochamadas, nao é, que gracas a Deus,
pelo menos, tinhamos essa possibilidade (...)” E1

“E houve situacdes de colegas que se, que sairam de casa, que foram para outros
sitios e isso, com filhos e... comprometeu ali um bocadinho o nosso suporte
emocional também, nao é. Sobretudo ai, penso eu.” E4

De acordo com Karakul et al. (2022), dada a natureza infeciosa da COVID-19, os
enfermeiros viram-se obrigados a ficar longe das suas familias para se dedicarem aos
utentes com COVID-19. Ahmadidarrehsima et al. (2022) acrescentam que, para aliviar o
stress causado pela possibilidade de transmitir a doenca aos seus familiares muitos
profissionais optaram por se manter distantes fisicamente, chegando mesmo alguns a ir
viver para outro local de forma a evitar qualquer contacto com os membros da familia.
Chandler-Jeanville et al. (2021) obtiveram os mesmos resultados e acrescentam que por
este motivo este periodo foi emocionalmente dificil para todos os profissionais de salde,

especialmente quando havia criancas na familia, como os filhos.

A subcategoria “Dos amigos” evidencia o afastamento e a inerente sensacao de

isolamento sentida pelos enfermeiros relativamente aos seus amigos.

“Eu recordo-me que em que faziamos jantares com um grupo de amigas, esses
jantares foram também cancelados, ndo é, pronto. E ndao era nada de
extraordinario, mas tudo isso ajuda-nos a ser, a estar socialmente e, sobretudo,
psicologicamente saudaveis.” E1

“(...) ndao podiamos estar com os nossos amigos (...)” E13

No estudo levado a cabo por Karakul et al. (2022) a maioria dos participantes declarou que
deixou de ter vida social. Kang et al. (2021) referem mesmo que uma das grandes
mudancas ocorrida na vida dos profissionais de salude foi verem-se obrigados a suspender
os encontros com a familia e os amigos, o que os deixou gradualmente deprimidos e muito

mais sensiveis emocionalmente.

A subcategoria “Dos pares”, no seguimento das anteriores, encerra em si as alteracoes
ocorridas na relacao pessoal com os pares, pela mesma necessidade de afastamento fisico.
A diminuicdo das oportunidades de convivio com os seus pares intensificou a sensacao de
isolamento e consequente falta de momentos de descontracao e lazer, tao importantes

para o equilibrio de cada um e até para o bom funcionamento da equipa.
“Depois havia um afastamento das pessoas, porque houve um afastamento
mesmo no momento das refeicdes, no convivio, mesmo entre profissionais havia

um afastamento e isso foi prejudicial mesmo, nao sé para, para os cuidados,
como para o relacionamento da equipa, acho que foi prejudicial.” E3
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“Era proibido almocar (..) mais de trés pessoas ou mais de duas pessoas,
portanto. E isso, isso condicionou muito o relacionamento entre, entre as
pessoas, porque quer queiramos quer nao, aqueles momentos sao momentos de,
pronto, de no fundo de escape para o stress..., as vezes alguma quezilia que
pudesse acontecer e era um momento de alivio, nao é, no fundo. E isso deixou,
isso deixou de acontecer. Acho que foi, foi muito negativo nesse aspeto.” E3

“(...) mesmo no trabalho, quer dizer, de repente nos tinhamos um limite de
pessoas por exemplo que podiam estar numa copa e enquanto nds estadvamos a
tomar um café, enquanto nos estavamos a fazer uma refeicao (...)” E13

Também Karakul et al. (2022) num estudo realizado na Turquia, concluiram que os
enfermeiros tiveram de enfrentar mudancas na sua rotina de trabalho e com elas
aumentaram a sensacao de isolamento e falta de apoio social. Além do agravamento das
condicoes de trabalho, houve ainda restricoes nos tempos de intervalo e devido as
limitacGes impostas relativamente ao nimero de pessoas que podiam permanecer juntas,
foram aconselhadas a comer sozinhas perdendo assim a oportunidade de convivio com os

seus pares em momentos de pausa.

A categoria “Sentir-se Cansado” (TABELA 4) integra as unidades de registo que revelam a
sensacdo de cansaco, cansaco este que se apresenta como consequéncia do excesso de

trabalho e das implicacdes sociais e familiares que a pandemia COVID-19 acarretou.

TABELA 4: Categoria “Sentir-se Cansado” e subcategorias

TEMA: O EU Pessoa

Categoria Subcategoria

) Cansaco fisico
Sentir-se Cansado

Cansaco psicologico

Tal como apresentado na tabela anterior o cansaco manifesta-se de duas formas que se

avocam como subcategorias, “Cansaco fisico” e “Cansaco psicologico”.

“(...) as pessoas estdao cansadas, nao é, de tudo o que se esta a passar, das
constantes medidas, das alteracdes de tudo o que nos vivenciamos (...)” E1

“(...) depois a seguir eu preciso é de descansar porque ja estou farto disto e de
turnos atras de turnos e de, de reforcar turnos porque montes de pessoas iam
ficando em casa porque ficavam doentes e noés tinhamos que os reforcar (...)” E12

“Olha senti-me extremamente cansada fisica e psicologicamente, ndo é, porque
a carga, la esta, era muita. Nao era so a carga fisica no trabalho, ok fisica eles
sdo leves, mas nao € isso, € aquela carga das técnicas que tinhas que fazer e a
parte psicolégica toda. Trabalhares doze horas, sobre doze horas, sobre doze
horas, a gerir criancas e a gerir, ah, todo um servico quase novo e a gerir uma
equipa (...)” E7

“Mas psicologicamente foi muito pesado e, e ainda é, ndo é.” E7
O estudo levado a cabo por Karakul et al. (2022) revelou que os enfermeiros de cuidados

intensivos neonatais experimentaram dificuldades fisicas, psicologicas e sociais durante a
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pandemia COVID-19. Neste mesmo estudo todos os enfermeiros participantes afirmaram
que se sentiram em burnout durante a pandemia e declararam que estavam

psicologicamente exaustos.

De acordo com Goes et al. (2020) os fatores que contribuem para o desgaste fisico e
mental dos enfermeiros sao o facto de estarem num constante estado de alerta, medo e
tensao e terem a responsabilidade de fornecer cuidados de qualidade mantendo-se livres
de danos apesar dos recursos limitados, num contexto de exposicao continua ao risco e

incerteza.

A conclusdes semelhantes chegaram Kang et al. (2021) no seu estudo onde os profissionais
de salde relataram ter ficado exaustos fisica e mentalmente. Assim pode dizer-se,
segundo os mesmos autores, que a COVID-19 afetou toda a gente e em especial os
profissionais de salde nao so6 fisica, mas também emocionalmente e isto parece revelar
que noutras situacoes semelhantes, ou seja, na presenca de novas pandemias ou situacoes

de crise, mais atencao deve ser dada aos profissionais de salde.

Na categoria “Sentir-se Culpado” (TABELA 5) apresentam-se as unidades de registo que
expressam um sentimento de culpa, diretamente relacionado com o afastamento da
familia. Se por um lado este afastamento foi necessario e em parte inevitavel, por outro
teve consequéncias, nomeadamente o sentimento de querer estar mas nao dever ou poder

fazé-lo.

TABELA 5: Categoria “Sentir-se Culpado”

TEMA: O EU Pessoa

Categoria

Sentir-se Culpado

“E isso € uma culpa que eu tenho, € uma culpa que eu tenho, sabes, tipo, ah, eu
devia ter-me esforcado mais para ter ido la todos os dias porque ele ficou com
esta marca desta inseguranca.” E7

“(...) e foi pesado também estar separada do meu pequenito porque era muito
aquele sentimento de culpa que eu também te disse. Era, eu devia ir, mas eu
também nado consigo, mas eu também preciso de descansar. Eu sei que ele
precisa de mim e tipo, sabes, ah, psicologicamente foi pesado...” E7

De acordo com Chandler-Jeanville et al. (2021), a vida familiar dos enfermeiros viu-se
perturbada, durante a pandemia, pela necessidade que tiveram de aumentar o seu
envolvimento com o trabalho, o que tornou mais dificil manter o equilibrio entre a sua

vida familiar e profissional, fazendo-os sentirem-se culpados e, por vezes, até zangados.

Segundo Karakul et al. (2022) quem mais experienciou dificuldades psicologicas e culpa

foram as enfermeiras que tinham filhos, uma vez que se viram impedidas ou limitadas no
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tempo que passavam juntos e nas oportunidades de os abracar. A mesma conclusio
chegaram Galehdar et al. (2020) que referiram que enfermeiros que tinham filhos

pequenos sofriam de ansiedade e stress por estarem afastados dos seus filhos.

Por fim, apresenta-se a categoria “A Vida Pessoal Que N&ao se Despe da Vida
Profissional” (TABELA 6) cujas unidades de registo constituintes evidenciam que a vida
profissional e tudo o que nela se estava a passar afetou diretamente a vida pessoal dos

enfermeiros que participaram neste estudo.

TABELA 6: Categoria “A Vida Pessoal Que N&o se Despe da Vida Profissional”

TEMA: O EU Pessoa

Categoria

A Vida Pessoal Que Nao se Despe da Vida Profissional

“Mas foram, foram tempos um bocadinho dificeis, houve pessoas que perderam
férias, houve folgas que se perderam, houve ajustes de horario, portanto
ajustamos a nossa vida também pessoal ao momento, ao momento complicado
gue estavamos a, a viver, portanto.” E10

“(...) o racio de enfermeiros teve que ser maior, tivemos menos, menos folgas,
perdemos férias, mas nds adaptamo-nos por um bem maior do que o nosso
proprio interesse pessoal.” E10

“(...) eu também deixei os meus filhos e ainda por cima os meus filhos sao filhos
de dois enfermeiros que estavam em fase que tinham que trabalhar em horario
rotativo e, portanto, foram deixados muito, as vezes em casa, ora com o pai ora
com a made e nunca com a familia no seu total, exatamente para podermos
manter os cuidados e nao, nao, nao, nao falharmos no trabalho.” E11

Segundo Chandler-Jeanville et al. (2021) devido a sua posicdo na primeira linha de
combate a COVID-19, os enfermeiros estiveram mais expostos as consequéncias fisicas e
sociais do virus, tendo também risco aumentado de desenvolver stress emocional o que
acarretou consequéncias para o seu bem-estar e para a sua vida pessoal. Os mesmos
autores referem que os enfermeiros tiveram de sacrificar parte da sua vida pessoal em
prol da sua vida profissional e acrescentam que, devido a COVID-19, a vida pessoal dos

enfermeiros foi severamente interrompida.

Ahmadidarrehsima et al. (2022) referem mesmo que a ansiedade e medo vividos pelos

profissionais de salde no seu local de trabalho persistiu também fora do mesmo.
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3.1.2. Tema: “O EU Enfermeiro”

O tema “O EU Enfermeiro” apresenta-se como o relato da vivéncia dos enfermeiros
enquanto profissionais, na relacdo com o ambiente de trabalho e o seu alvo de cuidados,
os RN’s e os pais, encerrando em si, de uma forma genérica, uma reflexao sobre o

desempenho de papel enquanto enfermeiro a exercer funcoes na neonatologia.

Neste tema foram identificadas as categorias “A Vida Profissional Que Nao se Despe da
Vida Pessoal”, “Um Turbilhdo de Sentimentos”, “A Parceria de Cuidados em Risco”, “A
Procura da Humanidade”, “Aprender a Ser Enfermeiro em Tempos de COVID”, “Viver a
Experiéncia em Equipa” e “Perspetivando o Retorno a Normalidade” e as subcategorias

e sub-subcategorias que estao apresentadas na tabela abaixo (TABELA 7).

TABELA 7: Categorias, subcategorias e sub-subcategorias do tema “0O EU Enfermeiro”

TEMA: O EU Enfermeiro

Categoria Subcategoria Sub-subcategoria

A Vida Profissional Que Nao
se Despe da Vida Pessoal

Cuidar protegendo-me

Cuidar protegendo os
outros

O desconhecido e o
Inseguranca inesperado

A escassez de recursos
para protecao

A adaptacao constante e o
improviso

Revolta

Raiva

Confusao

Um Turbilhéo de Ansiedade
Sentimentos

Stress

Preocupacao

Receio

Desanimo

Desmotivacao

Discriminacao

Desvalorizacao

AngUstia

Ambivaléncia
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A Parceria de Cuidados em
Risco

Perder em dias o que se
construiu em anos

A vinculacao posta em
causa

Barreiras indesejadas, mas
vitais

Afastamento fisico

O tempo e o espaco

Longe da vista, longe do
coracao

Nada é como dantes

Amamentacao

O desafio de preparar a
alta

Sentir que os pais vao ter
dificuldades no
desempenho do seu papel
parental no domicilio

Manter a normalidade
apesar do medo

A Procura da Humanidade

O encontro com o outro
sem rosto

Quebrar as regras para
recuperar a humanizacao

Colo e afeto para
compensar a solidao do
bebé

Se eu soubesse o que sei
hoje

Aprender a Ser Enfermeiro
em Tempos de COVID

Cuidar além dos limites

Nao gosto, mas tem de ser

Reflexao sobre o
desempenho do papel

Nao perder o foco

Fragilidades e estratégias
de coping

Viver a Experiéncia em
Equipa

As dificuldades fizeram-nos
crescer

Cuidar do outro

Gerir conflitos

Cada um por si

A importancia dos lideres

Protecao

Seguranca

Apoio e motivacao

Perspetivando o Retorno a
Normalidade

Aprendizagens da
experiéncia vivida

A salde mental em
questao

Quebrar as rotinas e inovar
no cuidar

Manter a humanizacao do
cuidar

O que realmente importa

Lavar as maos!

O valor da familia alargada

Reanimar a parceria de
cuidados
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O dificil regresso a
normalidade

Seguranca e tranquilidade

Perspetivando o Retorno a | Manter atualizado o nos cuidados
Normalidade conhecimento cientifico

Melhoria continua

A esperanca da
normalidade

De forma a que se torne mais facil a leitura e compreensao das categorias identificadas
neste tema segue-se, a semelhanca do realizado no tema anterior, a apresentacao das

mesmas e a analise de cada uma delas, e suas subcategorias, individualmente.

Na primeira categoria deste tema, “A Vida Profissional Que Nao se Despe da Vida
Pessoal” (TABELA 8), os enfermeiros revelam-nos uma interligacao, dificil de separar,
entre as suas vidas profissional e pessoal. Esta categoria expressa 0 modo como a vida
pessoal e o que nela se passa acaba por interferir na vida profissional e na forma como

esta questao interferiu no cuidar do outro.

TABELA 8: Categoria “A Vida Profissional Que Nao se Despe da Vida Pessoal”

TEMA: O EU Enfermeiro

Categoria

A Vida Profissional Que Nao se Despe da Vida Pessoal

“(...) eu sei que estou a fugir se calhar um bocadinho, mas também é assim... nos
somos profissionais, obviamente, e temos que o ser, manter o0 nosso
profissionalismo, mas é impossivel dissociar-me do meu eu enquanto pessoa, nao
é, exato, portanto, ndo da para se fazer.” E1

“E como € que alguém que esta a viver isto tudo depois ainda tem de cuidar dos
outros?” E1

“Que além do desgaste inerente tinhamos tudo... (...) todos tinhamos as nossas
vidas pendentes também e em casa a serem vividas de uma forma intensa, e
chegar ao local de trabalho e ja vir desgastado de casa (...)” E11

Segundo Musau et al. (2015) (como citados em Kang et al.,2021) quando ocorrem surtos de
doencas infeciosas, além da carga de trabalho dos enfermeiros ser maior, aumenta
também o fardo psicoldgico pela preocupacao com a sua vida pessoal e familiar, o que

pode interferir na qualidade dos seus cuidados.

Cena et al. (2021) referem também que os profissionais de salde estiveram, durante a
pandemia COVID-19, numa situacao continuamente stressante, tanto no local de trabalho
como nas suas vidas pessoais e apresentam por isso risco superior a média de desenvolver
burnout, condicao de salde que coloca desafios adicionais a prestacdo de cuidados de

qualidade.
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Winans (2020) defende mesmo que é importante para a qualidade dos cuidados a
separacao da vida pessoal e profissional, sobretudo numa situacdao de crise como a
pandemia COVID-19. De acordo com este autor os profissionais de salde devem ser
encorajados a desenvolver planos de catastrofe familiares, de forma a que em situacoes
extremas, eles possam concentrar-se em cuidar dos seus utentes e nao tenham de se

preocupar com a sua casa.

A categoria “Um Turbilhdo de Sentimentos” (TABELA 9) é uma das grandes categorias
deste tema, apresentando varias subcategorias que representam os sentimentos vividos e
relatados pelos enfermeiros que participaram neste estudo: “Inseguranca”, “Revolta”,
“Raiva”, “Confusao”, “Ansiedade”, “Stress”, “Preocupacdo”, “Receio”, “Desanimo”,

“Desmotivacao”, “Discriminacao”, “Desvalorizacdao”, “Angustia” e “Ambivaléncia”.

TABELA 9: Categoria “Um Turbilhdo de Sentimentos”, subcategorias e sub-subcategorias

TEMA: O EU Enfermeiro

Categoria Subcategoria Sub-subcategoria

Cuidar protegendo-me

Cuidar protegendo os
outros

O desconhecido e o
Inseguranca inesperado

A escassez de recursos
para protecao

A adaptacao constante e o
improviso

Revolta

Raiva

Confusao

Um Turbilhao de

Sentimentos Ansiedade

Stress

Preocupacao

Receio

Desanimo

Desmotivacao

Discriminacao

Desvalorizacao

Angustia

Ambivaléncia

Segundo Ferreira e Barbosa (2020) viver uma pandemia pode ser, para alguns, algo ja

anteriormente experimentado, para outros, algo inédito, mas é para todos um momento
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carregado de emocbes e sentimentos que deixa inevitavelmente significados e/ou

ressignificados na vida de cada um.

“Inseguranca” € a subcategoria onde podemos perceber as insegurancas vividas na
prestacao de cuidados pelos enfermeiros. Esta inseguranca manifesta-se em varias areas,
emergindo, assim, as sub-subcategorias: “Cuidar protegendo-me”, “Cuidar protegendo
os outros”, “0O desconhecido e o inesperado”, “A escassez de recursos para protecao”

e “A adaptacao constante e o improviso”.

Na sub-subcategoria “Cuidar protegendo-me” emerge a inseguranca que os enfermeiros
viveram, na prestacao de cuidados, pela incerteza das consequéncias que pudessem advir

do contacto direto com o RN e/ou os seus pais, para a sua saude e bem-estar.

“(...) porque ao eu colocar, ou, por exemplo, na amamentacao em que eu tenho
que colocar o bebé e obviamente ha um contacto mais proximo se calhar até
menos de, muito de certeza absoluta menos de cinquenta centimetros, nao é,
estavamos muito proximos uns dos outros e o risco de contagio daquela pessoa
para nés...” E1

“Todo o hospital deixou de receber visitas, mas noés, nao considerando os pais
como visitas, continuavam a entrar. Portanto, sabiamos que era uma porta
aberta a propagacao (...)” E4

“(...) e nods (ser infetados) em contacto também t&o direto com esses pais.” E11

Segundo o estudo realizado por Godes et al. (2020) a preocupacao em ser infetado na sua
pratica, relatada pelos participantes, € legitima uma vez que os profissionais de salde
estdo numa posicdo muito propensa para contrair e desenvolver a doenca. Devido a
natureza do seu trabalho, os profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros, tém
de manter um contacto proximo com os seus utentes, e isso pode resultar em angustia

mental associada ao risco de se infetarem (Galehdar et al., 2020).

Kayiga et al. (2021), no seu estudo, referem mesmo que nas memorias dos seus primeiros
encontros com utentes COVID-19, o medo de contrair a doenca, estar em isolamento ou
em quarentena e a sensacao de incapacidade de se defender foram relatadas pelos
profissionais de sallde como as piores experiéncias das suas carreiras. Goes et al. (2020)
acrescentam que as condicdes de trabalho que envolvem aspetos como a seguranca,
influenciam a pessoa e a sua capacidade de resposta emocional e comunicacao na relacao

com o seu alvo de cuidados.

Na sub-subcategoria “Cuidar protegendo os outros” agrupam-se as unidades de registo
gue expressam a inseguranca relacionada com a pratica dos enfermeiros, mas desta feita
com o facto de nao quererem ser veiculo de transmissao da doenca nomeadamente para os

RN’s, pais ou colegas de trabalho.
“Em relacao ao servico era o chegarmos la e eu acho que o meu maior medo,
sinceramente, era eu ser a causadora da morte ou de, ou de possiveis

complicacdes, de uma crianca que estivesse aos meus cuidados. Isso foi o que
mais me atormentou.” E1
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“E assim, tendo recém-nascidos prematuros e recém-nascidos, ah, de alto risco,
ah, havia sempre o medo de nos proprios os contaminarmos... ndo é...” E6é

“(...) e ficavamos todos com medo, nao é... primeiro estadvamos com medo de
passar para os bebés, estavamos com medo de passar para os profissionais (...)”
E12

O estudo levado a cabo por Kang et al. (2021) vai de encontro ao referido uma vez que os
participantes relataram ter muito medo de serem eles os responsaveis por uma cadeia de
infecdo e com isso lesar alguém. Os mesmos autores afirmam que os participantes

demonstram medo de ser infetados e transmitir a infecao aos RN’s.

A sub-subcategoria “O desconhecido e o inesperado” evidencia bem a inseguranca
consequente ao desconhecimento do virus SARS-CoV-2, do seu comportamento e modo de
transmissdao e da sua evolucao, disseminacdo e impacto para a salde da populacdao em

geral e neonatal em particular.

“No inicio era tudo muito... ninguém sabia coisa nenhuma, ndo sabiamos o que é
que deviamos fazer, ndo sabiamos como é que deviamos agir, era tudo proibido
()" E3

“Na fase inicial estavamos todos muito expectantes, ndo é, muito assustados
com, com tudo isto. Lembro-me que foram condicdes para nos, enfermeiros, um
bocadinho... por ser tudo tao inesperado.” E4

“Bem, ah, inicialmente, ah, eu acho que ficamos todos em panico. Por nos,
pelos, pelos bebés, pelos pais, ndo sabiamos aquilo com que estavamos a lidar.”
E5

“(...) tinha medo, porque nao se sabia bem o que era isto, ndo €, que bicho papao
era este...” E12

De acordo com Humerez et al. (2020) as pandemias tendem a causar panico generalizado
na populacao, especialmente quando o conhecimento sobre a doenca ainda esta em

construcdo, como no caso da pandemia COVID-19.

Uma das situacoes destacada no estudo de Goes et al. (2020) que se apresentou como
desafiante para os profissionais de enfermagem, refere-se a falta de
conhecimento/informacdo sobre o virus SARS-CoV-2 e a doenca por ele provocada, a
COVID-19. Kayiga et al. (2021) apresentaram dados semelhantes e referem que os

profissionais de salde manifestaram medo porque nao sabiam muito sobre a doenca.

Galehdar et al. (2020) acrescentam que o facto de muitas das dimensdes da doenca serem
desconhecidas, a doenca nao ter, a altura, nenhuma vacina ou tratamento, e ter uma
natureza diferente em comparacao com outras doencas infeciosas semelhantes, contribuiu
para que protocolos e orientacées para a sua gestdao fossem incompletos, promovendo
inseguranca entre os profissionais de saude. Wu et al. (2019) (como citados em
Ahmadidarrehsima et al., 2022) vao de encontro ao referido e acrescentam que o
sentimento de medo, ansiedade e preocupacao entre os profissionais estava associado com
a incerteza sobre a fonte do virus, a falta de tratamento especifico e a elevada taxa de

infecao.
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A sub-subcategoria “A escassez de recursos para protecdo” revela-nos a inseguranca
percebida pelos enfermeiros inerente a escassez de recursos, nomeadamente de EPI, que

potenciava a sensacdo de nao terem forma de se protegerem do contagio.

“Os recursos também faltaram muito no inicio e estdvamos todos muito
assustados, ndo sabiamos muito bem o que é que haviamos de fazer, ndo é.” E4

“(...) nos estivemos, durante muito tempo, muito assustados pelo facto de nao
termos, inclusivamente mascaras.” E4

“(...) nOs continuavamos a receber, eramos o servico que tinhamos porta aberta
ao exterior e nao tinhamos protecao... E acho que isso foi assim o maior, o maior
panico, foi mesmo esse.” E4

“Ah, para nods equipa foi muito dificil, numa fase inicial, a auséncia de recursos,
mesmo de, de, de EPI’s (...)” E6

A falta de EPI, sentida mais no inicio da pandemia, foi referida em varios estudos como um
problema e um motivo de stress para os profissionais de salde, nomeadamente para os

enfermeiros (Ahmadidarrehsima et al., 2022; Gées et al., 2020; Kang et al., 2021).

De acordo com Catania et al. (2021), as dificuldades que surgiram sobre a qualidade e
quantidade dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s) foram um grande problema e,
consequentemente, o medo de contrair COVID-19 devido ao acesso limitado a este
equipamento afetou, segundo Kayiga et al. (2021), a maioria dos profissionais de salude.
Segundo O’Carrol et al. (2020) 21,3% dos profissionais de salde, participantes do seu

estudo, manifestaram inseguranca relacionada com a falta de EPI.

Ora, como todos sabemos e Karakul et al. (2022) referem, a utilizacao de EPI e a formacao
dos profissionais de salde sdo muito importantes para fornecer um ambiente de trabalho

seguro.

Na sub-subcategoria “A adaptacdo constante e o improviso” estdo incluidas as unidades
de registo onde os enfermeiros revelam a inseguranca que lhes foi provocada pela
necessidade de adaptacao constante, nos seus locais de trabalho, a medida que novas

informacdes e orientacdes sobre a COVID-19 iam surgindo.

“Ah, mas sempre com muitas, muitas, muitas adaptacdes, quase em cima do
joelho, nao é.” E4

“Mas, era as condicdes que tinhamos, nao podiamos... ndo conseguiamos mudar a
estrutura fisica porque também né&o... era, era de todo impossivel, era de todo
impossivel. Portanto, o improviso foi sendo, foi-nos acompanhando ao longo
destes dois anos.” E6

“0 que eu notei também foi que, ah, nos passavamos muito tempo a tentar, ah,
adaptar o servico as necessidades e adaptar a, a nossa pratica aquilo que o
ministério da salde, que a DGS, iam fazendo sair ca para fora, perdiamos muito
tempo com essas coisas... e isso se calhar também nos, ah, deixava mais
stressadas, ah, e se calhar menos disponiveis para outro tipo de, de, de coisas...”
E9

De acordo com Montes e Herranz-Rubia (2020) os enfermeiros tiveram de lidar com esta

pandemia com um profissionalismo heroico, uma vez que, para além de terem
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experienciado um stress consideravel ao terem de gerir o medo do contagio, eles foram
também incentivados a assumir responsabilidades em permanente mudanca, de acordo

com os relatorios técnicos que eram constantemente atualizados.

0 conhecimento sobre o impacto do virus SARS-CoV-2 na populacdo neonatal era limitado e
diariamente surgiam informacdes simultaneas e algumas delas com indicacoes
contraditorias e, por esta razao, nao é de estranhar, segundo Procianoy et al. (2020), que
isto tenha sido um foco de stress significativo para os prestadores de cuidados de saude

neonatais, nomeadamente para os enfermeiros.

Segundo Goes et al. (2020) a adaptacao constante face as mudancas drasticas inerentes a
COVID-19 no seu local de trabalho pode ser visto como um dos principais desafios

enfrentados nesta pandemia pelos profissionais de enfermagem.

As subcategorias “Revolta” e “Raiva” apresentam-se como expressao dos sentimentos
manifestados pelos profissionais de salde em relacdo as medidas adotadas pelas
instituicoes de salde para reducao do risco de contagio, nomeadamente o afastamento dos

pais dos servicos de neonatologia e, consequentemente dos bebés.

“Sinto-me so revoltada, s, sO por esta situacdo de, de, dos pais, de nao
poderem estar la mais tempo e de eu nao conhecer as familias (...)” E2

“Para mim isso foi, foi complicado. Acho que isso tipo é, foi completamente
idiota, ridiculo, porque ja sabemos o impacto que isso tem na, na salde
emocional das criancas, nao é, no desenvolvimento.” E7

“Os meus sentimentos na altura foram de alguma revolta porque eu senti que
podiamos ter feito mais naquela altura nesse caso dessa, dessa situacao.” E11

“(...) sentimentos... € um bocado, um bocado tudo negativo, tristeza, raiva, muita
raiva por aquilo que estavamos a fazer, ah....” E15

“(...) a minha vontade era sair do hospital, era despedir-me.” E15

Apesar de nao termos encontrado na literatura resultados que nos apresentem estes
sentimentos nos profissionais de salde, a verdade é que, de acordo com (Aksoy & Kocak,
2020 como citados por Kang et al., 2021) os enfermeiros de salde materna e neonatal
mostraram durante a pandemia COVID-19 respostas psicologicas intensas como ansiedade,
inquietacao, medo e dificuldade “em lidar com”. Kackin et al. (2020) e Sun et al. (2020)
(como citados em Kang et al. 2021) acrescentam que a pandemia COVID-19 despoletou,
nos profissionais de sallde, muitas emocdes negativas como desamparo e mesmo burnout.
Tais sentimentos resultam ndo s6, mas também, segundo Garfield et al. (2021) do facto
de, apesar dos profissionais das UCIN’s saberem necessaria a restricao a presenca dos pais,

estarem preocupados com o impacto desta no bem-estar dos RN’s e dos proprios pais.

Na subcategoria “Confusao” encontram-se as unidades de registo em que os enfermeiros

manifestam este sentimento gerado pela inconstancia de medidas e regras adotadas.

“Portanto, havia assim, era assim, ah, era confuso, era confuso para nods, era
confuso para os pais, era confuso para os outros cuidadores que substituiam os
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pais quando, quando as maes eram positivas. Foi assim um periodo muito
negro...” E3

“(...) houve é alguma confusdao com os proprios pais, eles ressentiram-se e nos
também. Nao, ndo, ndo estavamos a saber lidar muito bem com isso, nao é, com
a restricdo do numero de pessoas na unidade, ah, e isso com certeza interferiu,
nao é...” E4

“(...) e depois a ansiedade que se cria com, com, com... se tem teste, se nao tem
teste, se tem vacina, se ndao tem vacina e ha uma semana tinha teste e agora ja
ndo precisa e agora € a vacina ou ja nao precisa... E entdo estas, esta confusao
nos critérios para, para os pais, ah, entrarem, ah, também cria bastante
ansiedade (...)” E15

Os participantes do estudo levado a cabo por Galehdar et al. (2020) revelaram que durante
os primeiros dias da pandemia COVID-19 nao se sentiam preparados para se proteger e

prestar cuidados de qualidade aos seus utentes, o que lhes causou confusao.

Winans (2020) acrescenta que, além do referido, a alteracdo frequente das
recomendacdes face a pandemia COVID-19 causou nos profissionais de salde sentimentos

como confusao, frustracao e fadiga.

“Ansiedade” e “Stress” foram também sentimentos manifestados pelos participantes
neste estudo, sentimentos estes vividos em consequéncia da incégnita que era toda esta

situacao e a incerteza que dai advinha.

“Negativo é uma quantidade de ansiedade que eu nem lhe digo. (...) o que
viveu e pro que passou. Deixou algumas mazelas, obviamente, mas, mas,
pronto, é a vida.” E5

“Ah, mas foram momentos de alguma incerteza, ansiedade, tristeza também,
ah...” E6

“(..) mas foram, foram tempos, foram tempos complicados, muito
stressantes, sim.” E10

De acordo com Catania et al. (2021) a natureza extraordinaria deste pandemia, que
atingiu o mundo rapida e silenciosamente, colocou os hospitais e a forca de trabalho de
enfermagem sob um stress sem precedentes. Uma elevada proporcao de profissionais de
saude experienciaram niveis significativos de ansiedade, depressdao e insénia durante a
pandemia COVID-19 (Pappa et al., 2020). Contudo, quem mais sofreu com isso foram,
segundo os mesmos autores, os enfermeiros, muito pelo facto de serem os profissionais
que durante mais tempo prestam cuidados diretos aos utentes, enfrentando assim um

maior risco de exposicao ao virus.

Um estudo realizado na Turquia por Aksoy e Kocak (2020) (como citados em Kang et al.,
2021) revelou mesmo que os enfermeiros que desenvolveram o seu trabalho nos cuidados a
RN’s apresentavam maiores niveis de stress uma vez que tinham como alvo de cuidados

nao so6 os bebés, mas também as suas maes.

As subcategorias “Preocupacdao” e “Receio” sao sentimentos manifestados pelos

enfermeiros relacionados com a sua seguranca e a seguranca de todos.
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“(...) houve casos noutros hospitais, proximos de nos, nao €, e que nos soubemos
em que enfermeiras ficaram infetadas e ficaram bastante mal, portanto, isso
também nos preocupava.” E1

“E inicialmente foi mesmo, senti-a as pessoas muito, muito, muito preocupadas.”
E4

“(...) sempre com algum receio das repercussoes que isso (contornar as regras),
que isso teria para nés.” E9

“(...) mas claro que a pessoa acaba sempre por ter receio (mesmo tendo o
material de protecao disponivel) (...)” E10

Prestar cuidados a utentes suspeitos e/ou confirmados com COVID-19 é por si so
considerado um desafio. Se, por um lado, requer entrega e prestacao de cuidados de
qualidade, implica, por outro, uma grande preocupacao com a protecao dos profissionais e

também com os outros (Gdes et al., 2020).

Segundo Montes e Herranz-Rubia (2020) os enfermeiros sdo, por exceléncia, protagonistas
na prestacao de cuidados de salude de qualidade e durante a pandemia COVID-19 fatores
como a escassez de recursos médicos, excesso de trabalho, restricoes a socializacdo e a
dor de perder colegas infetados, bem como a preocupacao e o receio de se infetarem e
infetarem membros da sua familia, acarretaram niveis de stress adicionais para manterem

a qualidade dos cuidados.

Nas subcategorias “Desdnimo” e “Desmotivacdao” apresentam-se as unidades de registo
gue revelam o que os participantes sentiram e verbalizaram como consequéncia da forma

como se viram obrigados a trabalhar durante a pandemia COVID-19.

“Eu acho que foi um periodo de grande desanimo também por parte da equipa,
ah, pronto houve assim... uma fase que eu acho que foi assim um bocadinho
negra... quer para nds quer para os pais também... um bocadinho negra.” E3

“Senti que houve uma grande queda de animo nos nossos, nos colegas. Ah, foi
dificil gerir, a equipa foi-se muito abaixo.” E4

“(...) ndo esta a ser facil e eu acho que também agora as vezes as pessoas estao
tao cansadas que também nado estdao motivadas para, para, para mudar, para
aprender estao... comecam-se a acomodar porque estao tao cansadas (...)” E1

“Ah e andavamos, acho que foi um momento de desmotivacdo total ali na, na
unidade.” E9

Apesar de nao ser clara na literatura a referéncia a estes sentimentos a verdade é que de
acordo com Cena et al. (2021), sendo os profissionais dos servicos de neonatologia os
principais intervenientes na oferta de cuidados de saude infantil e cuidados centrados na
familia, estes tenham sentido um grande impacto provocado pelas medidas impostas para
controlo da propagacao da doenca, como o afastamento dos pais. Segundo os mesmos
autores estes profissionais tiveram de fazer um esforco extra para manter cuidados de alta
qualidade, o que pode ser emocionalmente exigente e afetar negativamente o
desempenho destes profissionais e, consequentemente, o seu bem-estar pessoal e

profissional.

64



A subcategoria “Discriminacdo” revela a percecao dos enfermeiros de serem tratados e
terem protocolos e procedimentos de atuacdo, no ambito da assisténcia em caso de
infecao por SARS-CoV-2, diferentes dos existentes para a populacao em geral pelo facto de

serem profissionais de salde.

“(...) os enfermeiros sempre foram uma, uma, sempre tiveram um plano de acao
diferente do resto da populacdo portuguesa, ou seja, nds, pelo menos nds, nds
nao podiamos ligar a saude 24, nds tinhamos que sim, falar com o hospital e,
consoante o hospital, a salde ocupacional logo decidiria se sim, ficamos em casa,
se sim fazemos teste, ndo fazemos, pronto, portanto, ah, acho que isso também
nao foi nada positivo...” E12

“0 facto de sermos uma populacao a parte, ah, e isto porque os critérios que
faziam uma pessoa ficar em casa, uma pessoa normal, digamos assim, fora do
hospital, eram completamente diferentes de uma pessoa, de um profissional de
salde, ah, e isso também foi um bocadinho mau, isso foi um bocadinho mau (...)”
E12

“(...) eu acho que nenhum dos meus colegas, e nés somos cinquenta e tal, nao
havia ninguém a questionar sequer por baixa por assisténcia a familia, mas sentir
que nos tiraram esse direito e que, “ah entao os teus filhos vao todos ali para
uma creche que estdo todos juntos”, ndo foi, ndo foi agradavel de todo, mas
pronto, é o pais que temos.” E14

Durante a pandemia COVID-19 os profissionais de salde em Portugal foram, como nunca,
postos a prova e depararam-se com situacdes e decisdes governamentais até entdo
impensaveis. A 15 de marco de 2020, ao serem considerados pelo Ministério da Saude
como uma das profissdes essenciais para fazer face a pandemia COVID-19, os enfermeiros,
viram impedido, pelo Despacho n°® 3300/2020 do Ministério da Salde: Gabinete da Ministra,
o seu direito de gozar férias por tempo indeterminado, férias que estavam ja planeadas e

em alguns casos inclusive a decorrer e que tiveram de ser interrompidas.

Além disto, perante o fecho das escolas, determinado pelo Decreto-lei n° 10-A/2020 da
Presidéncia do Conselho de Ministros, e a necessidade de cuidar dos seus filhos que
ficariam em casa, os profissionais de salde viram-se mais uma vez tratados de forma
diferente da populacdo em geral uma vez que novas regras na assisténcia a familia pelos
profissionais de salde foram estabelecidas pelo Despacho n°® 3301/2020 do Ministério da
Saude: Gabinete da Ministra. Com o referido despacho os profissionais de salde viram
impedido o seu direito de assisténcia a familia uma vez que se sobrepunha a este o dever

de garantir a resposta do Servico Nacional de Salide no combate a pandemia COVID-19.

Acresce ao referido o facto de, estando doentes, ou com sintomatologia suspeita de
infecdo por SARS-CoV-2, os profissionais de salude terem, ao contrario da populacdo em
geral, de acordo com a Direcao Geral da Saide (DGS, 2020c) de contactar o Servico de
Salde Ocupacional da sua instituicdo de salde ao qual competia, segundo o mesmo autor,
proceder “a analise de sintomas auto reportados pelos profissionais de salde
potencialmente expostos a SARS-CoV-2 e das situacoes de risco com exposicao ao SARS-
CoV-2” (p.2).
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Todas estas medidas excecionais impostas aos profissionais de salde, especificamente aos
enfermeiros em Portugal contribuiram para o sentimento de discriminacao descrito pelos
participantes deste estudo. Nao se encontraram na literatura dados que permitam afirmar
que o mesmo foi sentido por profissionais de salde noutros paises pelo que se pode

considerar este como um achado novo no que se refere as vivéncias dos enfermeiros.

A subcategoria “Desvalorizacdo” apresenta-se como o sentimento manifestado pelos
participantes relativamente a falta de reconhecimento da relevancia do seu papel pelos

orgdos dirigentes das unidades hospitalares e pela populacdo em geral.

“(...) estamos a ser extremamente maltratados e isso aconteceu (...) eu pelo
menos eu falo de mim, eu dou muito de mim, é algo que é muito sentimental,
uma, sei ld uma crianca que, ah, acho que trabalhar com criancas doentes acho
gue é muito sentimental e puxa muito por nés, nao é, e, e, e eu sinto isso. E
efetivamente eu dava tanto de mim e depois nao receber nada em troca ah,
mexeu um bocadinho comigo e, e essa, e essa, essa foi outra, outra, sei |3,
necessidade, outra dificuldade que eu tive, foi essa, essa, essa parte.” E12

“Senti um bocado aquela questao das palmas que bateram a todas as pessoas...,
mas depois o cuidar de nds, das nossas familias, ficou aqui muito perdido e, e
nessa altura fiquei muito revoltada sim.” E14

“As vezes é isso, é sentir a falta de reconhecimento pelo nosso esforco, foi, foi
complexo, foi chato, uma pessoa trabalha tanto e esforca-se (...)” E14

De acordo com Goes et al. (2020), a percecao de falta de apreciacao e reconhecimento da
profissdo € uma queixa recorrente daqueles que constituem a maior profissdo na area da
saude, os enfermeiros. O estudo levado a cabo por Kayiga et al. (2021) revelou mesmo que
os profissionais de salde da area da salde materna e neonatal se sentiram menos
reconhecidos que os restantes profissionais de salde, uma vez que ndo estavam

diretamente envolvidos na gestao e cuidado a utentes com COVID-19.

Ahmadidarrehsima et al. (2022) acrescentam que os profissionais de salde afirmam que

sentir-se mais valorizados € mesmo uma necessidade.

A subcategoria “Angustia” emerge dos discursos dos enfermeiros, associado a dor e ao
sofrimento de separar pais e filhos, expressando o que os participantes sentiram por terem
de ser os motores do afastamento entre pais € RN’s.

“(...) acho que tem prejudicado imenso os cuidados (o afastamento dos pais) ah....

E isso para mim é, deixa-me muito angustiada (...)” E2

“Foi muito dificil, ah, porque... O impedir que aqueles pais tivessem contacto
com os filhos, ah, também nos perturbava a nés, também nos causava a nds mau
estar (...)” E6

“Privar o contacto de um filho com os pais € algo que nos magoa muito (...)” E6

“E assim foi, foi complicado, ah, sentir que estavamos a ir contra tudo o que era
0s Nossos principios... 0 nao poder permitir que os pais estivessem...” E8

De acordo com Bembich et al. (2020) (como citados em Cena et al. 2021) forcar um pai a

separar-se do seu filho é uma experiéncia devastadora que acrescenta muito a angUstia ja
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inerente a admissao de um RN na UCIN. Garfield et al. (2021) acrescentam que pode
esperar-se que as restricoes a presenca dos pais, colocadas em pratica em resposta a
pandemia COVID-19, possam afetar o bem-estar dos pais e bebés, mas também é provavel
que tenham um impacto significativo nos profissionais de salde. Os mesmos autores
acrescentam que os profissionais de salde manifestaram tristeza pelas familias, pelo facto

de os pais nao poderem visitar o seu bebé tantas vezes quantas desejariam.

Na subcategoria “Ambivaléncia” os enfermeiros realcam uma dualidade de sentimentos
relativa a presenca dos pais na UCIN. Se por um lado reconhecem a importancia da
parceria de cuidados e a querem promover, por outro imperava a necessidade de manter

todos em seguranca.

“Ele esta de frente, frente a frente comigo nao é, quer dizer.... Impedia aquele
pai de estar ali connosco, de estar ali comigo a cuidar, a prestar cuidados ao
filho ou a, ou a explicar, ou eu a explicar alguma coisa, sei la, o banho, ou
alguma coisa, algum cuidado especifico a crianca? Impedia que essa relacao
acontecesse? Impedia, por exemplo, imaginemos, ndo fazia o método canguru,
nao colocava o bebé ao colo porque isso levava a que eu estivesse em contacto
direto com a mae, nao é (...)” E1

“Portanto em termos de protecdo nossa e das proprias, das prdprias criancas
ficamos todos um bocadinho aflitos com isso (a presenca dos pais), o que é que
poderia gerar.” E4

“Ah, era muito dificil... e continua a ser o negar o contacto fisico, o, o... (...) E
muito dificil, € muito dificil, ah, mas para a seguranca de todos, ah, tera que ser
assim e vai continuar a ser assim.” E6

“(...) havia uma dualidade, queriamos que as maes entrassem, sim, mas também
tinhamos medo que os bebés sofressem com isso porque elas vinham da rua, ah,
e porque ah, ah...” E12

Quando a pandemia tomou conta do mundo tornou-se necessaria a revisao das politicas de
visitas e permanéncia, nas unidades hospitalares, numa tentativa de proteger os utentes e
minimizar a possibilidade de doenca nos profissionais de saude disponiveis. No entanto, no
que se refere as UCIN’s, tal politica teve a infeliz consequéncia de afastar pais e RN’s e os
enfermeiros tiveram que se adaptar rapidamente ao desafio que era manter o equilibrio
entre fornecer os cuidados ideais as familias e, ao mesmo tempo, garantir a seguranca de
todos (Green et al., 2020).

Posto isto, segundo Garfield et al. (2021), se alguns profissionais de salde manifestaram
sentir-se mais seguros com a implementacao de tais medidas, outros questionaram o
impacto que estas teriam na ligacdo entre pais e bebés. Karakul et al. (2022) referem
mesmo que os enfermeiros relataram esta vivéncia como um conflito entre o medo e a

consciéncia.

A categoria “A Parceria de Cuidados em Risco” (TABELA 10) assume-se como outra

grande categoria do tema “O EU Enfermeiro”. A parceria de cuidados pode ser
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considerada, na perspetiva de quem viveu esta experiéncia, o elo mais fraco deste
momento pelo qual profissionais, RN’s e pais passaram. Esta categoria integra em si varias
subcategorias que demonstram, na perspetiva dos enfermeiros entrevistados, esta
fragilidade da parceria de cuidados vivida em contexto pandémico: “Perder em dias o
que se construiu em anos”, “A vinculacdao posta em causa”, “Barreiras indesejadas,

mas vitais”, “Nada é como dantes” e “Manter a normalidade apesar do medo”.

TABELA 10: Categoria “A Parceria de Cuidados em Risco”, subcategorias e sub-

subcategorias

TEMA: O EU Enfermeiro

Categoria Subcategoria Sub-subcategoria

Perder em dias o que se
construiu em anos

A vinculacao posta em
causa

Afastamento fisico
Barreiras indesejadas, mas | 0 tempo e o espaco

vitais Longe da vista, longe do
A Parceria de Cuidados em coracao
Risco Amamentacao
O desafio de preparar a
. alta
Nada e como dantes Sentir que os pais vao ter

dificuldades no
desempenho do seu papel
parental no domicilio

Manter a normalidade
apesar do medo

A subcategoria “Perder em dias o que se construiu em anos” apresenta-se como a
consciéncia que os participantes tiveram de que todo o trabalho que se teve ao longo dos
anos, para construir a parceria de cuidados e cuidados centrados na familia, no ambito da
neonatologia, se perdeu rapidamente nos tempos dificeis da pandemia. As medidas
adotadas para prevencao da infecao por SARS-CoV-2 promoveram uma quebra na relacao
dos profissionais com os pais, essencial para a construcao e manutencao desta filosofia de

cuidados em neonatologia.

“Portanto houve ali uma, uma mudanca muito grande nos cuidados ao bebé e
naquilo que estavamos habituados a fazer... Pronto, foi assim um periodo um
bocadinho negro nessa altura.” E3

“Esta pandemia a nivel da neonatologia eu acho que veio dificultar todo o
trabalho que estavamos a fazer...” E8

“Ah e parecendo, parece mesmo que a neonatologia regrediu uns 20 anos, € a
sensacao que eu tenho, pronto. Passamos de uma fase em que nds estavamos tao
proximos das familias, tdo proximos dos pais, pais que nos depois levavam os
bebés ao fim de uns anos e agora nao temos essa ligacao, perdeu-se mesmo
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muito, pronto. Temos uma, uma enfermagem que regrediu imenso em esse
aspeto.” E11

De acordo com Bainter et al. (2020) o inicio abrupto da pandemia COVID-19 interrompeu o
curso normal dos cuidados hospitalares e especificamente da neonatologia. As decisoes
tomadas para reduzir o impacto da COVID-19, embora bem-intencionadas, foram como
rochas a cair num lago, e o efeito de ondulacao foi devastador. As "ondas” tiveram um

impacto negativo na presenca familiar e no que era a definicao de cuidar em neonatologia.

Montes e Herranz-Rubia (2020) concordam que durante a pandemia COVID-19 os cuidados
neonatais recuaram varias décadas no tempo e as unidades de neonatologia viram muitos
dos seus pilares tremer. Durante décadas, profissionais e familias trabalharam
incansavelmente para fazer da parceria de cuidados parte integrante da cultura de
cuidados em pediatria e especificamente em neonatologia (Bainter et al., 2020), contudo,
em consequéncia do afastamento dos pais das unidades de neonatologia, durante a
pandemia COVID-19, os enfermeiros viram-se impedidos de prestar verdadeiros cuidados

centrados na familia (Cena et al., 2021; Green et al., 2020; Kang et al., 2021).

A subcategoria “A vinculacdo posta em causa” representa a percecao dos enfermeiros do
nosso estudo de que o afastamento entre pais e RN’s teve, ou podera vir a ter, um impacto

sem precedentes na vinculacao desta diade.

“(...) houve a separacdo e em que noés percebemos que efetivamente houve ah,
ah, ah, ali perda, digamos assim, do vinculo ou pelo menos, pronto, com, com,
ali com uma rutura do vinculo entre pais e filho, nds sabemos que isso
aconteceu.” E1

“(...) ja sabemos que se mae e bebé ficam separados ha ali logo aquele corte que
em termos emocionais e psicologicos ndo vai ser igual.” E7

“A nivel de vinculacdo, notamos que os pais acabam por ndao se vincular tanto
(..)” E8

“E, e é dificil manter a vinculacdao daquele bebé aqueles pais, aquela relacao
precoce é dificil porque se nao houver contacto, se ndao houve, se nao houver
participacao (...)” E11

“(...) ndo sei mesmo qual sera o peso disto em termos de vinculacdo, em termos
de processos de apego, porque nos sabemos que o apego se desenvolve nos
primeiros, na gravidez e nos primeiros momentos apds o parto e naqueles
primeiros meses depois do nascimento, quer dizer, estas pessoas ficaram sem
isto tudo... ndo sei mesmo, nao sei, se calhar nenhum de nos sabe, nem, nem
vamos saber tao cedo.” E14

Segundo Johnson (2013) e Rio Widstrom et al. (2019) (como citados em Cena et al., 2021),
os primeiros contactos entre mae e RN sdo cruciais para que se inicie o processo de ligacao
entre eles e, em contraste, segundo Flacking et al. (2012) e Welch e Ludwig (2017) (como
citados em Cena et al., 2021), a separacao pds-natal desta diade perturba o
estabelecimento da ligacdo emocional entre ela e pode ter como consequéncia relacoes

mae-RN inadequadas.
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Morsch et al. (2020) afirmam que a pandemia COVID-19, apesar de ter afetado
diretamente poucos RN’s, provocou intensas mudancas nos cuidados neonatais, afetando
as praticas facilitadoras de vinculo e de protecao neuro sensorial tao importantes para

esta populacao.

Também de acordo com o estudo de Garfield et al. (2021), realizado com pais e
profissionais de uma unidade de neonatologia no Reino Unido, a limitacao de tempo de
presenca dos pais na UCIN, durante a pandemia COVID-19, teve implicacdes significativas
para a saude mental dos pais e para a ligacao destes com os seus bebés. Setenta e dois por
cento dos pais inquiridos neste estudo afirmam que a presenca parental restrita teve um
impacto significativo na sua capacidade de criar uma relacdo com o seu bebé. A
semelhanca do anterior, estudos realizados por Kang et al. (2021) e Karakul et al. (2022)
confirmam o impacto do afastamento dos pais e da reducao do contacto pele-a-pele, no

aleitamento materno e na vinculacao entre pais € RN’s.

A subcategoria “Barreiras indesejadas, mas vitais” integra as unidades de registo que
revelam a existéncia de barreiras a ligacdo entre pais, RN’s e profissionais de salde e que
consequentemente tém impacto na implementacao da parceria de cuidados. As barreiras
identificadas foram, essencialmente, trés e assim subdivididas as unidades de registo em
trés grupos, que se assumem como sub-subcategorias: “Afastamento fisico”, “O tempo e

0 espaco” e “Longe da vista, longe do coracao”.

A sub-subcategoria “Afastamento fisico” revela a consciéncia que os enfermeiros tiveram
que sendo a neonatologia um servico que, pelas suas caracteristicas, potencia o
afastamento e impde varias barreiras a relacdo entre pais e RN’s, nesta fase pandémica
este afastamento foi exponenciado por todas as barreiras acrescidas impostas em prol da

prevencao da infecao.

“Ja o facto de ser uma Neonatologia ja € um, tem tantas barreiras e tem tantas
condicionantes, nao é, é um susto ja tao grande os pais terem de passar por uma,
uma situacao destas... Acho que isto agravou um bocadinho mais a possibilidade
do contacto mais proximo...” E4

“Ah, porque além da barreira da incubadora, nao é, que € uma barreira, é de
acrilico, mas é de betao para muitos casais, ah... o COVID ainda veio, ainda veio
aumentar essa barreira.” E6

“A neo ja pressupde uma separacao dos pais dos filhos e nesta, neste caso de
pandemia isso foi, foi exponenciado sei la a quanto, ndo é.” E7

As peculiaridades do ambiente de uma UCIN formam uma barreira entre pais e RN’s,
podendo ocorrer uma quebra no estabelecimento da relacao entre eles, relacao esta
fundamental tanto para o RN como para os pais (Warren & Bond (2004); Klaus e Kennell
como citados em Avery, 2002). Cena et al. (2021) corroboram o afirmado ao referir que
mesmo num periodo ndo pandémico, ter um filho admitido numa UCIN é uma experiéncia
traumatica e stressante para a maioria dos pais, principalmente por causa do ambiente

desconhecido e intimidante destas unidades e a capacidade limitada para prestarem
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cuidados ao seu filho. Ter um filho numa UCIN é, segundo Lemmon (2020), provavelmente
uma das experiéncias mais traumaticas na vida de uma familia e nesta situacao os pais de
bebés internados na UCIN apresentam risco significativamente aumentado de depressao,
ansiedade e trauma, que pode persistir por longos periodos apos a alta e interferir na

prestacao de cuidados ao bebé em parceria com os profissionais de saude.

Na sub-subcategoria “O tempo e o espaco” os enfermeiros expressam a dificuldade que
tiveram na promocao da parceria de cuidados com os pais, em consequéncia do
afastamento destes das unidades. Estando os pais afastados dos servicos ou com limitacoes
de visita, o contacto entre pais e profissionais foi escasso e isso produziu nos enfermeiros a

percecao de nao conhecerem os pais.

“Antigamente eu sentia que conhecia os pais... eu, no meu horario, tenho uma
manha, portanto eu nao vejo os pais, a maior parte dos pais eu ndao os vejo, nao
é... sinto que ja deixamos de conhecer tao bem as familias como conhecia.” E2

“E 0 que se passava ali € que ndo, é que isso (a parceria de cuidados) nao
acontecia, portanto, nés nem tinhamos oportunidade. O periodo que os pais era
tdo, o periodo com os pais era tdo curto que nds acabavamos por nao termos
oportunidade para sequer, as vezes, falar com eles.” E3

“Senti mais falta foi do, do contacto com os pais, ah, porque havia turnos em
que nao via pais... Ah, nao, nao tinha contacto (...)” E8

“Ha pais que eu, sinceramente, quase.. tenho pouca ligacdo, mesmo em
internamentos longos, porque passaram pouco tempo.” E11

As restricoes a presenca dos pais nas unidades de neonatologia limitaram os encontros, a
interacao e a comunicacdao entre pais e enfermeiros (Montes & Herranz-Rubia, 2020).
Segundo Reis et al. (2010) (como citados em Montes & Herranz-Rubia, 2020) se, em
tempos, com a presenca continua e a comunicacdo empatica, os enfermeiros conseguiam
estabelecer progressivamente uma relacdo com os pais com o objetivo de melhorar a
ligacdo pais-filho e promover a sua capacitacao para os cuidados ao RN, durante a
pandemia isso revelou-se um desafio. No estudo levado a cabo por Garfield et al. (2021)
53% dos enfermeiros sentiu que as restricoes, em termos de tempo de presenca e
comunicacao com os pais, tornaram a experiéncia da relacdo com os pais mais desafiante.
Segundo os mesmos autores a equipa de salide podera mesmo ter-se sentido impotente e
incapaz de dar suporte aos pais uma vez que viram o seu tempo de contacto reduzido, nao
se encontrando tantas vezes e, consequentemente, nao tendo tempo de criar uma ligacao

com O0sS mesmos.

Conclusdes semelhantes obtiveram também Bainter et al. (2020) e Karakul et al. (2022)
nos seus estudos, em que os profissionais manifestaram dificuldades acrescidas na relacao
e parceria de cuidados com os pais devido a diminuicdo do tempo de presenca destes nos

servicos.

Garfield et al. (2021) demonstram ainda que esta barreira foi também sentida pelos pais,

revelando estes que tentar coincidir os tempos de acesso a UCIN com os momentos em que
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o bebé estava acordado e o momento em que os enfermeiros estivessem disponiveis para

os apoiar foi muito dificil.

Por fim, a sub-subcategoria “Longe da vista, longe do coracdo” apresenta-se como a
manifestacdo da quebra da relacado terapéutica entre enfermeiros e pais. Nao havendo
contacto com os pais esta relacao nao se criou, o que foi impeditivo do estabelecimento
de uma verdadeira parecia de cuidados, uma vez que para esta se estabelecer de modo
efetivo é fundamental que se crie entre pais e enfermeiros uma ligacdo, uma proximidade

e a-vontade, uma relacao terapéutica de confianca.

“Ah e depois esta sensacao de nao, nao nos sentirmos tao, ah, ligados aos pais
também retrai-nos. Quando eles estdo ficamos um pouco mais... balancados... sem
saber bem até onde é que os pais se sentem confiantes.” E8

“E quando os pais estao (...) ndo, ndo ha aquela relacao tao terapéutica porque
nao, nao os conhecemos bem, nao houve aquelas primeiras conversas iniciais e
depois acaba por ser um pouco uma barreira, saber até onde é que os pais
guerem ir, o que € que os pais ja fizeram ou nao fizeram.” E8

“(...) também nado conseguimos nem estabelecer esses vinculos (com os pais),
nem capacitar esses pais para o pés-alta.” E11

“(-..) surgiu um, um bocadinho mais a tal nocao de barreira que eu tava a falar
antes que era, nO0s queremos comunicar, nés queremos transmitir, ah, e ha ali
todo um, uma barreira que nao existia antes.” E13

Segundo Garfield et al. (2021) é de esperar que a presenca parental restrita colocada em
pratica em resposta a COVID-19 afete ndo apenas o bem-estar de pais e RN’s, mas também
dos profissionais de satde. Os mesmos autores referem mesmo que como 0s pais nao vém
com frequéncia e os enfermeiros ndao tém a oportunidade de construir uma relacdo com

eles, os profissionais da UCIN podem sentir mais dificuldade em apoiar pais.

Green et al. (2020) afirmam também que uma das grandes preocupacdes, no que se refere
ao afastamento dos pais das unidades de neonatologia, € a potencial perturbacdao da
comunicacao e do estabelecimento de relacao entre pais e profissionais de salde, relacao
esta de crucial importancia. Montes & Herranz-Rubia (2020) referem mesmo que a
manutencdao de uma comunicacdo eficaz e empatica com base no respeito e confianca
mutua sao ferramentas fundamentais que enfermeiros usam para reduzir o stress parental

e para facilitar a participacao dos pais nos cuidados ao seu RN.

A subcategoria “Nada é como dantes” agrupa as referéncias dos participantes que, de
certo modo, representam a consciéncia que os enfermeiros tiveram de que muita coisa
mudou no que toca ao cuidar os pais, e com os pais, comparativamente com o que tinham
e ao modo como faziam antes da pandemia. Esta subcategoria subdivide-se em trés sub-
subcategorias: “Amamentacdo”, “O desafio de preparar a alta” e “Sentir que os pais
vao ter dificuldades no desempenho do seu papel parental no domicilio”, que se
apresentam como as areas onde essa mudanca foi mais evidente na perspetiva dos

enfermeiros.
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Na sub-subcategoria “Amamentacdo” os participantes revelam a sua percecao sobre o
impacto das restricoes impostas e das mudancas efetuadas nas praticas relativas ao

estabelecimento da amamentacao.

“0 que notamos era uma auséncia muito grande dos pais e, e isso refletiu-se em
termos de amamentacao, em termos da disponibilidade de leite materno (...)” E3

“Ah, a parte da amamentacdo tenho a nocdo também que ficou muito aquém
daquilo que nos poderiamos conseguir se eles estivessem mais presentes porque o
toque, o canguru, a visualizacdo do proprio bebé e isso tudo € estimulante na
producao do leite materno e isso nao aconteceu.” E11

“(...) @ amamentacao foi completamente posta de parte, ndo é, ah, eles, nenhum
bebé, durante a pandemia, saiu de la a mamar nas maminhas da mae, nao é,
isso... nao me recordo, so6 se foi bebés que ficaram la internados um ou dois dias
ou fazer alguma terapia mais rapida so6 de..., mas ndao me recordo dos bebés
sairem de la a fazer aleitamento materno. Essa foi outra da, das partes negativas
(...)” E12

De acordo com Kang et al. (2021) restringir o contacto entre maes e RN’s, embora possa
garantir a satde dos RN’s, pais e profissionais, pode perturbar o aleitamento materno.
Cena et al. (2021) vao de encontro ao referido ao afirmar que uma das consequéncias
adversas do afastamento das maes da UCIN foi a diminuicao das oportunidades para

amamentacao.

Garfield et al. (2021) apresentam a perspetiva das maes de bebés internados numa UCIN
que confirmam o impacto que as restricoes impostas tiveram na amamentacao. Das maes
inquiridas neste estudo, 78% sentiram nao serem capazes de estabelecer a amamentacao
corretamente tendo em conta a dificuldade logistica de o fazer no curto periodo de visita
que tinham disponivel. Além disso, o facto de se sentirem mais distantes da equipa fez
com que tivessem mais dlvidas e dificuldades no processo dificil que é a amamentacao.
Kostenzer et al. (2021) afirmam também que algumas mulheres pararam a amamentacao
mais cedo do que tinham planeado, em parte devido a falta de apoio obtido. Osorio e
Maya (2021) acrescentam que o acompanhamento é fundamental em aspetos sensiveis

Ccomo a amamentagéo.

A sub-subcategoria “O desafio de preparar a alta” é expressao da consciéncia tida pelos
enfermeiros das dificuldades sentidas por eles na preparacao dos pais para a alta

hospitalar.

“Porque o que é normal € que tu estas com os pais, os pais estdo, participam nos
cuidados, tu vais vendo as fragilidades deles e vais colmatando essas fragilidades,
vamos, vamos falando, vamos preparando a alta, vamos... independentemente de
ser um bebé de risco ou ndo.” E3

“Ah, também o que se notou muito com a pandemia teve um pouco a ver com a
restricao das visitas, mas também os pais deixaram de estar tanto tempo dentro
das unidades ou tdo presentes. Ah, vinham, mas saiam rapidamente, ficavam
pouco tempo, os ensinos tornavam-se mais dificeis, preparar os pais para a alta.”
E8
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“Agora em relacao a aquisicdo de competéncias por parte dos pais eu acho que,
que... que faltou alguma coisa, que nés nao conseguimos fazer um bom trabalho,
acho que faltou isso... foi o possivel.” E9

Segundo Cleveland (2008) (como citado em Montes & Herranz-Rubia, 2020) os enfermeiros
sao a chave no processo de comunicacao e colaboracao com os pais e estao na posicao
ideal para explorar as suas ansiedades, medos e dificuldades, com o objetivo destes
alcancarem o empoderamento e desenvolverem competéncias para cuidar do seu bebé

apos a alta.

A presenca dos pais na UCIN nao so facilita a transferéncia de informacéo direta, sobre os
cuidados a crianga, entre profissionais de salde e pais, como também permite aos
profissionais estabelecer com os pais uma relacao de confianca que possibilita fornecer
apoio aos pais, identificar as suas necessidades e possibilidades para assumir efetivamente
o cuidado dos seus filhos, o que é determinante para a saude da crianca apds a alta
(Osorio & Maya, 2021). Contudo, de acordo com os mesmos autores, durante a pandemia,
a preparagao para a alta sofreu mudancas drasticas e passou a realizar-se quando a alta
estava iminente, em contraste com as condicoes habituais em que se iniciava o processo

de preparacao para a alta, desde a admissao.

Lemmon (2020) refere que a preparacao para a alta requer educacao presencial de todos
os cuidadores da crianca e que as restricdes de visitas impostas podem tornar o processo
da alta desafiante para todos, profissionais, pais e criancas uma vez que as oportunidades

para a realizacdo de ensinos presencialmente € diminuta.

A sub-subcategoria “Sentir que os pais vao ter dificuldades no desempenho do seu
papel parental no domicilio” agrupa as unidades de registo em que os enfermeiros
entrevistados expressam a sua percecao sobre o modo como os pais cuidarao dos seus
filhos apos a alta. Em consequéncia das dificuldades sentidas com a preparacao para a
alta, neste contexto pandémico, eles acreditam que estes vivenciardao algumas
dificuldades.

“(...) o menor tempo de presenca dos pais (..) no servico talvez, obviamente
como te disse eu nao fiz nenhum estudo é a minha percecao, tenha prejudicado
um bocadinho, tipo, depois o papel parental, ah no, no domicilio, sabes?” E1

“E eu acho que ai havia algum, algum sentimento de inseguranca mesmo. Em
relacdo depois aos cuidados que depois iam ser prestados em casa, a alta, ah, e,
e, também, pronto algum, algum desanimo.” E3

“(...) eles foram um bocadinho “a nora” para casa, tenho essa sensacdo porque
permaneceram muito pouco tempo connosco no internamento.” E11

“(...) ndo houve esses ensinos, portanto, isso também nos deixou um bocadinho
apreensivos cada vez que mandavamos um bebé para casa. “Sera que estes pais
estdo capazes para cuidar deste bebé?” ” E12

Também Lemmon (2020) afirma que as alteracdes nas politicas de visita tiveram como
consequéncia a diminuicdo do envolvimento dos pais nos cuidados e a diminuicdo da

capacidade destes para prestarem cuidados apos a alta.
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Osorio e Maya (2021) vao de encontro a esta perspetiva e referem que, por causa da
permanéncia limitada dos pais na UCIN, estes tiveram menos oportunidades para aprender
e desenvolver confianca para cuidar do seu bebé no domicilio. Os mesmos autores afirmam
que os pais reconhecem que com mais tempo de acompanhamento teriam maior

oportunidade para ganhar confianca para prestar cuidados ao RN.

No estudo levado a cabo por Garfield et al. (2021) 76% dos pais inquiridos afirmam que o
afastamento dos seus bebés teve impacto na sua autoconfianca e no seu papel parental.
Os mesmos autores apresentam relatos de maes que manifestam a sua preocupacao
relativamente a ligacao entre o pai e o RN e o impacto que isso poderia ter apos a alta,
uma vez que em muitas unidades, dadas as restricoes, os pais prescindiam do seu contacto

com os seus bebés em prol de um maior tempo de visita e contacto das maes.

Na subcategoria “Manter a normalidade apesar do medo” os enfermeiros revelam a
necessidade que sentiram de tentar manter alguma normalidade apesar de tudo o que
estavam a viver e a sentir, de forma a colmatar todas as lacunas existentes e a transmitir

confianca aos pais.

“Ah, houve, houve, ah, ah, além da ansiedade que nds sentiamos, mas houve a, a
preocupacao e a entrega a profissao e do que é cuidar em enfermagem, houve
sempre, esteve sempre presente essa preocupacao.” E6

“Eu tive pais que me disseram ai eu ndo quero tocar no meu bebé, eu venho da
rua... € eu cheguei a responder, mas eu também venho e eu tenho que lhe tocar,
por isso se eu lhe posso tocar vocé também pode tocar, tudo é controlado, tudo é
cuidado...” E13

“(...) acho que temos, que tivemos que aprender um bocadinho mais a contornar
os medos, quer nossos, quer dos pais para que eles possam também,
naturalmente, cuidar dos bebés deles que é sempre esse o objetivo...” E13

Montes e Herranz-Rubia (2020) vao de encontro aos dados encontrados e referem que
neste contexto pandémico é necessario colocar o medo de lado e tentar otimizar a

qualidade da interacao e comunicacédo entre o enfermeiro e a familia.

A categoria “A Procura da Humanidade” (TABELA 11) encerra em si as unidades de
registo que revelam a percecao que os enfermeiros tiveram da quebra na humanizacao dos
cuidados ocorrida durante a pandemia COVID-19 e a necessidade que sentiram de a
recuperar ou de a tentar compensar de alguma forma. As unidades de registo pertencentes
a esta categoria encontram-se agrupadas nas seguintes subcategorias: “O encontro com o
outro sem rosto”, “Quebrar as regras para recuperar a humanizacao”, “Colo e afeto

para compensar a solidao do bebé” e “Se eu soubesse o que sei hoje”.
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TABELA 11: Categoria “A Procura da Humanidade” e subcategorias

TEMA: O EU Enfermeiro

Categoria Subcategoria

O encontro com o outro sem rosto

Quebrar as regras para recuperar a humanizacao

A Procura da Humanidade -
Colo e afeto para compensar a solidao do bebé

Se eu soubesse o0 que sei hoje

Na subcategoria “O encontro com o outro sem rosto” emerge a dificuldade que os
enfermeiros referem ter sentido na comunicacao e no estabelecimento de uma relacao
com os pais estando com o EPI colocado e através das tecnologias que tiveram de ser
adotadas como estratégias de comunicacao. Na perspetiva dos enfermeiros entrevistados,
sobretudo a presenca da mascara, ao impedir a visualizacdo do rosto, potenciava o

distanciamento entre enfermeiros, pais € RN’s.

“Tentavamos fazer videochamadas também, para colmatar um bocadinho a
auséncia, mas é, é, é, era, era muito diferente, era muito diferente.” E3

“Depois a, a mascara, eles nao nos reconhecerem. Ah, por vezes chegar ao ponto
de perguntar, ah, “mas a senhora enfermeira, ja tivemos com a senhora
enfermeira?”. E depois dizemos, “ah sim tive ontem ou nao, ainda nao tive”,
“ah, pronto, é porque como ficam, tdo de mascaras muitas vezes parecem todas
muito iguais”...” E8

“(...) a questdao das mascaras, que cria uma barreira a comunicacdo, por muito
que a gente nao queira existe, torna as coisas um bocadinho mais impessoais.”
E13

“Ainda agora noés usamos mascaras, estas criancas passam trés meses de
internamento se for preciso sem ver a face humana (...)” E14

De acordo com Cena et al. (2021) a emergéncia de salde global em que se tornou a COVID-
19 foi uma situacdo stressante para os profissionais de saude das UCIN’s, tanto pessoal
como profissionalmente. Fatores como a necessidade de utilizacao de EPI, apesar de
assumido como necessario, tornou-se disruptivo para a clara comunicacdo entre
enfermeiros e pais. Montes e Herranz-Rubia (2020) referem mesmo que a utilizacao de EPI
criou uma barreira entre os profissionais, o bebé e os pais e resultou numa distancia nao sé
fisica, mas também emocional. Chandler-Jeanville et al. (2021) corroboram o afirmado
pois, também no seu estudo, os participantes salientaram que a relacao enfermeiro-utente
foi profundamente perturbada pelas medidas de protecao, ou seja, pelo uso de EPI.
Ferreira e Barbosa (2020) vao mais longe e afirmam que para os profissionais da salde, o
cuidar e acolher sem aproximacao e sem toque € um desafio que foi levado ao extremo
durante a pandemia COVID-19 uma vez que os cinco sentidos do corpo ficaram cobertos

por EPI.
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Assim, de acordo com Bainter et al. (2020), na tentativa de comunicar eficazmente com as
familias, foram adotadas estratégias como o uso do telefone para chamadas e
videochamadas, contudo as plataformas tecnolégicas nunca devem substituir a
participacdo in person que é sempre a interacdo mais benéfica para a familia e o RN.
Lemmon (2020) afirma o mesmo, ou seja, o recurso as tecnologias foram uma medida
essencial para aumentar a participacao dos pais durante as restricées, contudo nunca

serao equivalentes a presenca fisica.

Na subcategoria “Quebrar as regras para recuperar a humanizacdo” os profissionais
revelam a necessidade de quebrar as regras instituidas na busca da humanizacdo perdida

nesta fase pandémica.

“(...) as normas estao instituidas, mas depois ha sempre, toda a gente tem de ter
também algum bom senso, nao é.” E5

“(...) efetivamente nos tentavamos colmatar aquela parte mais, ah, sentimental,
mais afetiva e que durante a pandemia apesar de, por vezes, quebravamos
também as regras, porque somos humanos (...)” E8

“E entdo pediamos aos pais que pudessem, que trouxessem marmitas,
arranjavamos assim formas de ir contornando as coisas para os pais conseguirem
permanecer o maximo de tempo possivel (porque se os pais saissem ja nao
podiam voltar a entrar).” E9

Segundo Kayiga et al. (2021) a COVID-19 ao exigir a minimizacdo do contacto fisico com os

utentes, retirou a parte humana da pratica dos cuidados de salde.

Murray & Swanson (2020) defendem mesmo que o impacto da politica restritiva de visitas
nao afeta simplesmente o visitante, mas também o visitado, sendo inegavel o impacto
profundo da visita parental no neuro comportamento dos RN’s. Assim, de acordo com os
mesmos autores, a equipa da UCIN viu-se obrigada a fazer de tudo para garantir que os
cuidados normalmente prestados aos pais € RN’s nao paravam durante a pandemia COVID-
19. Assegurar um contacto estreito entre as criancas e os seus pais é crucial, uma vez que
a separacao coloca estes vulneraveis bebés em risco adicional de morte e complicacdes a

longo prazo (Kostenzer et al., 2021).

,

A subcategoria “Colo e afeto para compensar a soliddo do bebé” é a manifestacao da
necessidade sentida pelos enfermeiros de compensar e tranquilizar os bebés através do
colo, do contacto fisico possivel, que ndao podiam ter de outra forma devido a auséncia ou

diminuicdo do tempo de permanéncia dos pais.

“(...) acho que foi de uma forma inconsciente, acho que estivemos mais proximos
dos bebés porque, até porque, eles estavam mais sozinhos, nao sei se...” E3

“Eu senti necessidade de dar mais colo aos mildos, que eles tivessem mais que
tipo umas maos em cima deles na cama.” E7

“(...) e sabemos que é tao importante um bebé que esteja a chorar e que precise,
acabavamos por, com a bata e com a mascara, dar algum conforto aquelas
criancas, mas foi uma coisa que foi muito controlada...” E8
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“(...) porque é que um bebé prematuro que precisa, naquele momento dos pais,
que foi... saiu das suas condicdes, da barriga da mae... e depois é submetido a
varias situacoes dolorosas, a varios procedimentos e ndo tem os pais, ndao ouve a
voz dos pais, nao tem o toque dos pais, nao tem o cheiro dos pais... durante
quinze dias.... Isto € desumano... s6 que efetivamente ultrapassa-nos e... tentamos
colmatar (...)” E8

Apesar de nao termos encontrado na literatura nenhum estudo com resultados
semelhantes aos apresentados nesta subcategoria é possivel entendé-los a luz dos achados
de alguns autores que referem como pode ser impactante para os RN’s o afastamento dos
seus significativos. De acordo com Erdei e Liu (2020), apesar dos RN’s nao terem sofrido
diretamente com a COVID-19, ha a preocupacdao de que a pandemia e as necessarias
medidas de salde puUblica utilizadas em resposta a esta possam ter afetado negativamente
a salde psicossocial dos RN’s de alto risco, uma vez que é reconhecido o impacto da

adversidade precoce no cérebro infantil e no seu desenvolvimento.

O contacto intimo alargado de um RN com os seus pais tem mostrado beneficios
fisiologicos e psicolégicos para o RN. Um exemplo deste é o contacto pele-a-pele que
melhora a estabilidade fisiologica do RNPT e estabelece uma ligacdo entre pais e RN
promotora do seu neuro desenvolvimento (Mahoney et al., 2020). Contudo, e de acordo
com os mesmos autores, a qualidade deste contacto nunca sera a mesma quando este é
replicado por outros. No entanto, os enfermeiros do nosso estudo nao hesitaram em

proporcionar aos seus RN’s a experiéncia que lhes era sonegada com os pais.

Na subcategoria “Se eu soubesse o que sei hoje” os enfermeiros evidenciaram o tomar de
consciéncia que teriam agido de forma diferente se a altura tivessem o conhecimento que

hoje possuem acerca do impacto da COVID-19 na populacao neonatal.

“O pai podia ver o bebé uma vez que o bebé nascesse e praticamente sé podia
vé-lo na altura da alta. Vendo hoje, eu acho isso uma agressividade, mas na
altura, pronto, era aquilo que, era aquilo que, que achavamos melhor. (...)” E5

“Talvez se nos soubéssemos que, efetivamente, pronto, os riscos de sermos
contaminados ou de contaminarmos nao era assim... (..) portanto, o risco de
contaminacao ja nao era assim, se calhar poderiamos ter facilitado, ah, algumas
coisas, algum contacto ou alguma proximidade daqueles bebés, ah, com os pais.”
E11

“Nos agora sabemos que o COVID nao se transmite assim, ndo € uma febre
hemorragica, nao é um ébola, e se calhar podiamos ter tido outro tipo de
cuidados, mas também as vezes fazemos o melhor que podemos com o que temos
na altura e pronto (...)” E14

Nao foram encontrados na bibliografia resultados de outros estudos que vao de encontro
ao apresentado, no entanto informacdes atuais sobre a COVID-19 na populacao neonatal
mostram que o impacto nesta tem sido reduzido o que acarreta, agora, alguma seguranca
para os profissionais desta area. Segundo Kallem & Sharma (2022) o surto atual da doenca
provocada pelo virus SARS-CoV-2 tornou-se a emergéncia de salde pUblica mais grave vista

até entao e embora a maioria dos casos reportados se refiram a populacdo adulta, criancas
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e RN’s nao estao totalmente imunes, contudo na maioria dos casos os RN’s parecem ser

assintomaticos ou ter sintomas leves.

De acordo com a World Health Organization (WHO, 2021) apesar de ainda nao estar clara a
possibilidade de transmissao vertical da COVID-19, a transmissdao pos-natal, no contacto
com um adulto infetado, parece ser a forma mais frequente de contagio dos RN’s,
apresentando-se, ainda assim, os RN’s, em grande parte, com sintomas que nao sao

graves.

A categoria “Aprender a Ser Enfermeiro em Tempos de COVID” (TABELA 12) apresenta-
nos os desafios que patentearam a pratica dos enfermeiros durante a pandemia COVID-19.
A realidade mudou e a forma como tiveram de desenvolver o seu trabalho também teve de
mudar e essas mudancas/desafios estdao espelhadas nas subcategorias em que se encontra
dividida esta categoria: “Cuidar além dos limites”, “Nao gosto, mas tem de ser”,
“Reflexdao sobre o desempenho do papel”, “Nao perder o foco”, “Fragilidades e

estratégias de coping”.

TABELA 12: Categoria “Aprender a Ser Enfermeiro em Tempos de COVID” e

subcategorias

TEMA: O EU Enfermeiro

Categoria Subcategoria

Cuidar além dos limites

Nao gosto, mas tem de ser

Aprender a Ser Enfermeiro

em Tempos de COVID Reflexao sobre o desempenho do papel

Nao perder o foco

Fragilidades e estratégias de coping

A subcategoria “Cuidar além dos limites” é constituida pelas unidades de registo onde os
enfermeiros relatam o desafio sem precedentes que se revelou o cuidar durante a

pandemia e o esforco fisico, mental e emocional que isso acarretou para eles.

“E assim, as pessoas a fazer noite/noite, ou manha/noite, ou tardes/noites é
impossivel alguém cuidar adequadamente de uma crianca, de um recém-nascido,
de um adulto, de um velhinho, seja de quem for porque é impossivel, porque
ninguém consegue, esta além dos nosso limites.” E1

“(...) as necessidades que eu senti na altura, ah, pronto, na enfermaria, ah,
pronto, é como eu digo era mais a questdo de, do racio, portanto, o facto de nao
termos meios humanos as vezes em quantidade suficiente (..) e eu sentia que
havia necessidade de reforco das equipas.” E11

“(...) chegar la e nao ter as condicoes ideais para se poder, pelo menos, naquelas
oito, doze horas, desenvolver o melhor que nés podemos por falta de
elementos.” E11
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De acordo com Montes e Herranz-Rubia (2020) a semelhanca de outros servicos, as
unidades de neonatologia depararam-se, durante a pandemia COVID-19, com uma escassez
sem precedentes de profissionais de salde, fosse porque estes ficaram infetados ou porque
foram transferidos para outros servicos a fim de reforcar as areas hospitalares mais
afetadas pela COVID-19. Tal facto teve como consequéncia a sobrecarga dos profissionais
que se mantinham em atividade, com turnos de trabalho acrescidos ao horario a fim de
garantir que eram assegurados os cuidados. Por este motivo varios enfermeiros relataram
mesmo que a COVID-19 lhes tinha roubado indiretamente a sua salde, uma vez que fez
com que eles tivessem que trabalhar independentemente do seu esgotamento e das suas

condicoes de saude (Chandler-Jeanville et al., 2021).

Também Karakul et al. (2022) obtiveram no seu estudo relatos semelhantes, com
enfermeiros a afirmar que experimentaram fadiga devido ao agravamento das suas

condicdes de trabalho.

A subcategoria “Nao gosto, mas tem de ser” apresenta-nos o sentimento dos enfermeiros
perante a obrigacao de prestar cuidados cumprindo as regras determinadas e impostas
pelas entidades de salde e pelas suas instituicoes, mesmo discordando de muitas delas e

das condicoes em que o faziam.

“(...) também um bocado insatisfeita com a forma como as coisas estavam a
correr.” E7

“(..) sempre que prestavamos cuidados aquela crianca é sempre aquele
sentimento de “o que é que estamos aqui a fazer? Isto nao se faz, isto é
desumano, isto é terceiro mundo” (...)” E8

“E foi, foi, foi muito dificil cuidar destas familias assim nestes moldes e dos
prematuros também e dos bebés de risco, muito complicado (...)” E9

“(...) isso foi realmente das coisas que me trouxeram mais anglstia na altura, foi
nao poder ter os mesmos meios para cuidar de forma como eu acho que deve ser,
que devem ser cuidados esses bebés... com tempo, com delicadeza. Pronto, nao
tinhamos o, o tempo ideal, mas era, pedia-se o minimo nao é.” E11

De acordo com Cena et al. (2021) a pandemia COVID-19 foi uma situacao stressante para
os profissionais da UCIN por varios motivos, destacando-se de entre eles a dificuldade que
tiveram em satisfazer as necessidades emocionais das criancas hospitalizadas e suas

familias.

Montes e Herranz-Rubia (2020) vao de encontro ao referido e afirmam que devido a
algumas das medidas de emergéncia adotadas nas unidades de neonatologia os
enfermeiros foram forcados a sacrificar praticas intimamente identificadas com o lado
humanista e compassivo da profissao de enfermagem. Esta situacao teve um custo
emocional significativo para os enfermeiros, uma vez que eles se viram incapazes de agir
de acordo com os seus valores pessoais e profissionais, relativos aos cuidados a familia, por

limitacoes que lhes foram impostas e que estavam fora do seu controlo.
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A subcategoria “Reflexdao sobre o desempenho do papel” expressa o modo como
repensaram o seu papel enquanto enfermeiros. O consciencializarem-se que em muitos
momentos aquilo que tinham e sentiam como sendo o core da assisténcia, do cuidar em
enfermagem, foi posto em questao, obrigou-os a adaptacao a um novo modelo de cuidados

que até entdo nao existia.

“E isso fez-nos refletir, acho que sim, pelo menos fez-nos refletir um bocadinho
no, no nosso, no nosso trabalho, no nosso papel enquanto cuidadores e enquanto
também, no fundo, ah, pessoas que tém a obrigacao, também, de promover a, a
vinculacao, promover os melhores cuidados aos bebés.” E3

“Entdo essa fase foi, foi, foi para nés muito dificil porque tivemos de encarar um
novo modelo de cuidados (...)” E9

“A esséncia do nosso trabalho nao era igual, conseguimos perceber isso nesta
altura.” E9

“(...) foi muito complicado, foi muito... sentir que perdemos grande parte do
nosso, do nosso core enquanto enfermeiros de pediatria, da area pediatrica e de
cuidar integrando a familia, centrado naquela familia (...)” E14

Durante a pandemia COVID-19 as unidades de neonatologia foram obrigadas a implementar
grandes mudancas na sua organizacao e método de trabalho diario, o que implicou uma
grande transformacao na cultura de trabalho existente. Com o afastamento dos pais dos
servicos de neonatologia os enfermeiros viram-se obrigados a alterar o seu modelo de
cuidados neonatais, até entdo baseado na promocdo do neuro desenvolvimento do RN e
nos cuidados centrados na familia (Montes & Herranz-Rubia, 2020). Também Karakul et al.
(2022) referem que, no inicio da pandemia COVID-19, os enfermeiros se viram obrigados a

criar novos planos padrao para cuidar os RN’s hospitalizados e as suas familias.

De acordo com Cena et al. (2021) o facto de serem incapazes de agir de acordo com os
seus proprios valores, os valores da familia e os valores do modelo de cuidados centrado na
familia, revelou-se uma situacdo stressante para os profissionais da UCIN. Segundo os
mesmos autores, sendo os profissionais da UCIN os principais intervenientes na oferta de
cuidados de salde infantil centrados no desenvolvimento e cuidados centrados na familia,
verem-se obrigados a fazer o esforco de manter esses cuidados de alta qualidade pode ter
sido emocionalmente exigente e pode ter interferido negativamente com o seu bem-estar
pessoal, profissional e desempenho. Montes & Herranz-Rubia (2020) acrescentam que estas
mudancas implicaram nos enfermeiros um sentimento de prestacao de cuidados de baixa
qualidade e um aumento da angustia. Karakul et al. (2022) referem ainda que a mudanca
no processo de cuidados tem causado nos enfermeiros alteracdes da sua salde fisica e

mental.

Carter et al. (2021) afirmam também que o pessoal clinico das UCIN’s se sentiu perturbado
e desiludido por ver como os constrangimentos inerentes a COVID-19 os impossibilitou de
fornecer aos RN’s e familias os cuidados que acreditam ser os melhores para eles tanto a

curto como a longo prazo.
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A subcategoria “Nao perder o foco” encerra em si as unidades de registo em que os
enfermeiros apresentam a consciéncia do que sdo os seus padroes de cuidados e tentam,
mesmo na adversidade, manté-los, ainda que isso implique fazer um esforco extra para o

conseguir.

“Acho que neste momento temos, prestamos cuidados, ah, continuamos a ser
enfermeiros, mas ha, ha uma parte da nossa profissdao, que eu acho que para
mim é a parte mais bonita em neonatologia, que neste momento faz falta voltar
a ela. Poder haver este contacto, esta ligacdo... porque, efetivamente... esta...
assim... E emocionalmente também acaba por ser.. nao nos sentimos tao
realizados. Para quem trabalha na neonatologia... isto... faz falta, este contacto,
esta afinidade, o poder ajudar os pais a acompanhar o crescimento dos seus
filhos (...)” E8

“E custa, sim custa tu ires trabalhar e saberes que nao estas a fazer o que é
certo, ah, e é essa, essa luta interna de estares, de estares num sitio que tu
fazes o melhor e ok e pensas “eu vou fazer a diferenca no momento em que eu
estou” e cada colega faz a diferenca no momento em que esta e é esse o Unico,
talvez alento, que tu possas ter em continuar a fazer, a trabalhar e a prestar
cuidados, ah, todos os dias...” E15

De acordo com Morsch et al. (2020) o desafio imposto as equipas de neonatologia, durante
a pandemia COVID-19, foi garantir a seguranca dos RN’s, dos pais e a sua propria, sem, no
entanto, se afastarem dos principios basicos do cuidado humanizado que tém norteado os
cuidados neonatais nos ultimos anos. Assim, segundo os mesmos autores, revelou-se
fundamental que os profissionais de salde compreendessem as solicitacdes que este
momento impds no mundo e as atendessem, procurando garantir as adaptacoes necessarias

com vista a protecao da triade RN, familia e equipa.

No estudo levado a cabo por Kayiga et al. (2021) os profissionais de salide revelaram que,
apesar de todas as limitacdes impostas pela pandemia COVID-19, a sua paixao por servir os

seus utentes os impulsionou e motivou a manter as melhores praticas.

Karakul et al. (2022) referem mesmo que sendo os enfermeiros os prestadores de cuidados
aos RN’s por exceléncia, apesar de se terem sentido expostos a riscos, nao puderam
recusar-se a prestar cuidados e tentaram manter cuidados de qualidade com o maximo de

honestidade e coragem, como se de uma missao profissional se tratasse.

Na subcategoria “Fragilidades e estratégias de coping” os enfermeiros revelam as
fragilidades sentidas e a necessidade que eles préprios tiveram de ser cuidados. Contudo,
como nem sempre viram satisfeitas estas necessidades, tiveram de cuidar de si mesmos e

encontrar estratégias para melhor viver toda a situacao em que se encontravam.

“Isso criou-nos, houve aqui um... a parte psicoldgica afetou-nos um bocadinho e
nunca houve, ah, um grande apoio psicoldgico dessa parte.” E12

“Mas houve momentos assim um bocadinho complicados, mas pronto tudo se,
tudo se passou, arranjei mecanismos para me distrair, comecei a fazer coisas que
nao fazia mesmo em casa, eu gosto muito de fazer gorrinhos para os bebés, ah,
ajudar os meus filhos a estudar, a levar o cdo a rua e ir andar e fazer umas
corridas que comecei a fazer, foi assim, foi assim.” E10
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“(sentir necessidade) De me cuidar fora do trabalho, ah, emocionalmente e
fisicamente, sim também, ah, aquele, o chavao também do autocuidado, nao é,
de, de, de fazer, continuei ainda a fazer mais yoga, a ter momentos mais para
mim (...)” E15

De acordo com Kang et al. (2020) o facto dos enfermeiros reconheceram a necessidade
sentida de apoio psicolégico durante a pandemia COVID-19 é indicador de que lhes devia
ter sido assegurado apoio psicologico o mais precocemente possivel de forma a poderem
expressar as suas emocoes negativas. Karakul et al. (2022) defendem também que
fornecer apoio psicologico aos enfermeiros que cuidam de utentes com COVID-19 pode

revelar-se fundamental para ajudar a reduzir o sofrimento psicologico destes.

Ahmadidarrehsima et al. (2022) obtiveram resultados semelhantes e os enfermeiros
participantes do seu estudo afirmaram sentir que as suas necessidades fisicas e mentais
foram negligenciadas, salientando a necessidade sentida de receber mais apoio
psicologico. Chandler-Jeanville et al. (2021) afirmam que, no momento de expressar os
seus sentimentos, os enfermeiros ndo encontraram os recursos necessarios, nem o apoio
psicolégico que necessitavam, o que foi visto como uma perturbadora falta de apoio e
interesse sobre a sua salde mental e bem-estar. Assim, perante a falta de atencédo
generalizada as questdes emocionais dos profissionais de salde estes viram-se obrigados a
encontrar as suas proprias estratégias de coping para ultrapassar esta situacdo uma vez
que, como refere Machado (2021), para cuidar do outro é necessario assumir primeiro a

responsabilidade de cuidar de si préprio.

Segundo Ahmadidarrehsima et al. (2022) os participantes do seu estudo adotaram
diferentes estratégias para reduzir os sintomas de stress de forma a manter longe os
pensamentos negativos. Estas estratégias incluiram atividades como caminhar, ler, fazer
exercicio, manter uma alimentacao saudavel, recorrer a técnicas de relaxamento, e
confiar em Deus. O estudo de Morsch et al. (2020) reforca o referido anteriormente, ao
aconselhar os profissionais de salide a cuidarem de si proprios através de estratégias como
fazer o que tiverem vontade, comer, cozinhar, dancar, cantar, em suma, oferecer a eles

mesmos o conforto e a paz de que necessitam.

A categoria “Viver a Experiéncia em Equipa” (TABELA 13) encerra em si as unidades de
registo que expressam as vivéncias em equipa e o significado a elas atribuido pelos
enfermeiros. Constituem esta categoria as seguintes subcategorias. “As dificuldades
fizeram-nos crescer”, “Cuidar do outro”, “Gerir conflitos”, “Cada um por si” e “A

importancia dos lideres”.
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TABELA

13: Categoria “Viver a Experiéncia em Equipa”, subcategorias e sub-

subcategorias

TEMA: O EU Enfermeiro

Categoria Subcategoria Sub-subcategoria

Equipa

Viver a Experiéncia em

As dificuldades fizeram-nos
crescer

Cuidar do outro

Gerir conflitos

Cada um por si

Protecao

A importancia dos lideres Seguranca

Apoio e motivacao

Na subcategoria “As dificuldades fizeram-nos crescer” sobressai da experiéncia vivida

pelos enfermeiros, o valor do espirito de equipa e a capacidade de, perante a adversidade,

se unirem enquanto equipa e se tornarem mais fortes que nunca.

“0 inicio foi assim um baque muito grande para todos mas acho que a mensagem
que fica no final é que acabamos por nos construir um bocadinho mais como
equipa (...) E4

“Eu acho que o mais positivo nessa altura foi o espirito de equipa, de entreajuda.
Estavamos la todos para o mesmo e acho que nos ajudamos muito e que nos e
que, e que acabou por se fazer ali um bom... opa uma boa dinamica. Apesar de
tudo acho que conseguimos dar a volta por cima e conseguimos trabalhar bem
essa questao, acho que funcionou mesmo muito bem ah, a nivel humano.” E7

“Eu penso que sim, que foi, que nesse aspeto a equipa cresceu, cresceu toda,
crescemos um bocadinho se calhar a for¢a, mas crescemos todas sim, ajudamo-
nos.” E10

“(...) os que efetivamente estiveram la, estiveram la sempre e acho que a nossa
unido (como equipa) foi bastante positiva, acho que foi o mais positivo.” E12

“(...) positivamente... foi, la esta, foi a adaptacao, foi o facto de nds termos
pegado nalgo que podia, que foi restritivo, e que podia ser muito restritivo, e
conseguimos integra-lo no nosso dia a dia.” E13

De acordo com Parreira et al. (2020) os profissionais de enfermagem reforcaram, no ano

de 2020,

a sua crucial importancia para o bom funcionamento dos servicos de saude ao

serem imprescindiveis para a boa resposta dos mesmos aos desafios apresentados pela

pandemia COVID-19. Este ano demonstrou ser, de facto, como definiu a OMS, o ano da

Enfermagem, tendo sido evidenciada a importancia do trabalho em equipa.

Segundo Morsch et al. (2020) os momentos de crise exigem atitudes refletidas, flexiveis e

singulares e fazer mudancas nestas alturas deve envolver o trabalho de toda a equipa num

processo de cooperacao e apoio entre todos os profissionais. Os participantes do estudo de

Kayiga et al. (2021) salientam o trabalho desenvolvido em equipa durante a pandemia

COVID-19 como um fator motivador.
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Chandler-Jeanville et al. (2021) revelam também que algumas das enfermeiras do seu
estudo relataram que, na sua equipa, se estavam realmente a apoiar uns aos outros, o que
melhorou o trabalho em equipa e a coesao entre os seus membros e que esta sensacao de

poder coletivo as ajudou a enfrentar os eventos adversos que foram surgindo.

Na subcategoria “Cuidar do outro” sobressai a importancia atribuida pelos enfermeiros ao
cuidar dos colegas. A preocupacao e o cuidado com o outro que vivia a mesma situacao

esteve sempre presente na perspetiva de alguns enfermeiros.

“Entdao também tinhamos que cuidar uns dos outros, entre nos profissionais,
também tinhamos que cuidar do, do colega que amanha também era eu que
estaria la. Ah, Ah, e acho que isso também veio mudar um pouco a nossa relacao
mesmo com, com os colegas, pelo menos é o que eu sinto (...)” E6

“(...) foi-se vivendo um dia depois do outro, com calma, conversavamos umas com
as outras, apoiavamo-nos umas nas outras (...)” E10

“Eu também sou chefe de equipa, pronto, também as vezes sentia que algumas
colegas ficavam mais angustiadas de ficar com meninos no isolamento, mas
pronto tentamos conversar e fazer com que fosse rodando, nao fazer dezasseis
horas. (...) entdao tentava-se, vou proteger a pessoa que tivesse de fazer dois
turnos, nao ficar, nao ter que usar aqueles equipamentos tantas horas.” E10

“E assim, noés ndo tivemos propriamente um acompanhamento organizado, ah,
mas falamos muito uns com os outros.” E14

De acordo com Montes e Herranz-Rubia (2020) numa situacdao como a pandemia COVID-19
revela-se necessaria a implementacao de acdes que incentivem a reducdo do stress nos
profissionais de salde, de forma a reconhecer e mitigar a angustia destes. Os mesmos
autores destacam que estratégias como a comunicacdo eficaz dentro da equipa e a
flexibilidade do enfermeiro lider para ajudar os enfermeiros a realizar o seu trabalho
eficazmente podem ajudar os enfermeiros a melhor gerir as dificuldades e proporcionar-
lhes conforto. No estudo levado a cabo por O’Carrol et al. (2020) 62,4% dos participantes
referiram o apoio dos seus pares como tendo sido o apoio que mais valorizaram. Os
mesmos autores acrescentam relatos de enfermeiros que referem ter sentido, também,
como um apoio emocional importante o facto da sua enfermeira lider ter tido o cuidado de

alternar a sua exposicao, no local de trabalho, a utentes COVID-19 e outros.

A subcategoria “Gerir conflitos” apresenta-se como a necessidade sentida pelos
enfermeiros de, perante discordancias, encontrar formas de evitar o conflito e gerir a

situacao da melhor forma possivel.

“E depois houve, nunca houve assim um grande confronto, mas se calhar houve
algum ressentimento a outros, a outros que tinham outro tipo de opiniao. Mas
prontos, depois agora, agora com, com o passar do tempo, com mais calma e se
calhar nao podia ser, nem tanto... nem oito nem oitenta, teria sido uma solucao
mais ali a meio, mas pronto.” E5

“(...) o verbalizar, o expressar, pois ndo, nao sabiamos até que ponto a nossa
opinidao podia ir contra o outro, ao que o outro colega pensava e, de repente
havia se calhar ali algum conflito, alguma questdao e as vezes, em vez de
expressarmos, se calhar ficar calados, nao é, também nao é bom. Mas se calhar
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se expressassemos, se calhar no meio da ansiedade, do nervosismo, se calhar as,
aquilo que poderiamos dizer, se calhar, poderia nao ser da melhor, se calhar o
calar podia ser um... se calhar foi uma melhor estratégia, nao sei...” E5

De acordo com Catania et al. (2021) numa situacao de crise como a provocada pela COVID-
19, manter a forca de trabalho completa e unida é essencial para o bom funcionamento de
um servico de saude. Para que isto ocorra revela-se, segundo os mesmos autores, de
crucial importancia fornecer apoio psicologico aos profissionais que vivem esta situacao
ndo s6 em prol da sua saide mental como também com o objetivo de reduzir ou evitar

possiveis atritos entre os membros da equipa.

Na Subcategoria “Cada um por si” encontram-se agrupadas as unidades de registo em que
alguns enfermeiros verbalizaram, da sua vivéncia em equipa durante a pandemia COVID-

19, o sentimento da existéncia de algum egocentrismo.

“Em termos negativos eu acho que, pronto, senti que as equipas, ah, que a
equipa comecou a ser, a pensar muito nela propria e cada pessoa pensava na sua
vida individual e havia um certo egoismo que, que se sentia.” E11

“Embora a pandemia possa ter revelado coisas boas para algumas pessoas, outras
eu acho que veio revelar o pior do ser humano. Pronto, € mesmo isso, salve-se
guem puder e vamos olhar aquilo que é mais importante para nds e o resto nao
me interessa, eu senti isso um bocadinho, ah.” E11

“(...) havia alguns que sim, que fizeram gazeta e que arranjaram mil e uma
formas de nao ir trabalhar (...)” E12

Apesar da grande maioria dos relatos de profissionais de salde, obtidos em varios estudos
realizados pelo mundo, assim como no nosso, revelarem, tal como referido anteriormente,
a prevaléncia do sentimento de unido entre os elementos das equipas de saude e o espirito
de missao criado durante a pandemia COVID-19, a verdade é que alguns dos enfermeiros
participantes do nosso estudo nos demonstraram também a percecao de um sentimento
contrario. O sentimento de individualidade e egocentrismo verbalizado por estes
enfermeiros constitui-se assim como um achado do nosso estudo, comparativamente com

os dados encontrados na literatura a que tivemos acesso.

A subcategoria “A importadncia dos lideres” engloba como unidades de registo
constituintes as que revelam a importancia atribuida pelos enfermeiros aos seus lideres e a
forma como contribuiram para que sentissem “Protecdo”, “Seguranca” e “Apoio e

motivagdo”, titulos que atribuimos as sub-subcategorias.

Na sub-subcategoria “Protecao” encontra-se representado o significado atribuido pelos
enfermeiros a percecdo sobre a importancia que a sua propria protecao tinha para os seus
lideres. O facto de serem peritos numa area tdo especifica e, portanto, dificilmente
substituidos, aumenta a consciéncia da relevancia e a responsabilidade de se manterem

seguros.

“(...) eu recordo-me, que quando nés fomos vacinados, nés fomos os primeiros a
ser vacinados. (...) Mas aquilo que nos foi dito (...) € que se nds ficassemos, se a
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equipa ficasse doente, quem é que nos ia substituir para cuidar das criancas, nao
é, quer dizer, so nos € que somos peritos, quer dizer.” E1

“Ainda houve uma altura que nos tinham proposto ir fazer turnos a outros
servicos, ah, quem tivesse experiéncia de intensivos de adultos, mas depois a
minha chefe nao deixou e disse “nem pensar porque depois quem é que vos
substitui a vocés, quem é que sabe fazer este trabalho, nao sei qué” (...)” E10

“(...) (a chefe) dizia “Eu nao vou perder os meus enfermeiros porque... (...) podem
ficar doentes a qualquer momento” e tivemos enfermeiros la no hospital a ficar
doentes como € obvio, ndo é, e ela dizia “Nao vou, ndo vou por a minha equipa
em risco”, nem era por mais nada, ela nao ia por a equipa em risco mais do que
ja estavamos...” E14

De acordo com Barello et al. (2020) (como citados em Cena et al., 2021) o facto de
estarem na linha da frente a cuidar de uma populacdo vulneravel como os RN’s e suas
familias e serem membros de uma equipa altamente especializada, que corajosamente
enfrenta ameaca da COVID-19 enquanto continua a fazer o seu trabalho, sao elementos
que podem incentivar e até mesmo fazer os profissionais de saide das UCIN’s sentirem-se

protegidos, orgulhosos de si mesmos e do seu esforco.

A sub-subcategoria “Seguranca” apresenta-se como a percecao dos enfermeiros sobre a

preocupacao existente nos seus lideres em assegurar e manter stocks de EPI.

“(...) apesar de haver caréncia de material houve sempre um esforco muito
grande para termos recursos, ah.... Houve uma fase inicial que era de todo quase
impossivel, mas, com alguma facilidade, foram repostos stocks, é claro que tinha
que haver uma gestao muito criteriosa, ah, mas nunca nos faltou nada e isso, de
certo modo, também nos tranquilizava um bocadinho.” E6

“(-..) nunca nos faltou equipamento para usar como deve ser e depois saindo e
tomavamos banhinho e tudo mais e trocavamos de farda. Tivemos, proporcionou-
se tudo isso, ah, com muita facilidade por parte da nossa chefe (...)” E10

“A nivel de material acho tivemos os materiais essenciais. Houve uma fase em
que os equipamentos de protecao individual falharam, mas depois houve
reposicao rapida, portanto, ndo houve risco nenhum de ninguém se contaminar
por falta de, desses equipamentos. Ah, acabou por se ajustar facilmente depois
as necessidades, ah e pronto.” E11

Varios trabalhos mostram a existéncia, durante a fase inicial da pandemia COVID-19, de
uma crise relacionada com a oferta de EPI de qualidade e em quantidade suficiente para
prevenir e combater a doenca o que teve um impacto direto na seguranca dos profissionais
de salde e dos alvos dos seus cuidados (Ahmadidarrehsima et al., 2022; Catania et al.,
2021; Goes et al., 2020; Winans, 2020).

Esta falta de material exigiu dos lideres dos servicos uma gestao criteriosa destes recursos
e a alocacao justa e ética dos mesmos nos varios servicos, consoante as suas necessidades,
de forma a que a salde dos trabalhadores nao fosse posta em causa (Gdes et al., 2020). O
International Council of Nurses (ICN, 2020) (como citado em Catania et al., 2021) refere
mesmo que um dos principais problemas de gestao colocado nesta fase pandémica foi o
relacionado com a gestdao dos EPI’s e a protecao e vigilancia dos profissionais de salde

para evitar o seu contagio. Catania et al., 2021 referem ainda que assegurar niveis
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adequados de EPI e fazer formacao para a sua correta utilizacdo provaram ser os
elementos-chave da lideranca em enfermagem durante esta pandemia. Estes elementos
contribuiram, segundo Parreira et al. (2020) para a criacdo de um ambiente de trabalho
seguro que €, em Ultima analise, um dever dos lideres. Transmitir seguranca aos

profissionais era uma obrigacao, mas simultaneamente, uma prioridade das instituicoes.

De acordo com Labrague e De Los Santos (2020) (como citado em Kang et al., 2021) quanto
maior a percecao que os enfermeiros tém do apoio organizacional, mais baixos sdo os
niveis de ansiedade manifestados. Além disso, segundo Karakul et al. (2021), sentirem-se
seguros e apoiados pode mesmo ter impacto na qualidade dos cuidados de saude

prestados.

A sub-subcategoria “Apoio e motivacao” revela o sentimento que emergiu da experiéncia
dos enfermeiros de terem um lider que manteve o foco no que era importante e que teve

a capacidade de transmitir isso a sua equipa.

“A nivel psicolégico, pronto, a minha chefe, ao contrario daquilo que eu
esperaria, ah, foi sempre muito... encorajadora de que temos que continuar, e
que isto € como se fosse uma guerra, e em tempo de guerra nao se limpam armas
e temos que andar para a frente. E eu pensei até, por momentos, ela acabasse
por se ausentar das suas funcbes, atendendo a idade, porque também ja tinha
uma idade em que o risco para essas pessoas era maior, eu achei que ela
efetivamente ela pudesse nos abandonar e deixar o cargo dela ao dispor de
outros colegas e ela nao o fez.” E11

“Portanto, também foi bastante positivo ter alguém que, como se fosse um
capitdo de um barco, que se ele se afundar noés vamos todos juntos e isso foi
muito bom. Eu acho que se ela tivesse ido embora se calhar as coisas teriam sido
mais graves, seria pior... ah, as equipas haviam de se organizar mas iria ser,
definitivamente, bastante mais penoso para todos nés...” E11

“Ah, a nossa chefe foi incansavel e ela dizia, “isto € como uma guerra, temos de
ir a luta” e geria todas estas questoes (...)” E14

Segundo Catania et al. (2021) em situacdes de emergéncia em salde uma das
responsabilidades dos enfermeiros gestores é apoiar o pessoal clinico. Nestas situacdes os
lideres dos enfermeiros devem demonstrar envolvimento pessoal e fornecer indicacoes

claras na lideranca dos profissionais.

Johnson et al. (2012) e Titzer e Shirey (2013) (como citados em Catania et al., 2021)
referem que os lideres das equipas de enfermagem tém um papel fundamental na
construcao e apoio dos profissionais no local de trabalho, o que tem impacto na
produtividade, qualidade dos cuidados e entrega dos profissionais aos seus servicos. Além
disso, tem sido demonstrado, de acordo com Melnikov et al. (2018) (como citados em
Catania et al., 2021), que o modelo de lideranca usado influencia o trabalho e a satisfacao

dos enfermeiros.
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De acordo com Kayiga et al. (2021) tendo sido o trabalho em equipa considerado como
motivador para os enfermeiros € de considerar a necessidade dos lideres aproveitarem

esse conhecimento para conduzir as suas equipas durante as atuais e futuras pandemias.

A categoria “Perspetivando o Retorno a Normalidade” (TABELA 14) emerge como um
balanco da experiéncia vivida pelos enfermeiros e o que dela poderao levar de volta para a
tdo ansiada vida normal, e inclui as subcategorias: “Aprendizagens da experiéncia
vivida”, “O dificil regresso a normalidade”, “Manter atualizado o conhecimento

cientifico” e “A esperanca da normalidade”.

TABELA 14: Categoria “Perspetivando o Retorno a Normalidade”, subcategorias e sub-

subcategorias

TEMA: O EU Enfermeiro

Categoria Subcategoria Sub-subcategoria

A salde mental em
questao

Quebrar as rotinas e inovar
no cuidar

Manter a humanizacao do

Aprendizagens da cuidar
experiéncia vivida O que realmente importa

Lavar as maos!

Perspetivando o Retorno a —
Normalidade O valor da familia alargada

Reanimar a parceria de
cuidados

O dificil regresso a
normalidade

) Seguranca e tranquilidade
Manter atualizado o nos cuidados

conhecimento cientifico

Melhoria continua

A esperanca da
normalidade

Na subcategoria “Aprendizagens da experiéncia vivida” apresentam-se as unidades de
registo que expressam as aprendizagens retiradas de toda esta experiéncia vivida. Esta
subcategoria encontra-se dividida nas seguintes sub-subcategorias: “A saude mental em
questao”, “Quebrar as rotinas e inovar no cuidar”, “Manter a humanizacao do cuidar”,
“O que realmente importa”, “Lavar as maos!”, “O valor da familia alargada” e

“Reanimar a parceria de cuidados”.

A sub-subcategoria “A satide mental em questdao” torna evidente o tomar de consciéncia
pelos enfermeiros que a nivel mental estas vivéncias afetaram todos - profissionais, pais e
RN’s - e que isto teve, tem e terd, nas suas perspetivas, implicacoes na vida de quem

viveu estes momentos.
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“Mas acho que é importante também pensar na saude mental de todos nos, e de,
dos pais, dos profissionais e até dos recém-nascidos (...)” E1

“(...) 0s nossos recém-nascidos..., eu acho que vao ser criancas com montes de,
de, de problemas, ah, nao fisicos mas mesmo a nivel de saide mental (...) € tao
importante esta, esta conexao de inicio de vida que eles nao tiveram direito, que
eu acho que vamos ter uma pandemia de, de, de, de falta de salde mental pa
frente, acho mesmo...” E7

“Acredito sinceramente que esses bebés, a nivel de toque, a nivel de relacao
possam ter algumas dificuldades no futuro, mas isso s6 o futuro nos dira, nao é,
ah pronto.” E11

“Olha, na perspetiva dos bebés e da familia nds vamos ter negativo por centenas
de anos, ah, eu acho que isto é extremamente impactante a nivel de salde fisica
e mental para toda a gente.” E15

De acordo com Goes et al. (2020) experiéncias de dor, sofrimento e morte associadas a
ritmos de trabalho intensos sem descanso, relacdes humanas complexas e falta de
recursos, sao fatores stressantes que podem acarretar medo e levar a doenca mental.
O’Carrol et al. (2020) corroboram o afirmado ao referir que a atual pandemia pode ter
colocado os profissionais de salde em risco aumentado de stress em consequéncia de
fatores como o aumento da carga de trabalho, o risco de ser infetado e de infetar os
outros e a escassez de EPI’s. Catania et al. (2021) afirmam mesmo que o stress pessoal e
profissional causados pela COVID-19 nos profissionais de salde sao bem evidentes nas
narrativas obtidas no seu estudo, sendo de opinido que estas questdes psicoldgicas terao

repercussées durante anos.

Mas o impacto desta pandemia na saude mental nao se fez sentir apenas nos profissionais
de salde. De acordo com Garfield et al. (2021), o acesso parental restrito nas UCIN’s
podera ter tido um impacto prejudicial no bem-estar psicoldgico dos pais e dos bebés.
Cena et al. (2021) afirmam que as estratégias de mitigacdo adotadas para gerir a
pandemia perturbaram a prestacao de cuidados ao RN de alto risco e as suas familias, o
que teve impacto na salde mental deste grupo. Os mesmos autores acrescentam que o
legado de saide mental que a pandemia COVID-19 deixou vai, provavelmente, perdurar

por anos nos profissionais, RN’s e pais que viveram esta situacao.

A sub-subcategoria “Quebrar as rotinas e inovar no cuidar” revela-nos a percecao dos
enfermeiros da necessidade de mudanca e a capacidade que tiveram de se adaptar as
limitacbes impostas na sua pratica, inventando formas de contornar as situacdes a

renovando as suas praticas atuais e futuras.

“(...) arranjarmos fotografias para elas terem também, mal acordassem, uma
fotografia do filho. Se calhar isso é das coisas mais positivas porque depois
facilitou também. Agora, maes que nao possam, por outras questdes, ver os
filhos ou porque estao longe, sdo coisas que nos estamos a adaptar e a utilizar,
sdo, foram estratégias que encontramos para que, para que eles tivessem a
mesma o contacto com, com os filhos.” E2
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“Ah, antes nunca foi feito, portanto veio mudar, ah, ah, ah, a nossa, a nossa, a
nossa relacao com a familia. Nunca antes eu tinha feito uma videochamada com
um irmao que esta em casa porque eles vinham ao servico, hoje nao.” E6

“(...) aprender, vamos sempre tirar alguma coisa... criar novas estratégias,
conseguir aproximarmo-nos das pessoas, conseguir que os pais se aproximem dos
bebés.” E13

Outros autores referem que a diminuicao da presenca dos pais nas UCIN’s, imposta pela
COVID-19, afetou de forma acentuada a comunicacado entre profissionais de salde e pais e
revelou necessaria a criacao de novas formas e vias de comunicacao para manter os pais a

par da evolucao diaria dos seus filhos (Lemmon, 2020; Osorio & Maya, 2021).

Segundo Duff et al. (2021) a comunicacao presencial viu-se substituida pela comunicacao
virtual. O recurso ao telemoével, até entdo restrito na maioria dos servicos de
neonatologia, revelou-se uma importante ferramenta neste momento de crise pois
permitiu, através da realizacdo de videochamadas, encurtar a distancia entre os
profissionais, a familia e o RN (Cena et al., 2021; Morsch et al., 2020). Osorio e Maya
(2021) acrescentam que alternativas, tais como fotografias, foram também positivamente

apreciadas pelos pais.

Embora nenhuma tecnologia possa substituir a comunicacao presencial, o recurso a esta
como forma de comunicacdo pode ser um complemento valioso para a pratica diaria dos
enfermeiros uma vez que oferece a oportunidade de pais isolados ou distantes visitarem o
seu filho remotamente reduzindo, desta forma, os seus niveis de ansiedade e stress
(Montes & Herranz-Rubia, 2020).

De salientar que ao desenvolverem novas praticas os enfermeiros contribuiram, segundo
Kang et al. (2021), para a atualizacao e crescimento da enfermagem enquanto profissao, o
que demonstra um lado positivo do trabalho desenvolvido durante a pandemia COVID-19.
Esta pandemia criou oportunidades e praticas que, dada a sua importancia, poderao e
deverdao manter-se na salde e nos cuidados de enfermagem para além do fim da pandemia
(Cena et al., 2021; Parreira et al., 2020).

A sub-subcategoria “Manter a humanizacdo do cuidar” representa a tomada de
consciéncia do risco que existiu para a humanizacdo dos cuidados e da necessidade de,
perante outras situacdes idénticas, ndao se perder de vista a importancia da sua

manutencao.

“(...) sO espero que se houverem outras pandemias que se tenha em conta mais a
parte humana, nao é. Nao é sO a parte técnica, mas a parte humana é
extremamente importante sobretudo nesta, nesta parte de inicio de vida em que
€ suposto tu ligares-te ao teu bebé e conheceres, ndo é.” E7

“E nestas situacoes deviamos ter tido outras medidas, que a instituicao nao
criou..., que sdo coisas que também que nos ultrapassam, mas.... Deviam ter sido
criadas medidas de maneira que a crianca estivesse na neonatologia, mas que
houvesse um espaco para a mée poder estar ali, nem que nos tivéssemos que usar
realmente os equipamentos todos...” E8
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“(...) depois de termos vivido o que vivemos ainda nos tornamos mais humanos,
mais humanos, mais, mais humanistas, mais compreensivos, ah, com uma maior
capacidade de nos adaptar a familia que temos a frente, ah, de acordo com as
suas caracteristicas e tudo mais. Eu penso que o balanco, apesar de tudo, foi
positivo, ndo é. Da adversidade acaba sempre por vir coisas boas, aprendizagens.
Todos crescemos com isto (...)” E10

De acordo com Morsch et al. (2020) um dos maiores desafios imposto as equipas de
neonatologia, durante a pandemia COVID-19, foi nao se afastarem dos principios basicos

do cuidado humanizado que até entao nortearam os cuidados neonatais.

Segundo Kostenzer et al. (2021) a humanizacao dos cuidados em neonatologia passa muito
pela aplicacdo de uma abordagem de cuidados centrados na familia que é considerada
essencial para o fornecimento de cuidados neonatais de qualidade. Inclui-se neste modelo
de cuidados a utilizacao de leite humano, a amamentacao precoce, os cuidados pele-a-
pele, a presenca parental e o envolvimento destes nos cuidados e na tomada de decisao.
Contudo, a pandemia COVID-19 e as restricoes com ela relacionadas, tiveram um impacto
severo no desenvolvimento deste modelo de cuidados o que afetou a qualidade dos

cuidados neonatais oferecidos nesta fase.

A sub-subcategoria “O que realmente importa” engloba as unidades de registo que
revelam que da vivéncia destes tempos dificeis resultou a consciéncia que na vida e no
trabalho a prioridade é saber hierarquizar os valores, deixando para segundo plano coisas
pequenas que nao tém a importancia que noutra altura e com outra consciéncia lhe

atribuiriam.

“E realmente dar importancia as coisas que sdo verdadeiramente importantes e
deixarmos as vezes de coisinhas que nao tém importancia nenhuma, foi mais ou
menos isso.” E10

“Sim, eu acho que de forma positiva, eu pessoalmente acho que isto ajudou-nos
um bocadinho a refletir ndo é, a refletir sobre como as coisas podem mudar de
um momento para o outro, como uma coisa destas condicionou tanto a nossa vida
€ marcou, e nos marcou viver, eu nunca pensei viver uma coisa destas assim...
muita gente morreu, muitas familias perderam pessoas, pessoas jovens e eu
conheco... foi, foi, foi realmente, foi, foi complicado.” E10

“Nao sei, opa s6 se for a aprendizagem nao é, tu, tu com coisas que te
acontecem menos boas também tens algum... aprendes com isso e aprendes a
forma como, como geres essas emocoes também e, e... e aprendes o que é que
nao queres também, ndo é. Aprendes o que é que nao queres fazer e o que € que
nao deve ser feito na tua pratica como enfermeiro e no cuidado, ah, nos
cuidados de enfermagem que tu prestas, ah... acho que, acho que ¢ isto, nao vejo
mais nada de positivo, nao, nada, nem... nao.” E15

Kang et al. (2021) obtiveram, no seu estudo, dados semelhantes. Os participantes deste
estudo revelaram que sentiram que amadureceram a medida que a pandemia foi evoluindo
e que depois de tudo o que passaram e viveram comecaram a dar mais valor ao sentido da

vida e a estar gratos pelo seu trabalho.

A sub-subcategoria “Lavar as maos!” evidencia a percecdo dos enfermeiros de que, se ja

antes da pandemia COVID-19 a neonatologia era um mundo a parte no que toca a cuidados
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com a prevencao de infecdo, a vivéncia da pandemia veio reforcar essa atencédo
aumentando a consciéncia e o conhecimento de todos, pais e profissionais, da forma como

lavar as maos e da sua importancia vital para proteger os RN’s.

“A importancia até da desinfecao, da desinfecao com, com solucéo alcodlica das
maos em qualquer sitio, portanto, que agora esta disponivel, portanto. Nao posso
dizer que a pandemia trouxe essas coisas, sao coisas boas, mas pelo menos
trouxe alguns aspetos positivos também para nos e para diminuir a infecao seja
ela o COVID ou seja qualquer outra no ambiente hospitalar, nao &, mas pronto.”
E1

“Ah... penso que agora o que, o que podera efetivamente mudar é... se ja existia
antes, mas a questao de, de, de ensinar cada vez mais a importancia dos pais, a
questdao da lavagem das maos, a questdo da higienizacdo, o quanto isso é
importante e reforcar. Embora isso também ja fosse uma coisa da neonatologia.”
E11

De acordo com Winans (2020) a preocupacao e o cuidado com a prevencao e controlo de
infecoes hospitalares foi sempre um foco de atencao dos enfermeiros durante a sua
pratica, no entanto, a pandemia COVID-19 elevou esta preocupacao e cuidado a um nivel
sem precedentes. Parreira et al. (2020) referem mesmo que a implementacao massiva das
medidas de controlo de infecao foi um dos lados positivos da pandemia COVID-19 que deve

ser mantido no futuro.

A sub-subcategoria “O valor da familia alargada” apresenta-se como a consciencializacao
de que, com o afastamento dos pais, também a familia alargada, nomeadamente avos,
irmaos e outros significativos, foram e ainda se mantém afastados das unidades. Esse
afastamento foi sentido pelos profissionais como negativo também pela constatacao da

importancia que estes tinham para os pais, especialmente através do seu apoio e suporte.

“(...) mas os avos tém um papel importante. Os avos eu digo tios ou primos,
alguém de referéncia, pronto.” E1

“(...) sentiamos que, ah, que os pais estavam tristes, que estavam muito ansiosos
que os proprios irmaos daqueles bebés nao estavam a aceitar da mesma forma o
novo elemento da familia.” E6

“(...) neste momento, os irmaos nao podem entrar, nem os avos, que também
havia alturas que sentiamos que os pais precisavam de alguém que os apoiasse e
que tivessem consciéncia e mais percecao do que é que se passa na unidade,
eram convidados a trazer essas pessoas..., ou 0s avos, ou uma madrinha ou um
padrinho que seria uma pessoa significativa e neste momento nao.” E8

“Tudo o que é visitas dos avds ou de visitas significativas que nds tinhamos no
servico, irmaos mais velhos, o que fosse, desapareceu (...)” E14

De forma a reduzir o risco de propagacao da doenca as unidades hospitalares restringiram,
durante a pandemia COVID-19, o acesso dos pais aos servicos de neonatologia e anularam o
acesso de outros membros da familia alargada como os avos e os irmaos (Garfield et al.,
2021; Green et al., 2020). Montes e Herranz-Rubia (2020) afirmam mesmo que a limitacao
do acesso aberto para ambos os pais e a eliminacao do acesso para outros membros da

familia se constituiu como a anulacao da pedra basilar dos cuidados centrados na familia.
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Garfield et al. (2021) afirmam ainda que tais medidas nao tiveram apenas impacto nos
pais, mas também nos profissionais de salde que revelaram sentir-se tristes pelas familias
alvo dos seus cuidados. A tristeza apresentada advinha, nao apenas do facto dos pais nao
poderem visitar o seu bebé, mas era também sentida em relacdo ao afastamento da

familia alargada como irmaos e outros membros da familia.

Anderson e Lee-Davey (2020) mostram ainda a importancia da familia alargada como
suporte para os pais no domicilio e referem que se é sempre importante para os pais
sentirem-se confiantes no momento da alta hospitalar, durante a pandemia atual isto
revelou-se vital. De acordo com os mesmos autores, mais do que nunca as familias ficaram
sozinhas em casa apos a alta uma vez que, além dos servicos de apoio domiciliario
existentes se encontrarem temporariamente suspensos, as familias estavam também
afastadas e privadas do contacto com a familia alargada como os avos, outros membros da

familia ou amigos que constituiam outrora a sua rede de apoio.

Na sub-subcategoria “Reanimar a parceria de cuidados” os enfermeiros revelam que ao
tomarem consciéncia de que se perdeu algo tao importante como a parceria de cuidados

isso os fez valorizar ainda mais a importancia da mesma.

“(...) comecei a dar mais valor foi a presenca dos pais e aproveitar aqueles
momentos em que eles estavam efetivamente la para fazer os meus ensinos, para
falar com eles, para saber o que é que eles estavam a pensar ou a sentir...” E2

“(...) (a parceria de cuidados) é mais um nivel acima de simplesmente ser um pai
que tem um bebé internado na neo e que tu nao envolves assim tanto nos
cuidados (...)” E7

“(...) cada vez mais faz sentido a presenca dos pais e, (...) efetivamente, poder-
lhes mostrar o qudo eles sdo importantes e o quao eles nado... e a importancia
deles nao serem uma visita, mas sim parceiros de cuidados.” E8

“Nos falamos muito da parceria de cuidados, ah, da importancia dos pais e eu
acho que aquele momento em que nos vimos sem eles percebemos que
realmente é verdade, fazem mesmo muita falta. Eu acho que foi, foi o bom, foi
s6 termos uma certeza de uma coisa que ja sabiamos, pronto. As vezes é preciso
passarmos por isto para percebermos.” E9

“Ah, mas claro que com isso nds vamos mudando sempre a nossa forma de pensar
e, e isso mostra-nos que temos que dar mesmo importancia cada vez maior a, a
participacao dos pais nas unidades e nds sentimos isso, sentimos que a falta deles
modificou muito aqueles bebés.” E11

De acordo com Anderson e Lee-Davey (2020) envolver os pais nos cuidados ao RN é
comprovadamente benéfico para a evolucdo clinica e desenvolvimento do RN. Além disso,
segundo os mesmos autores, o envolvimento dos pais nos cuidados é também fundamental
para os pais se sentirem como pais, uma vez que a proximidade fisica e emocional
estabelecida durante os cuidados é crucial para o desenvolvimento da ligacao entre pais e
RN.

Assim, é essencial que os servicos de neonatologia evitem politicas que, rotineiramente,

negam aos pais 0 acesso ao seu bebé. Em neonatologia as familias devem ser consideradas
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cuidadoras essenciais e devem ser sempre encorajadas e apoiadas para a participacao nos
cuidados como parceiros de equipa dos profissionais da UCIN, mesmo durante periodos de
crise em saude como o vivido durante a pandemia COVID-19. A prestacdao de cuidados
centrados na familia, onde os pais sdo parceiros no cuidado ao RN, deve continuar a ser
uma prioridade, mesmo no meio de uma pandemia porque é o mais benéfico para os
bebés, para os pais e para profissionais de saide (Anderson & Lee-Davey, 2020; Bainter et
al., 2020; Garfield et al., 2021).

A subcategoria “O dificil regresso a normalidade” representa a percecao dos enfermeiros
de que apesar das medidas restritivas estarem a ser levantadas as coisas nao estao a voltar

ao normal sem que percebam o porqué das diferencas entre o passado e a atualidade.

“(...) o problema é que isto agora se mantém e entao acaba por restringir muito o
contacto dos pais com, com os recém-nascidos.” E2

“(...) acho eu, que agora deviamos ter outra atitude para acolher melhor os pais.
E nos aprendemos isso na.. aprendemos isso com a experiéncia durante a
pandemia, mas, neste momento, ainda acho que ainda nao estamos a conseguir
aplicar.” E3

“(...) deviamos fazer a viragem e isto nao esta a ser facil.” E14

Lemmon (2020) vai de encontro aos resultados obtidos no nosso estudo ao referir que a
pandemia COVID-19 afetou de forma consideravel os cuidados aos RN’s de alto risco e que

as alteracoes efetuadas se manterao de forma sustentada ao longo do tempo.

A subcategoria “Manter atualizado o conhecimento cientifico” revela a importancia
sentida pelos enfermeiros de procurar na ciéncia respostas para as suas duvidas e
inquietacdes, de basear a sua pratica na melhor evidéncia e com isso alcancar “Seguranga
e tranquilidade nos cuidados” e a “Melhoria continua” que se assumem como sub-

subcategorias.

Assim, a sub-subcategoria “Seguranca e tranquilidade nos cuidados” revela o sentimento
de seguranca desenvolvido com o aparecimento de conhecimento cientifico sobre o virus
SARS-CoV-2 e a COVID-19.

“Sé depois mais tarde quando comecamos a ter mais conhecimento também da
doenca, nao é, e da transmissao € que depois se foi retomando o, o contacto, o
método canguru.” E3

“Ah e agora, pronto, agora, agora tamos muito mais calmos, ja sabemos aquilo
que tamos a lidar, as coisas ja temos tempo para pesquisar a informacao toda.”
E5

“A medida que a gente foi percebendo “ok, isto é como todas as outras coisas”,
outras bactérias que nds sabemos que existem e que sao problematicas, acho que
isso a gente foi pondo um bocadinho de parte e voltamos um bocadinho mais ao
nosso normal do dia a dia (...)” E13

De acordo com o estudo de Kang et al. (2021) a ansiedade e o stress dos profissionais de
salde diminuia com o aumento do conhecimento sobre a COVID-19, o que demonstra a

importancia de manter atualizado o conhecimento através de formacao sobre o tema.
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Segundo os mesmos autores, o aumento do conhecimento promove a confianca e a

seguranca na execucao dos cuidados e favorece a qualidade dos mesmos.

Catania et al. (2021) vao de encontro ao referido e acrescentam que dada a instabilidade
da situacao imposta pela COVID-19, uma das formas de garantir a protecao dos
profissionais de salde, tanto a nivel fisico como psicoldgico era através da formacdo, uma
vez que esta lhes permitiria adequar a sua pratica reconhecendo os perigos e adotando
comportamentos mais seguros (Goes et al., 2020; Karakul et al., 2022). Parreira et al.
(2020) referem mesmo que nunca em outra situacao a formacao se revelou tao

fundamental.

Na sub-subcategoria “Melhoria continua” os enfermeiros expressam que a pandemia
COVID-19 se revelou, para eles, também como uma oportunidade de questionar a pratica,
tendo emergido a necessidade de investir em formacao que permita uma melhoria

continua dessa mesma pratica.

“(...) nos meus cuidados eu acho que nao mudou, so6 se for para o facto de eu ter
tido mais tempo agora para comecar, para estudar e para investir um bocado
nesta area (...)” E2

“(...) 0 que muda mais a minha forma de cuidar é eu fazer formacao nesse
sentido.” E7

“(...) agora sente-se que, que as pessoas também procuram saber mais o que é
que acontece nos outros, nos outros sitios e procuram mais formacao também,
acho que, acho que isso mudou, nao sei se por causa da pandemia, por causa dos
cuidados, por causa de perceber que se faz diferente em muitos outros sitios.”
E15

De acordo com Chandler-Jeanville et al. (2021) o periodo da pandemia COVID-19 revelou-
se importante para alguns enfermeiros que ao terem contacto com outras realidades e
aprendendo novas habilidades ficaram motivados a investir ainda mais na sua formacao
pessoal. Esta pandemia criou, segundo Parreira et al. (2020) novas oportunidades que
poderdao e deverao manter-se na salde e nos cuidados de enfermagem como a busca

permanente de conhecimento cientifico atualizado.

Por fim a subcategoria “A esperanca da normalidade” revela a vontade e a necessidade
sentida de voltar a realidade anterior com brevidade, a esperanca que quando a pandemia

for dada como terminada tudo volte ao que era.

“Acredito, se tudo permitir, que as coisas vao melhorar e por isso volta-se ao
anteriormente e, e em que a presenca dos pais e a inclusao dos pais nos
cuidados, o envolvimento dos pais nos cuidados seja, seja efetivo, nao €, seja o
que era a nossa realidade anterior.” E1

“E realmente isto, esta parte pessoal que faz falta, que, esperemos que isto
passe rapido para podermos voltar um pouco mais a normalidade porque,
efetivamente, faz muita falta a parte humana do, dos nossos cuidados.” E8

“Mas pronto, foi um bocado complicado e agora estamos a recuperar o0s
procedimentos normais, as, as formas de estar normais (...)” E14
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Nao foram encontrados na bibliografia dados que vao de encontro a este sentimento de
vontade de voltar a normalidade, contudo, segundo Winans (2020) o impacto da pandemia
COVID-19 nos cuidados de saude foi grande e daqui a dez anos, continuaremos a falar
sobre a forma como esta mudou os cuidados de salde; por enquanto, estamos a viver esta

mudanca na incerteza do que sera o futuro.
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CAPITULO 4 - CONCLUSOES DO ESTUDO

A pandemia COVID-19, iniciada durante o ano de 2020 e ainda sem fim assinalado, teve um
grande impacto na vida de cada ser humano. Esta pandemia desafiou tudo e todos na
sociedade; desde as criancas e jovens que se viram impedidos de frequentar a escola e as
suas atividades de lazer até aos adultos que tiveram de adaptar a sua vida, gerindo-a que
nem malabares, de forma a manter as suas funcodes laborais, trabalhando em casa, e
cuidando dos seus filhos e dos membros vulneraveis da sua familia e sociedade,
especificamente idosos e imunodeprimidos, tendo o cuidado de se proteger a si e aos

outros.

No entanto, o impacto da pandemia COVID-19 foi ainda maior na vida daqueles cuja
responsabilidade era cuidar dos outros; dos suspeitos, dos infetados pelo virus SARS-CoV-2
e dos utentes com COVID-19, ou seja, todos os profissionais de salde. Esta pandemia veio
demonstrar, como nunca, o papel e a particular importancia destes profissionais,
nomeadamente a relevancia dos enfermeiros e dos cuidados de enfermagem para um bom
funcionamento dos servicos de salde, uma vez que estes se apresentaram como basilares

para uma boa resposta dos mesmos nesta situacao extrema.

Assim, com a realizacao do presente estudo era nossa intencao compreender a experiéncia
vivida pelos enfermeiros no cuidado a RN’s internados em unidades de neonatologia

durante a pandemia COVID-19.

De uma forma sucinta podemos verificar que, apesar do presente estudo ter como objetivo
geral compreender a vivéncia no cuidar, a verdade € que nao foi apenas esta que nos foi
exposta pelos participantes deste estudo. A vivéncia pessoal emergiu dos discursos e
permitiu perceber o quao dificil é fazer a separacao entre a pessoa e o profissional,
sobretudo numa profissao humana e de relacdo como a enfermagem, o quao conectadas
estao estas duas realidades e o quanto interferem uma na outra, sendo mesmo por vezes
dificil dissocia-las. Desta forma, acabamos por ter representadas neste trabalho, em
diferentes temas, duas vivéncias, a vivéncia de “O EU Pessoa” e a vivéncia de “O EU

Enfermeiro”.

Da vivéncia como pessoa, a vivéncia do “O EU Pessoa”, os enfermeiros revelaram-nos
varios sentimentos como o medo, a sensacdao de isolamento, o cansaco, a culpa e a

dificuldade em separar da sua vida pessoal a sua vida profissional.

No que se refere aos medos os enfermeiros expressam o que sentiram durante a pandemia

COVID-19: medo por si, pela sua salde, seguranca e sobrevivéncia e pelos outros,
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nomeadamente pelos seus familiares mais préximos, sobretudo os mais vulneraveis como
os idosos e as criancas. Contudo, além do medo pela seguranca da familia, acrescia a este
o medo de serem eles proprios veiculos da transmissdao do virus e com isso provocarem
infecao e dano naqueles que mais amavam, tendo de carregar com eles a culpa disso para
o resto das suas vidas. Muitos dos entrevistados revelaram até ter deixado as suas casas

para viverem sozinhos e assim nao correrem o risco de infetarem os seus familiares.

Paralelamente ao medo, os enfermeiros demonstraram viver também com a sensacao de
isolamento uma vez que se viram, a semelhanca do resto da populacao, privados dos seus
momentos de lazer e contactos sociais que tinham até entdo, nao s6 com familiares, mas
também com amigos e mesmo com os seus pares, no local de trabalho. Neste momento
impunha-se o dever de distanciamento social como medida para mitigar a propagacao do
virus. Este tinha de ser cumprido, inclusive no local de trabalho, com a privacdo de
periodos de convivio e restricdes nos contactos, mesmo em momentos como as refeicoes,
antes tao Uteis, na perspetiva dos enfermeiros, para a criacdo de lacos e alivio de stress
entre os membros da equipa de salde. Além do referido, os nossos participantes viram-se
obrigados, ao contrario da populacdao em geral, a manter e até aumentar a sua carga e
responsabilidade laboral o que os fez sentirem-se isolados do mundo, uma vez que se
viam, por exemplo, como os Unicos a circular nas ruas desertas das cidades. Isto aumentou
ainda o seu sentimento de culpa por terem de “abandonar” os filhos e familiares que
tinham em casa para se dedicarem de uma forma sem precedentes ao seu trabalho. E
também por este motivo que nos revelam o quéo dificil foi separar da sua vida pessoal a
sua vida profissional, uma vez que, a sobrecarga no trabalho e o cansaco fisico e

psicologico que viviam e traziam para casa afetava, inevitavelmente, a sua vida familiar.

No que se refere a vivéncia no cuidar, a vivéncia do “O EU Enfermeiro”, os enfermeiros
revelaram, desta feita, a dificuldade em separar da sua vida profissional a sua vida
pessoal, ou seja, o quao dificil se tornava para eles manter a mesma atencao ao cuidar do
outro quando tinham a sua vida pessoal também “virada do avesso” e eles proprios

sentiam necessidade de ser cuidados e de cuidar dos seus.

Dos resultados obtidos com este estudo saltam a vista rapidamente um rol de sentimentos
relatados e descritos pelos enfermeiros do nosso estudo. A pandemia COVID-19 fez com
que as emocdes emergissem e que um turbilhdo de sentimentos avassalador fosse vivido
por eles. Se por um lado os enfermeiros se revelaram inseguros, pelo medo de se
infetarem ao cuidar de um utente infetado ou no contacto com os pais dos RN’s, essa
inseguranca surgia também pelo receio de serem, mais uma vez, eles proprios veiculos de
transmissdao do virus e infetarem, assim, algum dos RN’s a seu cuidado, algum pai ou
mesmo algum colega de trabalho. A inseguranca relatada pelos participantes deste estudo
advinha, também, do facto de nao haver, a altura, conhecimento cientifico sobre o virus,
0 seu comportamento e forma de propagacao; da escassez de EPI existente e também da

desorganizacao inicial dos servicos em que exerciam funcoes. Os servicos de salde tiveram
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de ser reorganizados e neles criados circuitos para circulacao de pessoas infetadas e nem
sempre a forma como essa organizacao deveria ser feita foi clara, uma vez que
diariamente novos conhecimentos sobre o virus se obtinham e novas indicacdes surgiam

das entidades competentes.

Além da inseguranca os enfermeiros evidenciaram também sentimentos como revolta,
raiva, confusdo, ansiedade, preocupacao, receio, stress, desanimo, desmotivacao,
discriminacao, desvalorizacado, angUstia e ambivaléncia. Todos estes sentimentos relatados
sdo sem ddvida importantes, uma vez que emergem da sua vivéncia. No entanto,
gostariamos de salientar aqui os sentimentos de discriminacdo e de desvalorizacdao. Numa
altura em que tanto se falou da importancia dos enfermeiros, em que todos os dias se
aplaudia as janelas o trabalho dos mesmos, prevaleceu, ainda assim, nestes o sentimento
de desvalorizacao uma vez que, segundo eles, continuaram sem ver o seu trabalho e
esforco efetivamente reconhecido. Além disto os enfermeiros sentiram-se sempre tratados
de forma diferente da populacao em geral uma vez que tiveram de manter e até aumentar
a sua carga de trabalho, viram privado o seu direito a férias e viram-se obrigados a
“abandonar” em casa os seus filhos por estarem impedidos de se ausentarem do trabalho
para prestar assisténcia a familia. Perante isto torna-se inevitavel que se manifestem,

também, desmotivados.

Para além do referido, e de acordo com o que nos mostraram os enfermeiros participantes
neste estudo, as suas vivéncias no cuidar foram, em grande parte, consequéncia das
alteracdes ocorridas nos seus locais de trabalho, inerentes as indicacdes impostas como
medidas para reduzir o contagio dentro das unidades hospitalares. De acordo com o que
nos foi relatado a medida que parece ter tido mais impacto e que mais tera influenciado a
vivéncia dos enfermeiros foi o afastamento dos pais das unidades de neonatologia. Este
afastamento potenciou sentimentos como revolta, raiva, angUstia e ambivaléncia. Se por
um lado os enfermeiros entrevistados manifestaram compreender a necessidade e
importancia das medidas adotadas para protecdo de todos, por outro revelaram como
inevitavel a revolta, raiva e anglstia sentidas por terem de, mesmo nao concordando,
potenciar o afastamento entre pais e RN’s, tendo conhecimento do impacto deste
afastamento para esta diade e também para a relacdo entre pais e profissionais de

enfermagem.

Afastar os pais das unidades de neonatologia p0s em risco, de acordo com 0s nossos
participantes, a parceria de cuidados. Os enfermeiros a exercer funcoées em neonatologia
tém vindo a desenvolver, ao longo dos anos, um enorme trabalho no que se refere a
parceria de cuidados nas unidades neonatais. Se até a década de 80, do século XX, os pais
se viram afastados das unidades, recentemente o esforco tem sido exatamente no sentido
oposto, no sentido de potenciar a sua presenca e colaboracao como parceiros do cuidar,
cuidadores e decisores principais no que se refere a saude do seu bebé. Contudo, na

perspetiva destes enfermeiros a pandemia COVID-19 deitou por terra todo o trabalho feito
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até entdo ao voltar a ser incentivado o afastamento entre pais e RN’s com o objetivo de

proteger os Ultimos, mas com isto a colocar em risco a vinculacao entre pais e RN’s.

Para esta alteracdo na parceria de cuidados em muito contribuiram as barreiras,
indesejadas mas vitais, impostas entre pais e profissionais, nao apenas o afastamento
fisico, mas também a diminuicdo do tempo de contacto entre estes, o que teve grande
impacto na construcao da relacao terapéutica, tdo importante para que se fomentem e
prestem cuidados em parceria. Desta forma, os enfermeiros relataram que tudo o que
faziam antes se tornou, nesta fase, diferente e mais dificil, nomeadamente no que a
preparacao para a alta se refere. Se em tempos a alta se preparava desde a admissao, ao
longo do internamento, com base na relacao estabelecida entre pais e enfermeiros que
permitia aos pais exporem as suas dividas, insegurancas e incertezas, tornou-se, nesta
fase, num momento rapido de transmissdao de conhecimento com pouco tempo e espaco
para o acompanhamento e o esclarecimento de dividas, o que acarretou nos enfermeiros
inseguranca sobre a capacidade dos pais desenvolverem o seu papel parental no domicilio
apos a alta. Ainda assim, e apesar dos medos sentidos, expressaram tudo ter feito para

tentar manter a normalidade.

De salientar a necessidade que os enfermeiros revelam ter sentido de, ao ver posta em
risco, a humanizacdo dos cuidados, tudo fazer para a tentar manter. Um dos fatores que
mais parece ter contribuido para a falta de humanizacdo foi a utilizacao de EPI,
nomeadamente o uso de mascaras faciais, que dificultava o estabelecimento da relacdo
entre os enfermeiros e os pais uma vez que se tornava muito dificil reconhecer e distinguir
o0 rosto das pessoas por o terem tapado. Estes EPI’s perturbaram a relacao entre
enfermeiros e bebés e entre pais e bebés. Assim, vendo e sentindo os bebés sozinhos, os
enfermeiros revelaram sentir necessidade de quebrar as regras para humanizar os
cuidados, fosse potenciando a presenca dos pais, mais do que o permitido, ou
proporcionando colo e afeto aos bebés que se viam privados deste. Muitos enfermeiros
revelaram mesmo que se possuissem a altura, o conhecimento que tém hoje, mais regras
teriam quebrado e mais coisas teriam feito de forma a preservar a humanizacao dos
cuidados. Contudo a manutencao da seguranca do RN foi sempre sentida como uma

prioridade.

Esta pandemia revelou-se como um desafio sem precedentes para estes enfermeiros e
obrigou-os, de acordo com os seus relatos, a reaprender a ser enfermeiro; a ser
enfermeiro em tempos de COVID. Os enfermeiros entrevistados revelaram terem-se visto
obrigados a cuidar além dos seus limites, uma vez que lhes foi imposta uma sobrecarga de
trabalho sem precedentes, pelo aumento do nimero de horas laborais, ndao s6 pelo
aumento do trabalho regular, como pela necessidade de colmatar faltas de colegas que
iam ficando doentes ou em isolamento. Acresceram ainda as suas responsabilidades
laborais, em alguns casos, responsabilidades pela colaboracao na gestao de um servico em

constante atualizacao e mudanca.
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A revisao do papel do enfermeiro também teve destaque no discurso dos participantes, ao
verem reduzido o seu core de cuidados em neonatologia apenas ao RN e tendo que ajustar
o modo e a filosofia de cuidados praticados até entao, reaprendendo a ser enfermeiro num
contexto sem os pais e outros significativos. Os participantes revelaram mesmo que ja nao
era igual, que faltava uma peca do puzzle que é a unidade de neonatologia, neste caso os
pais. Muitos enfermeiros revelaram o seu desconforto em trabalhar nestas condicées, mas
tiveram de o fazer, nao perdendo, no entanto, o foco naquilo que era o seu objetivo de

cuidados, os cuidados centrados na familia.

Neste contexto de desafio ao seu desempenho como enfermeiros, evidenciaram ter sentido
muita dificuldade em gerir todas as mudancas e as emocodes e sentimentos a elas
associados. Ao sentirem que as suas fragilidades nao eram ouvidas e a falta de apoio
psicoldgico, tiveram de encontrar as suas proprias estratégias de coping de forma a mais

facilmente superarem esta situacao.

Perante a adversidade da pandemia estes enfermeiros viram nas dificuldades que se lhes
apresentaram uma oportunidade para se unirem e crescerem enquanto equipa de
trabalho, em que a preocupacao pelo cuidar uns dos outros os auxiliou na superacao destes
tempos dificeis. Contudo, apesar de alguns relatarem o espirito de unido vivido em equipa,
outros manifestaram terem sentido que, em alguns momentos, houve necessidade de gerir

conflitos e que alguns colegas acabaram por se priorizar em detrimento dos outros.

Ainda no que se refere a vivéncia em equipa emergiu do discurso dos enfermeiros
entrevistados a valorizacdo da importancia dos seus lideres, uma vez que estes lhes
proporcionaram sentimentos como protecao, seguranca, apoio e motivacdo. Os
enfermeiros reconhecem que se estes foram tempos dificeis para aqueles cuja funcédo era
a prestacao de cuidados, também o foram para os enfermeiros gestores pois tiveram de
gerir recursos materiais, por vezes inexistentes, e recursos humanos limitados, e a viver
com medos e insegurancas e com necessidade de se sentirem apoiados, protegidos e

seguros.

Para terminar, os enfermeiros apresentam-nos a sua perspetiva sobre o regresso a
normalidade; se por um lado o anseiam e apoiam nele a esperanca de que tudo seja como
antes, por outro revelam a consciéncia do quao dificil este se esta a apresentar. Aos seus
olhos muitas das alteracdes impostas nos servicos, nomeadamente no que se refere a
presenca dos pais, tiveram como consequéncia um afastamento efetivo dos mesmos e a
nao reaproximacao destes com a liberalizacao das medidas impostas, sem que para esse

facto encontrem justificacao.

Nesta perspetiva de retorno a normalidade emergiu do discurso dos enfermeiros um
balanco das aprendizagens inerentes a experiéncia vivida neste contexto, pela necessidade
de valorizar o que realmente importa em detrimento do irrelevante e supérfluo e ao qual

se dava importancia até entdo. A percecao do impacto desta pandemia na parceria de
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cuidados fez com que a valorizassem agora ainda mais pois, como referiram, “s6 sentimos
a importancia da mesma quando sentimos falta dela”. Além disto esta pandemia veio
também revelar, aos seus olhos, a importancia nao sé dos pais, mas também da familia
alargada, nomeadamente, irmaos e avos, como elementos de suporte e apoio para os pais

de RN’s internados na neonatologia.

Os enfermeiros realcam ainda como foi revalorizada a importancia da lavagem das maos.
Se até entdo a neonatologia era ja um servico com atencdo redobrada ao controlo de
infecdo, a pandemia veio demonstrar a importancia de lavar as maos, nao apenas nha

neonatologia, mas em todos os momentos do quotidiano, como forma de evitar infecdes.

E-nos dada a conhecer também a importancia atribuida pelos enfermeiros a quebra que
tiveram de fazer na sua rotina de cuidados e as formas que encontraram de inovar esses
cuidados com objetivo de reduzir a distancia entre pais e RN’s, nomeadamente com o
recurso a videochamadas. Muitas das alteracdes realizadas nesta altura mantém-se neste
momento, sendo Uteis em casos de separacao entre pais € RN’s por outros motivos que nao
a pandemia COVID-19.

Ainda no balanco das aprendizagens da experiéncia vivida os enfermeiros realcam a
percecao sobre o impacto da pandemia na saide mental de quem a viveu e a necessidade

de o estudar, valorizar e ter em atencao em situacoes futuras que se assemelhem a esta.

Os enfermeiros revelaram, como forma de manter alguma normalidade, a necessidade que
sentiram pela busca de conhecimento cientifico. Manter o conhecimento atualizado,
nomeadamente o relacionado com a pandemia, permitia-lhes sentirem-se mais seguros e
tranquilos nos seus cuidados. Contudo a sua busca pelo conhecimento nao se prendeu
apenas com a pandemia COVID-19 e teve também como objetivo a melhoria continua e

humanizacao dos cuidados prestados, baseando-os na evidéncia.

Apraz-nos acrescentar o facto de nao termos encontrado em Portugal nenhum estudo
publicado nesta area. Da pesquisa efetuada resultou apenas um artigo que apresentava a
realidade vivida num servico de oncologia em Portugal. Mesmo em outros paises €

diminuta a existéncia de trabalhos nesta area.

A nossa pesquisa permitiu-nos perceber a existéncia de varios estudos realizados com
profissionais de salde a exercer funcdes na linha da frente, no contacto direto com
utentes suspeitos ou com COVID-19. Contudo, estudos realizados com profissionais de
outras areas do cuidado, de servicos nao afetados diretamente pela COVID-19 e realizados

especificamente com enfermeiros sao mais escassos.

No que se refere a neonatologia, grande parte dos estudos encontrados sido sobre a
vivéncia dos pais e sobre impacto que as restricoes impostas pela COVID-19 tiveram

nestes, na sua saide mental e na sua relacdo com o RN.

104



Da pesquisa realizada destaca-se um estudo realizado por Karakul et al (2022) na Turquia,
ao qual so tivemos acesso numa fase avancada da realizacdo deste trabalho, que relata, a
semelhanca do estudo por noés desenvolvido, a vivéncia de enfermeiros de neonatologia
durante a pandemia COVID-19. No que se refere aos resultados obtidos nesse estudo,
apesar de estarem organizados de forma diferente, sao em parte semelhantes aos nossos.
Ainda assim, destacam-se no nosso estudo, algumas subcategorias que, de acordo com a
nossa pesquisa, nao se encontram relatadas em nenhum outro, nomeadamente os
sentimentos de “Revolta”, “Raiva”, “Desanimo”, “Desmotivacdo” e “Discriminacao”; a
necessidade de “Quebrar as regras para recuperar a humanizacdo” e dar “Colo e afeto
para compensar a soliddao do bebé”; a consciéncia de que “Se eu soubesse o que sei
hoje” tudo seria diferente; “Cada um por si” como uma vivéncia em equipa e a

manutencao da “A esperanca da normalidade”.

Em forma de conclusao dos resultados obtidos, podemos afirmar que se atingiram os
objetivos a que nos propusemos inicialmente uma vez que com este trabalho foi possivel
um entendimento mais profundo sobre a complexidade da experiéncia vivida pelos
enfermeiros ao prestar cuidados ao RN e seus pais, durante esta fase pandémica. Como em
nenhuma outra altura os enfermeiros viram alterada a sua vida pessoal e profissional e
tiveram de encontrar estratégias para se adaptarem e gerirem estas duas realidades num

contexto desconhecido e numa realidade carregada de medos e insegurancas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A crise de saude global que foi a COVID-19 foi um desastre em muitos sentidos, mas pode
também ter-se apresentado como uma oportunidade para repensar e melhorar os servicos
de saude. O conhecimento obtido com os relatos da experiéncia vivida pelos enfermeiros,
no cuidado aos RN’s e seus pais, pode contribuir para a descoberta de estratégias que
possibilitem uma tomada de decisao mais fundamentada perante novas situacoes de crise,

sendo a meta a manutencao da humanizacao dos cuidados em neonatologia.

Se imaginavamos a partida o contetdo dos relatos que nos poderiam ser fornecidos pelos
enfermeiros participantes deste estudo, pelo facto do investigador ser também ele
enfermeiro que exerce funcdées numa unidade de neonatologia e cuja inquietacao em
relacdo ao tema o levou a realizar este estudo, a verdade, € que a riqueza dos
depoimentos obtidos foi muito além do expectavel. Os relatos aos quais tivemos acesso
permitiu até a consciencializacdo de factos, de extrema importancia, que ndo foram
valorizados da mesma forma quando vividos na primeira pessoa. A partilha das vivéncias
de cada um dos enfermeiros entrevistados revelou-se surpreendente e, simultaneamente,
assustadora uma vez que nos permitiu tomar consciéncia efetiva do impacto negativo que
a pandemia COVID-19 teve nos servicos de neonatologia e especificamente nos pais, RN's

e enfermeiros.

A realizacao deste estudo permitiu-nos perceber que durante a pandemia COVID-19 pais e
RN’s foram, muito provavelmente, o elo mais fraco dos servicos de neonatologia e foram
afetados de uma forma incalculavel e que podera ter repercussdées no futuro por muitos e
muitos anos. A pratica de cuidados centrados na familia, a parceria de cuidados e a
atencdo a vinculacdo que tanto tempo demoraram a construir-se nas unidades de
neonatologia em Portugal, rapidamente se perderam ou ficaram extremamente abaladas.
Cabe-nos agora, como enfermeiros de neonatologia, “correr atras do prejuizo” e tentar
recuperar tudo o que se perdeu, focando a nossa atencdo na importancia destes cuidados
para que voltem a ser pratica didria e para que noutras situacbes semelhantes nao se

corram oS mesmos riscos.

A concretizacao deste estudo permitiu-nos ainda olhar de forma diferente para os
enfermeiros e para as suas necessidades e tomar consciéncia de que estes devem também
ser cuidados. A necessidade de manter a atencdo no seu bem estar e na sua salde fisica e
mental, valorizando a importancia do cuidar destes profissionais revelou-se de extrema
importancia uma vez que a manutencao do bem estar fisico e mental dos enfermeiros é

fundamental para a prestacao de cuidados de exceléncia. Esta atencao devera manter-se
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sempre e fundamentalmente, no futuro, se novas crises como a vivida, se depararem

novamente nas suas vidas.

Ainda assim, o impacto da pandemia COVID-19 na neonatologia ndo teve apenas aspetos
negativos, mas também positivos e Uteis para o futuro. Destacamos o recurso a fotografias
e videochamadas implementado como meio de aproximacao entre pais e RN’s durante a
pandemia e que se revela util ainda nos dias de hoje quando utilizado em outras situacoes

em que ha afastamento entre pais e RN’s por motivos que nada tém a ver com a COVID-19.

De destacar ainda como aspeto positivo todas as aprendizagens da experiéncia vivida,
relatadas pelos participantes neste estudo, das quais salientamos a consciéncia da
necessidade e importancia de voltar a investir na parceria de cuidados e da importancia da
familia alargada, também ela afastada dos servicos de neonatologia pelas medidas

instituidas nesta fase.

A realizacao deste trabalho revelou-se um verdadeiro, mas agradavel, desafio, quer a nivel
pessoal, quer a nivel profissional uma vez que nos motivou a aprofundar conhecimentos na

area da investigacao e nos fez, acima de tudo, repensar praticas.

Apesar de tudo consideramos que o nosso estudo apresenta algumas limitacoes, a primeira
delas relacionada com a inexperiéncia do investigador, uma vez que este foi o primeiro
trabalho de investigacao realizado pelo mesmo. Acresce ainda a limitacao do tempo que
dispinhamos para efetuar o estudo e que condicionou a exploracdo de determinados
aspetos do mesmo, que exigiam ndao sé um grande investimento de tempo por parte do

investigador, bem como, investigadores bem treinados.

Além do referido, em investigacao qualitativa, o papel do investigador é determinante,
mas pode também influenciar de alguma forma os participantes no estudo. A inexperiéncia
em conduzir entrevistas pode, eventualmente, ter condicionado o contelido das mesmas,
acrescida da dificuldade inerente ao facto do investigador ser também enfermeiro de
neonatologia, tal como ja foi referido. Foi necessario um esforco extra para nos
mantermos exclusivamente no papel de investigador e nao tornar as entrevistas numa
partilha de experiéncias vividas. E de acautelar, também, que este estudo se realizou
numa fase em que em algumas unidades procediam a revisao das medidas de contingéncia
da COVID-19 e os participantes acabaram por se reportar as vivéncias de ha cerca de dois

anos atras podendo a memoria dessas vivéncias interferir no relato das mesmas.

Acrescentar ainda, como limitacbes deste estudo o facto das entrevistas se terem
realizado através de uma plataforma digital e ndo pessoalmente. Apesar da plataforma
digital nos ter permitido facilmente ter acesso a participantes de varias zonas do pais, sem
o desconforto da mobilizacdo e os gastos a isso associados, e do acesso a imagem ter

permitido alguma proximidade entre participante e investigador, a verdade é que varios
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autores defendem que com entrevistas presenciais se pode obter uma mais forte

densidade de dados.

Apesar destas limitacdes o nosso foco foi sempre manter o esforco, o interesse e
dedicacao ao projeto, ultrapassando, assim, as dificuldades, nao s6 com investimento
pessoal, mas também através do apoio e orientacao recebidos, conseguindo no final atingir

0s objetivos aos quais nos propusemos.

Para terminar acrescentar ainda que apesar desta investigacao nao nos fornecer resultados
definitivos nem nos permitir fazer generalizacoes, a partir da realizacao desta emergiram
outras ideias que se sugerem como futuros estudos de investigacdo, nomeadamente
compreender o que sentiram os pais que de um dia para o outro passaram “do oito ao 80”
e deixaram de estar com os seus filhos como estavam; compreender o que motiva os pais a
manterem-se afastados dos servicos de neonatologia e quais seriam as estratégias a adotar
para a mudanca e perceber o impacto da experiéncia vivida por pais e RN’s no vinculo e na
relacdao futura entre eles. Nao esquecer também a necessidade de se aprofundar
conhecimento sobre o impacto da pandemia COVID-19 na saide mental de quem a viveu na

primeira pessoa, pais, RN’s e profissionais de salde.
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ANEXO |

Guiao da Entrevista






GUIAO DA ENTREVISTA

Entrevistan®___  Data: _ /_/

Inicio:

Fim: Duracao:

INTRODUCAO

OBSERVAGOES

1. Apresentacao do Investigador.

2. Explicacdo sumaria do estudo tendo em
conta:
- 0 tema;
- a finalidade;
- 0s objetivos.
3. Explicacao da entrevista tendo em
consideracao:
- a sua estrutura;
- a necessidade de gravacao da mesma;
- o tratamento dos dados;
- a confidencialidade e anonimizacao dos

mesmos.

4. Solicitacao da assinatura da Declaracao de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Assegurar a confidencialidade de toda

a informacao.

Validar a compreensao, por parte do
participante no estudo, de todas as

informacoes fornecidas.

1° MOMENTO

OBSERVAGOES

Objetivo: Recolher informacao relativa ao

participante no estudo.

1. Sexo;

2. ldade;

3. Habilitacoes académicas;

4. Habilitagoes profissionais;

5. Experiéncia profissional (em anos);

6. Experiéncia profissional em Neonatologia

(em anos).

Estes dados permitirao caraterizar os

participantes do estudo, podendo
revelar-se importantes no momento

da analise dos dados.




2° MOMENTO

OBSERVAGOES

Objetivo:

1. Descrever as vivéncias dos enfermeiros de
neonatologia no exercicio da sua atividade
durante a pandemia COVID-19;

Questdao exploratéria: Fale-me sobre as suas

vivéncias enquanto enfermeiro de neonatologia

no cuidado aos recém-nascidos e familias

durante a pandemia COVID-19.

Objetivo:

2. Compreender o significado atribuido pelos
enfermeiros de neonatologia ao cuidado ao
recém-nascido durante pandemia COVID-19;

Questao exploratoéria: Pode falar-me um pouco

sobre os seus sentimentos, pensamentos e

percecoes sobre o cuidar em neonatologia

neste contexto pandémico?

Se necessario pode-se explorar mais o

discurso dos participantes, com
pequenas  questdes, como  por
exemplo:

Quais foram as necessidades sentidas

por si durante este tempo?

O que o marcou mais positiva e

negativamente?

Considera que a forma como viveu
esta experiéncia influenciou a sua

pratica diaria atual e futura?

Notas:
Manter postura corporal de escuta
ativa;
Dar espaco e

tempo para o

participante refletir e responder;

Acrescentar questées pertinentes de

acordo com a resposta do

entrevistado.
Ajudar

com perguntas de

continuidade, sempre que necessario.

CONCLUSAO

OBSERVACOES

Objetivo: Obter informacao adicional que possa

ser importante para o estudo.

Antes de terminarmos a entrevista ha mais

alguma coisa que gostasse de acrescentar?

Manter postura corporal de escuta
ativa;
Dar espaco e tempo para o
participante refletir e responder;

Agradecer ao participante no estudo

pela colaboracao e disponibilidade.




ANEXO I

Autorizacdo da Comissdo de Etica para

Realizacao do Estudo






, Anexo 13 Atan22 /2022

« COMISSAO DE ETICA DA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
S0l —
Parecer ao Projeto:

As Vivéndas dos Enfermeiros de Neonatologia no Cuidado a Recém-nascidos Interados em Unidades de
Neonatologia Durante a Pandemia COVID-19

Fluxo: ADHOC_155 2022 Data da submiss3o: 2022-01-27

Documentos anexos ao pedido de parecer

Modelo 102 - Pedido de apreciagao e parecer a Comiss3o de Etica

Modelo 92 - Questionario para submiss3o de projeto de investigac3o 3 Comissdo de Etica da ESEP

Modelo 46 - Ficha de apresenta¢ao de projetos de investigagao

Declarac3o de consentimento livre e esclarecido

Informag3o ao participante

CV do investigador

Guido da entrevista

Investigadora principal:
Ana Isabel Oliveira Ferreira de Magalhdes

Data previsivel de conclusao:
2022-06-30

Participantes:
Participam no estudo um conjunto de enfermeiros, enquanto amostragem em bola de neve, prestadores
de cuidados a recém-nascidos internados em unidades de neonatologia, entre margo de 2020 3 atualidade.

Finalidade:
- Compreender a experiéncia vivida pelos enfermeiros no cuidado a recém-nascidos internados em
unidades de neonatologia durante a Pandemia COVID-19.

-
- Descrever as vivéncias dos enfermeiros de neonatologia no exercicio da sua atividade durante a
Pandemia COVID-19;

- Compreender o significado atribuido pelos enfermeiros de neonatologia ao cuidado ao recém-nascido
durante Pandemia COVID-19.

Tipo de Estudo:

Investigagdo descritiva e exploratoria, desenvolvida no ambito do segundo ciclo de estudos superiores —
curso de mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem do
Porto.



Instrumento de recolha de dados:

Entrevista semiestruturada baseadz em puido antecipadaments elaborado & no processo presente,
const@Endo:

- Nz introdugdo, para sumarizar o estudo guanto 3 imporancia do temos e objetivos, bem como
interessar a ades3o a participacac e a subscricdo prévia da declaracao de consentimento livre &
esclaredido, a autorizagdo da gravacdo da entrevista;

- Nodesenvolvimento do objeto da entrevists, comegando por obter dados que importam a carateriagio

sociodemografica dos participantes & seguindo com 3 escuta das vivendas e do significado das mesmas
no cuidado a0 recém-nascido durante Pandemia COVID-19;

- Ma conclus3c, com esclarecimentos, informagoes sobre o5 resultados do estudo e agradecimento da
disponibifidade.

Riscos/ beneficios:
MNao s3o avaliados riscos ou beneficios.

Consentimento e confidendalidade da informagio:
& participagic no estudo assenta em informagao transmitida 2o particpante & a forma consiste na
assimatura do termo de consentimento informado, livre e esclarecido.

Az entrevistas serac realizadas presencialments ou através de uma plataforma digital, serdo gravadas em
Judio efou video e as respetivas Eravacies manter-se-ao sempre exdusivamente na posse do investigador
principal.

A5 gravaroes destinam-s2 apenas ac objetivo para o qual foram solicitadas, serdo transcritas e codificadas
de forma 2 qQue, apos a sua transorigao, N3c mais se tenha conhecdmento a quem pertencem, mantando
assim a anonimato dos participantes. Todas as gravagbes serao reservadas apos transcricao e destruidas
apos o ermino da investigagio.

Parecer:

Em face dos requisitos éticos descritos, requeridos pela protecio de dados e anonimizacdo dos
participantes emvolvidos, isento de qualquer forma de associacdo da identificacdo aos mesmos,
levam a Comissdo de Etica a transmitir fgue nada tem a opor a realizacio do estudo nos termas em
que o mesmo esta formulado.

Porto, & de fevereiro de 2022

O Relator A Presidente

Antonio Santos Ter=sa Tomé Ribeiro

Bszinado por: TERESA CRISTIMA TATO MARINHO
DE TOME RIBEIRD MALHEIRD SARMENTO
Num. de ldertificagaoc BI0IT0671 54

Diata: F027.03.10 223523 +00 00

E CARTAD DE CHAD
e
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Informac¢ao aos Participantes






INFORMAGAO AOS PARTICIPANTES

Tema: As vivéncias dos enfermeiros de neonatologia no cuidado a recém-nascidos

internados em unidades de neonatologia durante a Pandemia COVID-19.

Eu, Ana lIsabel Oliveira Ferreira de Magalhdes venho, na qualidade de Mestranda em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria na Escola Superior de Enfermagem do Porto,
solicitar a sua colaboracao e participacao no estudo de investigacdo que estou a

desenvolver sob orientacdo das Professoras Ana Paula Franca e Fernanda Carvalho.

0 estudo em questao, subordinado ao tema “As vivéncias dos enfermeiros de neonatologia
no cuidado a recém-nascidos internados em unidades de neonatologia durante a Pandemia
COVID-19” destina-se a compreender o impacto da Pandemia COVID-19 no dia a dia dos
enfermeiros que exercem a sua atividade diaria em unidades de neonatologia com os
recém-nascidos e seus pais e tem como finalidade contribuir para a compreensao da
experiéncia dos enfermeiros em prestar cuidados aos recém-nascidos e seus pais num
ambiente pandémico e, deste modo, contribuir para a humanizacdo dos cuidados de

enfermagem neste ambito.
Assim pretende-se alcancar o objetivo geral:

e Compreender a experiéncia vivida pelos enfermeiros no cuidado a recém-nascidos

internados em unidades de neonatologia durante a Pandemia COVID-19;

Para complementar o objetivo geral atras referido, definiram-se como objetivos

especificos:

e Descrever as vivéncias dos enfermeiros de neonatologia no exercicio da sua
atividade durante a Pandemia COVID-19;
e Compreender o significado atribuido pelos enfermeiros de neonatologia ao cuidado

ao recém-nascido durante Pandemia COVID-19;

A realizacdo deste estudo de investigacdo é do conhecimento e tem aprovacdo da

Comissao de Etica da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

A sua participacao no mesmo é voluntaria e nao implica qualquer risco ou incomodo para
si. Pretendemos que se disponibilize para a realizacao de uma entrevista, efetuada
pessoalmente, em data e local que mais lhe convier ou através da plataforma digital
Zoom®. Acrescentamos que havera necessidade de proceder a gravacdo audio e/ou video
da entrevista realizada. A gravacao efetuada sera transcrita para facilitar a sua analise,
apods o que sera destruida. A transcricao da entrevista sera destruida logo apos a conclusao

do estudo.



Os dados recolhidos ficarao exclusivamente na posse dos investigadores, sendo divulgados
unicamente em contexto cientifico e académico, sem nunca ser identificada a
proveniéncia dos mesmos. A sua identidade e privacidade serao sempre preservadas

através do método de codificacdo das entrevistas transcritas.

E-lhe dada a liberdade de recusar participar no estudo e, caso aceite, de desistir do
mesmo a qualquer momento, bastando, para tal, que nos contacte através dos contactos
abaixo disponibilizados, podendo também utilizar os contactos para o esclarecimento de

dlvidas sobre o estudo.

Porque a sua colaboracdo € imprescindivel para a concretizacdo deste estudo,

agradecemos, desde ja, a sua colaboracao e disponibilidade.

A Investigadora
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Declaracao de Consentimento Livre e

Esclarecido






DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tema: As vivéncias dos enfermeiros de neonatologia no cuidado a recém-nascidos

internados em unidades de neonatologia durante a Pandemia COVID-19.

Investigador: Ana Isabel Oliveira Ferreira de Magalhaes

Eu, abaixo-assinado, fui informado de que o estudo de investigacao com o tema “As
vivéncias dos enfermeiros de neonatologia no cuidado a recém-nascidos internados em
unidades de neonatologia durante a Pandemia COVID-19” se destina a compreender o
impacto da Pandemia COVID-19 no dia a dia dos enfermeiros que exercem a sua atividade
diaria em unidades de neonatologia com os recém-nascidos e seus pais e tem como
finalidade contribuir para a compreensao da experiéncia dos enfermeiros em prestar
cuidados aos recém-nascidos e seus pais num ambiente pandémico e, deste modo,

contribuir para a humanizacao dos cuidados de enfermagem neste ambito.

Fui informado/a que esta prevista a realizacdo de uma entrevista, presencial ou através da
plataforma digital Zoom®, tendo-me sido explicado em que consiste, que sera gravada em
audio e/ou video e posteriormente transcrita, e que a gravacao sera destruida apos a

transcricdo e esta logo apds a conclusao do estudo.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a minha identificacdo serao confidenciais e
que a informacao recolhida é para uso exclusivo deste trabalho e sera fornecida apenas a

equipa de investigacao.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper, a qualquer momento, a minha

participacao, no estudo sem nenhum tipo de penalizacao por este facto.

Compreendi a informacao que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as

minhas duvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado e autorizo a divulgacao dos

resultados obtidos no meio cientifico, desde que mantida a confidencialidade e anonimato

dos mesmos.
Participante no estudo: Investigador Responsavel:
Data Data
/__/ /__/

Assinatura Assinatura
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Caracterizacao dos Participantes






CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES

Habilitacées | Habilitacoes Expgrlgnaa Experiéncia em Unidade de | Duracdo da
Sexo | ldade Académi NP Profissional Neonatologia - .
cadémicas | Profissionais Neonatologia | Entrevista
(em anos) (em anos)
E1 F 42 MESIP EESIP 20 20 Norte 36’36
E2 F 29 LE G 8 6 Centro 19°52”’
E | E3 F 44 MESIP EESIP 30 30 Norte 23°03”
N | E4 F 34 LE EESMP 12 12 Centro 13’35
T | ES F 45 LE G 20 8 Acores 17’51’
R | E6 F 43 MESIP EESIP 20 20 Norte 25°12”
E | E7 F 36 LE EESIP 13 11 Norte 20°40”’
V | E8 F 38 MESIP EESIP 15 15 Madeira 28°05”’
I | E9 F 42 LE EESIP 18 18 Sul 20°45”
S | E10 F 46 MESIP EESIP 25 25 Centro 24°30”’
T | E11 F 40 MCE EESIP 19 12 Acores 25°52”
A E12 M 37 LE EESIP 13 12 Sul 39’30
S E13 F 36 LE G 13 13 Norte 11°16”’
E14 F 38 MESMP EESMP 17 16 Centro 24’50”’
E15 F 40 LE G 18 12 Centro 25’56’

Legenda:

EESIP - Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
EESMP - Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

F - Feminino
G - Generalista

LE - Licenciatura em Enfermagem

M - Masculino

MCE - Mestrado em Ciéncias de Enfermagem
MESIP - Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica

MESMP - Mestrado em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica
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Matriz de Referéncia da Analise de Conteudo






TEMA: O EU PESSOA

Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo

Sentir Medo

Ser infetado

“Inicialmente quase, eu recordo-me de, de, mesmo nas minhas
atitudes ao chegar a casa, de tirar a roupa toda, de ter o cuidado de
desinfetar as maos obrigatoriamente quando chegasse a casa.
Traziamos os, os desinfetantes no bolso (...) ou na carteira (...)” E1

“(...) tinhamos alguma impressdo, quando iamos ao supermercado
ficamos preocupadas em tocar nas coisas, em ter o cuidado de
desinfetar, de manipular as coisas que traziamos do supermercado
para casa, também quase desinfetavamos tudo.” E1

“(...) havia também o aumento, o pico das pessoas mais, mais novas
de serem infetadas, ndo é. Ai eu acho que também houve a
preocupacao em nos nos infetarmos novamente (...)” E1

“E, e isto nao, nao é facil de gerir e o medo continua e eu acho que a
permanecer. (..) com esta variante em que é menos agressiva,
efetivamente, pronto, acho que nos da um bocadinho mais de
tranquilidade, mas nao nos torna mais, mais seguros e menos, €
menos ah... e se calhar e continuamos a ser mais, continuamos com a
necessidade de sermos responsaveis naquilo que fazemos, nao é.” E1

“Porque até na fase inicial muitas vezes os profissionais que eram
infetados até eram na parte social e ndo tanto na parte, quando
estavam a trabalhar, no trabalho em si.” E1

“Ainda continuamos a ficar, se calhar, ah, muito chateados quando
vemos algumas atitudes de algumas pessoas que sao irrefletidas e que
muitas vezes comprometem a seguranca de todos e de que possa,
obviamente, alguém ficar infetado, ou ndo, nao é.” E1

“Eu acho que o susto era mais o vir para casa, hao é, com, com, com
a minha propria familia do que propriamente la (no trabalho). Porque
la eu sabia que estava protegida e que tudo o que eu fazia estava a
controlar la, nao é. Depois saindo daquela bolha para casa... acho que
foi mesmo o meu maior panico (...).” E4

“Bem, 0s meus sentimentos pessoais primeiro foi um bocadinho de
medo, ndo queria ir trabalhar, queria ficar em casa, essa foi um, um
dos principais nao é.” E12

“Ah, sim, o primeiro sentimento, sem dlvida, medo.” E13

“(...) naquela fase mais assustadora que nods tinhamos medo de ficar
doentes (...)” E14

“(...) houve fases em que tivemos medo uns dos outros, ah, e depois
tinhamos medo do contagio com quem tinhamos em casa, houve ai,
havia pessoas que nds iamos tocar e, e tinhamos aquela reacao,
pronto, quero estar na minha bolha (...)” E14

“(...) era mesmo com medo... eu acho que houve ali uma fase... Nos
comecamos a ouvir falar disto & na China e pensamos “ah, isto vai
ser uma gripe, nao € pra noés”, mas depois comecaram a chegar-nos
noticias de Italia (...)” E14

Infetar e
perder a

familia

“Claro que inicialmente, a preocupacao era dirigida a... aos nossos, as
pessoas mais velhas, ndo €, aos nossos pais, aos Nossos avos, tios e
afins, ndao é. E o nosso receio era podermos levar para casa e
contaminar 0s nossos, 0s nossos familiares, e poderem, claro, sofrer
sobre isso e poderem até falecer.” E1

“Claro que eu tinha muitos cuidados, porque como eu disse, também




Sentir Medo

Infetar e
perder a

familia

tinha algum receio dos meus familiares em casa.” E1

“(...) na equipa houve a morte do pai de uma nossa colega e, ou seja,
ah, foi o pai da nossa colega, podia ser o meu pai ou teu pai, nao é,
podia ser um pai, um dos nossos pais. E isso comeca, obviamente, a
mexer muito na nossa parte mental porque é assim, por muito boa
capacidade e até, ser positiva, que eu até acho que sou, ah... mas,
nao ha positividade que ajude quando perdemos alguém que é
proximo (...) a perda de um pai é perder um pai. Mas isso faz com que
passe para nos essa, esse medo (...)” E1

“Depois da vacina (...) eu comecei também novamente, também a
aliviar um bocadinho as, as medidas, se calhar a ir, a ir aos meus pais
mais frequentemente ou, pronto, com algum receio obviamente.” E1

“(...) a sensacao de sair dali e poder infetar toda a gente ca fora, nao
é. E eu tinha criancas em casa e, foi assim a fase mais assustadora e...
noites sem dormir... obviamente foi, foi uma preocupacao muito
grande, mas...” E4

“Sim, sim, sobretudo, sim, sobretudo o facto de nos sairmos para
casa e irmos ter com a nossa familia, nao é.” E4

“(...) com a saude da nossa familia (...)” ES

“E quando, quando regressava a casa era sempre aquele medo, sera
que eu nao estou contaminada e vou levar para casa? Portanto essa,
esse medo de, de estar contaminado ah, tirou-nos algumas horas de
sono, se calhar...” E6

“(...) preocupadas de levarem alguma doenca pra casa, levar o COVID
pra casa pos pais, pos filhos pos avos, ndao é. Porque houve uma
altura, houve uma altura realmente muito ma...” E10

“(...) tenho uma irma mais velha e que nao é da salde e eu, meu
Deus, se eu levasse alguma coisa, se eu transmitisse alguma coisa a
minha irma nunca me perdoaria, por exemplo, nem a minha irma ou
a minha sogra ou assim as pessoas da minha familia e entao protegi-
me muito.” E10

“Exatamente, exatamente, acho que esse era um sentimento
comum.” E12 (estar infetado e infetar a familia)

“(...) lembro-me perfeitamente do, de um dos primeiros turnos, ja o
mundo estava todo em casa fechado, ah, e eu estar agarrado a uma
colega, os dois agarrados a chorar abracados a dizer, “o que é isto e
a nossa familia” e enfim...” E12

“(...) e na altura tinha uma bebé com dois anos, tinha uma crianca
com dois anos, nao ¢é e... e tava realmente com muito medo que isso
pudesse prejudica-las.” E12

“Ah, metade do mundo em casa ou o mundo inteiro em casa, pelo
menos o desenvolvido, ah, em casa, ah, nos a trabalhar e continuar a
ir trabalhar, ah, com montes de, de, de receios de levar, de levar o
virus pra casa e de ter, ah, e de, e de criar algum problema com a
familia, nao é...” E12

“(...) estavamos com medo de passar para a familia (...)” E12

“(...) ainda temos a parte psicologica do “ai que estou a levar
qualquer coisa para casa” ” E12

“(...) todos tinhamos alguém em casa com medo de lavar o virus, ah,
portanto, todos queriamos estar em casa e nao queriamos estar a
trabalhar (...) E12

Morrer

“Quando chega a Portugal (..) acaba por ser uma realidade ainda
mais proxima de nods e acaba por nos trazer mais preocupacao em
relacdo a... a nossa sobrevivéncia também (...)” E1

“(...) sermos nos os... quem efetivamente podia morrer ou podia ficar
com lesdes graves, nao é, porque... E eu acho que se calhar o que




Sentir Medo

Morrer

mais me preocupa € assim, claro que nao, ndao queria muito morrer,
obviamente (...)” E1

Sentir-se
Isolado

Do mundo

“Outra coisa que me custava imenso € (...) a cidade nao existia.(...)
nao encontrava carros nenhuns, parecia que vivia numa cidade-
fantasma.” E1

“(...) por muito que a gente... tudo isto, juntando tudo isto, viver
numa cidade em que tem um movimento tremendo, nao €, e em que
noés temos uma liberdade, nés tinhamos uma liberdade que foi
perdida neste momento, nesta altura.” E1

“(...) na altura estava tudo fechado, nao havia nada para ir, nem
nenhum sitio para ir, ndo podiamos ir ao jardim, ao banco de jardim.
Os bancos do jardim estavam trancados, estavam com as fitas e
coisas do género, nao é, quer dizer as, sei la, zonas de convivio...” E1

“E acho que essa primeira fase foi a fase pior porque era a fase de,
de que tudo estava parado, ndao é, em que no fundo iamos do
trabalho para casa e de casa para o trabalho e, e mesmo
mentalmente para a nossa salde mental também isso nao, nao
contribuiu muito (...)” E1

“(...) nao estou a dizer que o nosso mundo era perfeito mas, pelo
menos, era mais, de maior liberdade, nao é, que parece que nos
tiraram a liberdade toda (...)” E1

“Mostravam-se cidades, ndao s6 o Porto, obviamente, mas todas as
cidades do mundo paradas autenticamente.” E1

“(...) passamos ali uma fase em que, realmente, parecia que tinha
parado tudo. A sensacdo era que tinha parado tudo, até os
nascimentos tinham parado.” E3

“0 mais negativo foi o afastamento, eu acho que foi o afastamento...
Em termos, em termos pessoais o afastamento das, das pessoas (...)”
E3

“Negativo, ah, foi eu, como profissional, ter que me isolar, ou seja,
ah...” E6

“Lisboa estava deserta, tipo, nao havia transito, estava tudo em casa
(...). Mas era assustador, metia um bocadinho de respeito.” E10

“parecia que de repente tinhamos que ter medo uns dos outros e isso
€ tao estranho, um sentimento que eu acho que nunca tinha tido,
ah... e que realmente influenciou, durante, durante algum tempo
influenciou e deixava as pessoas um bocadinho mais isoladas (...)”
E13

Da familia

“E obviamente que isso era duro e depois uma pessoa estar aqui
sozinha e sem ter o apoio da familia era um bocadinho complicado.”
E1

“(...) quer dizer, eu deixei de ir aos meus pais. Os meus pais nao sao
de ca, nao é, nao vivem aqui perto de mim. Fazia videochamadas,
nao é, que gracas a Deus, pelo menos, tinhamos essa possibilidade
(..)” E1

“(...) e fazia videochamadas, s6 fazia videochamadas e eu tentava...
Eu foi para ai, eu sei |4, acho que quatro meses em que eu nao fui |3,
mais ou menos, eu ja nao sei que eu acho que nem quero pensar
muito no assunto porque isso... € eu sentia que os meus pais também
tinham muitas saudades, porque, por muito que...” E1

“E houve situacoes de colegas que se, que sairam de casa, que foram
para outros sitios e isso, com filhos e... comprometeu ali um
bocadinho o nosso suporte emocional também, nao é. Sobretudo ai,
penso eu.” E4

“(...) ndo podiamos estar com a nossa familia (...)” E13




Sentir-se

Isolado

Dos amigos

“Eu recordo-me que em que faziamos jantares com um grupo de
amigas, esses jantares foram também cancelados, nao é, pronto. E
nao era nada de extraordinario, mas tudo isso ajuda-nos a ser, a
estar socialmente e, sobretudo, psicologicamente saudaveis.” E1

“(..) perdeu muita gente, nao ¢é, muitas familias ficaram
destruturadas e isso também tem implicacées mesmo na parte social,
nao é, quer dizer, os convivios que havia antigamente... e ndés somos
um pais com muitas festinhas e perdeu-se tudo, nao é, e isso também
nao ajuda muito, nao é.” E1

“(...) ndo podiamos estar com os nossos amigos (...)” E13

Dos pares

“Depois havia um afastamento das pessoas, porque houve um
afastamento mesmo no momento das refeicdes, no convivio, mesmo
entre profissionais havia um afastamento e isso foi prejudicial
mesmo, nao sO para, para os cuidados, como para o relacionamento
da equipa, acho que foi prejudicial.” E3

“(...) a falta de momentos de, de distracao entre, entre os colegas,
momentos de convivio que as vezes tinhamos até nos pequenos
momentos da refeicdo, em que estavamos a almocar, deixamos de o
ter.” E3

“Era proibido almocar (..) mais de trés pessoas ou mais de duas
pessoas, portanto. E isso, isso condicionou muito o relacionamento
entre, entre as pessoas, porque quer queiramos quer nao, aqueles
momentos sao momentos de, pronto, de no fundo de escape para o
stress..., as vezes alguma quezilia que pudesse acontecer e era um
momento de alivio, ndo é, no fundo. E isso deixou, isso deixou de
acontecer. Acho que foi, foi muito negativo nesse aspeto.” E3

“Ah, se ha.. ha uma distancia entre nds, ha, porque ha menos
convivio entre nds profissionais e, se calhar, até por ai, como nos
proprios sentimos que ha uma distancia social (...)” E6

“Houve pessoas, houve pessoal na equipa, depois foi muito
individual, que tinha mais receio, que tinha mais medo e nao se
aproximava tanto, mesmo de colega para colega falava mais a
distancia (...)” E7

“(...) mesmo no trabalho, quer dizer, de repente noés tinhamos um
limite de pessoas por exemplo que podiam estar numa copa e
enquanto nos estavamos a tomar um café, enquanto nds estavamos a
fazer uma refeicao (...)” E13

Sentir-se

Cansado

Cansaco

fisico

“(...) do excesso de trabalho que também houve, do nimero de horas
extraordinarias que houve e isso influencia. Porque é assim, quem
trabalha, quem trabalha durante longas horas ou muitas horas com
pouco descanso, nao €, e se calhar a qualidade do descanso também
nao é bom (...)” E1

“(...) as pessoas estdao cansadas, nao é, de tudo o que se esta a
passar, das constantes medidas, das alteracdes de tudo o que nos
vivenciamos (...)” E1

“(...) as pessoas tentam fazer o melhor, mas comecam a cansar-se e a
ficar, quer dizer (...)” E1

“Depois, as auséncias repetidas que ocorreram, nao &, as pessoas iam
ficando infetadas, ficavam longos periodos em casa, um excesso de
turnos para colmatar essas horas também, nao foi, nao foi facil.” E3

“(...) equipa foi uma fase que ainda por cima o servico estava cheio,
estava horrivel, supercomplicado, os intensivos extremamente
complicados.” E7

“(...) foi mesmo, foi horrivel, superpesado, foi superduro. E depois
chegava a casa extremamente cansada.” E7

“(...) podia ter havido uma, um maior nimero de, de enfermeiros a




Sentir-se

Cansado

Cansaco

fisico

trabalhar embora tivéssemos todos ja muito desgastados naquela fase
e a equipa ja é pequenina. Mas, ah, pronto, ha sempre aquela
questao de, tinhamos que ter dado mais (...)” E11

“(...) havia sempre elementos que acabavam por ficar em casa com os
filhos, ah, outros ja estavam desgastados de outros turnos e acabava
por se ter os minimos (...)” E11

“(...) depois a seguir eu preciso é de descansar porque ja estou farto
disto e de turnos atras de turnos e de, de reforcar turnos porque
montes de pessoas iam ficando em casa porque ficavam doentes e
nos tinhamos que os reforcar (...)” E12

Cansaco

psicoldgico

“(...) ja vamos numa fase que ja estamos todos cansados do covid,
- N— E parece, parece que estamos empatados, estamos sempre
aqui... falamos ja em levantar medidas, mas ndo, nunca se da, nunca
se da esse passo para levantar completamente as medidas. Ja ha
algum cansaco, ja ha um desgaste...” E5

“Olha senti-me extremamente cansada fisica e psicologicamente, nao
é, porque a carga, la esta, era muita. Nao era so6 a carga fisica no
trabalho, ok fisica eles sao leves, mas nao é isso, € aquela carga das
técnicas que tinhas que fazer e a parte psicologica toda. Trabalhares
doze horas, sobre doze horas, sobre doze horas, a gerir criancas e a
gerir, ah, todo um servico quase novo e a gerir uma equipa (...)” E7

“Mas psicologicamente foi muito pesado e, e ainda é, nao é.” E7

Sentir-se

Culpado

“0 meu filho ficou com a minha mae (...). Imagina, se eu fazia doze
horas seguidas, segunda, terca e quarta eu nem ia la, estava toda
rota. Entdo isso também teve impacto na minha familia. Por
exemplo, o meu filho ficou super inseguro (...)” E7

“E isso é uma culpa que eu tenho, é uma culpa que eu tenho, sabes,
tipo, ah, eu devia ter-me esforcado mais para ter ido la todos os dias
porque ele ficou com esta marca desta inseguranca.” E7

“(...) e foi pesado também estar separada do meu pequenito porque
era muito aquele sentimento de culpa que eu também te disse. Era,
eu devia ir, mas eu também nao consigo, mas eu também preciso de
descansar. Eu sei que ele precisa de mim e tipo, sabes, ah,
psicologicamente foi pesado...” E7

“Ah, isso é uma coisa que me assombra, posso te dizer, é uma coisa
que me esta sempre aqui. E o Jodo diz, mas nds fizemos o que
pudemos e iamos la tantas vezes... e eu, pois iamos, mas se calhar
podiamos ter ido mais...” E7

A Vida
Pessoal Que
Nao se
Despe da
Vida

Profissional

“Mas foram, foram tempos um bocadinho dificeis, houve pessoas que
perderam férias, houve folgas que se perderam, houve ajustes de
horario, portanto ajustamos a nossa vida também pessoal ao
momento, ao momento complicado que estavamos a, a Vviver,
portanto.” E10

“Olha eu confesso-te que foi, foi, foram tempos complicados, ah,
pessoalmente foram. Eu andei aqui uns tempos assim em piloto
automatico, casa trabalho, trabalho casa, tenho dois filhos, sou
casada, os meus filhos também em casa em telescola e s6 eu é que
saia para trabalhar, néo foi facil.” E10

“(...) o racio de enfermeiros teve que ser maior, tivemos menos,
menos folgas, perdemos férias, mas nds adaptamo-nos por um bem
maior do que o nosso proprio interesse pessoal.” E10

“Ah, todos nos estavamos em pé de igualdade, mas mesmo assim nao
€ por isso que nao, nao fazemos o nosso melhor e nao, nao abdicamos
daquilo que temos em casa para ir trabalhar.” E11

“(...) eu também deixei os meus filhos e ainda por cima os meus filhos
sao filhos de dois enfermeiros que estavam em fase que tinham que




A Vida
Pessoal Que
Nao se
Despe da
Vida

Profissional

trabalhar em horario rotativo e, portanto, foram deixados muito, as
vezes em casa, ora Com o pai ora com a mae e nunca com a familia
no seu total, exatamente para podermos manter os cuidados e nao,
nao, nao, nao falharmos no trabalho.” E11

“(...) depois realmente aquela questdao de... sera que valeu todo o
meu sacrificio porque isso também trouxe repercussdes a nivel
familiar e ainda hoje tamos a senti-las.” E11

“Ah, e, alids chegamos a ter algumas discussdes ca em casa que,
porque eu nao queria ir trabalhar, ou alias, eu tinha que ir trabalhar,
eu tinha esse dever, mas nao queria (...)” E12




TEMA: O EU ENFERMEIRO

Categoria

Subcategoria

Sub-

subcategoria

Unidades de Registo

A Vida
Profissional
Que Nao se
Despe da Vida

Pessoal

“Outra coisa que me, que, que me meteu muita
confusado... isto... eu sei que estou, se calhar eu
ainda nao estou a falar ainda muito sé dos pais
(da neonatologia), mas também, do mundo a
parte que também isso influencia a forma como
nos tratamos dos... (bebés)” E1

“(..) eu sei que estou a fugir se calhar um
bocadinho, mas também é assim... nds somos
profissionais, obviamente, e temos que o ser,
manter o nosso profissionalismo, mas é impossivel
dissociar-me do meu eu enquanto pessoa, nao é,
exato, portanto, nao da para se fazer.” E1

“E como é que alguém que esta a viver isto tudo
depois ainda tem de cuidar dos outros?” E1

“Que além do desgaste inerente tinhamos tudo...
(...) todos tinhamos as nossas vidas pendentes
também e em casa a serem vividas de uma forma
intensa, e chegar ao local de trabalho e ja vir
desgastado de casa (...)” E11

“(...) lembro-me desse turno que possivelmente
foi dos piores porque, nao por causa dos bebés,
foi um turno perfeitamente calmissimo, nao
tivemos nenhum problema, nao aconteceu
nenhum, nenhum incidente grave, ah, mas pela
parte sentimental que noés tinhamos ah nesse dia
foi, foi bastante dificil esse.” E12

Um Turbilhao
de

Sentimentos

Inseguranca

Cuidar
protegendo-

me

“(...) porque ao eu colocar, ou, por exemplo, na
amamentacao em que eu tenho que colocar o
bebé e obviamente ha um contacto mais proximo
se calhar até menos de, muito de certeza
absoluta menos de cinquenta centimetros, nao é,
estadvamos muito proximos uns dos outros e o risco
de contagio daquela pessoa para nos...” E1

“Claro que, inicialmente, eram as pessoas mais
velhas que, que eram infetadas, pronto, nao eram
tanto até o pessoal mais jovem que é a faixa
etaria dos nossos pais (pais dos recém-nascidos),
nao é, pronto. Nao eram esses (pais) tanto que
efetivamente nos, pronto, que podiam ser os
causadores do contagio, mas obviamente que
havia esse receio porque mesmo assim ainda havia
historias.” E1

“Nos tivemos colegas nossas que foram, que estao
infetadas, que foram infetadas, nao €, que
estiveram muito mal e que eram até mais novas
do que eu na altura, portanto, perfeitamente
podia ser qualquer um dos pais que também podia
ser infetado.” E1

“E 0 que acontecia era que agora os pais foram
quase como expulsos, eram quase vistos como,
nao posso dizer como opositores, que parece mal,




Um Turbilhao
de

Sentimentos

Inseguranca

Cuidar
protegendo-

me

mas, tipo, como alguém que podia ser o causador
da doenca, de entrar ali.” E1

“(...) acho que cada um de nos foi tentando gerir
esta situacdo porque também é assim, nao me
parece que, e como continuo a achar, é assim,
nao parece que noés podemos obrigar ninguém a
fazer uma coisa que nao se sinta seguro e nao se
sinta confiante, ndo é, portanto.” E1

“Acho que cada um de noés, uns muito mais, ah,
flexiveis, faziam muito, se calhar até prestavam
muito mais; outros mais, ah, ah, digamos, mais
conservadores, digamos assim, tinham uma
atitude mais, mais, mais pronto, mais contida e
nao tinham se calhar tanto essa preocupacao. Nao
é preocupacdo, que se calhar tinham
preocupacao, mas tinham mais medo, mais receio
ou nao se sentiam seguros, mas também acho que
nao sao, obviamente, de condenar.” E1

“Todo o hospital deixou de receber visitas, mas
nos, nao considerando os pais como visitas,
continuavam a entrar. Portanto, sabiamos que era
uma porta aberta a propagacao (...)” E4

“Havia um grande receio na nossa, ha hossa
pratica, tinhamos sempre, pronto, também a
nivel pessoal, nao é, com a nossa saude (...)” E5

“(...) a nivel de servico, sempre com grande receio
que pudéssemos trazer alguma coisa, pudéssemos
aligeirar alguma, alguma norma e, de repente,
dai acontecer alguma, alguma infecao, alguma
coisa que, que...” E5

“(...) e se recebiamos recém-nascidos suspeitos,
filhos de maes positivas ou em isolamento
profilatico, ah, nds proprias podiamos estar
contaminadas (...)” E6

“Se de repente saberes que alguém estava
positivo era tipo “vai-te embora” (...)” E7

“Claro que havia aquele medo todo e tal, mas
nessa primeira fase as familias penaram muito,
muito... (...)” E7

“Seria mais a infecao que viria, que viria de fora,
pronto, das, da equipa, dos pais, dos profissionais
que vao a unidade.” E9

“(...) e nos (ser infetados) em contacto também
tao direto com esses pais.” E11

“(...) tinham medo de ficar infetadas, nao é.
Porque depois mesmo com o uso de, nao ha risco
zero, nao é, mesmo com o uso do equipamento
(..)” E11

“(...) algum receio inicial de poder contaminar-me
(no contacto com os bebés), de.. embora
houvesse sempre essa garantia de que, que os
bebés filhos de mae COVID nao teriam a
possibilidade de ser positivos (...)” E11

“(...) quando tinhamos as maes, ah, tinhamos
sempre algum receio porque noés prestamos
muitos cuidados com o bebé no, no canguru (...)”
E12

“(...) criou um sentimento, inicialmente, que elas




Um Turbilhao
de

Sentimentos

Inseguranca

Cuidar
protegendo-

me

(as maes) nos passassem alguma coisa. Também
foi um bocadinho, ai também foi um bocadinho
complicado.” E12

“(...) eu toco nos pais na mesma, toco, nao, nao
me impede de o fazer porque ha partes que nos
fazemos, conforto, essencialmente, que as vezes
o toque faz falta, é necessario. Mas acho que
durante algum tempo até isso a gente pensava
duas vezes antes de fazer, o que é horrivel.” E13

“Pensando um bocadinho naquela parte inicial
acho que o medo prevaleceu durante algum
tempo.” E13

“(...) até as questoes a volta do leite, “como é
que se toca no leite?”, quer dizer, acho que se
criou um clima de tensao tao grande, tao grande
que néo foi facil pra ninguém...” E14

Cuidar
protegendo

os outros

“Em relacao ao servico era o chegarmos la e eu
acho que o meu maior medo, sinceramente, era
eu ser a causadora da morte ou de, ou de
possiveis complicacoes, de uma crianca que
estivesse aos meus cuidados. Isso foi o que mais
me atormentou.” E1

“Ou entdo ser a causadora de... a causadora, quer
dizer, nao voluntariamente obviamente, mas, de,
por exemplo infetar um colega meu e isso acho
que era o que mais me atormentava nos meus
dias.” E1

“(...) saber que eu fosse, que eu era a causa de
que aquele bebé, que nds sabemos que sdao muito
frageis, imunodeprimidos (..). E ser eu a
causadora de, dessa infecao nessa crianca,
obviamente que isso me preocupava muito, nao
é.” E1

“Mas efetivamente nem os recém-nascidos,
estranhamente, nao é. Eles devem ter ali algum
sistema de protecao, nao tivemos nenhum caso
em que os bebés foram infetados, nao ficaram
infetados e isso também nos da seguranca para
que os bebés fiquem, figuem mais seguros e,
obviamente, nao sejam infetados. Mas pronto,
claro que o medo continua e as coisas vao...” E1

“Depois, mesmo quando estavamos a cuidar dos
bebés era, era aquela, aquele sentimento do
medo de passar alguma doenca, de transmitir a
doenca sem sabermos se estavamos ou nao
infetados... Havia sempre aquele, aquele medo,
ah, pronto... havia assim...” E3

“Claro que ainda temos sempre algum receio, mas
a nossa maior preocupacdao € que algum dos
nossos recém-nascidos, de repente dé positivo,
temos sempre essa preocupacao.” E5

“Mas também eu acho que eles eram tirados logo
porque elas tinham medo, mas também nos
tinhamos medo, nado é. A informacéo que nos, que
era dada as maes, se calhar, era, era colocada,
pelo menos era essa a minha percecao, de uma
maneira que o ideal para o seu filho é ficar agora
dois ou trés dias na neonatologia e nao consigo,
nao é. Nos também tinhamos muito medo, nao
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Cuidar
protegendo

os outros

é.” E5

“(...) mas nunca tivemos nenhum caso de, de, de
contagio dentro do servico. Sempre.. sempre
tivemos pelo menos essa seguranca.” E6

“E assim, tendo recém-nascidos prematuros e
recém-nascidos, ah, de alto risco, ah, havia
sempre o medo de noés proprios os
contaminarmos... nao é....” E6

“(...) mesmo quando surgiram os autotestes muitas
de nos, ah, com qualquer sinal de possivel
suspeita faziamos um auto, um autoteste. Ah,
portanto, e sempre fomos muito rigorosas, se
alguém poderia ter algum, alguma suspeita ou
sintoma, tentamos trocar os turnos para que nao
houvesse esse risco.” E6

“(..) termos o cuidado de nao ficarmos
contaminados nao sé por noés, mas pelos nossos
bebés.” E6

“O nao poder dar um colo.. porque pronto,
efetivamente tinhamos que evitar os contactos
porque nunca sabiamos, por mais que fossemos
testados semanalmente, havia sempre a janela de
possibilidade de estarmos infetados.” E8

“Tinhamos sempre a garantia de que a
transmissao vertical, mae/filho era menor, mas
nem por isso deixamos de estar preocupados
porque sabemos que 0s prematuros sao
extremamente imaturos até no seu sistema
imunoldgico e, portanto, qualquer coisa (nos
cuidados) poderia falhar e falhar em grande.” E11

“(...) o canguru que muitas vezes foi adiado ou
nao foi feito, ah, porque tinhamos algum receio
de colocar os proprios bebés tao proximos (...)”
E11

“E houve muitos cangurus adiados, como eu ja
disse, muitos toques de pais que foram adiados,
ah, colos que nao aconteceram e, exatamente
porque havia esses receios das equipas e se 0s
pais estao contaminados e se eles, eles sairam e
foram a casa, mas depois foram as compras e se,
se, entretanto, se contaminaram.” E11

“(...) no inicio andavamos muito protegidos porque
também tinhamos medo, nds proprios, ah,
transmitir alguma coisa aquelas criancas mais,
nao ¢é, extremamente fragilizadas e, e
imunodeprimidas (...)” E12

“(..) e ficavamos todos com medo, nao é..
primeiro estdvamos com medo de passar para os
bebés, estavamos com medo de passar para os
profissionais (...)” E12

“(...) estando nos a trabalhar com criancas tao
pequeninas, tao imunodeprimidas, ah, tao frageis,
ah, tinhamos bastante medo de levar, de levar
alguma coisa para eles também e de os afetar.”
E12

“Obviamente, que era 0 medo, o medo que havia,
nao é, porque nao se conhecia, nao se sabia muito
bem o método de transmissao.” E1
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“(...) efetivamente nessa altura no6s também nao
tinhamos a real certeza de que as criancas, que
os bebés fossem infetados.” E1

“No inicio era tudo muito... ninguém sabia coisa
nenhuma, nao sabiamos o que é que deviamos
fazer, nao sabiamos como é que deviamos agir,
era tudo proibido (...)” E3

“(...) porque achava-se que o facto do bebé estar
em contacto com a mae... havia sempre aquele
risco de ser contaminado, nao é.
Independentemente da mae estar positiva ou
negativa, nunca sabiamos quando é que era um
positivo ou um negativo verdadeiro, portanto
havia aquela dificuldade e, portanto, paramos os
cuidados canguru.” E3

“Aquele, aquele periodo foi um periodo dificil,
um periodo em que ninguém sabia coisa nenhuma
e em que todos estadvamos um bocadinho a deriva
e ndo sabiamos como é que deviamos agir.” E3

“Depois as coisas retomaram novamente, mas
houve ali aquele periodo muito, muito dificil, até
nesse aspeto foi dificil porque, pronto, parece
que... dava a sensacdao de que... as coisas nao
estavam bem, pronto e noés ndao nos sentiamos
seguros e, sei la...” E3

“Na fase inicial estavamos todos muito
expectantes, ndao é, muito assustados com, com
tudo isto. Lembro-me que foram condicoes para
noés, enfermeiros, um bocadinho... por ser tudo tao
inesperado.” E4

“(...) nao sabiamos muito bem o que é que dai
vinha, nao é.” E4

“(...) esta fase inicial do susto, como profissional
de estar a lidar com esta situacdo, nao é.” E4

“Bem, ah, inicialmente, ah, eu acho que ficamos
todos em panico. Por nos, pelos, pelos bebés,
pelos pais, nao sabiamos aquilo com que
estavamos a lidar.” E5

“Alidas, no inicio pensavamos, como todos,
pensavamos que aquilo que era uma coisa sem
grande importancia, depois comecamos a ver que
nao, comecamos a ver que era muito sério e, ah,
ficamos bastante ansiosos e preocupados.” E5

“Ah, foram tempos muito complicados. (...) Ah,
mas no inicio sim, havia muito medo, muito
receio, era, tudo era uma incognita, tudo era
uma, um potencial risco, era.. foi muito
complicado.” E5

“(...) ninguém sabia muito bem o que era (...)” E7

“(..) foi extremamente  desgastante e
extremamente extenuante esta situacao de, tipo,
nao saber com o que estar a lidar (...)” E7

“Ah, ficamos um bocadinho todos, ah,
angustiados, nao é, com o que é que isto viria a
ser.” E10

“Bom, ah, como foi pra todos nos, nao é, ah, no
contexto geral foi um periodo de, de alguma
ansiedade porque nao sabiamos exatamente qual
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era o inimigo que estavamos a lutar.” E11

“Nao foi um periodo facil também porque havia,
ah, algo, pronto, pouca informacao, ah, sobre o
que é que se devia fazer, como é que se devia
organizar os circuitos.” E11

“(...) estavamos todos muitos receosos do que é
que era (...) achavamos que era como se fosse um
virus de ébola, portanto, era uma coisa que
tinhamos muito medo de falhar na propria
remocao de uma luva e tudo.” E11

“(...) tinha medo, porque nao se sabia bem o que
era isto, ndo é, que bicho papao era este...” E12

“(...) acho que a principio toda a gente sentiu
medo, porque ninguém percebia o que estava a
acontecer, nao sabiamos como ¢é que se
transmitia, nao sabiamos exatamente que
implicacoes é que isso poderia ter, quer para os
nossos doentes, que podiam ficar doentes, quer
para nos, que podiamos noés proprios ficar
doentes.” E13

“Acho que esse foi o primeiro sentimento, o
primeiro sentimento foi mesmo medo foi “ok, de
repente ha algo aqui que nos pode chegar e que
nos nao vemos”, que no fundo nds trabalhamos
com isso no dia a dia, s6 que era uma situacao
muito concreta que se tornou real muito
depressa.” E13

“Ah, eu acho que havia era esta tensao, o que é
que vem ai, ah, se calhar vamos ficar doentes e
familiares nossos vao ficar doentes e o que é que
nos vai acontecer e vamos para adultos trabalhar
também, nos que so6 sabemos trabalhar com
bebés... e este, era esta, este clima, esta tensao
do que ai vinha (...)” E14

“(...) foi mesmo “o que vem ai e nds nao sabemos
0 que é”, e receber as noticias... porque da China
a gente nao sabia nada, ndo é, mas quando
chegou a ltalia, as noticias eram frescas, eram
reais, eram vividas e foi um bocado por ai.” E14

“E era pessoas, ah, o meu amigo trabalha la e
contou que é assim, ou seja, nao era sO da
televisao, era real e eu acho que foi mais, eu
acho que o medo, o momento pior foi essa
expectativa (do que seria e o que provocaria)
(...)” E14

“(...) mas a dada altura nds nao sabiamos se os
miGdos também nao ficavam gravemente doentes,
houve uma fase em que noés nao sabiamos nada e
era isso que se sentia, sentia-se assim um...” E14

“Era esta tensdo, nao era entre nods, de todo, de
todo, nem com os pais nem com a chefia nem
com nada, era esta mesmo esta... “o que é nos vai
acontecer”... Eu acho que foi complexo nesse
aspeto...” E14

“(...) no inicio, ah, era o desconhecimento e
entao, nesse sentido, por medo, houve bastantes
privacbes que foram, que foram instituidas aos
pais, mae e pai, na entrada na UCIN.” E15
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“Os recursos também faltaram muito no inicio e
estavamos todos muito assustados, nao sabiamos
muito bem o que é que haviamos de fazer, nao
A0

e.” E4

“(...) nos estivemos, durante muito tempo, muito
assustados pelo facto de nao termos,
inclusivamente mascaras.” E4

“E faziamos o melhor que podiamos com, com os
recursos que tinhamos.” E4

“A fase que me fez mais confusdao foi nos nao
termos as mascaras, foi horrivel.” E4

“(...) nds continudvamos a receber, eramos o
servico que tinhamos porta aberta ao exterior e
nao tinhamos protecao... E acho que isso foi assim
0 maior, 0 maior panico, foi mesmo esse.” E4

“Ah, para nos equipa foi muito dificil, numa fase
inicial, a auséncia de recursos, mesmo de, de, de
EPI’s (...)” E6

“(...) o recurso de mascaras, na altura era muito
racionado, nao é.” E6

“Ah, a falta de outros recursos que também nos
causava alguma ansiedade, a nds enfermeiros, era
nao termos quartos de isolamento para todos os
recém-nascidos.” E6

“(..) as vezes acabavamos por impedir que
aqueles pais pudessem entrar e sair conforme as
suas necessidades, até para irem fazer um lanche
s6 porque tinhamos que fazer a gestao de
recursos que era muito rigorosa.” E6

A adaptacao
constante e o

improviso

“Ah, muita, uma fase muito longa de adaptacao
do proprio, da propria estrutura do servico...” E4

“Ah, depois a estrutura do préprio servico mudava
a cada vinte e quatro horas, nao é.” E4

“Ah, mas sempre com muitas, muitas, muitas
adaptacoes, quase em cima do joelho, ndo é.” E4

“Houve momentos de grande desorganizacao, o
trabalho em equipa ficou comprometido, nao é,
porque estava, sentia-se mesmo a equipa toda
muito assutada.” E4

“Claro que sempre ainda com muitos percalcos,
nao é, sempre a ir experimentando coisas, de um
lado e de outro, vendo aquilo que resultava,
experimentado e depois vendo que afinal nao era,
ah, se calhar nao era o melhor caminho, ah,
dando passos pra frente, passos pra tras.” E5

“(..) a pandemia de covid 19 isto veio-nos
apanhar assim de surpresa a todos, ah, e alterou
em grande parte o, o que era a, a dinamica do
servico.” E6

“Mas, era as condicoes que tinhamos, nao
podiamos... ndo conseguiamos mudar a estrutura
fisica porque também nao.. era, era de todo
impossivel, era de todo impossivel. Portanto, o
improviso foi sendo, foi-nos acompanhando ao
longo destes dois anos.” E6

“(...) quem estava de dia arcava com os filmes
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todos do COVID nao é, a estabelecer circuitos de
COVID, o que é que vestes, o que é que nao
vestes, como € que se faz, como é que nao se faz,
a pedir material, depois falhava material.
Portanto, era a gestao toda e os cuidados das
criancas a teu cargo num servico que estava
sobrecarregado, nao é.” E7

“(...) estar a estabelecer circuitos novos, uma
coisa que ninguém sabia, num servico que nao
esta preparado para isso, nao é.” E7

“Eu acho que foram momentos dificeis, nao sé na
unidade, a nivel hospitalar, em todo o pais. Ah,
foram momentos de grande, de grandes mudancas
e mudancas muito repentinas porque um dia era
uma coisa, o outro dia era outra, e nos estavamos
constantemente adaptar.” E9

“O que eu notei também foi que, ah, nos
passavamos muito tempo a tentar, ah, adaptar o
servico as necessidades e adaptar a, a nossa
pratica aquilo que o ministério da salude, que a
DGS, iam fazendo sair ca para fora, perdiamos
muito tempo com essas coisas... € isso se calhar
também nos, ah, deixava mais stressadas, ah, e se
calhar menos disponiveis para outro tipo de, de,
de coisas...” E9

“Tivemos que saber também por outros colegas
como é que estavam a fazer noutras unidades, ah,
e tentamos e ainda hoje estamos a, a limar
algumas arestas porque ha sempre coisas que
depois a gente percebe que se calhar nao
funcionavam tao bem e podemos fazer de outra
forma.” E11

“Ah, outra coisa que também que foi bastante
complicada e, e ainda hoje as coisas nao estao
bem, mas pronto, foi o facto dos circuitos, ah,
nao estarem, nao terem sido bem, bem definidos
(..)” E12

“(...) o circuito nunca foi bem definido, ah, e isso
também dificultava um bocadinho, dificultou um
bocadinho o nosso, ah, sei la, a nossa gestao, ah,
mental e de, de “ok, se acontecer nos estamos
aqui e vamos para ali e atuamos desta forma”.”
E12

“(...) isto foi sempre muito indefinido, ou seja, se
acontecer logo se vé, era sempre, ah, andamos
sempre atras do prejuizo de cada vez que
acontecia mudava-se qualquer coisa, mas depois
via-se que nao era o suficiente.” E12

“Ah, cada vez que, que, que se resolvia uma
situacao “ok, € agora que vamos definir um
circuito como deve de ser”, mas depois
rapidamente se mudava porque percebia-se que
nao era, que nao era isso que... porque depois nao
acontecia, passava bastante tempo, enfim, ah,
isso foi, foi outro, outro problema que eu senti
que nunca houve sempre, a pediatria foi sempre
um bocado esquecida, ah, e quem diz pediatria
diz a neonatologia também.” E12

Revolta

“Sinto-me so6 revoltada, s6, s6 por esta situacao
de, de, dos pais, de ndo poderem estar la mais
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tempo e de eu nao conhecer as familias (...)” E2

“Em termos de cuidados técnicos acho que néao,
nao foram prejudicados (os bebés), mas... Nos
sabemos os beneficios que tem o canguru, a
mama e isso, e isso deixa-me (revoltada)...
Antigamente nos faziamos canguru duas vezes
dia, agora, se fizermos uma vez semana ja é
bom.” E2

“(..) os pais nao podiam entrar, ficaram
proibidos, foi uma estupidez (...)” E7

“Para mim isso foi, foi complicado. Acho que isso
tipo é, foi completamente idiota, ridiculo, porque
ja sabemos o impacto que isso tem na, na saude
emocional das criancas, nao é, no
desenvolvimento.” E

“Agora, mais negativo, para mim o negativo é, é,
€ essa historia de separarem pais de filhos, a mim
é tipo facada no coracdo porque isso nunca devia
acontecer, nao é.” E7

“Depois tivemos também situacdes que para mim
foi muito revoltante, ah, achei que era
completamente  desumano, porque tivemos
situacdes de maes que testaram positivo, que o
bebé foi internado na unidade e, por elas estarem
positivas nao poderiam entrar na unidade. E
tivemos situacoes de maes que estiveram quase
quinze dias sem ver um filho. Um filho que nasce,
ah, que é-lhe retirado porque o bebé precisava de
cuidados e que durante quinze dias nao pode
estar com o filho... Onde é que esta a nossa parte
humana?!...” E8

“(...) é atroz... é atroz uma mae ser mae e nao
poder estar com o filho... (lagrimas)... Ah... eu acho
que isso é impensavel...” E8

“E, efetivamente, como é que um virus provoca
uma coisa destas? Nao se faz...” E8

“Os meus sentimentos na altura foram de alguma
revolta porque eu senti que podiamos ter feito
mais naquela altura nesse caso dessa, dessa
situacao.” E11

“E na altura foi, eu senti uma certa revolta
porque, ah, tinhamos alertado, e os enfermeiros
nisso sao extraordinarios, ah, pensam sempre
muito mais para além de.. e nds tinhamos
alertado as equipas, nomeadamente a equipa
médica, de que aquelas condicdes ndo seriam as
ideias para um bebé prematuro.” E11

Raiva

“(...) sentimentos... € um bocado, um bocado tudo
negativo, tristeza, raiva, muita raiva por aquilo
que estavamos a fazer, ah....” E15

“(...) a minha vontade era sair do hospital, era
despedir-me.” E15

Confusao

“Portanto, havia assim, era assim, ah, era
confuso, era confuso para nos, era confuso para
os pais, era confuso para os outros cuidadores que
substituiam os pais quando, quando as maes eram
positivas. Foi assim um periodo muito negro...” E3

“(...) houve é alguma confusdo com os proprios




Um Turbilhao
de

Sentimentos

Confusao

pais, eles ressentiram-se e nos também. Nao,
nao, nao estavamos a saber lidar muito bem com
isso, nao é, com a restricao do nimero de pessoas
na unidade, ah, e isso com certeza interferiu, nao
é..” E4

“(...) e depois a ansiedade que se cria com, com,
com... se tem teste, se nao tem teste, se tem
vacina, se nao tem vacina e ha uma semana tinha
teste e agora ja ndo precisa e agora € a vacina ou
ja nao precisa... E entao estas, esta confusidao nos
critérios para, para os pais, ah, entrarem, ah,
também cria bastante ansiedade (...)” E15

Ansiedade

“Ah, foi com muita ansiedade, minha e de todas
as minhas colegas, ah...” E5

“Negativo é uma quantidade de ansiedade que eu
nem lhe digo. (...) 0 que viveu e pro que passou.
Deixou algumas mazelas, obviamente, mas, mas,
pronto, é a vida.” E5

“Ah, mas foram momentos de alguma incerteza,
ansiedade, tristeza também, ah...” E6

“Mas, no contexto geral, foi um periodo de muita
ansiedade, ansiedade nao s6 das equipas, mas
também em proporcionar aqueles bebés
prematuros e a queles pais tudo aquilo que eles
tinham direito, independentemente de ser uma
fase de pandemia ou ndo.” E11

“Claro, uma ansiedade da equipa por detras
porque sabiamos que tinhamos que organizar as
unidades, o racio que noés temos também é
reduzido (...)” E11

Stress

“(...) mas foram, foram tempos, foram tempos
complicados, muito stressantes, sim.” E10

“(...) e havia um stress, mas conseguimos garantir
essa, esses cuidados, digamos, a esses bebés de
uma forma normal...” E11

Preocupacao

“Mas quando ela vem, ah, progredindo pelo
mundo e vai atingindo a Europa, (...), em que tem
aquele boom de mortes constantes com varios
profissionais também inclusive infetados e com
varias pessoas que, que acabam por falecer, nao
€, com muitas mortes, eu acho que a preocupacgao
comeca a, a atingir-nos a nos todos, nao é, e
ficamos preocupados com a situacao.” E1

“(...) comeca a atingir as pessoas da minha idade,
nao é, e as pessoas mais jovens isso ainda nos
preocupa mais porque agora nao é s6 os pais que
podem morrer, ndo €, somos nds, no contacto
direto com os doentes, ndo é, ou com, com uma
pessoa infetada, nao necessariamente com um
doente, nao é.” E1

“(...) houve casos noutros hospitais, proximos de
nés, nao é, e que ndés soubemos em que
enfermeiras ficaram infetadas e ficaram bastante
mal, portanto, isso também nos preocupava.” E1

“E inicialmente foi mesmo, senti-a as pessoas
muito, muito, muito preocupadas.” E4
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“(...) desde que a pandemia comecou, acho que,
mesmo que, as pessoas, incluindo nos,
comecamos a ficar menos flexiveis com as visitas,
os cuidados, tanto aos pais mesmo... acho que
comecou a entrar tudo um pouco em conflito,
com, com medo também inicialmente.” E2

“Ta tudo muito com medo ainda (..). (...). Em
apanhar o virus. (...) sentia era elas sempre este...
e mesmo quando era para permitir a entrada de
alguém com uma P2 ou estar todo protegido, ah...
Elas ndo, ndao deixavam, eram pouco flexiveis.”
E2

“(..) eu acho que era aquele medo que nds
tinhamos, era, era, sei la, era necessidade de
alguma, de alguma seguranca, de alguma...” E3

“As maes, ah, as maes, ah, as maes também
tinham muito receio, ndo é, nos, ah, ah, nos
todos...” E5

“(...) nds contornavamos a regra um dia e depois
até o pai acabava por estar positivo, o pai que
nao era para estar na unidade, acabava por estar
positivo e, e, e poderia haver um surto, pronto,
era nesse sentido. (..) era mais em relacdo a
unidade, pronto ao que poderia acontecer aos
nossos bebés, a nossa equipa, ndo é. Porque ao
assumirmos o contorno dessa regra estavamos a
por em causa muitas coisas (...)” E9

“(...) sempre com algum receio das repercussoes
que isso (contornar as regras), que isso teria para
nos.” E9

“(...) mas claro que a pessoa acaba sempre por ter
receio (mesmo tendo o material de protecao
disponivel) (...)” E10

“(...) havia sempre essa questao de, de, de me
contaminar ou de contaminar os outros, ah,
pronto, basicamente foram esses sentimentos de
algum medo, de algum receio.” E11

“Negativamente (...) foi o facto de a principio a
gente sentir medo e ter algum receio, no fundo,
de nao saber, mesmo em relacao a quem vinha...
até aos nossos colegas, no fundo, nds pensavamos
sera que ha algo, sera que nao, posso chegar nao
posso chegar.... Ah, acho que é um bocadinho
mais por ai, o medo, sem dulvida, aquele medo
inicial foi o que mais me marcou
negativamente....” E13

Desanimo

“Eu acho que foi um periodo de grande desanimo
também por parte da equipa, ah, pronto houve
assim... uma fase que eu acho que foi assim um
bocadinho negra... quer para noés quer para os pais
também... um bocadinho negra.” E3

“Senti que houve uma grande queda de animo nos
nossos, nos colegas. Ah, foi dificil gerir, a equipa
foi-se muito abaixo.” E4

Desmotivacao

“(...) ndo esta a ser facil e eu acho que também
agora as vezes as pessoas estdo tdo cansadas que
também nao estdo motivadas para, para, para
mudar, para aprender estao.. comecam-se a
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acomodar porque estao tao cansadas (...)” E1

“Ah e andavamos, acho que foi um momento de
desmotivacao total ali na, na unidade.” E9

“(...) a seguir ainda vém e cancelam-nos as férias.
Ah, acho que foi desumano, ah, terem feito isso e
acho que se devia ter criado alguma, algum tipo
de alternativa, algum tipo de compensacao ou,
sei la, acho que foi muito mal gerido os recursos
humanos nesse aspeto. Obviamente que isso
depois também afeta-nos, obviamente
pessoalmente, mas também profissionalmente
nao é, a disponibilidade que eu ia trabalhar,
apesar de eu adorar neonatologia, adorar
trabalhar naquele servico, ah, deixa-nos um
bocadinho descontentes e desmotivados e nao
queremos ir mais, nao é, queremos é ficar em
casa e nao queremos dar tanto de nos (...)” E12

Discriminacao

“(...) os enfermeiros sempre foram uma, uma,
sempre tiveram um plano de acao diferente do
resto da populacao portuguesa, ou seja, nos, pelo
menos nos, nds ndao podiamos ligar a salde 24,
noés tinhamos que sim, falar com o hospital e,
consoante o hospital, a salde ocupacional logo
decidiria se sim, ficamos em casa, se sim fazemos
teste, nao fazemos, pronto, portanto, ah, acho
que isso também nao foi nada positivo...” E12

“0O facto de sermos uma populacao a parte, ah, e
isto porque os critérios que faziam uma pessoa
ficar em casa, uma pessoa normal, digamos assim,
fora do hospital, eram completamente diferentes
de uma pessoa, de um profissional de salde, ah, e
isso também foi um bocadinho mau, isso foi um
bocadinho mau (...)” E12

“(...) depois outra, outra, outra necessidade que
eu, ah, acho que poderiamos, que também
podiamos ter tido no nosso servico foi a
possibilidade, nao sei se foi s6 neste hospital, se
foi geral no pais, foi a possibilidade... era noés
proprios termos a facilidade de sermos testados,
ah, de uma forma simples e sem grande
burocracia, isso nunca aconteceu.” E12

“(...) sempre que precisavamos de fazer um teste,
ah, nunca houve uma forma simples de, sem
grandes burocracias, de o fazermos. (..) nos
andamos sempre ali um bocadinho na incognita,
“ai sera que isto é s6 uma constipacao?!”.” E12

“(...) eu tenho dois filhos e a dada altura senti
quando todas as escolas fecharam e os nossos
filhos teriam que ir, se nao houvesse outra
solucdo, que noés nao podiamos por baixa, eu
nunca pus essa questao, mas senti alguma revolta
com a questdao dos meus filhos irem para uma
creche com todos os outros filhos, achei, achei
que foi uma atitude, se calhar necessaria, mas
pouco bonita. (...) senti um bocado de revolta
nesse aspeto...” E14

“E claro nunca se po6s a questao de nenhum de nods
por, por baixa, mas se tivéssemos de o fazer
gostava de ter tido esse direito e foi um bocado
frustrante (...)” E14

“(...) eu acho que nenhum dos meus colegas, e nds
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somos cinquenta e tal, nao havia ninguém
questionar sequer por baixa por assisténcia a
familia, mas sentir que nos tiraram esse direito e
que, “ah entdo os teus filhos vao todos ali para
uma creche que estao todos juntos”, nao foi, nao
foi agradavel de todo, mas pronto, é o pais que
temos.” E14

Y}

Desvalorizacao

“Ah, sera que valeu esse esforco todo da nossa
parte, da minha parte, ah, para depois ver outros
colegas que nao fizeram o mesmo esforco e terao,
provavelmente, os mesmos louvores e.. e 0s
mesmos beneficios..., mas pronto isso é sempre, é
a velha questao... quem tem amor a camisola vai e
vai com tudo, nao é.” E11

“(...) estamos a ser extremamente maltratados e
isso aconteceu (...) eu pelo menos eu falo de mim,
eu dou muito de mim, é algo que é muito
sentimental, uma, sei la uma crianca que, ah,
acho que trabalhar com criancas doentes acho
que é muito sentimental e puxa muito por nds,
nao é, e, e, e eu sinto isso. E efetivamente eu
dava tanto de mim e depois nao receber nada em
troca ah, mexeu um bocadinho comigo e, e essa,
e essa, essa foi outra, outra, sei la, necessidade,
outra dificuldade que eu tive, foi essa, essa, essa
parte.” E12

“(...) a seguir ainda vém e cancelam-nos as férias.
Ah, acho que foi desumano, ah, terem feito isso e
acho que se devia ter criado alguma, algum tipo
de alternativa, algum tipo de compensacao ou,
sei la, acho que foi muito mal gerido os recursos
humanos nesse aspeto.” E12

“Senti um bocado aquela questao das palmas que
bateram a todas as pessoas..., mas depois o cuidar
de noés, das nossas familias, ficou aqui muito
perdido e, e nessa altura fiquei muito revoltada
sim.” E14

“(...) foi mais essa questao do, do respeito, ah,
nos soubemos que ha pessoas que receberam
incentivos e bem merecidos, ah, mas os outros
também estiveram la e também... s6 que nao
sendo um, um servico designado como COVID,
porque o meu servico é pediatria, é neonatais e
pediatricos, continuamos a estar expostos.” E14

“As vezes é isso, é sentir a falta de
reconhecimento pelo nosso esforco, foi, foi
complexo, foi chato, uma pessoa trabalha tanto e
esforca-se (...)” E14

Angustia

“(...) eu acho que se calhar a pandemia so6 fez com
que se sofresse um bocadinho mais nessa altura,
digamos assim, pelo facto de impedir (a
proximidade entre pais e bebés), ndo é impedir,
nao é, mas pronto, mas também o medo estava
presente e se calhar possa acontecer.” E1

“(...) somos, efetivamente, uma boa equipa e
fazemos muito e fazemos um bom trabalho, mas
nesta questao dos pais € uma... €, é angustiante.”
E2

“(..) acho que tem prejudicado imenso os
cuidados (o afastamento dos pais) ah... E isso para
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mim €&, deixa-me muito angustiada (...)” E2~

“Porque... o facto de, de, dos bebés estarem
separados tanto tempo, das maes nao
conhecerem os bebés, ndo terem oportunidade de
estar com os filhos ap6s o nascimento, mesmo
que nascessem normais... normais, isto é, de
termo e estivessem bem e de ser, ser afastados
daquela forma como eles eram, acho que é assim
uma coisa desumana.” E3

“Eu acho que o mais dificil, ja pondo-me um
bocadinho de fora, ndo é. (..) Pensando um
bocadinho mais a frente era perceber que os pais
estavam cada vez mais distantes da possibilidade
de estarem perto dos filhos, nao é, de poderem...
de poderem estar |4, nao é...” E4

“(...) se calhar estavamos a ir mais além que, do
que era suposto e, e punhamos em causa a
relacdo dos pais com o bebé e a relagado
terapéutica que é necessaria, que criamos.” E5

“(...) ah, foi muito dificil, ah, ter os pais isolados
e os filhos isolados e negar, ah, esse contacto e,
portanto, termos criancas separadas dos pais
durante dez, quinze dias.” E6

“Foi muito dificil, ah, porque.. O impedir que
aqueles pais tivessem contacto com os filhos, ah,
também nos perturbava a nés, também nos
causava a nés mau estar (...)” E6

“(...) mas acho mesmo o mais, o mais dificil, o que
nos marcou mesmo, &, € o facto de termos os
bebés separados das maes (...)” E6

“Porque, ah, a separacao de, dos filhos com
aqueles pais, ah, era algo que também nos
magoava, nao é. A ansiedade deles criava em nos
aquele sentimento de empatia com aquela familia
que esta a precisar, ah....” E6

“Privar o contacto de um filho com os pais é algo
que nos magoa muito (...)” E6

“E isso custou muito a sério, essa parte para mim
foi muito, muito, muito negativa e... Opa eu nem
sei, eu olhava para as criancas e era, tipo, tu
podias ser meu filho e eu podia nao te conseguir
ver, nao é, por proibicdes que uma pessoa nem
percebia muito bem de onde é que vinham.” E7

“Foi assim uma coisa mesmo incrivel e isso a mim
custou-me muito, ah, enquanto profissional e
enquanto mae, ver pais separados dos filhos que
isso nao devia acontecer nunca, nunca.” E7

“E houve pais que, tipo, s6 viam o bebé no dia da
alta..., horrivel. Viam, ao vivo...” E7

“Em relacao a pandemia, como eu te digo, o que
mais me afetou foi perceber esta separacao
mae/familia do bebé, ter mais ou menos nocéao do
impacto que isto pode ter (...)” E7

“Houve situacdes que custaram muito mais do que
outras e, efetivamente, situacées de maes COVID
positivo foram as situacoes mais, mais dolorosas
de se vivenciar.” E8

“E assim foi, foi complicado, ah, sentir que
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estdvamos a ir contra tudo o que era os nossos
principios... 0 nao poder permitir que os pais
estivessem...” E8

“E isto (afastar os pais) realmente, ah, e também
sendo mae, ah, custava-me...” E8

“O que me custa mais, apesar de custar os pais,
mas as maes, custa-me ainda mais (estarem
afastadas do bebé) (...)” E8

“(...) os pais viam os filhos por videochamada ah,
em condicoes nem sempre as melhores. Ah e
entao foi, foi também dificil para nés.” E9

“Agora eu acho que foi muito frustrante... ah,
muito frustrante (..) nao fazia sentido esta
separacao, nao fazia sentido os pais nao poderem
permanecer os dois na unidade.” E9

“Felizmente agora os bebés COVID ou filhos de
mae COVID ou suspeitas ja ficam com, com as
maes a nao ser que precisem realmente de
cuidados ou intensivos ou intermédios e entdo ai
vao para o isolamento, o que nao tem acontecido,
gracas a Deus. Ah, mas pronto, foram assim
momentos dificeis.” E9

“(..) os pais nunca podiam estar juntos que
também era uma coisa que nos, que nos fazia
muita confusao, mesmo na altura da comunicacao
das mas noticias, quando as coisas nao corriam
tdo bem como noés gostariamos, os pais viam-se,
ou a mae ou o pai, viam-se ali sozinhos, sem, sem
o suporte um do outro.” E9

“(...) virem sozinhas ver os, os seus bebés. Mesmo
quando as vezes as coisas corriam mal, nao é,
com o bebé, nado é, ter que estar, a mae coitada
estar ali sozinha também me fez realmente...”
E10

“E ndo tém visitas, ndo tém visitas da mae, nem
do pai. Ah, efetivamente foi muito dificil, ah, foi
dificil para noés sentir essa, essa, essa
impossibilidade, nao é, porque, porque é sempre,
tem sempre uma extrema importancia a presenca
da familia. Mas realmente neste periodo de
pandemia esses meninos ficavam impossibilitados
de estar junto da mae.” E10

“E foi dificil, foi dificil para mim pessoalmente,
como enfermeira, ah, viver essa situacao. Ah, e
para as maes também deve ter sido, eu acredito
que deve ter sido realmente também muito,
muito complicado ficar afastado do seu bebé.”
E10

“As maes choraram muita lagrima e eu também
chorei pelas, por algumas maes, ah, foi muito
dificil, também me comovi muitas vezes porque
realmente é, foi muito complicado, houve uma
fase que era mesmo muito restrito.” E10

“Foi realmente a impossibilidade de as maes
poderem ver os seus bebés. Ah, e falar com elas
ao telefone e elas emocionarem-se muito, mesmo
nas videochamadas e tudo mais, ah, foi isso,
custou-me, custou-me bastante (...)” E10

“Os bebés nao faziam canguru, os bebés nao
fizeram canguru durante nao sei durante quantos
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meses, foi muito mau, foi muito mau porque
estava, era uma pratica perfeitamente instalada,
ah, mesmo a bebés ventilados e tudo mais, ah,
mas que tivessem estaveis nao é, e todos os dias
se avaliava, e tudo isso parou... e tudo isso ficou
suspenso, pronto foi assim o que, o que me custou
mais...” E10

“(...) mas nao se podia abrir excecbes, foi das
poucas vezes na minha vida que nao dava para
abrir excecdes. Normalmente a gente facilita
sempre um bocadinho, ndo é, quando um bebé
esta mal ou assim, deixa-se entrar alguma pessoa
representativa para a pessoa, mas nao. Custou-
me, custou-me imenso ser assim mesmo inflexivel
nisso de... ndo se podia, nao podia entrar pessoas
na maternidade assim que nao fosse a mae. Isso
foi o que mais me custou, foi o que mais me
custou.” E10

“Ah, e, e isso foi mais, foi o mais negativo, ou
seja, o facto dos pais nao estarem, ah, nao
acompanharem a evolucao ou mesmo bebés que
nasciam com muitos problemas que os pais nao
podiam visitar e depois eles até acabariam por
falecer, ah, isto foi um bocadinho dificil de, de
conseguir encaixar ou de conseguir compreender,
ah, porque é que os pais tinham que passar por
isso” E12

“(...) inicialmente foi s6 a mae (que podia entrar)
e eu, enquanto homem e enquanto pai também,
também foi um bocadinho complicado porque, ah,
e nunca concordei muito com essa regra, digamos
assim, nao foi s6 essa mas com algumas, de o
facto da mae obviamente ¢é extremamente
importante mas a importancia do pai também o é,
nao é...” E12

“(...) isso acho que foi 0 mais negativo, foi eles (os
pais) estarem longe dos seus filhos, acho que essa
foi a parte mais negativa e todo o resto que
implica, nao é, o facto deles estarem longe, acho
que isso foi 0 mais negativo.” E12

“(...) o mais, o mais negativo, ah, entre tudo, ah...
foi este sentimento de nds também sermos pais e,
e colocar e tentar, tentarmo-nos colocar no papel
daquelas maes e daqueles pais que acabaram de
ter um filho, (...), ndao poderem estar com eles,
ah, e pensarmos, “bem, se eu tivesse um filho
doente ou a precisar de cuidados hospitalares e
eu tivesse em casa e ele tivesse aqui, eu nao sei
como € que conseguia sobreviver do ponto de
vista psicologico, nao €”.” E12

“a proibicao da entrada do pai (...) 0 que sinto que
foi assim mais, ah, impactante foi o facto de os
pais nao poderem entrar, os pais, pai, 0 masculino
va. (..) havia sempre alguma restricao para o pai
(..)” E15

“(...) eu estava varias vezes no, no espaco COVID,
ia buscar bebés e ficava com eles... As vezes é um
bocado, se tu ndo vés tu também nao sentes
tanto, ndo é (..). Agora o estares no processo e
vivé-lo e ir buscar bebés que ndo faziam pele-
com-pele, que as maes nao lhe davam um beijo
que viam-nos assim, a enfermeira pegava nele
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“olhe, este é o seu filho, chau”, ah, levares um
bebé saudavel, alimenta-lo e perceberes que as
vezes ele tinha sintomatologia que era porque
estava longe da mae (...)” E15

Ambivaléncia

“Mas a questao que se tinha era os pais, que eram
importantes, e que sao, e que fazem parte da
equipa, (...) obviamente, a crianca, que € 0 nosso
“objetivo principal”. Ah, eles estavam presentes
(...) claro que as medidas iniciais eram manter a
mascara, manter o distanciamento fisico (...). Mas
como €& que eu conseguia manter o
distanciamento fisico com um pai que esta a
minha frente a menos de.. (..) cinquenta
centimetros (...)” E1

“Ele esta de frente, frente a frente comigo nao é,
quer dizer... Impedia aquele pai de estar ali
connosco, de estar ali comigo a cuidar, a prestar
cuidados ao filho ou a, ou a explicar, ou eu a
explicar alguma coisa, sei la, o banho, ou alguma
coisa, algum cuidado especifico a crianca?
Impedia que essa relacao acontecesse? Impedia,
por exemplo, imaginemos, nao fazia o método
canguru, nao colocava o bebé ao colo porque isso
levava a que eu estivesse em contacto direto com
a mae, nao é (...)” E1

“E entdo eu sei que o servico tentou agilizar e
também com, com, obviamente, as indicacdes da
DGS e do Ministério da Saude, em perceber como
e que nos podiamos nao eliminar, obviamente,
nao excluir totalmente os pais do nosso servico,
mas também, garantir a seguranca e saude de
todos, porque isto era fundamental, ndo é, a
equipa.” E1

“No nosso caso pareceu-nos um bocadinho
desumanizante, nao é, tornar os pais, quando nos
os consideramos que eles faziam parte, que eles
era como se fossem os nossos doentes internados,
nao é. Mas nds tinhamos que nos proteger
também a nds, nao é. E proteger as criancas (...)”
E1

“(...) depois &, ndao vamos por os bebés ao colo?
Nao vamos permitir que os pais cuidem dos filhos
e que aprendam a mexer no bebé?” E1

“E, e vamos evitar que os pais toquem nos filhos?

u vinculacao inicial? Nao foi facil.
Que se perca a vinculacao inicial? Nao foi facil.”
E1

“Portanto em termos de protecao nossa e das
proprias, das proprias criancas ficamos todos um
bocadinho aflitos com isso (a presenca dos pais),
0 que é que poderia gerar.” E4

“Sim e eu acho que mesmo dos pais com as
criancas (alteracao da relacao), nao é, porque nos
estavamos todos tao assustados com o facto deles
poderem transmitir alguma coisa, nao é. Em
termos de cadeia de infecao estavamos todos tao
incertos do que poderia acontecer que, que
criamos obviamente, muitas barreiras.” E4

“(...) as medidas (afastar os pais), pronto, se
calhar ndo era as ideais, mas eram as necessarias
(..)” E5
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“Ah, era muito dificil... e continua a ser o negar o
contacto fisico, o, o... (...) E muito dificil, & muito
dificil, ah, mas para a seguranca de todos, ah,
tera que ser assim e vai continuar a ser assim.”
E6

“(...) havia uma dualidade que noés estavamos com
medo que as maes comecassem a entrar e
comecassem a trazer algum tipo de risco para os
recém-nascidos, nao €&, que ja eram
extremamente, que sdo extremamente frageis,
ah, pra nés tanto equipa nao, porque nos
andavamos sempre protegidos, nao é, portanto
nao, nunca houve esse receio para nds equipa,
mas para os bebés sim.” E12

“(...) havia uma dualidade, queriamos que as maes
entrassem, sim, mas também tinhamos medo que
os bebés sofressem com isso porque elas vinham
da rua, ah, e porque ah, ah...” E12

“(...) outra coisa que eu senti também, la esta,
mais uma vez o pau de dois bicos, quando
finalmente voltamos a ter as maes (...) foi 0 medo
delas nos passarem a nds também, pronto, ah,
ficamos ali... porque noés ja ndao andavamos tao,
ah, ja ndo nos, ja nao tomavamos os cuidados tao
exagerados, tinhamos so os cuidados necessarios,
nao é, nao era algo tao exagerado (...)” E12
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“(..) nos temos (tinhamos) uma relacdo, um
contacto muito, muito préoximo com os pais nao é€,
e, e desde o inicio os pais estavam la sempre
presentes. (..) a politica do servico e dos
enfermeiros era os pais terem uma colaboracao
muito efetiva (...)” E1

“(...) os pais eram uma ajuda fundamental porque
cuidavam dos filhos e nds conseguiamos estar a
apoia-los, a tentar apoia-los a todos, nao é, e eles
eram parte integrante da equipa, e sempre foi
assim (...)” E1

“(..) a maneira como envolvemos 0s pais nos
cuidados, ah, e pronto... pioramos imenso... € acho
que isso faz toda a diferenca depois nos
cuidados....” E2

“(..) a nossa ligacio com os pais esta
completamente arruinada (risos) um bocadinho
exagerado mas, mas nao é a ligacao que era feita
antigamente, nao era a relacdo que, a relacao
terapéutica, a relacdo que cridvamos com estes
pais, ah, ndo é, ndo é de todo, ta, ta muito longe
daquilo que tinhamos antes (...)” E2

“(...) para eles (pais) € normal estarem la sO a
manha ou a tarde. Para mim nao é. Para mim nao
é, para mim era normal ter ali os pais o dia todo,
a maior parte deles, os que podiam, os que
podiam estar e isso para mim era o normal.” E2

“Portanto houve ali uma, uma mudanca muito
grande nos cuidados ao bebé e naquilo que
estavamos habituados a fazer... Pronto, foi assim
um periodo um bocadinho negro nessa altura.” E3

“(..) nos sempre tivemos uma relacdo muito
proxima com os pais e sempre fomos, ah, o
servico que tinha, que criava uma certa relacao
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com os pais. Criava-se uma afinidade, uma
relacdo em que perante qualquer situacao de
davida eles sabiam que o telefone ta ali vinte e
quatro horas por dia e ligavam. E neste momento
sentimos que nao, essa relacdo ja nao é tao
proxima. Ah, os proprios pais nao criam tanta
ligacao.” E8

“Esta pandemia a nivel da neonatologia eu acho
que veio dificultar todo o trabalho que estavamos
a fazer...” E8

“Ah, e depois a nossa unidade nunca encarou os
pais como visitas, 0s pais eram parceiros nos
nossos cuidados, estavam sempre presentes, ah,
desde o inicio até a alta, eram sempre, os pais
eram sempre muito integrados nos cuidados e
depois deparamo-nos com a auséncia de, de
visitas, da presenca dos pais. E passamos por
varias fases, ah, que foram dificeis para nés (...)”
E9

“Depois em relacao, tipo, depois tivemos a outra
parte que foi em relacdo aos bebé COVID. (...) ai
entao era péssimo porque estavamos a cuidar do
bebé e nao conseguimos cuidar dos pais, nao
conseguiamos dar o suporte que costumamos dar
e os pais viam os filhos por videochamada ah, em
condicoes nem sempre as melhores. Ah e entao
foi, foi também dificil para nds.” E9

“Mas sO, mas s6 cuidavamos... 0 prematuro nao
faz sentido, na neonatologia nado faz sentido s6 o
bebé, ndo é. Faz sentido cuidarmos de todos e
estabelecer a parceria de cuidados e entao foi
nesse sentido que as coisas nao correram tao
bem, nao é, porque noés deixamos de cuidar do
bebé e dos pais, portanto da triade, e passamos a
cuidar s6 do bebé e faltavam-nos os outros
elementos (...)” E9

“Ah, cuidados mais técnicos ai nao, ai
mantivemos sempre 0s mesmos, 0S Mmesmos
parametros, os mesmos cuidados. Mas foi, foi
mesmo em relacao a cuidar para com os pais (que
mudou).” E9

“Ah, as relacdes que nos estabelecemos com
esses pais antes da pandemia era completamente
diferente da que estabelecemos hoje.” E11

“Ah e parecendo, parece mesmo que a
neonatologia regrediu uns 20 anos, € a sensacao
que eu tenho, pronto. Passamos de uma fase em
que nos estavamos tao proximos das familias, tao
proximos dos pais, pais que nos depois levavam os
bebés ao fim de uns anos e agora nao temos essa
ligacao, perdeu-se mesmo muito, pronto. Temos
uma, uma enfermagem que regrediu imenso em
esse aspeto.” E11

“(...) eu costumo a dizer nds eramos felizes e nao
sabiamos. E agora que tamos nesta situacao
percebemos de facto que, ah, até tinhamos, ah,
uma forma de trabalhar bastante tranquila e
agora isso veio tudo por terra, tudo isso.” E11

“Ah, durante a pandemia, como eu estava a dizer,
ah, tivemos cerca de um ano sem pais, portanto,
ah, é algo um pouco complicado, ah,




A Parceria de
Cuidados em

Risco

Perder em
dias o que se
construiu em

anos

principalmente em neonatologia.” E12

“(...) nds la nao fazemos essa diferenca, ou seja, o
bebé faz canguru na mae da mesma maneira que
faz canguru com o pai, o pai da o banho da
mesma maneira que a mae da o banho, o pai
troca a fralda da mesma maneira que a mae troca
a fralda, portanto, ah nao temos qualquer
diferenciacao e com isto da pandemia houve ali
alguma diferenciacao.” E12

“(...) os pais sao introduzidos nos cuidados ao
recém-nascido desde o inicio, desde que o bebé
nasce, desde que a mae se consegue levantar (...),
desde a primeira visita do pai, que nos
comecamos logo a introduzir, ah, a sua
colaboracao nos cuidados. Eles comecam logo, os
pais comecam logo a fazer coisas mais basicas,
nomeadamente s6 fazer contencdo, as maes igual,
mas, ah, durante a pandemia nao pudemos fazer
isso, ndo €.” E12

“E essa também foi outra parte muito
complicada, nao poder, ah, incluir os pais na
prestacao dos cuidados e nos ensinos e na, na,
nessa parte também.” E12

“Ah, os pais passaram a estar mais restringidos na
presenca, no dia a dia de apoio ao filho. Antes da
COVID-19 nos tinhamos os pais, ambos os pais
presentes na unidade, juntos, o tempo que
precisassem, o0 tempo que quisessem, na
prestacao de cuidados.” E13

“Normalmente os pais nao sao visita, sao parte
integrante da equipa, podem entrar a qualquer
hora e isso nao aconteceu assim...” E14

“Senti isso, que foi um cuidar muito limitado (...).
Esta questdo dos cuidados centrados na familia é
que houve um corte abrupto muito grande, ah, foi
um cuidado limitado e frustrante, nao é (...)” E14

“(...) ndo sinto que, que tivesse, que tivesse
acontecido restricdes, ah, no cuidar e na parceria
de cuidados, com a mae, a excecao de quando a
mae era positiva (e era completamente afastada
da unidade) (...)” E15

A vinculacao
posta em

causa

“(...) houve a separacao e em que nds percebemos
que efetivamente houve ah, ah, ah, ali perda,
digamos assim, do vinculo ou pelo menos, pronto,
com, com, ali com uma rutura do vinculo entre
pais e filho, n6s sabemos que isso aconteceu.” E1

“(...) acho, no geral, que os cuidados pioraram
com isso. Acho mesmo que o recém-nascido esta a
ser completamente prejudicado por nao estar
mais vezes com os pais.” E2

“(...) eu acho que os cuidados foram imensamente
prejudicados. No6s, noés tornamo-nos pouco
flexiveis com horarios para os pais verem os
filhos, para estarem com os filhos, para estarem
no colo dos pais e fazerem canguru ou colocar a
mama...” E2

“Ah, antigamente era s6 entrava o pai, sai a mae,
entrava a mae sai o pai, pronto. Nem ha aqui a
manutencao desta familia, desta, desta triade,




A Parceria de
Cuidados em

Risco

A vinculacao
posta em

causa

pai, mae e filho, nada.” E2

“Em relacao também, em relacdo ao recém-
nascido, pronto, o recém-nascido acaba por ser
prejudicado com isto, ndo é que 0s NOSsOs
cuidados técnicos tenham piorado, mas uma coisa
influencia, uma coisa influencia a outra. Se eu
nao envolvo os pais nos cuidados a vinculacao
depois mais tarde com estes, destes pais com (o

“(...) e o recém-nascido acaba por ser prejudicado
por isso, ndao s6 mais tarde quando estes pais
forem levar o recém-nascido para casa, a
vinculacdo que tém com estes pais (...)” E2

“Tivemos uma mae que esteve internada nos
cuidados intensivos (...). Quando veio visitar o
bebé, o bebé ja tinha mais de um més na
unidade, portanto, foi assim uma separacao
muito, muito, muito grande. Muito grande, foi,
foi.” E3

“E depois, de facto isso (o afastamento) sentiu-se
na relacdo dos pais com as criangas, nao é.” E4

“Relativamente a vinculacao, eu acho que, como
mantivemos sempre a mae por perto, nao é,
talvez nesse aspeto nao, nao tenha havido, nao
tenha havido grandes diferencas no que era
anteriormente ao COVID. Quanto ao pai, ja, ja,
essa parte ja foi mais complicado, s6 o viam, s
uma vez e depois s6 viam na alta.” E5

“Fizemos o que era possivel e julgamos que, ah,
que foi sempre, esteve sempre presente o
cuidado de manter, ah, a promocao quer da
vinculacao, quer do papel parental, durante este
tempo todo.” E6

“(..) senhoras positivas em que durante a
cesariana nao lhes era permitido sequer o
contacto com, com o filho. Portanto, quando
recebiamos esses bebés nao era permitido esse
contacto, as senhoras acabavam por depois ser
logo separadas; o bebé vinha para o nosso servico
e havia ali aquela separacao, havendo depois, s6
posteriormente, o contacto por videochamada.”
E6

“(...) ficaram separados (pais e bebés) e ja isso
ficou a estrutura a abanar, ndo €, ou entdo acho
que vai ser muito dificil. Acho que deve ser
extremamente dificil para estas, para estas
pessoas conectarem-se realmente e entenderem e
conseguirem ler a sua crianca.” E7

“(..) ja sabemos que se mae e bebé ficam
separados ha ali logo aquele corte que em termos
emocionais e psicologicos nao vai ser igual.” E7

“(...) tivemos bebés, nao ¢, la internados meses,
ah, sem ter o colo dos pais (...)” E7

“A nivel de vinculacdo, notamos que os pais
acabam por nao se vincular tanto (...)” E8

“(...) depois pede-se a uma mae para extrair leite,
para, quando quer amamentar... sem poder tar
junto do filho e que sabemos que isso dificulta... E
estamos a prejudicar uma possivel amamentacao
bem-sucedida, estamos a prejudicar uma
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vinculacao...” E8

“(...) o pai nem sequer, ah, conhecia o bebé, era
uma coisa.. noés achavamos assim uma coisa
assustadora e achavamos que era uma dimensao,
de uma dimensao negativa para aquela familia,
assim uma coisa assustadora.” E9

“(...) os pais estavam muito, estavam um tempo
limitado e eles (os bebés) acabam por sentir a
falta que eles lhes fazem, nao é, e eu acho que
foi dificil para todos.” E9

“(...) faltavam, e faltavam coisas tao basicas como
o colo, ndo &, aos nossos, aos nossos bebés. Nos
fazemos muito o método canguru, mae e pai, e
isso acabou por ser muito escasso, muito limitado.
Ah, eu acho que os nossos bebés ficaram a, a
perder em relacao a esse tipo de cuidados.” E9

“(...) a partir do momento que a mae ja esteja
bem, que passe os sete dias, hoje em dia ja pode,
ja pode entrar, mas uma semana de afastamento
€ sempre inerente ao COVID nesta época.” E10

“(...) fiquei um bocadinho aliviada quando deram
alta a mae, por ela e por nos e pelos bebés, pelos
bebés principalmente, nao é, iam ficar uma
semana sem ver a mae e bebés de 31 semanas.”
E10

“E, e é dificil manter a vinculacdo daquele bebé
aqueles pais, aquela relacdo precoce é dificil
porque se nao houver contacto, se nao houve, se
nao houver participacao (...)” E11

“Depois outra foi a questao do vinculo (foi dificil
avaliar).” E12

“Com, com este facto, o facto deles nao estarem
la, isso foi extremamente dificil ndo é, perceber
se aqueles pais, ah, estao efetivamente agarrados
aquele bebé, nao é, se tém, se tém um vinculo
amoroso (...)” E12

“(...) ndo sei mesmo qual sera o peso disto em
termos de vinculacao, em termos de processos de
apego, porque noés sabemos que o apego se
desenvolve nos primeiros, na gravidez e nos
primeiros momentos ap6s o parto e naqueles
primeiros meses depois do nascimento, quer
dizer, estas pessoas ficaram sem isto tudo... ndao
sei mesmo, nao sei, se calhar nenhum de nos
sabe, nem, nem vamos saber tao cedo.” E14

“Olha a separacao primeiro (...). Durante trés dias
nao tem visita, nao tem acompanhante, ou seja,
estdao aos cuidados, € como se estivessem
abandonados, pronto, estao aos cuidados da, do
servico, ah, da, da enfermeira que esta com eles
(...)” E15

“Ah, para os pais que nao estiveram e que sao,
que foram postos de lado, ah... (...) nem os pais
viam os filhos, nao é, no caso do COVID positivo,
ah. No caso dos internamentos, as vezes viam
antes deles serem internado na neo. Ah, mas
tivemos la bebés mais de um més que os pais so
os conheceram quando eles tinham um més, ja
nao conheceram o filho bebé, viam por fotografia,
mas, nao é. Entdo a nivel relacional e emocional
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nos temos, vamos ter impacto, ah, a curto, médio
e a longo prazo.” E15

“Ah, e no sentido das familias também, nao é...
Olha se alguém estudar o vinculo entre bebés
internados na neonatologia e, e os pais, ah, e a
relacdo futura, nao é, e, e a gestdao emocional
deles no futuro, ah, ha de ser, ha de ser
interessante.” E15

Barreiras
indesejadas,

mas vitais

Afastamento

fisico

“O toque, acho que inicialmente foi das coisas
que mais se sentiu, ndo é.” E4

“Em termos do cuidado aos bebés nao...
sinceramente nao sinto que tenha mudado grande
coisa, nao é. Havia aquela depois barreira fisica
porque nao existia tanto, tanto, nao existia,
deixou de existir o nosso contacto, o nosso toque,
a nossa pele, a possibilidade do cheiro, nao é.
Tudo ficou muito, com muito mais barreiras (...)”
E4

“Ja o facto de ser uma Neonatologia ja é um, tem
tantas barreiras e tem tantas condicionantes, nao
é, € um susto ja tdo grande os pais terem de
passar por uma, uma situacao destas... Acho que
isto agravou um bocadinho mais a possibilidade do
contacto mais proximo...” E4

“Senti que houve um afastamento muito maior
pelas condicionantes da COVID do que, do que ja,
do que o proprio que ja existe, sendo, sendo uma
unidade tao, de cuidados tao especificos...” E4

“(...) era realmente uma area que eu achava que
estava, que era muito afetada, nao é, esta da
area relacional. Sempre me fez muita, muita
confusao este distanciamento que existia na, na
unidade, portanto foi uma area desde logo que eu
investi muito cedo. Ah, obviamente ficou muito
comprometida, senti que  ficou  muito
comprometida, mais com esta agravante da
COVID, nédo é.” E4

“Na altura, as criancas que... os filhos de maes
positivas, de COVID-19 positivas, praticamente
eram, eram tirados (os bebés), eram... ficavam a
parte também.” E5

“Em relacao ao poderem tocar os filhos, foi-lhes
permitido sempre tocar os filhos, cumprindo as
normas que... do controlo de infecao que eram...
foram sempre, ah, ah, informados, e reforcadas
essas normas, ah...” E6

“Ah, porque além da barreira da incubadora, nao
é, que é uma barreira, é de acrilico, mas é de
betao para muitos casais, ah... o COVID ainda veio,
ainda veio aumentar essa barreira.” E6

“A neo ja pressupde uma separacao dos pais dos
filhos e nesta, neste caso de pandemia isso foi,
foi exponenciado sei la a quanto, nao é.” E7

“Também o que sentiu-se é que a comunicacao ou
a relacao profissional com os pais foi, havia uma
barreira.” E8

“(...) comecando um bocadinho por as coisas que
mudaram na neonatologia com a COVID-19... a que
me salta sempre em primeiro lugar a vista foi o
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isolamento, digamos.” E13

“Depois veio a COVID-19 e tivemos que restringir,
que... nao podem estar os dois pais juntos com o
bebé, apenas um ou o outro, ah, o que no fundo
acabou por criar acho que um bocadinho de
barreira a visita, como nao conseguem estar os
dois, as vezes acho que os bebés acabam por ter
menos presenca dos pais derivado disso.” E13

“(...) acho que se pensar na COVID-19, naquilo que
implicou para a neonatologia, foi isso, foi uma
barreira, uma barreira muito importante e que
nao existia, sem divida.” E13

O tempoeo

espaco

“Eu que nao faco tantas manhas, faco mais tardes
e noites, é so6 a colega de manha que vé aquela
mae e eu a tarde ndo, nao consigo fazer o
seguimento tao bom daquela familia, ndo é.” E2

“Antigamente eu sentia que conhecia os pais... eu,
no meu horario, tenho uma manha, portanto eu
nao vejo os pais, a maior parte dos pais eu nao os
vejo, nao é... sinto que ja deixamos de conhecer
tao bem as familias como conhecia.” E2

“Eu agora sinto que a maior parte das vezes que
eu passo e que digo que eu nao conheco a familia.
N&ao sei quem é o pai, ndo sei quem é a mae....”
E2

“(..) eu acho que é importantissimo também
conhecer a familia também para vermos o que é
que... para, para, para fazer o nosso plano de
cuidado mesmo, mesmo sendo a tarde, a tarde
sem estar com eles, ndao é, para conhecer a
familia do, do recém-nascido, ndao é. De resto
sinto que s6 conheco o bebé, ndo, nem esta, nem
sei onde é que ele esta bem inserido, em que
familia, ah...” E2

“E o que se passava ali é que nao, € que isso nao
acontecia (a parceria de cuidados), portanto, nos
nem tinhamos oportunidade. O periodo que os
pais era tdo, o periodo com os pais era tao curto
que nos acabavamos por nao termos oportunidade
para sequer, as vezes, falar com eles.” E3

“A pandemia a nivel dos cuidados veio-nos
dificultar um pouco porque no periodo inicial as
visitas dos pais ficaram um pouco condicionadas
por causa do, da pandemia.” E8

“Senti mais falta foi do, do contacto com os pais,
ah, porque havia turnos em que nao via pais....
Ah, nado, nao tinha contacto (...)” E8

“E realmente foi aquelas situacoes que... desde o
inicio da pandemia é o periodo em que eu sinto
que eu tenho muito menos contacto com pais.”
E8

“Bem que eu quero tentar ajudar, quero tentar
fazer ensinos, quero promover, ah, métodos
canguru, fazer alguma coisa e... chego... tenho a
crianga..., mas nao tenho os pais... e depois € uma
sensacao agridoce .. porque é tentar fazer o
melhor a crianca, mas... falta qualquer coisa...” E8

“Ha pais que eu, sinceramente, quase... tenho
pouca ligacdao, mesmo em internamentos longos,
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Longe da
vista, longe

do coracao

“Criavamos isolamentos e, e muitas barreiras para
nos e para as proprias criancas. E a ligacdo com os
pais também ficou um bocadinho comprometida
porque ndo sabiamos bem quais eram os nossos
limites, nao é.” E4

“(...) aquela barreira logo inicial que teve de ser
quase imposta por nos... que era uma quebra da
relacao obviamente (...)” E4

“Ah e depois esta sensacao de nao, nao nos
sentirmos tao, ah, ligados aos pais também retrai-
nos. Quando eles estao ficamos um pouco mais...
balancados... sem saber bem até onde é que os
pais se sentem confiantes.” E8

“E quando os pais estao (..) ndo, ndao ha aquela
relacdo tdo terapéutica porque nao, nao os
conhecemos bem, nao houve aquelas primeiras
conversas iniciais e depois acaba por ser um
pouco uma barreira, saber até onde é que os pais
querem ir, o que € que os pais ja fizeram ou nao
fizeram.” E8

“(...) também nao conseguimos nem estabelecer
esses vinculos (com os pais), nem capacitar esses
pais para o pos-alta.” E11

“(...) surgiu um, um bocadinho mais a tal nocao de
barreira que eu estava a falar antes que era, nos
queremos comunicar, nds queremos transmitir,
ah, e ha ali todo um, uma barreira que nao existia
antes.” E13

Nada é como

dantes

Amamentacao

“O que notamos era uma auséncia muito grande
dos pais e, e isso refletiu-se em termos de
amamentacao, em termos da disponibilidade de
leite materno (...)” E3

“Nos bebés que estdo pouco, pouco tempo
internados estdao mais ausentes. Isso nota-se, por
exemplo na, na extracao de leite materno, temos
menos disponibilidade de leite materno....” E3

“Ah, a parte da amamentacao tenho a nocao
também que ficou muito aquém daquilo que nos
poderiamos conseguir se eles estivessem mais
presentes porque o toque, o0 canguru, a
visualizacdo do proprio bebé e isso tudo é
estimulante na producao do leite materno e isso
nao aconteceu.” E11

“Ah, a taxa de amamentacao foi baixissima, ja
aqui (...) a taxa nao é muito satisfatoria, mas na
neonatologia sempre conseguimos, ah, uma taxa
melhor que nos outros servicos (...) 0 que é certo
€ que essa, esse, essa falta de presenca fez com
que muitas maes acabassem por desistir de
amamentar, embora mantivessem as extracoes
em casa, mas nunca é igual como estar perto e, e
extrair mesmo junto ao bebé, ndo é. Penso que
isto pode, provavelmente teve os seus, 0s seus
efeitos e vai ter certamente no futuro. SO, s
daqui a uns anos é que vamos, vamos poder
verificar isso...” E11

“Outra coisa que eu nao referi ha bocadinho
também foi esta questdao da amamentacgao, nao €,
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esta questao da amamentacao ficou
completamente anulada, nao é, e do, de
aleitamento materno as maes as vezes vinham
trazer leite materno, aquelas que ainda se
conseguiam aguentar em casa (...)” E12

“(...) a amamentacao foi completamente posta de
parte, nao é, ah, eles, nenhum bebé, durante a
pandemia, saiu de l& a mamar nas maminhas da
mae, nao &, isso... ndo me recordo, soO se foi bebés
que ficaram & internados um ou dois dias ou
fazer alguma terapia mais rapida so6 de..., mas nao
me recordo dos bebés sairem de la a fazer
aleitamento materno. Essa foi outra da, das
partes negativas (...)” E12

O desafio de
preparar a

alta

“Noto que os pais saiam mais bem preparados
anteriormente do que agora neste momento
porque estdo menos presentes, por, por varios
motivos, pronto.” E1

“S6 quando num dia anterior a alta é que se faz
isso e antigamente esta preparacao para a alta
também era, era, era feita de outra maneira, nao
era.. nés conseguiamos entender melhor se os
pais estavam (preparados)...” E2

“S6 depois no dia antes da alta ou no dia anterior
ou dois dias antes é que dizem olhe hoje pode
estar o dia todo que é para ver se vocé pode levar
o seu, o seu filho para casa, se consegue cuidar,
pelo menos doze horas dele, nao é. Porque eu ja
disse isso varias vezes, eu ja disse isso varias
vezes porque nao é igual... e nés quando fazemos
dois turnos com um bebé sabemos. Nao é igual
passar vinte e quatro horas com um bebé e, e
passar soO oito horas. E quando os pais estdo la so
6h e dao dois biberons e corre tudo bem ok, mas a
seguir ndo, nao é bem assim, entao, sao vinte e
quatro horas que tém de tomar conta nao é so
oito horas.” E2

“Era muito engracado fazer ensinos a um pai
quando o outro nao esta, nao tem, nao tinha
logica nenhuma, ndo é.” E2

“Porque o que € normal é que tu estas com os
pais, os pais estao, participam nos cuidados, tu
vais vendo as fragilidades deles e vais colmatando
essas fragilidades, vamos, vamos falando, vamos
preparando a alta, vamos... independentemente
de ser um bebé de risco ou ndo.” E3

“Porque quer queiramos quer nao, quando nds
cuidamos de um bebé e estamos acompanhados
com os pais, se os pais estdo a cuidar do bebé
connosco e nés notamos que os pais estdo, ah,
envolvidos no cuidado, estdo a perceber o que é
que ¢é importante fazer, estdo a aprender a
conhecer o bebé, estdo a aprender a lidar com o
bebé, estamos a conseguir transmitir aos pais
conhecimentos que sao importantes para aquele
bebé e eu falo especialmente dos prematuros que
na altura fizeram muita falta, ndo é.” E3

“(..) no que se refere a transmissao do
conhecimento e ao empoderamento dos pais...
houve muitas falhas, houve muitas falhas (...)” E3

“Houve assim um sentimento de .. de
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inseguranca, se calhar, em relacado ao que
fizemos, em relacao ao que fizemos porque nao
tinhamos feedback nenhum da outra parte.” E3

“Depois em termos de preparacao para a alta
notamos também muita dificuldade nos pais
porque muitos, muitos pais s6 conheciam os bebés
no momento da alta.” E3

“(...) por exemplo nos pais dos bebés que eram
filhos de maes COVID positivo, que eram
afastados das maes. Logo numa primeira fase eles
eram afastados das maes... e depois a mae ia para
casa e ficava isolada e durante aquele tempo todo
nao podia vir porque estava positiva nao sei
quanto tempo e o bebé acabava por ter alta sem
ter estado em contacto com a mae, sé ia estar em
contacto quando chegasse a casa.” E3

“(...) sobretudo perante os grandes prematuros
sao situacbes em que era benéfico quando as
maes estavam ali e iam-se inteirando e iam
aprendendo a viver aquela situacao (...)” E8

“Porque antes iam ficando na unidade iam vendo
0 bebé e iam conhecendo o seu filho com o tempo
e quando comecavam a prestar cuidados ja
sentiam mais seguranca porque ja estavam
habituadas a tocar, a fazer mais método canguru,
nesta fase faziamos, mas era muito mais
condicionado, menos tempo.” E8

“Ah, também o que se notou muito com a
pandemia teve um pouco a ver com a restricao
das visitas, mas também os pais deixaram de
estar tanto tempo dentro das unidades ou tao
presentes. Ah, vinham, mas saiam rapidamente,
ficavam pouco tempo, os ensinos tornavam-se
mais dificeis, preparar os pais para a alta.” E8

“Depois 0 que nos acontecia era que, a aquisicao
de competéncias por parte dos pais, aquisicao das
competéncias parentais, de cuidar do prematuro,
noés achavamos que ficavam sempre, ah, muito
aquém do que nbés queriamos, noés nao
conseguiamos avaliar bem porque, ah, como o
tempo era, era diminuto, ndo é, o tempo
reduzido, ah, nos tinhamos sempre a sensacao
que nos tinha falhado alguma coisa que havia
algum ensino que tinha falhado, que havia alguma
coisa que tinha falhado.” E9

“Agora em relacdo a aquisicao de competéncias
por parte dos pais eu acho que, que... que faltou
alguma coisa, que nds ndo conseguimos fazer um
bom trabalho, acho que faltou isso.. foi o
possivel.” E9

“Ah, foi assim, mas foi dificil, foi muito dificil
porque lidou-se com muita ansiedade da familia,
muitas vezes, ah, das maes, as dificuldades na,
na, na transmissao da informacdo através do,
dessas videochamadas (...)” E10

“(...) se tém aquele vinculo, ah, necessario para
poder cuidar daquele bebé e leva-lo para casa,
sendo que esse é uma das, sendo que essa € uma
das, das premissas pos levarem para casa, nao é.”
(foi dificil avaliar) E12

“(...) precisam de uma série de coisas (para ter
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alta) e também precisam de ter uma familia, nao
é, que trate bem do bebé e que, ah, e que goste
dele. E isto nunca era avaliado, ndo é, portanto,
porque os pais nao estavam.” E12

“(...) outra coisa que também que nos deixa
muito, ah, que nos deixava muito apreensivos é
porque os, os pais estando la connosco desde o
nascimento do bebé até a sua alta, ah,
inicidvamos um processo de ensinos para a alta,
ah, de, de, de.. ensinavamos uma série de
ferramentas, de técnicas, de formas de, de
perceber se o bebé estava a respirar bem, se
estava com dificuldade respiratéria, ah, se se
tinha engasgado ou se estava, se estava a comer
bem, uma séria de, de ferramentas que nos
transmitimos aos pais... e o facto deles nao
estarem 4, ah, foi bastante complicado (...) E12

“(...) o processo da alta, os pais passavam la duas
ou trés horas a conversar connosco, mas pronto,
noés sabemos bem que eles nem sempre
conseguem ouvir tudo e conseguem assimilar
tudo. Ah, e, e entdo essa foi um dos principais
problemas que no6s vimos.” E12

Sentir que os
pais vao ter
dificuldades
no
desempenho
do seu papel
parental no

domicilio

“(...) o menor tempo de presenca dos pais (...) no
servico talvez, obviamente como te disse eu nao
fiz nenhum estudo é a minha percecao, tenha
prejudicado um bocadinho, tipo, depois o papel
parental, ah no, no domicilio, sabes?” E1

“Depois ha um bocadinho mais de falhas, de
dificuldades, que os pais tém.” E1

“(...) acho que alguns bebés tiveram alta e nods
ficamos a pensar se de facto se as pessoas que 0s
levaram para casa, se estavam preparados ou nao
e se, se aquilo que fizemos foi o, o que deveria
ter sido feito.” E3

“E eu acho que ai havia algum, algum sentimento
de inseguranca mesmo. Em relacao depois aos
cuidados que depois iam ser prestados em casa, a
alta, ah, e, e, também, pronto algum, algum
desanimo.” E3

“Ah, ah e notou-se que depois a prdpria seguranca
das maes ficou, ah, condicionada porque elas
estavam menos tempo, qualquer reacao do bebé
para elas era novidade, um periodo de choro mais
intenso, ficavam mais assustadas (...)” E8

“(...) enquanto que antes comecavam ja a sentir a
maternidade mais cedo, agora notava-se que
muitas vezes iam para casa, quando saiam do
servico ainda iam muito receosas e com muitas
duvidas. E realmente notou-se que esta, estas
condicionantes da pandemia levou a isso...” E8

“(...) 0 que notamos é que ha, ah, mais receio das
maes quando elas comecam a prestar cuidados,
sentem-se mais ansiosas.” E8

“E isso foi um problema que nds sentimos
também, noés temos a nocdo que os bebés da
pandemia sao bebés cujos pais tiveram que,
pronto, ah... ao fim ao cabo, ah, apurar o seu
sentido mais basico de colmatar as necessidades
deles sem ter a nossa grande ajuda. Porque num
internamento ha todo um, ha todo uma série de,
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pais vao ter
dificuldades
no
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domicilio

de dicas que nés dizemos aos pais, “olhe ele se
calhar ele precisa disto, ja viu, ele chora assim ou
se calhar precisa de colo” ” E11

“(...) eles foram um bocadinho “a nora” para casa,
tenho essa sensacao porque permaneceram muito
pouco tempo connosco no internamento.” E11

“(...) porque depois nao nos deixa confiantes o
suficiente para “ok, estou confiante que este
bebé, que estes pais estdo perfeitamente capazes
de cuidar de um bebé que podera ter algumas
necessidades especiais, ndo é...” ” E12

“(..) nao houve esses ensinos, portanto, isso
também nos deixou um bocadinho apreensivos
cada vez que mandavamos um bebé para casa.
“Sera que estes pais estdao capazes para cuidar
deste bebé?” ” E12

“(...) os pontos principais que eu foco acho que
tem a ver com essa, esse nosso descanso de os
mandar para casa, ah, que nao existia, porque os
pais nao, ndo passaram la o tempo suficiente para
conseguirem assimilar os nossos, 0s NOSSOS ensinos
(...)” E12

Manter a
normalidade
apesar do

medo

“Estando nos, profissionais, todos um bocadinho
apreensivos com tudo, percebiamos que da parte
dos pais também havia... ndo é, nao sabiam muito
bem o que é que havia, como é que haviam de
lidar com as coisas.” E4

“Ah, houve, houve, ah, ah, além da ansiedade
que nds sentiamos, mas houve a, a preocupacao e
a entrega a profissio e do que é cuidar em
enfermagem, houve sempre, esteve sempre
presente essa preocupacao.” E6

“Ah, tentamos ndo passar essa nossa ansiedade
pros pais, ah, tentamos manter a proximidade que
era possivel, ah, mas havia sempre aquele
receio...” E6

“(...) faziamos o melhor que podiamos aos
meninos suspeitos e aos outros meninos também
internados e aos outros bebés...” E10

“(...) os pais tinham medo de tocar nos bebés
porque também sabiam que havia uma pandemia
e sabiam que havia algo ca fora que podia ir com
eles e que podiam transmitir aos bebés e isso
também lhes criou medo, (..). Eu acho que no
geral os pais tém sempre medo de tocar num
bebé pequeno, mas notava-se uma reticéncia que
nao havia até ali, um maior cuidado... e o facto de
a gente aprender a contornar isso um bocadinho e
a explicar “ok certo (mas pode continuar a
tocar)”...” E13

“Eu tive pais que me disseram ai eu nao quero
tocar no meu bebé, eu venho da rua.. e eu
cheguei a responder, mas eu também venho e eu
tenho que lhe tocar, por isso se eu lhe posso tocar
vocé também pode tocar, tudo é controlado, tudo
é cuidado...” E13

“(...) acho que temos, que tivemos que aprender
um bocadinho mais a contornar os medos, quer
nossos, quer dos pais para que eles possam




também, naturalmente, cuidar dos bebés deles
que é sempre esse o objetivo...” E13

A Procura da

Humanidade

O encontro
com o outro

sem rosto

“(...) e os bebés também, quer dizer, eles vém-nos
de mascara, nao é.” E1

“Por exemplo o facto de as vezes nos passamos
por pessoas que nao conhecemos, é assim que nos
conhecemos e que ndo damos conta que sdo as
pessoas em questdo porque a gente nao os
conhece com a mascara, nao é, pronto. Como ha
pessoas que so conheces de mascara, nao é, que é
uma coisa impressionante.” E1

“Tentavamos fazer videochamadas também, para
colmatar um bocadinho a auséncia, mas ¢, é, é,
era, era muito diferente, era muito diferente.”
E3

“(...) € muita, muitas mascaras, muitas, muitas
batas, muita coisa ali a interferir...” E4

“Ah, os EPI’s acabam por condicionar, a mascara,
o estar a falar com eles e eles nao verem a nossa
expressao nem nds vermos a deles e isso, quer
queira quer nao foi uma barreira.” E8

“(...) o estar com os EPI’s que nds usavamos em
determinadas situacdes, mas uma troca de uma
fralda um, um, uns cuidados de higiene, estar
com luvas é tao desumano, é tdo... tdo impessoal
(..)” E8

“Depois a, a mascara, eles nao nos reconhecerem.
Ah, por vezes chegar ao ponto de perguntar, ah,
“mas a senhora enfermeira, ja tivemos com a
senhora enfermeira?”. E depois dizemos, “ah sim
tive ontem ou nao, ainda nao tive”, “ah, pronto,
€ porque como ficam, estdo de mascaras muitas
vezes parecem todas muito iguais”...” E8

“Mas basicamente esse foi o, pronto, das grandes
dificuldades que nds sentimos. Nos tentamos
colmatar através de algumas videochamadas
quando os pais estavam em casa de forma a
poderem ver os seus bebés (..) ndo é a mesma
coisa, mas era aquilo que as equipas, nos
enfermeiros (...) tentamos utilizar (...) para poder
colmatar essas falhas.” E11

“(..) a questdo das mascaras, que cria uma
barreira a comunicacdo, por muito que a gente
nao queira existe, torna as coisas um bocadinho
mais impessoais.” E13

“Eu cheguei, ja cheguei a cruzar com pais na rua
e quase que nem nos reconhecem sem a mascara
porque é, é uma barreira enorme.” E13

“(...) houve uma barreira, cria uma barreira que
noés nao tinhamos e que, de repente, passamos a
ter e que nos implica ter que criar novas
estratégias para conseguirmos porque nao nos
vém o sorriso.” E13

“Nos podemos estar a sorrir, podemos estar a
tentar transmitir algo aqueles pais com a nossa
linguagem nao verbal, que é tao importante, e
esse, isso desapareceu, uma boa parte dela foi
barrada.” E13
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“(..) termos de passar a usar mascaras € as
pessoas que nds conhecemos do dia a dia e de
repente olhamos e parece que nem as
conhecemos da mesma forma porque ha ali algo
que nédo é, nao é natural.” E13

“Ainda agora nos usamos mascaras, estas criancas
passam trés meses de internamento se for preciso
sem ver a face humana (...)” E14

“Claro que todos noés tentamos sempre
contrabalancar (o afastamento fisico) porque
continuavamos a, a ligar aos pais, mas falta aqui
qualquer coisa.” E14

Quebrar as
regras para
recuperar a

humanizacao

“(..) as vezes esta aquela situacdao de, de nos
deixamos os pais estarem mais um bocadinho (...)”
E2

“(...) as normas estdo instituidas, mas depois ha
sempre, toda a gente tem de ter também algum
bom senso, nao é.” E5

“nesta altura da pandemia lembro-me de um
irmao vir no dia dos seus anos (..) a nossa
coordenadora da unidade e a nossa chefe é que
assumiram a responsabilidade (..) foi aberta
excecao e dada essa oportunidade e realmente foi
uma coisa lindissima vé-lo com o bebé ao colo...
Quase que voltar um pouco a nossa normalidade,
poder ter ali a triade, a familia toda, a triade
com aquele irmao e efetivamente haver ali um...
que foi emocionante para nos...” E8

“(...) efetivamente nds tentavamos colmatar
aquela parte mais, ah, sentimental, mais afetiva
e que durante a pandemia apesar de, por vezes,
quebravamos também as regras, porque SOmMos
humanos (...)” E8

“E entdo pediamos aos pais que pudessem, que
trouxessem marmitas, arranjavamos assim formas
de ir contornando as coisas para o0s pais
conseguirem permanecer o maximo de tempo
possivel (porque se os pais saissem ja nao podiam
voltar a entrar).” E9

“(...) coragem de contornar as regras (risos). Nos
contornavamos algumas, ah, por exemplo quando,
quando viamos que as coisas nao estavam bem (...)
apesar da regra dizer que os pais nao podiam, nao
podiam permanecer os dois, se nos, um bebé que,
que tivesse mais instavel... que, a evolucao dele
nao estivesse a ser tao favoravel como nos
gostariamos, nds ai contornavamos um bocadinho
a regra e deixavamos os dois pais entrar (...)” E9

Colo e afeto
para
compensar a
solidao do
bebé

“Sim, em relacdo ao cuidar eu acho que houve
uma dedicacdo maior aos bebés. Se calhar por,
pelo facto deles estarem mais sozinhos.” E3

“(...) acho que foi de uma forma inconsciente,
acho que estivemos mais proximos dos bebés
porque, até porque, eles estavam mais sozinhos,
nao sei se...” E3

“E “ha, nao se vé ja, eles nao sentem”, s6 que
sentem, ndao é. E no6s viamos pelo facto que
tinhamos bebés muito mais irritados, com falta de
colo, com falta de tudo, nao é. Porque nos, para
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todos os efeitos somos profissionais de saude e...,
ok eu enchia-me de dar colo quando podia (...)”
E7

“Eu senti necessidade de dar mais colo aos
miGdos, que eles tivessem mais que tipo umas
maos em cima deles na cama.” E7

“(...) e sabemos que é tao importante um bebé
que esteja a chorar e que precise, acabavamos
por, com a bata e com a mascara, dar algum
conforto aquelas criancas, mas foi uma coisa que
foi muito controlada...” E8

“(...) sentiamos que aquelas criancas estavam com
falta de toque, toque humano, ah, pele-com-
pele... algo que normalmente tinhamos muito,
luvas era para determinados procedimentos e
neste momento era tao complicado, tao...” E8

“E aquela sensacdo que por vezes nos também
gostavamos de dar um colinho aqueles bebés em
que os pais nao estao tao presentes (...)” E8

“(..) porque é que um bebé prematuro que
precisa, naquele momento dos pais, que foi... saiu
das suas condicGes, da barriga da mae... e depois
€ submetido a varias situacdes dolorosas, a varios
procedimentos e nao tem os pais, nao ouve a voz
dos pais, nao tem o toque dos pais, nao tem o
cheiro dos pais... durante quinze dias... Isto é
desumano... sé que efetivamente ultrapassa-nos
e... tentamos colmatar (...)” E8

“(...) as vezes os pais ndo estao, mas nos tocamos,
noés pegamos neles ao colo (...)” E11

“(...) eles passam muito, eles passam muito, muito
dificil (...). Nos bebés de termos nota-se muito a
questao do afastamento, nota-se, nota-se um
choro, ah, nota-se um choro prolongado, nota-se
uma irritabilidade (...). Olha eu andei com muitos
em pele-com-pele, ah, sim era muito colo, sim,
sim, sim.” E15

Se eu
soubesse o

que sei hoje

“O pai podia ver o bebé uma vez que o bebé
nascesse e praticamente so6 podia vé-lo na altura
da alta. Vendo hoje, eu acho isso uma
agressividade, mas na altura, pronto, era aquilo
que, era aquilo que, que achavamos melhor. (...)”
E5

“Ah, ah, relativamente, ah, aos, aos pais, ah,
inicialmente, se calhar, tomamos medidas um
bocadinho rigorosas, mas pronto, era a
informacao que tinhamos, nao é.” E5

“Talvez se nds soubéssemos que, efetivamente,
pronto, os riscos de sermos contaminados ou de
contaminarmos nado era assim.... (...) portanto, o
risco de contaminacao ja nao era assim, se calhar
poderiamos ter facilitado, ah, algumas coisas,
algum contacto ou alguma proximidade daqueles
bebés, ah, com os pais.” E11

“Se calhar nessa altura se soubéssemos o que
sabemos hoje se calhar... (...) se calhar teriamos
facilitado mais algum tipo de procedimentos.”
E11

“Nods agora sabemos que o COVID nao se transmite
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assim, ndao é uma febre hemorragica, ndo é um
ébola, e se calhar podiamos ter tido outro tipo de
cuidados, mas também as vezes fazemos o melhor
que podemos com o que temos na altura e pronto
()" E14

Aprender a
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Enfermeiro
em Tempos
de COVID

Cuidar além

dos limites

“(...) ha servicos em que numa equipa de vinte
estao sete enfermeiros com COVID em casa,
portanto, ninguém pode pedir que aquela equipa
seja capaz de cuidar tao bem dos doentes como
cuidaria se tivesse as pessoas....” E1

“E assim, as pessoas a fazer noite/noite, ou
manha/noite, ou tardes/noites é impossivel
alguém cuidar adequadamente de uma crianga,
de um recém-nascido, de um adulto, de um
velhinho, seja de quem for porque é impossivel,
porque ninguém consegue, esta além dos nosso
limites.” E1

“E depois senti-me frustrada (...) houve muitas
alturas em que eu nao conseguia dar um colo,
muitas alturas que eu sabia que aquele bebé
estava a precisar de mais, mas eu nao conseguia
dar porque eu nao tinha tempo, eu tinha que
fazer outras coisas. A gente sabe que na neo é
muito fixe quando podes dar um colinho, mas isso
é, as vezes é dificil de acontecer.. E sim, eu
sentia-me super impotente.., é mesmo isso,
impotente de nao conseguir ah, ah, fazer mais e
melhor... porque nao podia, ah, nao tinhas
como...” E7

“(...) as necessidades que eu senti na altura, ah,
pronto, na enfermaria, ah, pronto, é como eu
digo era mais a questao de, do racio, portanto, o
facto de ndo termos meios humanos as vezes em
quantidade suficiente (...) € eu sentia que havia
necessidade de reforco das equipas.” E11

“(...) chegar la e nao ter as condicbes ideais para
se poder, pelo menos, naquelas oito, doze horas,
desenvolver o melhor que nds podemos por falta
de elementos.” E11

Nao gosto,
mas tem de

ser

“(...) também um bocado insatisfeita com a forma
como as coisas estavam a correr.” E7

“(...) enquanto profissionais é muito complicado
quando nao conseguimos chegar aos pais e os pais
também nao sentirem esse a vontade (...)” E8

“(...) sempre que prestavamos cuidados aquela
crianca é sempre aquele sentimento de “o que é
que estamos aqui a fazer? Isto ndo se faz, isto é
desumano, isto é terceiro mundo” (...)” E8

“E foi, foi, foi muito dificil cuidar destas familias
assim nestes moldes e dos prematuros também e
dos bebés de risco, muito complicado (...)” E9

“(...) acontecia se eles entrassem na unidade, nds
depois temos ali, temos uma zona de estar para
0S NOSsOS, para 0s Nossos pais, mas assim que
saiam da, da zona de estar, que saiam fora da
unidade ja nao podiam voltar a entrar... era uma
das regras, ndao nos fazia muito sentido, mas
pronto, tinhamos de respeitar.” E9

“(...) vestindo aqueles fatos ndo é, o equipamento
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de protecao individual que nao é facil trabalhar,
gerindo todas essas emocoes, nao €, so o facto de
estar ali quatro horas com, com aquele
equipamento vestido também nao facilita nada
até na destreza manual e tudo mais, foi dificil, foi
uma adaptacao, mas pronto la esta (tinha de ser
assim) (...)” E10

“(...) isso foi realmente das coisas que me
trouxeram mais angUstia na altura, foi nao poder
ter os mesmos meios para cuidar de forma como
eu acho que deve ser, que devem ser cuidados
esses bebés.. com tempo, com delicadeza.
Pronto, nao tinhamos o, o tempo ideal, mas era,
pedia-se 0 minimo nao é.” E11

“(...) ficamos muito limitados para prestar os
cuidados da forma ideal, nao é. E temos que gerir
muito bem o tempo, temos que gerir muito bem,
ah, o que é que vamos abreviar neste, neste bebé
para poder dar noutro bebé com mais atencédo e
isso as vezes era das coisas que mais me
incomodava (...)” E11

“Depois a componente técnica, puncionar uma
crianca, uma coisa simples, com o escafandro
vestido, com trés pares de luvas, porque sao as
duas do fato mais umas esterilizadas, quer dizer,
isto é, é surreal, mais quatro horas fechados ali
isolados também nao foi facil em termos fisicos.”
E14

Reflexao sobre
o desempenho

do papel

“(...) a presenca dos pais, os pais muito ausentes,
também foi muito negativo em termos de
prestacdao de cuidados e também de realizacao,
de realizacdo nossa enquanto prestadores de
cuidados, prestadores e enquanto cuidadores dos
bebés...” E3

“Deixamos de ter essas oportunidades (parceria
de cuidados) e isso faz-nos falta enquanto
enfermeiros porque é o nosso papel, ndao é, no
fundo, e isso fez falta, fez muita, fez falta...” E3

“E isso fez-nos refletir, acho que sim, pelo menos
fez-nos refletir um bocadinho no, no nosso, no
nosso trabalho, no nosso papel enquanto
cuidadores e enquanto também, no fundo, ah,
pessoas que tém a obrigacdo, também, de
promover a, a vinculacdao, promover os melhores
cuidados aos bebés.” E3

“E isto, efetivamente esta pandemia vem-nos
ensinar algumas coisas, mas também noutras vem-
nos tirar qualidade, ah, porque toda a qualidade
dos cuidados profissionais de enfermagem, em
que sdao sempre virados para o contacto, ah, a
parte humana, ah.. que é proprio da
enfermagem. Neste momento acabamos por ficar
muito..., nem sei como dizer, mas... deixamos de
poder exercer efetivamente a nossa parte
humanista, e isso...” E8

“(...) e, quer queira quer nao, o, o, os objetivos
do nosso trabalho, alguns nunca vao ser
totalmente atingidos porque existe esta
barreira.” E8

“Entao essa fase foi, foi, foi para nés muito dificil
porque tivemos de encarar um novo modelo de
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cuidados (...)” E9

“Mas foi um, um percurso dificil, foi muito
frustrante para nos porque sai completamente do
modelo dos nossos cuidados.” E9

“A esséncia do nosso trabalho ndo era igual,
conseguimos perceber isso nesta altura.” E9

“(...) foi muito complicado, foi muito... sentir que
perdemos grande parte do nosso, do nosso core
enquanto enfermeiros de pediatria, da area
pediatrica e de cuidar integrando a familia,
centrado naquela familia (...)” E14

“Foi sentir que nao havia aquela humanizacao que
nos caracteriza, ndo €.” E14

Nao perder o

foco

“Acho que neste momento temos, prestamos
cuidados, ah, continuamos a ser enfermeiros, mas
ha, ha uma parte da nossa profissao, que eu acho
que para mim ¢é a parte mais bonita em
neonatologia, que neste momento faz falta voltar
a ela. Poder haver este contacto, esta ligacao...
porque, efetivamente... esta.. assim.. E
emocionalmente também acaba por ser... nao nos
sentimos tao realizados. Para quem trabalha na
neonatologia... isto... faz falta, este contacto, esta
afinidade, o poder ajudar os pais a acompanhar o
crescimento dos seus filhos (...)” E8

“E custa, sim custa tu ires trabalhar e saberes que
nao estas a fazer o que é certo, ah, e é essa, essa
luta interna de estares, de estares num sitio que
tu fazes o melhor e ok e pensas “eu vou fazer a
diferenca no momento em que eu estou” e cada
colega faz a diferenca no momento em que esta e
€ esse o0 Unico, talvez alento, que tu possas ter
em continuar a fazer, a trabalhar e a prestar
cuidados, ah, todos os dias...” E15

Fragilidades e
estratégias de

coping

“(...) toda a gente estava em casa, eu sair de casa
fazia-me bem... Eu sou esse género de pessoa,
pronto, distrai-me conviver com as colegas e
trabalhar faz-me bem, ah, ajudou-me, portanto
(...)” E10

“Mas houve momentos assim um bocadinho
complicados, mas pronto tudo se, tudo se passou,
arranjei mecanismos para me distrair, comecei a
fazer coisas que nao fazia mesmo em casa, eu
gosto muito de fazer gorrinhos para os bebés, ah,
ajudar os meus filhos a estudar, a levar o cao a
rua e ir andar e fazer umas corridas que comecei
a fazer, foi assim, foi assim.” E10

“E ir trabalhar, é como te digo, distrai-me,
distrai-me a companhia das colegas e todas,
todas...” E10

“(...) houve algo que, que eu tive alguma
necessidade e que nunca nos foi..., ela existia eu
lembro-me que existia, ah, mas nunca foi
facilmente acessivel, ou seja, esta parte
psicologica, nao é....” E12

“lsso criou-nos, houve aqui um.. a parte
psicologica afetou-nos um bocadinho e nunca
houve, ah, um grande apoio psicolégico dessa
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parte.” E12

“E inicialmente ndés nem ouvimos falar delas
sequer e a psicologia no nosso servico era, é
muito para as maes, nao €, para maes ah, e, nao
tanto para profissionais, sendo que ela existe e ta
la, ndao é. Mas de qualquer forma, ah,
inicialmente, ah, também foi, ficou em
teletrabalho, também foi dispensada, também foi
para casa, mas entretanto, ah... ndo houve essa,
essa abertura de “olha, se precisarem podem ligar
para mim”, isto aconteceu se calhar trés ou
quatro meses depois do inicio da pandemia.” E12

“Portanto acho que essa necessidade, ah, alias,
eu acho que, e foi sempre, “ah, se alguém
precisar pode ligar para aqui”. Acho que isto nao
devia ter sido assim porque as vezes as pessoas
estdo no seu estado, nao é, e ndo, nao sabem que
precisam de ajuda ou nao sabem que podem ficar
melhor caso falem com alguém.” E12

“Acho que deviamos ter sido todos avaliados, ah,
ah, todos deviamos ter recebido um telefonema e
a dizer, “entdao P. como é que te sentes, achas
que estas bem olha e entdo mas quais sao os teus
receios, quais sao os teus medos, ah, entao mas
tu sabes que se tiveres protegido isso nao, nao
precisas, nao vais levar nada para casa, vocés
tomam todos banho antes de sair do hospital,
vocés estdo, tém um servico limpo, ndao tém
nenhum caso positivo no vosso servico”, portanto,
tudo isto iria ajudar, ah, e isso nao aconteceu,
isso nao aconteceu e acho que essa...” E12

“(sentir necessidade) De me cuidar fora do
trabalho, ah, emocionalmente e fisicamente, sim
também, ah, aquele, o chavdao também do
autocuidado, nao é, de, de, de fazer, continuei
ainda a fazer mais yoga, a ter momentos mais
para mim (...)” E15

“(..) conversar com outras pessoas fora do
ambiente de trabalho, ah, porque o conversar
com as colegas de trabalho continuavamos sempre
no mesmo, na mesma linha, na mesma linha, na
mesma linha e ndo, e isso ndo &, nao era
saudavel.” E15

“Ah, e procurar outros profissionais, ah, que, que
me ajudassem, fiz, ah, fiz consultas de psicologia
e fiz uma abordagem integrativa, pronto, fiz
fisioterapia, acupuntura, ah, e foi um bocadinho
por ai que eu sinto que consegui ultrapassar (...)”
E15

Viver a
Experiéncia
em Equipa

As
dificuldades
fizeram-nos

crescer

“Eu acho que foi mesmo (o mais positivo) a nossa
capacidade de, ou a minha como é de mim, mas
pronto, a nossa capacidade de nos adaptarmos a
estas situacdes e de, por exemplo...” E2

“De forma positiva depois eu acho que depois foi
a, os, a possibilidade de nos conseguirmos ir
contornando um bocadinho (...)” E4

“0 inicio foi assim um baque muito grande para
todos mas acho que a mensagem que fica no final
€ que acabamos por nos construir um bocadinho
mais como equipa (...) E4
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“De positivo, pronto, olha fomos superando, nao
é, fomos superando as, as dificuldades e pronto
por as dificuldades para tras das costas (...)” E5

“Ah, acho que mais do que nunca, ah, houve uma
dedicacao extrema da equipa de, de... ficar, se
fosse preciso além dos nossos horarios, fazer, ah,
ah turnos seguidos, ou seja, ah, mais horas do que
0 que é, do que o que era suposto para podermos
nos dedicarmos também ao servico e aos pais.”
E6

“Acho que a equipa, no geral, foi, esteve sempre
muito, foi muito colaborante e houve sempre uma
dedicacao muito grande. Sim, sim, foram
reorganizadas as rotinas, os horarios ah, mas
conseguimos, acho que conseguimos (...)” E6

“Ah, a nossa relacao entre os nosso pares ah, tem
que também, ou foi sendo ah, ah, ah estreitada,
ou seja, ha um companheirismo (...)” E6

“Eu acho que o mais positivo nessa altura foi o
espirito de equipa, de entreajuda. Estavamos la
todos para o mesmo e acho que nos ajudamos
muito e que nos e que, e que acabou por se fazer
ali um bom... opa uma boa dinamica. Apesar de
tudo acho que conseguimos dar a volta por cima e
conseguimos trabalhar bem essa questao, acho
que funcionou mesmo muito bem ah, a nivel
humano.” E7

“Eu penso que sim, que foi, que nesse aspeto a
equipa cresceu, cresceu toda, crescemos um
bocadinho se calhar a forca, mas crescemos todas
sim, ajudamo-nos.” E10

“Toda a gente, as pessoas (equipa) adaptaram-se
e o balanco é positivo, o balanco é bom, o
balanco foi, foi positivo, adaptamo-nos.” E10

“(...) toda a gente deu, deu o seu melhor. Toda a
gente deu o seu melhor. E que é surreal, mas
pronto tudo se passou.” E10

“Ai, eu acho que positivo, positivo talvez o facto
de, das equipas discutirem outras formas de, de
nos organizarmos de forma a ser rentavel, pode
ter sido uma coisa positiva, porque quando nos
nao estamos a ser colocados a prova, ah, somos
aquelas pessoas que reclamamos sempre de tudo
e mais alguma coisa (...)” E11

“(..) a uniao dos, entre, entre colegas, entre
enfermeiros, acho que, apesar de tudo, ah, nos
unimo-nos bastante (..) o sentimento era, era
geral e por isso eu acho que, acho que o mais
positivo foi essa, a uniao entre os profissionais e
nao so, e porque eramos poucos (...)” E12

“(...) os que efetivamente estiveram la, estiveram
la sempre e acho que a nossa unidao (como equipa)
foi bastante positiva, acho que foi o mais
positivo.” E12

“(...) e apoiamo-nos uns aos outros, nao ¢, quando
um estava mal os outros que estavam um
bocadinho mais, ah, motivamos digamos assim
puxavam os outros para cima e acho que isso foi o
mais positivo.” E12

“Se ha coisa que a gente aprende é que nos




Viver a
Experiéncia

em Equipa

As
dificuldades
fizeram-nos

crescer

conseguimo-nos adaptar a praticamente tudo,
com mais um bocadinho de tempo, menos um
bocadinho de tempo, mais um bocadinho de
trabalho, menos um bocadinho de trabalho, a
gente aos pouquinhos adaptou-se e vivemos como
todos os outros...” E13

“(...) positivamente... foi, la esta, foi a adaptacéo,
foi o facto de nds termos pegado nalgo que podia,
que foi restritivo, e que podia ser muito
restritivo, e conseguimos integra-lo no nosso dia a
dia.” E13

Cuidar do

outro

“(...) ah, uma relacao de, de solidariedade com os
nossos colegas que, por exemplo tém que estar
isolados ou que tém que estar a cuidar de um
recém-nascido que esta em isolamento.” E6

“Ah, ah, eu tenho, se eu estou, se eu estou a
cuidar de outros bebés ca fora também estou,
também tenho de cuidar do meu colega que esta
la dentro, ver se ele precisa de alguma coisa, ah,
ah, ah, se esta tudo bem, ah, embora agora ja nos
haja mais liberdade, mas numa fase inicial nao
tinhamos essa liberdade.” E6

“Entao também tinhamos que cuidar uns dos
outros, entre nos profissionais, também tinhamos
que cuidar do, do colega que amanha também era
eu que estaria la. Ah, Ah, e acho que isso também
veio mudar um pouco a nossa relacdo mesmo
com, com os colegas, pelo menos é o que eu sinto
()" E6

“(...) foi-se vivendo um dia depois do outro, com
calma, conversadvamos umas com as outras,
apoiavamo-nos umas nas outras (...)” E10

“Tentou-se sempre dar resposta e ir vivendo os
momentos da melhor maneira, gerindo as coisas
da melhor maneira, tentando nao sobrecarregar
as mesmas colegas muito, ir rodando por todas
quem estava mais com suspeita de alguma coisa
ficava mais protegido, sempre assim, sempre a
tentar gerir da melhor forma.” E10

“Eu também sou chefe de equipa, pronto,
também as vezes sentia que algumas colegas
ficavam mais angustiadas de ficar com meninos no
isolamento, mas pronto tentamos conversar e
fazer com que fosse rodando, nao fazer dezasseis
horas. (..) entao tentava-se, vou proteger a
pessoa que tivesse de fazer dois turnos, nao ficar,
nao ter que usar aqueles equipamentos tantas
horas.” E10

“(...) eu e as colegas também mais antigas sempre
nos preocupamos um bocadinho em gerir isso
também das, das colegas mais novas e também as
pessoas que as vezes estavam constipadas ou que
estavam mais cansadas e nao queriam ir, pronto,
tentar um bocadinho rodar para as pessoas nao
ficarem nervosas (...)” E10

“E assim, noés nao tivemos propriamente um
acompanhamento organizado, ah, mas falamos
muito uns com os outros.” E14

“Nos somos uma equipa, por acaso, por acaso
nao, porque trabalhamos também nesse sentido,




Viver a
Experiéncia

em Equipa

Cuidar do

outro

(...) na altura logo, nés comecamos, foi um clima
de tensao muito grande e, e criamos, (..) O
COVIDiario em que pUnhamos la as frustracoes e
escreviamos e isso foi muito engracado porque as
pessoas diziam “estou farta disto” e acabou por
ser um intercambio engracado e depois, ah... (...)
ao longo do tempo deixou de ser usado, mas no
inicio as pessoas chegavam a ir ler o que é que
tinham escrito e escreviam e foi uma forma de
desabafo, (..) e isto serviu para as pessoas
desabafarem um bocado.” E14

Gerir conflitos

“(...) se for uma enfermeira mais, mais nova ou
pronto as colegas que.. Nos temos la colegas
muito velhas, muito mais velhas, com trinta anos
de experiéncia, com, com trinta e tal anos,
entdo... ah... acabam por nédo ser tao flexiveis. E
eu pensei que elas ja tinham passado por tao, por
tanta coisa, mas nos, eu acho que acabo por ser
mais flexivel que elas, mas pronto, depois acaba
por prejudicar...” E2

“E depois houve, nunca houve assim um grande
confronto, mas se calhar houve algum
ressentimento a outros, a outros que tinham outro
tipo de opiniao. Mas prontos, depois agora, agora
com, com o passar do tempo, com mais calma e
se calhar nao podia ser, nem tanto... nem oito
nem oitenta, teria sido uma solucao mais ali a
meio, mas pronto.” E5

“Houve, houve realmente algum atrito, que eu
senti (..). Ai sim, ai se calhar houve algum
burburinho, alguma conversa paralela, mas
pronto. Ainda hoje ha, nao é (..). Mas, mas sim
houve algum, alguma, algum, alguma, algum
atrito relativamente aquilo que se estava a fazer,
se era o mais indicado ou nao, o que seriam as
consequéncias que podia ter para o futuro... Foi o
possivel, se calhar ah, se calhar nao, nao foi o
ideal, mas foi aquilo que foi...” E5

“(...) o verbalizar, o expressar, pois nao, nao
sabiamos até que ponto a nossa opinido podia ir
contra o outro, ao que o outro colega pensava e,
de repente havia se calhar ali algum conflito,
alguma questdo e as vezes, em vez de
expressarmos, se calhar ficar calados, nao é,
também ndao ¢é bom. Mas se calhar se
expressassemos, se calhar no meio da ansiedade,
do nervosismo, se calhar as, aquilo que
poderiamos dizer, se calhar, poderia nao ser da
melhor, se calhar o calar podia ser um... se calhar
foi uma melhor estratégia, nao sei...” E5

Cada um por

si

“Em termos negativos eu acho que, pronto, senti
que as equipas, ah, que a equipa comecou a ser,
a pensar muito nela propria e cada pessoa
pensava na sua vida individual e havia um certo
egoismo que, que se sentia.” E11

“E, e houve determinada altura ali um certo, um
certo egoismo de alguns elementos que me
trouxeram também alguma angustia (...)” E11

“E haviam outras pessoas que nao, que nao, que
nao faziam o mesmo sacrificio e, portanto, ha um
certo sentimento de egoismo, va.” E11
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“Embora a pandemia possa ter revelado coisas
boas para algumas pessoas, outras eu acho que
veio revelar o pior do ser humano. Pronto, é
mesmo isso, salve-se quem puder e vamos olhar
aquilo que é mais importante para nds e o resto
nao me interessa, eu senti isso um bocadinho,
ah.” E11

“(...) havia alguns que sim, que fizeram gazeta e
que arranjaram mil e uma formas de nao ir
trabalhar (...)” E12

A importancia
dos lideres

Protecao

“(..) eu recordo-me, que quando noés fomos
vacinados, ndés fomos os primeiros a ser
vacinados. (...) Mas aquilo que nos foi dito (...) é
que se nos ficassemos, se a equipa ficasse doente,
quem € que nos ia substituir para cuidar das
criancas, nao &, quer dizer, s6 nos é que somos

peritos, quer dizer.” E1

“Se calhar numa medicina é mais facil mobilizar
enfermeiros de um, de um sitio para o outro, nao
é, mas quem trabalha em intensivos, quem
trabalha numa unidade tdo especifica e muito
mais como a nossa e nés vemos isso que também
ja trabalhamos, trabalhamos, em outros hospitais
e até outro tipo de unidades, ndo é, tipo nos
privados e assim. Nds somos um nicho muito
pequenino, ou seja, pouca gente tem, temos,
somos uns privilegiados nesse aspeto, ndao é. Mas
pouca gente tem as capacidades que nds temos
para trabalhar naquela area, nao é.” E1

“(..) também no fundo era no6s eramos
importantes para ser vacinados, no fundo para
proteger a nossa equipa. E € essa a seguranca, ou
seja, o objetivo era proteger-nos a nés todos.” E1

“Ah, o sentimento meu e o das minhas colegas foi
de nos protegermos também as nds proprias,
também muito sentindo que somos importantes,
que dificilmente somos substituidas no nosso
trabalho tao especifico (...)” E10

“(...) pra primeiro nos protegermos um pouco, se,
no sentido realmente dos contactos, dos
familiares e tudo mais, respeitar, fazer cumprir a
vacinacao, tudo, tudo isso foi, foi um aspeto
importante porque fizemos aquilo que, que as
diretivas da direcao, da DGS recomendavam, que
0 nosso Centro Hospitalar também fazia, de modo
a continuarmos todas a trabalhar, a cumprir a
nossa funcdo, ah, da melhor maneira possivel
(...)” E10

“Ainda houve uma altura que nos tinham proposto
ir fazer turnos a outros servicos, ah, quem tivesse
experiéncia de intensivos de adultos, mas depois
a minha chefe nao deixou e disse “nem pensar
porque depois quem é que vos substitui a vocés,
quem é que sabe fazer este trabalho, nao sei
qué” (...)” E10

“(...) depois a minha chefe ndao nos deixou sair
“nem pensar e nao sei qué, vocés tém de ficar é
aqui” (...)” E10

“Pouca gente sabe fazer o nosso trabalho, mais
depressa um enfermeiro de pediatria vai a um
servico de adultos ajudar do que um colega do
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servico de adultos vem para uma neonatologia,
nao é. Mais depressa nos sabemos dar resposta do
que eles.” E10

“(...) (a chefe) dizia “Eu nao vou perder os meus
enfermeiros porque... (...) podem ficar doentes a
qualquer momento” e tivemos enfermeiros la no
hospital a ficar doentes como é obvio, nao €, e
ela dizia “Nao vou, nao vou por a minha equipa
em risco”, nem era por mais nada, ela nao ia por
a equipa em risco mais do que ja estavamos...”
E14

Seguranca

“Mas ha uma coisa que, que, que ficou, que é ah...
sentimo-nos sempre apoiados, ah, pela instituicao
(...)” E6

“(...) apesar de haver caréncia de material houve
sempre um esforco muito grande para termos
recursos, ah.... Houve uma fase inicial que era de
todo quase impossivel, mas, com alguma
facilidade, foram repostos stocks, & claro que
tinha que haver uma gestao muito criteriosa, ah,
mas nunca nos faltou nada e isso, de certo modo,
também nos tranquilizava um bocadinho.” E6

“(...) nunca nos faltou equipamento para usar
como deve ser e depois saindo e tomavamos
banhinho e tudo mais e trocavamos de farda.
Tivemos, proporcionou-se tudo isso, ah, com
muita facilidade por parte da nossa chefe (...)”
E10

“A nivel de material acho tivemos os materiais
essenciais. Houve uma fase em que o0s
equipamentos de protecao individual falharam,
mas depois houve reposicao rapida, portanto, nao
houve risco nenhum de ninguém se contaminar
por falta de, desses equipamentos. Ah, acabou
por se ajustar facilmente depois as necessidades,
ah e pronto.” E11

“Como profissional la esta nos sentimos, eu, eu, o
meu servico € bastante organizado e senti-me
sempre segura a trabalhar porque tivemos logo o
material, eu sei de muitas unidades que nao
tiveram acesso ao material de protecao
individual, noés tivemos logo desde o inicio, a
nossa chefe foi incansavel nisso. Tudo o que era
circuitos ficou muito bem definido (...) senti-me
segura nesse, nesse aspeto.” E14

Apoio e

motivacao

“A nivel psicologico, pronto, a minha chefe, ao
contrario daquilo que eu esperaria, ah, foi sempre
muito... encorajadora de que temos que
continuar, e que isto é como se fosse uma guerra,
e em tempo de guerra nao se limpam armas e
temos que andar para a frente. E eu pensei até,
por momentos, ela acabasse por se ausentar das
suas funcoes, atendendo a idade, porque também
ja tinha uma idade em que o risco para essas
pessoas era maior, eu achei que ela efetivamente
ela pudesse nos abandonar e deixar o cargo dela
ao dispor de outros colegas e ela nao o fez.” E11

“Portanto, também foi bastante positivo ter
alguém que, como se fosse um capitdo de um
barco, que se ele se afundar nés vamos todos
juntos e isso foi muito bom. Eu acho que se ela
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tivesse ido embora se calhar as coisas teriam sido
mais graves, seria pior... ah, as equipas haviam de
se organizar mas iria ser, definitivamente,
bastante mais penoso para todos nos...” E11

“(...) inclusivamente quando foi preciso destacar
algumas pessoas, a nossa chefe falou connosco e
justificou o porqué de irem uns e nao outros (...).
Ah, e foi falado com as pessoas, foi explicado e
foi falado com os chefes de equipa também, ou
seja, ndo foi um clima de tensao entre nés (...)”
E14

“Ah, a nossa chefe foi incansavel e ela dizia, “isto
€ como uma guerra, temos de ir a luta” e geria
todas estas questoes (...)” E14

Perspetivando
o Retorno a

Normalidade

Aprendizagens
da experiéncia

vivida

A salde
mental em

questao

“(...) eu acho que a parte mental agora devia ser
uma preocupacao (...) nao digo s6 os enfermeiros;
os médicos, os auxiliares, porque o COVID
também acarretou, obviamente, tudo isto que
estavamos a falar da, da, das perdas, das mortes
que houve de tudo, de tudo o que nos
vivenciamos (...)” E1

“Mas acho que é importante também pensar na
salde mental de todos nos, e de, dos pais, dos
profissionais e até dos recém-nascidos (...)” E1

“(...) 0s nossos recém-nascidos..., eu acho que vao
ser criancas com montes de, de, de problemas,
ah, ndo fisicos mas mesmo a nivel de salde
mental (...) é tdo importante esta, esta conexao
de inicio de vida que eles nao tiveram direito, que
eu acho que vamos ter uma pandemia de, de, de,
de falta de salde mental pa frente, acho
mesmo...” E7

“Entdao, nds vamos ter uma pandemia de salde
mental de criancas, mas também vamos ter dos
pais, eu acho. A ligacao daquele pai com aquela,
com aquela crianca e daquela mae com aquela
crianca nao é igual, nunca podera ser.” E7

“Mas foi muito mau, acho que a parte humana foi
um caos, um caos, salide mental (a cair).” E7

“Eu acho que foi mesmo (o0 mais positivo)
sobreviver a isto sa, a equipa toda, mantivemos
todas a sanidade mental.” E9

“Mas eu acho que sim, acho que sobreviver a isto
mentalmente sa, acho que foi (o mais positivo).”
E9

“Acredito sinceramente que esses bebés, a nivel
de toque, a nivel de relacdo possam ter algumas
dificuldades no futuro, mas isso sO o futuro nos
dira, nao é, ah pronto.” E11

“Eu tenho a nocao que, provavelmente, vamos ter
muitos bebés que ndo vao tolerar o toque, muitos
bebés que, provavelmente, ah, vao ser autistas,
por falta de relacao, falta de toque nosso, dos
pais. (..) Houve muito bebé que ficou em
incubadora durante algum tempo e que so ia
sendo manipulado apenas para os cuidados

minimos e eu acho que isso podera,
eventualmente, acontecer no futuro, mas
também nos nao podemos tecer isso com
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certezas, sO a investigacdo € que podera
averiguar isso agora, nao é.” E11

“(...) no primeiro confinamento acho que toda a
gente psicologicamente sofreu um bocado, acho
que toda a gente ficou um bocado abalado,
digamos.” E13

“Olha, na perspetiva dos bebés e da familia nos
vamos ter negativo por centenas de anos, ah, eu
acho que isto é extremamente impactante a nivel
de saude fisica e mental para toda a gente.” E15

Quebrar as
rotinas e
inovar no

cuidar

“(...) arranjarmos fotografias para elas terem
também, mal acordassem, uma fotografia do
filho. Se calhar isso é das coisas mais positivas
porque depois facilitou também. Agora, maes que
nao possam, por outras questoes, ver os filhos ou
porque estao longe, sao coisas que nds estamos a
adaptar e a utilizar, sao, foram estratégias que
encontramos para que, para que eles tivessem a
mesma o contacto com, com os filhos.” E2

“Olhe, muitas vezes as coisas entram numa certa
rotina, a gente nem sequer pensa muito bem, nao
é, e ah, e fez-nos parar, questionar, por em
causa... relativamente a questdo da, da relacado
com os pais.... E ndo ha uma maneira de fazer, é
assim, é assim pronto e nunca ninguém
questionou. Agora, se calhar ja estamos numa
fase, como achamos que, se calhar, o que foi
realizado, se calhar, nao foi o ideal, ja estamos a
olhar pd futuro e, se calhar, ah, ah, ah, ja a
pensar em uma solucado melhor relativamente
aquilo que se fazia anteriormente, nao é.” E5

“E eu acho que tem a ver com aquilo que nods
passamos, se calhar faz-nos pensar que... no que
fizemos e no que faziamos antes, se calhar
podemos ainda melhorar as coisas para no futuro
podermos...” E5

“Ah, antes nunca foi feito, portanto veio mudar,
ah, ah, ah, a nossa, a nossa, a nossa relacao com
a familia. Nunca antes eu tinha feito uma
videochamada com um irmao que esta em casa
porque eles vinham ao servico, hoje nao.” E6

“Os irmaos desses bebés ainda ndo podem e entéo
ha que ter outras estratégias para promover esse
contacto e temos que, e nds enfermeiros
conseguimos improvisar e conseguimos arranjar
sempre alguma maneira de estreitar, ah, ah, a
relacdo com aqueles, com aqueles irmaos (...)” E6

“(...) acho que nds, independentemente de, da
forma como as coisas acontecem, acho que a
gente pode sempre aprender alguma coisa.
Aprender, sem duvida, aprendi, quanto mais ndo
seja a pensar um pouco mais na forma como se
pode contornar obstaculos que nos surjam.” E13

“(...) aprender, vamos sempre tirar alguma coisa...
criar novas estratégias, conseguir aproximarmo-
nos das pessoas, conseguir que o0s pais se
aproximem dos bebés.” E13
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“(...) sO espero que se houverem outras pandemias
que se tenha em conta mais a parte humana, nao
é. Nao é so a parte técnica, mas a parte humana
é extremamente importante sobretudo nesta,
nesta parte de inicio de vida em que é suposto tu
ligares-te ao teu bebé e conheceres, nao é.” E7

“E nestas situacoes deviamos ter tido outras
medidas, que a instituicdo nao criou..., que sao
coisas que também que nos ultrapassam, mas...
Deviam ter sido criadas medidas de maneira que a
crianca estivesse na neonatologia, mas que
houvesse um espaco para a mae poder estar ali,
nem que nds tivéssemos que usar realmente os
equipamentos todos...” E8

“(...) depois de termos vivido o que vivemos ainda
nos tornamos mais humanos, mais humanos, mais,
mais humanistas, mais compreensivos, ah, com
uma maior capacidade de nos adaptar a familia
que temos a frente, ah, de acordo com as suas
caracteristicas e tudo mais. Eu penso que o
balanco, apesar de tudo, foi positivo, ndo é. Da
adversidade acaba sempre por vir coisas boas,
aprendizagens. Todos crescemos com isto (...)”
E10

O que
realmente

importa

“(...) de uma forma positiva eu acho que néds
aprendemos se calhar a relativizar a importancia
de coisas que nao tém importancia nenhuma...”
E10

“E realmente dar importancia as coisas que sao
verdadeiramente importantes e deixarmos as
vezes de coisinhas que ndo tém importancia
nenhuma, foi mais ou menos isso.” E10

“Sim, eu acho que de forma positiva, eu
pessoalmente acho que isto ajudou-nos um
bocadinho a refletir ndo é, a refletir sobre como
as coisas podem mudar de um momento para o
outro, como uma coisa destas condicionou tanto a
nossa vida e marcou, € nos marcou viver, eu
nunca pensei viver uma coisa destas assim... muita
gente morreu, muitas familias perderam pessoas,
pessoas jovens e eu conheco.. foi, foi, foi
realmente, foi, foi complicado.” E10

“Nao sei, opa so se for a aprendizagem nao é, tu,
tu com coisas que te acontecem menos boas
também tens algum... aprendes com isso e
aprendes a forma como, como geres essas
emocdes também e, e... e aprendes o que é que
nao queres também, nao é. Aprendes o que é que
nao queres fazer e o que é que nao deve ser feito
na tua pratica como enfermeiro e no cuidado, ah,
nos cuidados de enfermagem que tu prestas, ah...
acho que, acho que é isto, nao vejo mais nada de
positivo, ndao, nada, nem... ndo.” E15

Lavar as

maos!

“lsso também contribuiu para algumas medidas,
eu acho que o ter o cuidado por exemplo de nos
lavarmos adequadamente as maos que isto era
uma coisa que nds tinhamos antes da pandemia e
que nés dizemos sempre isto aos pais, mas nos
sabiamos que, pronto, que muitas vezes os pais
lavavam e, nao lavavam pronto, passavam por
agua, nao é.” E1
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“Agora acho que ha um cuidado porque as
pessoas, é assim, s6 nao sabe lavar as maos quem
nao quiser porque quantas vezes, em varios sitios
em varios cartazes, nao €, portanto, essa
informacao esta disponivel.” E1

“A importancia até da desinfecao, da desinfecao
com, com solucao alcodlica das maos em qualquer
sitio, portanto, que agora esta disponivel,
portanto. Nao posso dizer que a pandemia trouxe
essas coisas, sao coisas boas, mas pelo menos
trouxe alguns aspetos positivos também para nos
e para diminuir a infecao seja ela o COVID ou seja
qualquer outra no ambiente hospitalar, nao é,
mas pronto.” E1

“Ah... penso que agora o que, o0 que podera
efetivamente mudar é... se ja existia antes, mas a
questao de, de, de ensinar cada vez mais a
importancia dos pais, a questao da lavagem das
maos, a questao da higienizacdo, o quanto isso é
importante e reforcar. Embora isso também ja
fosse uma coisa da neonatologia.” E11

O valor da
familia

alargada

“(..) embora ndés desde a pandemia,
efetivamente, nos os avos nao (nao podiam entrar
no servico), os avos ou os familiares, pronto,
outros familiares ou amigos, nao é. Ou seja, nao
tivemos visitas s6 tivemos a permanéncia dos
pais.” E1

“(..) ha um bocadinho mais de falhas, de
dificuldades, que os pais tém. Também talvez
por, também por outra razao que é, antigamente
os avos podiam ir (ajudar os pais) (...)” E1

“(..) eu percebo que eles (pais) tém que os
proteger (aos avos), mas eles tém que ter apoio
de suporte, quer dizer, ninguém sobrevive
sozinho, ndo é. (..) a importancia dos avoés é
importante porque mesmo nem que seja para
descanso da méae e do pai, nao é, porque nao é
facil ter um bebé em casa muito menos um bebé
prematuro, nao é.” E1

“(...) mas os avos tém um papel importante. Os
avos eu digo tios ou primos, alguém de
referéncia, pronto.” E1

“(...) entdao os avos entravam e se calhar viam
determinados pormenores que podiam ajudar os
pais e que agora como vivem sozinhos naquele
mundo, mais afastados. Isso também eu acho que,
pronto, a familia alargada perdeu aqui um
bocadinho o, o papel que tinha anteriormente,
nao é.” E1

“Mas tentar também n&o afastar toda a gente de
casa. Nao vao fazer uma festa que é uma
verdade, mas pelo menos que os avos, ou alguém
de referéncia, que os possa ajudar... isso sim
obviamente é importante.” E1

“Os irmaos entao nestes Ultimos dois anos nunca
0s vi, nunca vi irmaos sequer, mas pronto. E agora
ultimamente temos, ultimamente acho que as
pessoas também comecaram a dar mais valor a
isso, a, ao impacto, nao é, dos irméaos e de os pais
nao tarem com eles, ou de, ou nao poderem, nao
os poderem acompanhar ca a unidade (...)” E2
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“(...) sentiamos que, ah, que os pais estavam
tristes, que estavam muito ansiosos que os
proprios irmaos daqueles bebés ndo estavam a
aceitar da mesma forma o novo elemento da
familia.” E6

“(...) neste momento, os irmaos nao podem
entrar, nem os avos, que também havia alturas
que sentiamos que os pais precisavam de alguém
que os apoiasse e que tivessem consciéncia e mais
percecao do que é que se passa ha unidade, eram
convidados a trazer essas pessoas..., OU 0S avos,
ou uma madrinha ou um padrinho que seria uma
pessoa significativa e neste momento nao.” E8

“Tudo o que é visitas dos avds ou de visitas
significativas que noés tinhamos no servico, irmaos
mais velhos, o que fosse, desapareceu (...)” E14

Reanimar a
parceria de

cuidados

“(...) comecei a dar mais valor foi a presenca dos
pais e aproveitar aqueles momentos em que eles
estavam efetivamente la para fazer os meus
ensinos, para falar com eles, para saber o que é
que eles estavam a pensar ou a sentir...” E2

“Em termos positivos, nao sei, se calhar, obrigou-
nos a pensar um bocadinho na nossa postura, na
nossa maneira de estar as vezes e valorizar mais
também o facto dos, da presenca dos pais porque
sO na auséncia deles é que noés notamos que
realmente eles faziam falta e, se calhar, foi uma
forma de valorizarmos mais a presenca deles.” E3

“(...) de facto os pais faziam falta e que, ah,
deviamos ter uma atitude mais, mais, mais, como
€ que hei de dizer... promotora da presenca dos
pais e necessitavamos deles para os cuidados dos
filhos....” E3

“(...) sim, vai ficar, vai ficar marcado obviamente
e acho que todos nos fizemos um esforco muito
grande para... e que nos abriu um bocadinho os
olhos, nado é... para estarmos mais atentos a isto
(a presenca dos pais).” E4

“(...) estarmos de facto mais atentos a este lado
da relacdo que é tao importante. Acho que é
mesmo a mensagem que fica.” E4

“Ficamos todos um bocadinho mais sensibilizados
para a parte da vinculacao, da necessidade de
terem a mae e o pai, de poderem estar...” E5

“Olha, se antes eu ja tinha preocupacdao em
promover o contacto fisico dos bebés com os pais
agora ainda mais. Porque, ah, acho que
valorizamos ainda mais o toque, ah, as relacdes
humanas, ah...” E6

“(..) mas a relacdo, eu acho que a relacao
humana, ah, no cuidar acho que ficou reforcada,
ficou mais valorizada.” E6

“(...) vamos tentar, dentro do que nos é possivel,
aproveitar todas as oportunidades para promover
o contacto com, dos pais com os filhos.” E6

“Positivo, valorizar mais as relagées humanas... o
contacto, ah... e, e olhar realmente para aqueles
pais, ah, como é importante as vezes pequenos
gestos que nos temos. Como pode mudar, ah, ah,
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a vida daqueles pais (...). Ver apenas aquele olhar
e conseguirmos ver o sorriso no olhar,
conseguimos identificar esse sorriso.” E6

“(...) 0 quao importante é a relacdo que se tem
com o nosso doente e que com pequenos gestos as
vezes fazemos grandes diferencas. Ah e que, tao
importante como executarmos corretamente as
técnicas é importante apoiar as familias, ah,
nestes momentos que sao tao dificeis, que foram
tdo dificeis e continuam, e continuam a...
Conseguimos fazer a diferenca com pequenos
gestos, desde o ajudar tocar o seu filho (...)” E6

“(...) perceber e ver os pais como parceiros no
cuidado aos, aos nOsSsOS ao0s NOSSOS recém-
nascidos, ah, mas que tem que haver uma
entrega, tem que haver realmente a sensibilidade
e a flexibilidade de adaptarmos as nossas rotinas,
as normas do servico, as necessidades destas,
destas familias (...)” E6

“Fez-nos refletir e valorizar, se calhar, muito
mais as relagdes porque nao sabemos até quando
€ que vamos poder ter contacto.” E6

“Entao, isso (perceber o impacto do afastamento
dos pais) para mim faz-me muita confusao e isso,
ah, mudou a forma como eu olho para algumas
coisas...” E7

“(...) os miudos precisam dos pais e se tu os
envolveres dessa forma eles nao te vao chatear,
nao é.” E7

“(...) entdo acho que quando tu os envolves e
quando tu os trazes para eles serem tipo os atores
principais na, na, ali naquele, naquele papel, nao
é. Nao é so o pai, é o pai que cuida, é a mae que
cuida, a mae que faz as coisas e contigo por tras a
ensinar, acho que isso traz, traz aquelas
vantagens todas que tipo...” E7

“(...) (a parceria de cuidados) é mais um nivel
acima de simplesmente ser um pai que tem um
bebé internado na neo e que tu nao envolves
assim tanto nos cuidados (...)” E7

“Eu as vezes gosto de dizer que os pais fazem
parte, que os filhos precisam de um medicamento
que é os pais. Que é os pais vao-lhes dar o amor,
o carinho, que nés também podemos dar, mas que
nunca sera igual.... Amor de pai é amor de pai e
mae, neste caso pai, pais o geral (...)” E8

“Penso que vai fazer valorizar mais aquilo que
faziamos ainda e... procurar, ah, dar-nos mais um
pouco ah, no sentido em que... percebemos que
esta, ah, esta quebra que houve faz toda a
diferenca e que, efetivamente, as criancas
precisam que os pais sejam parte dos cuidados.”
E8

“(...) cada vez mais faz sentido a presenca dos
pais e, (..) efetivamente, poder-lhes mostrar o
quao eles sao importantes e o quao eles nao... € a
importancia deles nao serem uma visita, mas sim
parceiros de cuidados.” E8

“(...) eu acho que agora temos de mudar um
pouco esta filosofia e dar, emponderar os pais...
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que, efetivamente, eles sao capazes e que nao
precisam de nos... que, efetivamente, enquanto
que estdo na unidade ndés vamos ajuda-los a
atingir as suas competéncias, mas que eles sao
capazes e eles, efetivamente, sao as pessoas mais
indicadas para cuidar do filho....” E8

“E, efetivamente, eu acho que ha coisas que
temos de comecar a, a deixar aquele papel de
pais super protetores e ser apenas pais que é dar
as ferramentas para eles (os pais) efetivamente
poderem fazer....” E8

“Portanto, eu acho que fiquei muito mais sensivel
a, a presenca dos pais e a necessidade de, dos
pais estarem na unidade connosco, acho que foi
por ai...” E9

“Eu acho que positivo mesmo, mesmo, mesmo,
em relacao a pratica ali da neonatologia acho que
foi mesmo percebermos que os pais... (sao
importantes)” E9

“(...) a presenca dos pais para nés era um dado
adquirido, era, fazia parte da nossa rotina, era
normal, ndo é, era normal termos os pais e so
percebemos ah, a falta que eles faziam aqueles
prematuros ou aqueles bebés (quando deixamos
de ter)..” E9

“Nos falamos muito da parceria de cuidados, ah,
da importancia dos pais e eu acho que aquele
momento em que nos vimos sem eles percebemos
que realmente é verdade, fazem mesmo muita
falta. Eu acho que foi, foi o bom, foi s6 termos
uma certeza de uma coisa que ja sabiamos,
pronto. As vezes é preciso passarmos por isto para
percebermos.” E9

“Eu acho que sim, que nos tornou mais humanos,
mais compreensivos, com melhor capacidade de
perceber as maes, de as entender (...)” E10

“Ah, mas claro que com isso nés vamos mudando
sempre a nossa forma de pensar e, e isso mostra-
nos que temos que dar mesmo importancia cada
vez maior a, a participacao dos pais nas unidades
e nos sentimos isso, sentimos que a falta deles
modificou muito aqueles bebés.” E11

“(...) acho que isso mudou, acho que, ah, nos
agora ja encaramos isso de outra maneira, ja nao
encaramos, “ai estou a perder tempo”, mas sim,
“nao, isto é tempo que € necessario, faz parte e
tem mesmo que ser”, ah, acho que mudou um
bocadinho por ai.” E12

“(...) como eu dizia no inicio as vezes os pais, pelo
menos na nossa percecao, atrapalham mais do
que nos ajudam, ndo &, muitas vezes, e quando
nos ndao temos paciéncia entdo ai é que é eles
atrapalham de certeza, mas, ah, mas isso nao é
bem assim (...)” E12

“(...) acho que compreender esta parte de que “ok
eles até nao podem, podem ndo ajudar e até
podem dar mais trabalho apesar do turno ja estar
complicado e apesar de eu, ah, estar cheio de
trabalho, e querer-me despachar e sem pais eu
fazia isto em cinco minutos e com os pais faco em
quinze”, ah, apesar disso tudo eu... acho que a
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percecao de que, ah.. nao é tempo perdido é
tempo ganho (...)” E12

“(...) acho que nao é, nao é eu achar que me vou
despachar mais, mais rapido, mas eu despachar,
nao, isto é necessario e eu tenho que estar aqui
com este pai e tenho que perder aqui quinze
minutos a conversar e a explicar-lhe (...) s6 para
ele estar um bocadinho mais tranquilo (...)” E12

“Acho que essa parte estamos um bocadinho
mais, ah, mais, ah, despertos, digamos assim,
acho que, eu falo por mim, nao é, obviamente,
estou mais desperto para isso, que é necessario
eles estarem 4, é importante eles estarem la e
que o, o nosso grande objetivo que é o melhor
para aquele bebé, ah, esta a ser atingido gracas a
sua estadia, a estadia daquele pai ali, portanto
acho que isso, acho que ai mudou qualquer coisa,
sim...” E12

“Se efetivamente a presenca deles é importante,
se € algo que a gente sabe que é fundamental, a
presenca de um pai junto a um bebé doente, quer
pro bebé, que noés sabemos que lhe faz tanta
falta, que pros pais que estao a sofrer porque tém
um bebé que nédo esta com eles.... O facto de nos
termos conseguido manter um bocadinho, embora
nao igual, mas conseguirmos manter a presenca
dos pais e todo esse conforto que traz, para mim,
sem dlvida, foi muito importante...” E13

“Ah, olhar pra, pro bebé e pra familia, ah,
quando ha uma histéria de separacédo, ah, fica,
ficou muito diferente para mim, sim e, e acolher
o choro do bebé quando ele esta, quando ele esta
internado, também, sem divida, ah... E sim, no
futuro quando me cruzar com alguma familia que
tenha uma historia destas, ah, a visdo ¢é
diferente, a abordagem é diferente.” E15

0 dificil
regresso a

normalidade

“(...) o problema é que isto agora se mantém e
entao acaba por restringir muito o contacto dos
pais com, com os recém-nascidos.” E2

“Eu para ser muito sincera, eu vou ser muito
sincera porque o que eu 0ico, os comentarios das
colegas a dizerem que por elas as coisas
mantinham-se assim.” E2

“Mas acho que as coisas sao capazes de mudar, ou
nao. Nao sei, tenho medo, tenho medo das
pessoas porque elas dizem depois que gostam da
maneira como isto esta (...)” E2

“(...) a verdade é que é o nosso trabalho é cuidar
do recém-nascido e dos pais, e dos pais, e dos
pais, sim... e quando nao temos os pais € mais
facil. (..) quando faco os cuidados ao recém-
nascido, sem um pai posso demorar vinte
minutos, com os pais eu demoro quarenta ou uma
hora, se for preciso, para estar com calma, a
explicar tudo. Nao que eu tenha feito mal, (...),
nao € um mau cuidado o primeiro cuidado, a
verdade é que quando (..) ndo tenho (pais) é
mais, é mais facil, mas pronto. (...) antigamente
faziamos bem essa gestao e agora.... Mas eu quero
acreditar que nao é por isso que as colegas
pensam que é bom, que era bom as coisas
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continuarem assim, mas nao é...” E2

“(...) ah, e acho que isto nao, nao esta melhor.
Mas nao mudou muita coisa na nossa unidade
nao.” E2

“(..) no geral eu nao concordo que as coisas
tenham ficado melhores ou que as pessoas, as
pessoas tenham ficado melhores, eu acho que nao
ficaram, mas pronto.” E2

“(...) essa questao dos pais para mim é a mais
importante até porque, (...) agora temos quartos
individuais nos cuidados intensivos. E isso, ah, no
fundo disponibiliza, ah... disponibiliza um espaco
para os pais estarem, ah, mas por outro lado os
pais ndo estdo presentes. Ou seja, eles tém as
condicoes para estar.. (..) para estarem
presentes, mas nao estao.” E3

“E, se calhar, ndo estao porque ndés também nao...
nao os fazemos sentir bem, para eles se sentirem
a vontade para estar...” E3

“Agora acho que deveriamos ter essa postura
(promotora da presenca dos pais) também para
acolher melhor os pais, para os pais se sentirem
bem-vindos... € acho que isso ndao tem acontecido
(..)” E3

“Ah..., mas, mas noto isso, noto isso (mantém-se a
auséncia dos pais)... Nao te sei dizer é as razoes
exatamente por, pelas quais isso esta a
acontecer...” E3

“Mas, de uma forma geral e agora, também,
reportando um bocadinho a situacdo atual acho
que... para ja ainda nao aprendemos, no fundo,
para conseguirmos mudar os comportamentos. E
era importante mudarmos esses comportamentos
porque aquilo que notamos na pandemia agora
acabamos por notar e ja nao estamos em
pandemia.” E3

“(..) acho eu, que agora deviamos ter outra
atitude para acolher melhor os pais. E nos
aprendemos isso na... aprendemos isso com a
experiéncia durante a pandemia, mas, neste
momento, ainda acho que ainda nao estamos a
conseguir aplicar.” E3

“E, e acho que nao foi, nao houve uma mudanca
nas praticas, ou seja, falta ali qualquer coisa que
nos faca mudar a forma como nés trabalhamos, é
o que eu acho.” E3

“Mas, e um aspeto que eu acho muito importante
que é a presenca dos pais e eu valorizo muito
isso... € que, de facto nds ndo, ndao estamos a
trabalhar nesse sentido. E alguma coisa, ainda
nao te sei dizer o qué, ainda nao sei, mas que ha
alguma coisa que falta mudar...” E3

“Isto ha sempre uma dualidade, ao mesmo tempo
que nds achamos que as pessoas ficam mais
solidarias, ficaram um pouco mais conscientes
daquilo que é importante, comecamos a dar mais
importancia as relacdes, nao é, porque tivemos
menos, sentimos a falta, ah, ao mesmo tempo...
Eu sou um bocadinho, um bocadinho realista, nao
sou, quer dizer, eu gostava de ser positiva, ah,
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positiva, mas ao mesmo tempo, prontos, ja tenho
quarenta e cinco anos e eu acho que isto vai
voltar tudo ao mesmo... Ah, as pessoas ficaram
muito melhores... isso é durante uns tempos,
depois volta tudo ao mesmo, prontos...” E5

“Porque existe muito aquela coisa do “ah, quem
dera que os pais ndao venham, vém para aqui
chatear”, estas a ver (risos).” E7

“Pronto, entdo € assim, realmente foram, e estao
a ser ainda, uma, uns tempos bastante
complicados.” E10

“Tamos a dar agora novamente o0s primeiros
passos, a cativar mais esses pais a estarem
connosco e a mostrar-lhes a importancia deles
estarem presentes, mas como ha ainda ha essas
restricées hospitalares, ainda nao tamos nessa
fase de, de recuperacao total desses danos.” E11

“Durante a pandemia nés, ah, proibimos a
entrada dos pais na, no servico, ah, nao me
recordo ao certo, ah, quando é que reiniciou, mas
foi mais de um ano, eles tiveram, ah, tiveram
mais de um ano sem poder ir, isto alids, sem
poder ir, ah, nem sequer voltamos a
normalidade.” E12

“A normalidade, antes da pandemia, era poderem
ter os pais, ambos, pai e mae (..) e neste
momento ainda nado temos, ainda nao voltamos a
normalidade (...) nunca podem estar os dois ao
mesmo tempo.” E12

“(...) deviamos fazer a viragem e isto nao esta a
ser facil.” E14

“Ah, continua a haver restricao na entrada do pai,
o pai continua a ser visita (...)” E15

“Continua a haver restricao em termos de tempo,
uma coisa que nao faz sentido nenhum é, a mae
tem que, a mae, se nao permanece durante a
noite, tem que sair até as oito, nao faz sentido,
nao é, entdo...” E15

“Muita coisa nisto nao fez sentido, ah, e, eu acho
que nos fizemos muita coisa errada e continuamos
a fazer imensa coisa errada, ah, sem, sem
fundamento nenhum, s6é porque ou se
desconhece, ou se tem medo ou se continua a
fazer assim ha, ha dois anos e, e nao se reflete
sobre isso e tem-se medo de mudar, nao sei (...)”
E15

“(...) eu sinto que... nos trabalhamos nos cuidados
de saude trabalhamos por gosto e queremos fazer
o melhor e sempre com o objetivo de, de
proporcionar os melhores cuidados a, ao bebé,
mas ainda nao chegamos ao ponto de
proporcionar os melhores cuidados a familia.
Entao esta, esta palavra, este chavao “parceria
de cuidados” esta la, mas na pratica nao esta, ah,
eu acho que isto é muito reflexao, é, é, nao tem,
nao sei, nao, nao encontro outra justificacao para
isso.” E15

“Olha, que temos que mudar, temos que mudar
como, como cuidados de salde. E, olha pronto, é
isso, a mudanca custa, demora, ah, e é o gerir
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sinto aqui.” E15

Manter
atualizado o
conhecimento
cientifico

Seguranca e
tranquilidade

nos cuidados

“(...) nos nas criancas percebemos que, ou nos
bebés, nos recém-nascidos, alias, que os nao os
atingia muito efetivamente na fase inicial, agora
sim, mas na fase inicial nao os atingia muito e por
isso parecia que havia, pronto, para o nosso lado,
digamos assim, alguma tranquilidade nos
cuidados, nos bebés, pronto, parece que estavam
protegidos e que o virus nao os atingia.” E1

“(...) claro que agora ha muito mais informacao do
que havia antigamente, nao é.” E1

“Obviamente estamos mais protegidos porque
temos a vacinacao, a populacdo esta mais bem
informada, nao é (...)” E1

“S6 depois mais tarde quando comecamos a ter
mais conhecimento também da doenca, nédo é, e
da transmissao € que depois se foi retomando o, o
contacto, o método canguru.” E3

“Depois pronto, acho que entramos numa fase de
adaptacdo e, e acabamos por ir gerindo um
bocadinho a conta-gotas, conforme a informacao
que ia sendo divulgada.” E4

“Depois ja numa fase mais tardia e com as coisas
um bocadinho mais pensadas e com normas que se
geraram, entretanto, ah, os isolamentos foram
possiveis e, e, e acabamos por tranquilizar
também a equipa e os proprios pais e permitiu-se
uma facilidade de acesso muito maior, nao é.” E4

“Olha, sinceramente eu sendo da area da saude
mental procurei muita informacao precisamente
nesta area, nao €, do sentir mais...falando das
minhas proprias necessidades, nao é, ter recursos
para poder gerir isto internamente e nao trazer
este panico para as pessoas que me estavam mais
proximas, nao é.” E4

“(...) também ja mais tranquilos com, com, com
toda a informacao que foi sendo divulgada, nao é,
e respirando um bocadinho fundo conseguirmos ir
contornando estas situacoes (...)” E4

“Ah e agora, pronto, agora, agora tamos muito
mais calmos, ja sabemos aquilo que tamos a lidar,
as coisas ja temos tempo para pesquisar a
informacao toda.” E5

“Mas cedo percebemos isso, que os bebés
acabavam por, por estar protegidos de alguma
maneira, a infecao nao se fazia de forma vertical,
portanto, ah, estadvamos descansadas.” E9

“(...) hoje em dia ja sabemos que é um virus
respiratorio e que se mantivermos o, pronto, so6
aquela, a protecao essencial é mais que suficiente
(...)” E11

“Depois a medida que as coisas foram passando,
ou seja, fui aprendendo a lidar mais ou menos
com aquilo, comecamos a perceber que se
tivermos devidamente protegidos, ah, nao nos
acontecia nada e, e pronto e as coisas melhoram
um bocadinho.” E12




Perspetivando
o Retorno a

Normalidade

Manter
atualizado o
conhecimento

cientifico

Seguranca e
tranquilidade

nos cuidados

“Depois, com o passar do tempo, acho que o
medo desapareceu, um bocado, pelo menos acho
que a gente interiorizou, ah...” E13

“A medida que a gente foi percebendo “ok, isto é
como todas as outras coisas”, outras bactérias
que nos sabemos que existem e que sao
problematicas, acho que isso a gente foi pondo
um bocadinho de parte e voltamos um bocadinho
mais ao nosso normal do dia a dia (...)” E13

Melhoria

continua

“(...) nos meus cuidados eu acho que nao mudou,
sO se for para o facto de eu ter tido mais tempo
agora para comecar, para estudar e para investir
um bocado nesta area (...)” E2

“(...) a necessidade que esteve sempre presente
foi procurar saber mais, sobre, sobre a COVID o
que é que poderiamos fazer para evitar os surtos,
para a poder identificar através de estarmos
sempre muito atentos aos sintomas. Foi, ah, ah,
se, por exemplo, podiamos ou nao dar leite
materno aqueles bebés. Mesmo as senhoras que
estavam no internamento, no puerpério, ah, se
podiamos ou nao, até, até virem as orientacoes,
portanto, ah.” E6

“Houve sempre uma preocupacao constante de
obter mais evidéncias cientificas, ah, que na
altura, ah, todos os dias, eu falo por mim,
acabava por... com alguma frequéncia mesmo, ah,
ir ao CDC e ir ler os artigos, ah, que iam surgindo
para poder ter... além de poder colaborar com a
equipa, também poder adequar a minha pratica,
ah, as evidéncias que iam, que iam surgindo.” E6

“(...) o que muda mais a minha forma de cuidar é
eu fazer formacao nesse sentido.” E7

“Sim, sim, sim e quanto, e quanto mais leio sobre
o desenvolvimento infantil e neuro
desenvolvimento mais envolvo a familia (...)” E7

“E isto eu acho que ¢é algo que, toda esta
pandemia, a formacao que foi feita durante este
periodo, fez-me ver que, efetivamente, esta
parte é importante, mas € o comecarmos a trazer
os pais ca para cima, ah, levantar os pais e nao
levantar a crianca para os pais verem, nao....
Levar os pais a estarem la, a fazerem, a serem
eles, efetivamente, que, ah, cuidem dos filhos.”
E8

“(...) agora sente-se que, que as pessoas também
procuram saber mais o que é que acontece nos
outros, nos outros sitios e procuram mais
formacdao também, acho que, acho que isso
mudou, nao sei se por causa da pandemia, por
causa dos cuidados, por causa de perceber que se
faz diferente em muitos outros sitios.” E15

A esperanca
da

normalidade

“Acredito, se tudo permitir, que as coisas vao
melhorar e por isso volta-se ao anteriormente e, e
em que a presenca dos pais e a inclusao dos pais
nos cuidados, o envolvimento dos pais nos
cuidados seja, seja efetivo, nao é, seja o que era
a nossa realidade anterior.” E1

“Vamos acreditar que isto vai melhorar um
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bocadinho e que as coisas retomem, um
bocadinho, o seu percurso normal e, pronto, e
acho que as coisas também hao de ter o auge
novamente.” E1

“Mas pronto, esperamos que a realidade mude,
que va melhor.” E1

“Ha picos nesta nossa vida profissional e pessoal e
acho que que agora também as coisas Vvao
melhorar e, obviamente, os nossos bebés vao ser,
vao continuar a ser os mais importantes, e mais, e
que nds vamos continuar a lutar por eles, os pais
a estarem, obviamente, presentes.” E1

“Nao, era s6 que isto, que isto acabasse e que
voltasse ao que era, ao que era antes (...). A nossa
unidade nao é espetacular em termos de, de
espacos e de.., mas eu acho que em termos
humanos nds eramos muito bons, eu acho que
eramos mesmo muito...” E2

“Foi uma situacao de crise em que houve uma
unido, mas também, ha a distancia, mas ha que
lutar, hd que estreitar essa distancia. E fisica,
mas a emocional temos que a estreitar...” E6

“Agora tamos a tentar ver aos poucos se
conseguimos novamente dar a volta, apesar de
ainda estarmos com algumas condicionantes.” E8

“E realmente isto, esta parte pessoal que faz
falta, que, esperemos que isto passe rapido para
podermos voltar um pouco mais a normalidade
porque, efetivamente, faz muita falta a parte
humana do, dos nossos cuidados.” E8

“(...) neste momento, eu sO quero que os pais
possam voltar a estar mais tempo nas unidades
(..)” E8

“Ah, mas pronto, ja conseguimos avancar alguma
coisa. Até que depois conseguimos aos poucos,
ah, ir regressando a alguma normalidade. Ah,
neste momento ja temos os dois pais presentes
(..)” E9

“Mas pronto, foi um bocado complicado e agora
estamos a recuperar os procedimentos normais,
as, as formas de estar normais (...)” E14

“(...) parece-me que agora esta na altura de
comecarmos a, a ultrapassar isto como, como
servicos e deixar este peso do COVID e deixar as
pessoas, se calhar, de serem testadas
semanalmente, quer dizer, ja ta numa altura (...)”
E14

“(...) acho que sim, ja ta a passar, agora é ver o
que vem a seguir.” E14




