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Introducao

O novo coronavirus (SARS-CoV-2), responsavel
pela pandemia de COVID-19, espoletou a maior crise
de satde publica dos ultimos anos, colocando em
perigo todos os individuos, sem excecio.

Segundo o European Centre for Disease Prevention
and Control, até setembro de 2020 foram registados
a nivel mundial 34 986 502 casos de COVID-19 e
1 034 240 mortes. Em Portugal, cerca de 77 284
pessoas foram identificadas com infeccao por SARS-
-CoV-2 e 1983 acabaram por morrer até setembro
de 2020.

No ambito da pratica clinica de enfermagem,
existem algumas questdes inerentes a esta situacio
que podem gerar conflitos, nomeadamente questoes
éticas e deontoldgicas no contexto da promog¢io do
conforto, em especifico numa unidade de cuidados
intensivos neonatais durante a pandemia COVID-19.

Cerca de 15 milhoes de criangas nascem antes
de completar as 37 semanas de gestacao e a taxa
de parto pré-termo é de 8% em Portugal.

As unidades de cuidados intensivos neonatais
procuram aliar tecnologia diferenciada a profissio-
nais de satde especializados e a familia, alvo dos
cuidados, de forma a responder as necessidades do
bebé prematuro ou doente.

Os pais sao incentivados a permanecerem e a
acompanharem o recém-nascido, uma vez que sao
considerados os melhores cuidadores para o filho.
Contudo, dado o contexto atual, a presenca dos
pais estd limitada pelas regras institucionais, que
visam responder ao bem comum, ou seja, para a
sua permanéncia junto dos filhos é necessario que
apresentem teste de SARS-CoV-2 negativo e que se
revezem na visita.

No que concerne aos recém-nascidos filhos de
puérperas com infeccao por SARS-CoV-2, apesar da

recomendacio da Organizacio Mundial de Saudde,
estes sdo separados a nascenca e isolados na unidade
de cuidados intensivos neonatais, sem que antes haja
um conforto pelos pais ou contacto pele a pele ou
seja implementada a amamentacio ou se inicie o
processo de vinculacao, amplamente descrito como
altamente benéfico.

A Organizacio Mundial da Satde, citada pela
Direcao-Geral da Satde, recomenda que as puérperas
com infecao por SARS-CoV-2 adotem medidas de
prevencao de transmissao, o que nao ¢ impeditivo
do contacto pele a pele, do alojamento conjunto,
da amamentacio e da promocio de conforto e
vinculacio.

Desta forma, é importante refletir em que medida
as instituicoes conseguem responder as necessidades
individuais dos recém-nascidos e familias e as impli-
cagoes éticas proprias da profissao de enfermagem
e do cuidar.

Objetivos

Refletir de forma critica, com base na teoria do
conforto de Katharine Kolcaba, sobre a promoc¢io
do conforto ao recém-nascido internado na unidade
de cuidados intensivos neonatais no contexto de
pandemia COVID-19 e as implicagoes éticas dos
cuidados de enfermagem.

Materiais e Métodos

Relatorio de reflexdo critica numa unidade de
cuidados intensivos neonatais apds restruturacio de
normas do servico devido a pandemia COVID-19, de
forma a compreender e refletir sobre os problemas
identificados, na sua plena realidade, sem o objetivo
de os mensurar.
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Resultados

O conforto dos recém-nascidos estd comprometido
pela utilizacao de mascaras e o toque com luvas,
pela privacio do contacto com a mae/pai e o que
isto significa (menos tempo para amamentacio, para
realizar canguru, para investir na vinculacio) e pelos
testes frequentes a que sao submetidos. Para a mae/
/pai do bebé, o bem pessoal seria estar com o filho,
poder cuidar dele e transitar para esta nova fase da
maneira que idealizou e nio transmitir a doenca.

Para além disto, o conforto dos pais é afetado
pela diminuicio do tempo de visita, por estarem
sozinhos e pela comunicacio comprometida pela
utilizacdo de equipamentos de protecio individual.

No entanto, o bem comum, o interesse da comu-
nidade é diminuir a taxa de contigio, diminuir
o numero de doentes, diminuir os internamentos
utilizando uma gestao eficaz, equitativa, justa e ética
dos recursos de saude disponiveis.

Apesar dos enormes esfor¢cos das equipas competen-
tes para responderem 2as necessidades da comunidade
segundo as recomendacoes, tem sido observada uma
separacao de puérperas infetadas com SARS-CoV-2
dos recém-nascidos no momento do nascimento.
Estes recém-nascidos, mesmo que nao carecam de
cuidados de satude complexos, tém indicacado para
permanecer em isolamento na UCIN longe do conforto
da sua mae. A adaptacio do recém-nascido a um nova
fase fica assim marcada pelo desconforto (associada
aos procedimentos indutores de stresse e dor, sem
promocio de conforto pelos pais), pelas auséncias de
contacto pele a pele, canguru, amamentaco, aloja-
mento conjunto e por uma vinculagio comprometida.

Por vezes, prescinde-se do bem individual em
beneficio do bem comum, e assim se percebe
(melhor) que se afaste um recém-nascido saudavel de
uma mae infectada por SARS-CoV-2 numa instituicao
que nao detenha os recursos para proporcionar as
condicoes recomendadas.

Conclusao

Os enfermeiros devem zelar pelo cumprimento
dos principios ético-deontoldgicos, em constante
equilibrio dinamico, de forma a respeitar as nor-
mas e orientacoes nacionais € internacionais e, em
simultineo, respeitar e fazer respeitar as prioridades
da crianca, a sua vulnerabilidade e o seu interesse
supremo. A responsabilidade profissional do enfer-
meiro especialista engloba a dimensao da prestacio
de cuidados e leva a reinventar novas formas de
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promover o contacto humano, a vinculacao com a
mae/pai e o conforto. Estes conceitos, no contexto de
saude atual, encontram-se ameacgados pelas restricoes
de contato fisico impostas, e o enfermeiro especialista
€ o garante e promotor de estratégias alternativas
que promovam a resiliéncia e mecanismos de coping
nos sistemas familiares afetados.



