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RESUMO

Objetivo: identificar as repercussdes da pandemia da COVID-19 na assisténcia a parturiente pelo olhar da
enfermagem. Método: pesquisa qualitativa com profissionais de enfermagem atuantes em centro obstétrico de
um hospital-escola do Parand, realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, por WhatsApp, entre maio e
julho de 2020, com analise de conteddo tematica. Resultados: evidenciaram-se mudangas no fluxo de
atendimento obstétrico, com ambiente exclusivo para gestantes com suspeita de infecgdo viral, e influéncia na
via de parto. Houve retrocessos na assisténcia obstétrica, dificuldades no acesso a informag8es sobre o parto e
nascimento devido a suspenséo dos grupos de gestantes. A auséncia do acompanhante no periodo parturitivo
comprometeu o estado emocional das parturientes e elevou os sentimentos de ansiedade, tristeza e inseguranca
das mulheres. Para suporte emocional as parturientes, foram utilizadas estratégias para a aproximag¢do da
familia, como o uso de chamadas por video do celular. Os profissionais de enfermagem realizaram um cuidado
sensivel e empético, embora com aumento da demanda de trabalho e cercados de medo da contaminagao viral.
Consideracgdes finais: Adequacdes institucionais foram realizadas, novas demandas de assisténcia precisaram
ser atendidas pelos profissionais de enfermagem, concomitante ao retrocesso de outras, aumentando o0s

desafios para planejar e realizar a assisténcia a parturiente.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca respiratoria
aguda causada pelo coronavirus, especificamente
pelo subtipo viral SARS-CoV-2, transmitida por
meio de aerossoéis e de contato com as goticulas
do trato respiratério da pessoa infectada, por
meio de tosse ou espirro. E uma doenca
emergente, identificada pela primeira vez em
2019, na cidade de Wuhan, na China. Em janeiro
de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou o surto pela doenga como uma
emergéncia de salude publica mundial e, em
margo do mesmo ano, foi caracterizada como
pandemia®.

No mundo, foram confirmados mais de 660
milhdes de casos e registradas mais de seis
milhdes de mortes pela COVID-19, desde o
surgimento da doenca até o inicio do ano de

2023. O continente europeu é responsavel pela
maior incidéncia do virus, seguido do continente
americano. Os Estados Unidos da América
apresentam 0 maior nimero de casos, seguidos
pela india, Franca, Alemanha e Brasil®. Apesar
do namero elevado de infectados pelo virus, o
guantitativo pode estar subestimado,
considerando que os individuos assintomaticos
muitas vezes ndo acessam 0s servicos de salde
e, portanto, ndo sdo identificados e notificados.
No Brasil, foram registrados mais de 36
milhdes de casos e mais de 695 mil 6bitos pela
COVID-19, desde o comeco da pandemia até
janeiro de 2023@, O pais apresenta a maior taxa
de mortalidade materna pela doenca, sendo 3,4
vezes maior do que em outros paises do mundo,
correspondendo a 10% do ndmero total de
mortes maternas anuais do pais. Ressalta-se que
a maior ocorréncia dos 6bitos maternos pela
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COVID-19 foi relatada no periodo puerperal®.

As gestantes apresentam alteracbes no
sistema imunolégico gue as tornam vulneraveis a
infecgdes virais e respiratérias, como a COVID-
19, Elas também ficam mais suscetiveis a
apresentar complicacdes decorrentes da infeccdo
viral por esta doenca®. Além disso, a baixa
qualidade do pré-natal pode contribuir para
desfechos negativos a mulher no periodo
gravidico-puerperal, particularmente durante a
pandemia, que se configura como barreira de
acesso a salide®,

A suspeita ou diagnéstico da COVID-19
pode elevar as condi¢bes estressoras na
gravidez® e impactar a salude mental das
mulheres a0 maximizar sentimentos que
antecedem o parto, como a ansiedade®. Neste
sentido, os profissionais da enfermagem devem
desenvolver acdes a fim de evitar a
contaminagao viral e proporcionar experiéncias
positivas no parto®. Sobretudo, para garantir
uma assisténcia de enfermagem adequada é
essencial aliar o cuidado no parto e nascimento a
realizacdo de préaticas baseadas em evidéncias
cientificas atualizadas”.

O estudo objetivou identificar as repercussdes
da pandemia da COVID-19 na assisténcia a
parturiente pelo olhar da enfermagem.

METODO

Estudo  exploratério, descritivo, de
abordagem qualitativa, derivado de um projeto
do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagéo
Cientifica (PIBIC), que objetivou compreender a
perspectiva de profissionais de enfermagem
acerca da assisténcia a mulher em trabalho de
parto e parto em um hospital-escola publico do
Paran, desenvolvido no periodo de maio a julho
de 2020.

Foram incluidos no estudo enfermeiros e
técnicos de enfermagem atuantes em um centro
obstétrico de um hospital-escola da regido Oeste
do Parand. Foram excluidos os profissionais que
estavam afastados do trabalho por licenga
médica ou férias no periodo da coleta de dados.
Para a coleta, a selegdo dos participantes foi por
conveniéncia. Participaram 20 profissionais de
enfermagem, sendo cinco enfermeiros e 15
técnicos de enfermagem.

A explicagdo sobre o estudo, convite para

participacdo e agendamento das entrevistas
ocorreu por meio de contato telefénico inicial.
As entrevistas foram realizadas de forma
individual, por uma graduanda de enfermagem,
bolsista de PIBIC, em ambiente privativo, por
meio do aplicativo WhatsApp, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), enviado por e-mail aos
participantes e devolvido assinado por eles.

As entrevistas foram orientadas por
questiondrio semiestruturado, sujeito a teste
piloto, e iniciaram com questdo norteadora: Fale
sobre sua perspectiva acerca da assisténcia de
enfermagem as mulheres em trabalho de parto e
parto. Tiveram duragdo média de 50 minutos
cada, foram gravadas em dispositivo eletrdnico
de audio e devolvidas por WhatsApp para
conferéncia pelas participantes. A coleta de
dados foi encerrada apOs atingir a saturagéo
teorica®.

A andlise dos dados ocorreu através da
analise tematica de conteldo proposta por
Minayo®. Na pré-analise, realizou-se a leitura
flutuante e interpretativa dos dados, seguida de
leitura exaustiva para definigdo das unidades
tematicas e categorias do estudo. Na andlise do
material, foi realizada a atenuacgdo do contetdo,
a identificagdo e formacdo das categorias. Na
interpretacdo  dos resultados, buscou-se a
conferéncia dos dados considerando a
consisténcia das categorias tematicas.

Para garantir o anonimato, os participantes
foram identificados pelas letras “E” e “TE”,
relativa a enfermeiro e técnico de enfermagem,
respectivamente, seguidas por numeragdo
ardbica, conforme a ordem da entrevista
(E1...E5, TE1..TE15). Salienta-se que foram
escolhidas falas de 13 dos 20 participantes para
representar 0 conteddo das categorias
identificadas. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer
numero 2.053.304/2016.

RESULTADOS

Os enfermeiros e técnicos de enfermagem
participantes sdo do sexo feminino, com a média
de idade de 42,5 anos, 10,5 anos de atuagdo no
centro obstétrico e com tempo de 12,4 anos no
hospital-escola. Das cinco enfermeiras, duas
possuiam especializacdo em obstetricia e uma
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estava em andamento. Das 15 técnicas de
enfermagem, cinco possuiam graduacdo em
enfermagem, uma estava cursando e quatro
possuiam especializa¢do em obstetricia.

Os resultados serdo apresentados em cinco
categorias tematicas que discorrem sobre as
mudangas nos fluxos de atendimento para
assisténcia  ao parto e nascimento,
comprometimento na assisténcia ao pré-natal e
parto, retrocessos ha assisténcia a parturiente,
cuidado de enfermagem sensivel, empatico e
criativo, e organizagdo do trabalho dos
profissionais de enfermagem.

Mudangas no fluxo de atendimento para
assisténcia ao parto e nascimento

De acordo com os profissionais, em
decorréncia da pandemia, foi instituido um novo
fluxo de atendimento as gestantes na assisténcia
ao parto e nascimento. Elas precisavam passar
por triagem antes de serem admitidas no centro
obstétrico. As  gestantes  suspeitas  ou
diagnosticadas com infeccdo viral eram
internadas em setor exclusivo para COVID-19 e
0 nascimento programado por meio de cesariana.
Uma equipe do centro obstétrico era designada
para atendimento da mulher e do recém-nascido
no centro cirurgico:

[...] agora elas [mulheres] ndo podem subir sem
passar pela triagem [...] se elas véo internar [...] 0s
guardas da recepcdo que sobem trazer 0s
pertences [...] mexeu com todo o fluxo do
hospital. (TE3)

[...] as gestantes com suspeitas ou confirmadas
ndo estdo internando no centro obstétrico, elas
internam em outra unidade hospitalar [...] abriu
uma ala especifica[...]. (TE4)

[...] quando chega com suspeita [...] ndo sobem
[..] vai direto para o centro cirdrgico, faz a
cesarea e depois vai direto para ala do COVID.
N&o chega a ficar aqui dentro do centro obstétrico
[...] vai uma técnica para o centro cirdrgico, um
residente e um médico para fazer essa cesarea.
(TE15)

Além de mudancas no fluxo de atendimento,
0 uso de mascaras passou a ser obrigatério para
equipe de salde e parturientes para prevencao de
transmissdo do SARS-CoV-2. Contudo, mesmo
com a orientacdo sobre o0 uso de mascara,
algumas mulheres a retiravam durante o trabalho

de parto. Condicdo compreendida pelos
profissionais, mas que exple a parturiente ao
risco de contagio viral:

[...] a gente orienta as pacientes que estdo
internadas usarem mascara, mas ninguém suporta
usar a mascara 24h e a paciente em trabalho de
parto ndo consegue [...] entdo elas tiram mesmo
[...] sdo poucas que ficam. (TE15)

Comprometimento na assisténcia ao pre-natal
e parto

Apoés a admissdo da mulher no servico, 0s
profissionais de enfermagem perceberam um
aumento no intervalo entre as consultas de pré-
natal. Foi identificado também um aumento nos
casos de diabetes e hipertensdo gestacional, o
que pode estar relacionado a diminui¢do das
consultas pré-natais, dificultando o diagnostico e
tratamento precoces:

[...] elas ndo tdo tendo assisténcia direta com o
obstetra [...] elas fazem os exames e tudo, s6 que
guando elas vao no posto elas vdo com o clinico
geral [..] aumentou pacientes com diabetes e
hipertensdo [...]. Os postos ficaram fechados [...]
(ES);

[...] a gente pega paciente que a Ultima consulta
foi em fevereiro e chega para ganhar neném em
julho [...]. Elas falam que é decorrente do posto
ter fechado [...]. (TE4)

As consultas de pré-natal foram suspensas no
inicio da pandemia, assim como 0s encontros
dos grupos de gestantes, que ofertavam apoio e
realizavam orientagbes sobre o parto e
nascimento. O que pode ter influenciado o nivel
de conhecimento das mulheres sobre o processo
parturitivo. A visita das gestantes ao centro
obstétrico foi interrompida, impossibilitando elas
conhecerem o ambiente de parto previamente.

[...] ter que parar com o grupo faz falta para elas
{mulheres} porque é uma forma de receber
orientacdo [...] influencia muito no trabalho de
parto [...]. (TE3)

[...] ndo foi dado continuidade as reunides
mensais porque ndo pode ter aglomeracédo, entdo,
também ndo tem visita no setor {centro
obstétrico}. (TE9)

[...] com a pandemia ndo tem mais ninguém, nem
nesse grupo do HU [hospital universitario] e nem
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[...] no posto de salde e tenho certeza que isso
prejudica a mulher porque ela perde de ser
orientada [...]. (TE4)

Além disso, os profissionais de salde
notaram reducdo no nimero de mulheres que
buscavam desnecessariamente o atendimento no
ambiente hospitalar por queixas relativas a
gestacao:

[...] diminui foi aquele volume de pacientes que
procuravam “desnecessariamente” o atendimento
hospitalar por conta da pandemia [...] queixa que
poderia ser resolvida na unidade bésica [...]
teoricamente o correto seria procurar o hospital
universitario em casos de sangramento, perda de
liquido, trabalho de parto, falta de movimento do
bebé, mais direcionado a “estou perdendo o meu
bebé” ou “estou ganhando o meu bebé”. (TE4)

Retrocessos na assisténcia a parturiente

A pandemia da COVID-19 gerou retrocessos
na assisténcia a parturiente, como a auséncia do
acompanhante no parto e a restricdo do acesso
livre a alimentacdo devido as medidas para
reduzir a disseminacdo viral. O acompanhante
foi permitido na instituigdo somente para
gestante menor de idade, o qual permanece no
centro obstétrico até o fim do internamento, sem
possibilidade de troca:

[...] N6s conseguimos acompanhante de 2018 para
ca [..] melhorou muito. Elas se sentem mais
seguras, elas tém um suporte maior, melhorou
bastante [...]. (TE5)

A gente restringe 0 acompanhante devido ao risco
[...] para seguranca delas, para evitar
contaminag&o. (E5)

Antes da pandemia podia ter um acompanhante da
escolha dela durante todo o internamento e ele
poderia ser trocado a cada 12h [...] nos casos de
menores de idade, esse acompanhante tem que
entrar e ficar durante o internamento até o
momento da alta [...]. A intengdo é ter o menor
nimero de pessoas circulando dentro do hospital
[..]- (TE4)

[...] ndo tem como acomodar esse acompanhante

por causa da estrutura [...] por ser um lugar muito
pequenol...]. (TE15)

Comumente, as mulheres que ndo falam
portugués sdo acompanhadas por uma pessoa
gue ajude na comunicacdo entre a gestante e 0s

profissionais de salde. Os profissionais de
enfermagem  descreveram  dificuldades na
comunicacdo com  mulheres  imigrantes,
principalmente haitianas, podendo gerar atraso
na testagem e diagndstico da COVID-19:

[...] a preocupacdo maior é as mulheres haitianas,
porque a gente tem dificuldade para se comunicar.
Elas ndo conseguem entender [portugués] e a
gente ndo consegue entender elas [...]. Ninguém
entendia direito o que era, na outra semana foi
pedido o exame do COVID e deu positivo [...]
divergéncia e dificuldade na comunicacdo [...].
(TE4)

A presenca do acompanhante reduz a
ansiedade, proporciona seguranga a mulher,
ajuda no alivio da dor, e relembra a mulher as
orientacdes ofertadas pela equipe. A auséncia do
acompanhante comprometeu o estado emocional
das parturientes, e, consequentemente, aumentou
a demanda dos profissionais de enfermagem:

Antes, quando eles {acompanhantes} estavam [...]
era muito bom [...] porque diminuia bastante a
ansiedade delas (TE9);

O acompanhante ajuda e orienta. Muitas vezes a
paciente ndo quer ouvir, e 0 acompanhante esta
ali, ele ouve [...]. (TES)

[...] o que a gente fala e orienta, as vezes, elas ndo
aceitam muito porque elas tdo sozinhas [...] 0
acompanhante [...] € uma forca a mais que a gente
tem [...]. (TE14)

[...] antes elas tinham apoio do esposo, da mée
que estava acompanhando, agora [...] ndo tem pra
quem pedir apoio a ndo ser a gente {equipe}, mas
nos somos desconhecidos [...]. (TE15)

Quando o0 acompanhante esta junto elas se
distraem, as vezes colocam uma musica, conversa
sobre outras coisas, na hora de caminhar eles
caminham junto [...] é bem diferente. (TE13)

Com a restricio do acompanhante, as
mulheres sentiam inseguranca, medo e tristeza.
No entanto, entendiam que o motivo dessa
restricdo era para protecdo delas e dos recém-
nascidos contra a COVID-19:

[...] agora, na pandemia piorou [...] sem eles
[acompanhantes] demanda muito mais o conforto
psicoldgico da paciente [...]. (TE14)

[...] a gente V& a inseguranga delas, elas se sentem
totalmente desprotegidas [...] entdo é fundamental
0 acompanhante no trabalho de parto [...]. (TE7)
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[...] agora [...] elas ficam mais chorosas, mais
desestimuladas [...] elas se sentem bem mais
inseguras. (E3)

[...] elas ficam muito mais desesperadas, elas
gritam mais [...]. (TE13)

[...] se sentem inseguras, voltou a inseguranca [...]
estdo com medo. (TE4)

Elas ficam tristes, mas a maioria esta entendendo,
porque elas tém outros filhos em casa. A gente
procura explicar o risco do acompanhante aqui,
que ai vai para casa e fica com os filhos em casa
ou com os pais [..] a maioria entendeu [...]
entendem o risco, elas até falam “eu ja estou aqui
correndo O risco, ndo precisa eles virem aqui e
correr esse risco de pegar o virus”. (TES)

No que se refere a alimentacdo durante o
processo de parto, os lanches e chas que antes
ficavam disponiveis na unidade, passaram a ficar
restritos a copa para reduzir manipulagdo por
varias pessoas. O acesso aos alimentos ficou
restrito aos horérios de refei¢do ou ofertado pela
equipe de enfermagem mediante a solicitacdo
pela mulher:

[...] tem um balcéo que tem ché, bolachinha e péo,
agora com o coronavirus a gente precisou deixar
na copa para que seja menos manipulado, mas a
gente [equipe de enfermagem] sempre leva para
elas quando elas pedem [...]. (E3)

Cuidado de enfermagem sensivel, empatico e
criativo

Os profissionais de enfermagem demonstram
cuidado sensivel, empético e criativo para suprir
as necessidades emocionais das mulheres. Os
profissionais transmitiam seguranca
permanecendo mais tempo ao lado delas,
conversando e ofertando apoio:

A gente procura dar suporte 0 maximo possivel
[...] a gente procura ficar ali do lado dela [...] é
natural passar por essa dor, mas [...] ficar isolada e
sozinha isso é desumano [..] a gente [equipe]
busca ser o mais humanizado possivel porque é
um momento muito importante, [...] procura ficar
o0 tempo todo dando assisténcia para ela para que
ela se sinta segura e amparada. (E5)

[...] sem o acompanhante a gente tem que se
desdobrar [...] a gente procura ficar mais no
quarto [...] acompanhando ela para ver se esta
tudo bem e conversa e fala que a gente esta ali

para ajudar [...]. (TE14)

[...] a gente [equipe] tenta fazer de tudo para
compensar a falta do acompanhante dando apoio e
ficando com ela 0 maximo possivel [...] os R1[...]
estdo muito mais envolvidos com a paciente [...] 0
médico estd bem mais presente dentro do quarto
[...] isso é muito bom, torna até o atendimento
mais humanizado. (TE4)

Algumas estratégias foram adotadas no
momento do parto para aproximacdo da mulher
com a familia, como a permissdo do uso do
celular. Apds o nascimento do bebé, a equipe
incentivava que a mulher cortasse o corddo
umbilical, ato antes atrelado ao companheiro ou
ao profissional; permitia chamadas por video do
celular e envio de fotos para o companheiro e
para a familia.

[...] agora que ndo tem acompanhante a gente
pede se a paciente quer cortar o corddo umbilical
do bebé [...]. (E3)

[...] foi liberado todas ficarem com o celular. Elas
conseguem entrar em contato com a familia [...].
(TE4)

[...] a gente tem feito fotos da mée e do bebé para
elas enviarem para os familiares [...]. (TE14)

[...] na hora que nasce 0 bebé tem umas que
guerem fazer chamada de video [...] tirar foto para
mandar para 0 marido com o bebezinho ali no
peito e faz chamada de video. O marido chora do
outro lado, ela chora ali. (TE11)

Todavia, em razdo de haver periodos de
superlotacéo do servigco, nem sempre a oferta do
cuidado sensivel e empatico no processo de
parto foi possivel:

[...] todo o suporte [..] quem d& agora € a
enfermagem [...], mas nem sempre conseguem
ficar e dar o suporte que ela precisa [...]. (E4)

[...] as vezes o setor esta superlotado e a gente nédo
consegue dar uma atencdo merecida para cada
uma [...]. (TE13)

Em razdo da pandemia, as atividades de
ensino no centro obstétrico foram suspensas,
consequentemente  houve a reducdo de
intervencdes no trabalho de parto. Com a
auséncia dos académicos de medicina, 0 exame
de toque vaginal passou a ser realizado com
menos frequéncia no processo parturitivo:

Agora [na pandemia] que ndo tem mais
académico de medicina, o toque é com menos
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frequéncia [...]. (TE13)

[...] académicos de medicina, agora nao tem por
conta da pandemia [...] eles [...] querem ficar
tocando de hora em hora. (TE10)

[...] a gente ndo estd tendo [académicos], mas €
um hospital escola [...] eles tém que aprender, tem
gue examinar, mesmo quem nao esta examinando
[...] tém que estar junto olhando [...] melhorou
bastante [toque] [...] atualmente diminuiu. (TE9)

Organizacdo do trabalho dos profissionais de
enfermagem

Os profissionais de enfermagem referiram
trabalhar com medo devido a exposi¢do ao virus
e que o afastamento do trabalho de profissionais
por suspeita ou diagnostico da COVID-19 ou por
ser de grupo de risco gerou um aumento de
demanda aos que permaneceram atuantes. As
férias de funcionarios que ndo eram do grupo de
risco foram suspensas.

[...] a gente tem que trabalhar igual e trabalha com
medo porque ndo sabe se a pessoa que chega ali
na porta tem COVID ou ndo e a gente trabalha
muito exposto [..] as férias foram todas
canceladas [...] os funcionérios foram adoecendo
[...] ndo tem funcionario suficiente para oferecer a
assisténcia que a paciente precisaria [...]
sobrecarregou os funciondrios que ficaram
trabalhando. (TE4)

[...] trabalhamos com muita dificuldade [...] se
desdobra bastante [..] tem que cobrir o
funcionario que esta em falta [...] tentar fechar a
escala [...] na minha noite ficaram duas afastadas,
depois eu me afastei, e depois se afastaram mais
duas da outra noite [...]. (TE15)

Teve funcionarios que tiveram suspeita e uns
confirmados, foram suspensos varios funcionarios
[...]- A maioria do pessoal que foi afastado foi da
enfermagem [...] os médicos que foram afastados
foi por conta da idade, por ser do grupo de risco
(TE3);

[...] bastante gente da equipe testou positivo, até
mais do que na ala COVID [...]. (TE14)

As parturientes, na opinido dos profissionais,
sentiam medo de se contaminar pela COVID-19
e contaminar o recém-nascido. Portanto, foram
intensificados 0 uso de mascaras, a higienizacdo
das méos, dos materiais e equipamentos.

As mulheres ttm medo de se contaminar e

contaminar o neném, elas tinham essa
inseguranca. A equipe também tem medo de se
contaminar [...] a gente ndo tira mascara, a
lavagem de maos aumentou 100% [...] a gente se
preocupa mais [...] cuidados com a cama, maca,
lavagem das méos, superficie, tudo [...]. (TE3)

[...] a gente aprendeu a se cuidar um pouco mais
como profissional de saude. (TE15)

DISCUSSAO

O atendimento as mulheres no periodo
gravidico puerperal, durante a pandemia da
COVID-19, deve garantir o minimo de
exposicao possivel a fim de minimizar o risco de
contaminacdo viral®. Para isso, foram
elaborados novos fluxos de atendimento, como a
realizacio de triagem  respiratéria. Na
apresentacdo de sintomas suspeitos da COVID-
19, as gestantes deveriam ser direcionadas para
setor especifico para o atendimento®.

No ambiente de parto, as parturientes fizeram
0 uso da mascara cirlrgica durante o trabalho de
parto, sendo permitida a retirada da maéscara
durante o periodo expulsivo, desde que a equipe
de salde estivesse com a paramentacgdo
adequada, a fim de reduzir o risco de
transmissdo viral®?,

Durante o estudo, o tipo de parto era definido
com base nos fatores obstétricos e avaliagdo
clinica do bem estar materno-infantil®.
Provavelmente, as poucas evidéncias cientificas
guanto a transmissdo vertical da COVID-19
possam justificar a escolha médica por
cesariana®¥, Contudo, convém salientar que o
Brasil apresenta uma das maiores taxas de parto
cesareo do mundo, independente da pandemia
COVID-19®),

A pandemia gerou medo as gestantes, em
alguns casos as mulheres evitaram ou adiaram o
pré-natal presencial devido a sintomas
respiratérios,  isolamento  domiciliar  ou
tratamento da COVID-19. As consultas pre-
natais foram continuadas durante a pandemia
COVID-19 com modificacbes na forma de
atendimentos, como 0 uso da telessalde. No
entanto, algumas barreiras podem ter
comprometido 0 uso dessa estratégia como a
auséncia de tecnologia disponivel para acesso a
meios remotos®¥),

O uso de tecnologias pode auxiliar na

Cienc Cuid Saude. 2023; 22:64692



Repercussdes da pandemia da Covid-19 na assisténcia a parturiente: olhar da enfermagem 7

continuidade da assisténcia no periodo
gravidico-puerperal, sem maiores prejuizos, de
forma a estreitar lacos e prestar o suporte
necessario as mulheres na gestacdo, superando
as dificuldades impostas pela pandemia®®). A
ligacdo por video foi uma alternativa para os
familiares participarem e transmitirem apoio a
mulher no trabalho de parto.

A auséncia de acompanhamento pré-natal
pode impactar a salde materna, com 0 aumento
da Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus®?,
identificados com maior frequéncia na
pandemia, conforme relataram os profissionais
do estudo. Esse fator pode estar relacionado a
realizacdo do pré-natal de forma inadequada e a
suspensdo dos grupos de gestantes presenciais.
Esses grupos aproximam a mulher dos
profissionais de salde e oportuniza a
identificacdo precoce de riscos a saude materno-
infantil, permitindo o0 monitoramento e
tratamento adequado®,

A presenca do acompanhante de escolha da
gestante durante todo o processo parturitivo é
um direito da mulher garantido em lei e faz parte
das boas praticas recomendadas durante o
processo de parturicio®”). O acompanhante
proporciona apoio, confianga e seguranca a
mulher, além de possibilitar melhor evolugdo no
processo fisiolégico do trabalho de parto e
propiciar uma vivéncia positiva do parto e
nascimento. Logo, ndo se ftrata apenas de
garantir a parturiente um direito previsto por lei,
mas de favorecer seu processo de parturicdo®®),

Durante a pandemia o direito ao
acompanhante no parto deve ser garantido ap6s
triagem e avaliagdo quanto a sintomas
respiratorios, restringindo o0 acesso de pessoas
infectadas pela COVID-19. Algumas restricdes
de acesso foram impostas aos visitantes, como a
permissdo de apenas uma pessoa para trabalho
de parto e parto. A presenca de doulas também
foi restrita devido a pandemia COVID-19,
gerando  retrocessos na  assisténcia &
parturiente,

Em algumas instituicBes de salde, o acesso
para 0 acompanhante é liberado desde que se
apresente assintomatico. Entretanto, em outras,
ha restricdo da sua presenca®. Visando a
reduzir a circulacdo de pessoas também foi
limitado o acesso de gestantes entre os
ambientes, restringindo a deambulacdo das

mulheres em trabalho de parto®. Importante
destacar que, mesmo com a pandemia, 0S
direitos da parturiente devem ser respeitados.

A restricdo de liquidos ou alimentos ndo é
recomendada no parto. A alimentagdo deve ser
ofertada de forma livre conforme tolerancia de
cada gestante®. Contudo, no servico estudado,
embora os alimentos e liquidos estivessem
disponiveis, 0 acesso e oferta a parturiente eram
restritos aos profissionais da equipe. Neste
sentido, em raz&o da pandemia da COVID-19, as
restricdes estabelecidas pelos servigos de salde
dificultaram a garantia de direitos as
parturientes.

O profissional de enfermagem deve realizar a
assisténcia de forma humanizada e de qualidade
conforme as necessidades de cada parturiente, a
fim de reduzir as experiéncias negativas durante
0 parto e nascimento®). A divulgacdo de
informacBes sobre a COVID-19 e sobre os
protocolos  institucionais  previamente a
internagdo  favorece 0 conhecimento e
entendimento das parturientes, as deixando mais
seguras com relacdo ao parto®?V, O isolamento
social durante o trabalho de parto, assim como a
minimizagdo de contatos externos devido ao
risco de contaminacéo viral favoreceu a empatia
dos profissionais com as mulheres e fortaleceu o
vinculo e o apoio emocional as parturientes®?,

A infeccdo de profissionais de saude pela
COVID-19 durante a assisténcia € uma
preocupacdo do sistema de salde®V. Diante
disso, 0 nimero de profissionais em contato com
0s pacientes suspeitos e infectados pela COVID-
19 deve ser restrito a0 minimo possivel. Em caso
de inducdo do trabalho de parto por indicacGes
obstétricas, devem-se priorizar métodos que
minimizem a necessidade de monitoramento,
assim como, a minimizacdo dos toques
vaginais®29,

A quarentena é uma das principais medidas
para reduzir o risco de transmissdo da doenga.
No periodo do estudo, a recomendacdo vigente
era que, se um membro da equipe de saude era
suspeito ou diagnosticado com a COVID-19,
toda a sua equipe deveria ser afastada do servico,
por, no minimo, duas semanas™Y, o que gerou
um aumento das demandas aos demais
profissionais da instituicdo. Além da sobrecarga
de trabalho, a incerteza sobre a pandemia e
situacOes estressoras em conjunto com 0s riscos
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de contagio da doenca afetaram diretamente a
salde mental dos profissionais de satde®.

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia gerou retrocessos nha assisténcia
obstétrica e interferiu no acesso a informagoes
sobre o parto e nascimento com a suspensdo dos
encontros de grupos de pré-natal. A auséncia do
acompanhante no periodo parturitivo devido a
pandemia elevou os sentimentos de ansiedade,
tristeza e inseguranca das mulheres. Também
foram restritas as visitas ao local de parto
previamente.

A infeccdo viral influenciou na escolha da via
de nascimento durante a suspeita ou diagnostico

foram estimuladas a cortar o corddo umbilical do
recém-nascido, ato antes atrelado ao
companheiro ou ao profissional.

Adequacdes institucionais foram realizadas,
novas demandas de assisténcia precisaram ser
atendidas pelos profissionais de enfermagem,
concomitante a0  retrocesso de  outras,
aumentando os desafios para planejar e realizar a
assisténcia a parturiente. No entanto, a
assisténcia foi realizada por meio de um cuidado
sensivel e empéatico, mesmo com o medo de
contaminagdo pelo virus e do aumento da
demanda para as equipes de salde.

O estudo se limitou a entrevistar profissionais
de enfermagem, de uma Unica instituicdo,
contudo referéncia para o parto de risco habitual,

intermediario e alto risco em uma regional de
salde do estado do Parang, com 25 municipios.
A compreensdo da assisténcia obstétrica em
tempo de pandemia, em outras realidades,
considerando a visdo da parturiente, €
recomendada.

IN THE ASSISTANCE TO THE

da COVID-19, restringiu a oferta de liquidos e
alimentos durante o trabalho de parto. Para o
suporte emocional das parturientes, foram
utilizadas estratégias para a aproximacdo da
familia, como o uso de chamadas por video do
celular. Para humanizacdo do parto, as mulheres

REPERCUSSIONS OF THE COVID-19 PANDEMIC
PARTURIENT WOMAN: NURSING GAZE

ABSTRACT

Objetivo: identificar as repercussdes da pandemia da COVID-19 na assisténcia a parturiente pelo olhar da
enfermagem. Método: pesquisa qualitativa com profissionais de enfermagem atuantes em centro obstétrico de
um hospital-escola do Parand, realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, por WhatsApp, entre maio e
julho de 2020, com andlise de conteldo tematica. Resultados: evidenciaram-se mudancas no fluxo de
atendimento obstétrico, com ambiente exclusivo para gestantes com suspeita de infecgdo viral, e influéncia na
via de parto. Houve retrocessos na assisténcia obstétrica, dificuldades no acesso a informagdes sobre o parto e
nascimento devido a suspenséo dos grupos de gestantes. A auséncia do acompanhante no periodo parturitivo
comprometeu o estado emocional das parturientes e elevou os sentimentos de ansiedade, tristeza e inseguranga
das mulheres. Para suporte emocional as parturientes, foram utilizadas estratégias para a aproximagdo da
familia, como o uso de chamadas por video do celular. Os profissionais de enfermagem realizaram um cuidado
sensivel e empético, embora com aumento da demanda de trabalho e cercados de medo da contaminacgéo viral.
Considerac8es finais: adequages institucionais foram realizadas, novas demandas de assisténcia precisaram
ser atendidas pelos profissionais de enfermagem, concomitante ao retrocesso de outras, aumentando o0s
desafios para planejar e realizar a assisténcia a parturiente.

Keywords: Coronavirus. Cuidados de enfermagem. Enfermagem obstétrica. Pandemias. Parto.

REPERCUSIONES DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN LA ASISTENCIA A LA
PARTURIENTA: PERSPECTIVA DE ENFERMERIA

RESUMEN

Objetivo: identificar las repercusiones de la pandemia de COVID-19 en la asistencia a la parturienta por la
perspectiva de la enfermeria. Método: investigacion cualitativa con profesionales de enfermeria actuantes en
centro obstétrico de un hospital-escuela de Parana-Brasil, realizada por medio de entrevistas semiestructuradas,
por WhatsApp, entre mayo y julio de 2020, con andlisis de contenido tematico. Resultados: se evidenciaron
cambios en el flujo de atencién obstétrica, con ambiente exclusivo para gestantes con sospecha de infeccion
viral, e influencia en la via de parto. Hubo retrocesos en la asistencia obstétrica, dificultades en el acceso a
informaciones sobre el parto y nacimiento debido a la suspension de los grupos de gestantes. La ausencia del
acompafiante en el periodo del parto comprometié el estado emocional de las parturientas y elevé los
sentimientos de ansiedad, tristeza e inseguridad de las mujeres. Para apoyo emocional a las parturientas, se
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utilizaron estrategias para la aproximacion de la familia, como el uso de llamadas por video del celular. Los
profesionales de enfermeria realizaron un cuidado sensible y empatico, aunque con aumento de la demanda de
trabajo y rodeados de miedo a la contaminacién viral. Consideraciones finales: adaptaciones institucionales
fueron realizadas, las nuevas demandas de asistencia necesitaron ser atendidas por los profesionales de
enfermeria, concomitante al retroceso de otras, aumentando los desafios para planificar y realizar la asistencia a

la parturienta.

Palabras clave: Coronavirus. Cuidados de enfermeria. Enfermeria obstétrica. Pandemias. Parto.
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