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RESUMO

Objetivo: conhecer as implicagbes da pandemia de COVID-19 sobre a assisténcia hospitalar as parturientes na
perspectiva das enfermeiras. Método: estudo descritivo e qualitativo, com 20 enfermeiras obstétricas do estado
do Rio de Janeiro. Os dados foram coletados de maio a julho de 2021, através de entrevista semiestruturada
realizada por videoconferéncia, e submetidos a andlise de conteldo temética. Resultados: as implicacdes
perpassaram por: parturientes foram admitidas nas maternidades em trabalho de parto avangado e pouco
esclarecidas sobre a parturi¢cdo; e incremento das interven¢des médicas, expresso na adogédo indiscriminada de
praticas que requerem indicacdes clinicas, € de uso criterioso ou esté proscrito. Por outro lado, as implicacdes
sobre os cuidados das enfermeiras revelaram adaptacdes no oferecimento das tecnologias ndo invasivas diante
dos protocolos de controle da COVID-19, no sentido de preservar a humanizagéo e os direitos das mulheres no
parto, ainda que tenham prejudicado a manifestacdo das habilidades relacionais. Consideracfes finais:
pondera-se que a pandemia interferiu no acesso e na utilizacdo das atividades educativas no pré-natal, e as
medidas implementadas na assisténcia hospitalar as parturientes repercutiram no apagamento das boas préaticas
e recrudescimento da medicalizagdo. Porém, evidenciam-se as potencialidades das enfermeiras obstétricas, que
respeitaram as normativas sanitarias e proporcionaram cuidados seguros e respeitosos.

Palavras-chave: COVID-19. Parto. Assisténcia Perinatal. Cuidados de Enfermagem. Enfermagem Obstétrica.

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19, uma doenga de
evolucdo clinica inicialmente desconhecida e com
alta transmissibilidade e morbimortalidade, trouxe
impactos  econdmicos, politicos e  culturais,
acentuando as desigualdades sociais e fragilidades
dos sistemas de satide no mundo®?. Nesse contexto,
grupos populacionais especificos foram definidos
como de risco, nos quais gestantes e puérperas
foram incluidas diante da possibilidade de desfechos
desfavoraveis associados as modificacdes proprias
da gestacdo e situagdes de alto risco obstétrico®®.

Sabe-se que as repercussfes da contaminagao

pelo SARS-CoV-2 durante o ciclo gravidico-
puerperal se relacionam com rotura prematura de
membranas, comprometimento do bem-estar fetal,
altas taxas prematuridade e cesariana, quadros
respiratorios graves e mortes®”. Como efeito,
constatou-se 0 incremento expressivo dos Obitos
maternos, sobretudo no Brasil, que até maio de 2021
totalizava 911 6bitos por COVID-19, superando o0s
544 notificados em 2020,

Diante desse cenario, questiona-se sobre a
assisténcia ofertada as mulheres na pandemia, uma
vez que, especialmente durante a primeira onda,
houve uma reducdo dos atendimentos na atencéo
primaria decorrente da priorizacéo de investimentos
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no enfrentamento direto a COVID-19 e do medo
que permeava a populacdo®, o que interferiu no
fornecimento de insumos, No acesso e na utilizagdo
dos servigos essenciais, como os de atencdo a salde
sexual e reprodutiva®9),

Cabe ponderar gque essa conjuntura se deparou
com desafios ja existentes na assisténcia obstétrica
brasileira. Nesse sentido, destacam-se as
inadequacBes na infraestrutura, com a persisténcia
de salas de parto coletivas e a adogéo timida de
quartos com leitos pré-parto, parto e pds-parto (PPP)
e banheiros para uso exclusivo®b,

Além disso, as boas praticas na atencdo ao parto
e nascimento ndo eram uma realidade na maioria
dos hospitais e maternidades da Rede Cegonha,
perpassando pelo baixo ou médio grau de
implantacéo: das acdes de promocéo da fisiologia da
parturicdo (presenca de acompanhante de livre
escolna da mulher, atuacdo das enfermeiras
obstétricas nos partos de baixo risco, utilizagcdo de
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor e
incentivo aos posicionamentos verticalizados); do
clampeamento oportuno do corddo; do contato pele
a pele; da amamentac&o na primeira hora de vida do
recém-nascido; e do uso parcimonioso das
intervencOes obstétricas (amniotomia, posi¢do de
litotomia, cateter venoso, episiotomia e medicacGes
uterotonicas)?13,

Assim como encontrado em outros paises®41%,
0 panorama pré-pandémico dos servigos obstétricos,
juntamente com a alta demanda assistencial,
dificultou a implementacdo das medidas sanitarias
de controle da COVID-19, sobretudo pelo espaco
fisico restrito das dependéncias hospitalares, pelas
condicOes inadequadas de ventilagdo, pela escassez
de insumos, pela reducdo na oferta de leitos em
alguns setores e pela auséncia de quartos de
isolamento  devidamente equipados para 0S
atendimentos para casos positivos®6"916),

Diante desses apontamentos e considerando que
as enfermeiras obstétricas, pelas caracteristicas
humanisticas e desmedicalizadas do seu processo de
cuidar”, sdo reconhecidas como profissionais
estratégicas na implementacdo das boas préaticas na
assisténcia ao parto e nascimento, emergiu o
seguinte questionamento: quais sdo as implicactes
da pandemia de COVID-19 sobre a assisténcia
hospitalar a&s parturientes na perspectiva das
enfermeiras? Assim, 0 presente estudo teve como
objetivo conhecer as implicacGes da pandemia de
COVID-19 sobre assisténcia hospitalar ~ as

parturientes na perspectiva das enfermeiras.
METODO

Trata-se de estudo descritivo e qualitativo,
realizado com 20 enfermeiras obstétricas, que
trabalnam em diferentes municipios do estado do
Rio de Janeiro. Como critérios de inclusdo,
considerou-se ser especialista em enfermagem
obstétrica e ter atuado no cuidado as parturientes
por, pelo menos, 12 meses do curso pandémico da
COVID-19. Foram excluidas as enfermeiras que
atuavam somente na rede privada e em servicos de
parto domiciliar.

O processo de captacdo das participantes
aconteceu por meio da técnica de bola de neve, onde
seleciona-se um individuo com o perfil adequado ao
estudo para ser o primeiro entrevistado, denominado
de semente. A este, pede-se a indicagdo de outros
participantes potenciais, que indicam novos contatos
com as caracteristicas desejadas, e assim
sucessivamente, até que a amostragem se mostre
saturada, ou seja, ndo haja novos nomes oferecidos
ou 0s nomes encontrados ndo acrescentam
informacdes inéditas®®.

O estudo contou com trés sementes selecionadas
intencionalmente, a partir do contato das
pesquisadoras com enfermeiras obstétricas que
atendiam aos critérios de inclusdo. Desse modo,
constituiram trés cadeias de indicacdo, as quais
foram finalizadas quando ndo surgiram novos temas
na fase de analise. Assim, houve oito recusas,
justificadas pela sobrecarga laboral. N&o houve
nenhuma perda de participantes, e a saturagdo
indutiva foi identificada na décima oitava entrevista,
confirmada com a realizacdo de mais duas.

O contato com as potenciais participantes
aconteceu através de um aplicativo de mensagem,
para esclarecimentos sobre a pesquisa e convite a
participacdo, com a solicitagdo de um e-mail em
caso de interesse. Na sequéncia, foi enviado um e-
mail com o link do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, no qual a participante formalizou seu
aceite e sinalizou uma data para a realizacdo da
entrevista virtual.

A coleta de dados aconteceu de maio a julho de
2021, por meio de entrevistas individuais
semiestruturadas virtuais, seguindo um roteiro
dividido em duas partes. A primeira era composta
por questbes fechadas, para uma breve
caracterizacdo das entrevistadas. A  segunda
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continha a seguinte pergunta aberta: vocé percebeu
mudancas na assisténcia hospitalar as parturientes e
no seu processo de cuidar em relagdo ao periodo
anterior a pandemia? Em caso positivo, discorra
sobre as mudancas percebidas.

Em atendimento as normas de seguranca
sanitiria do contexto pandémico, as entrevistas
aconteceram na data proposta pelos participantes,
utilizando uma plataforma de videoconferéncia, e
foram realizadas por trés autoras, que receberam
treinamento prévio e se revezaram na condugéo da
coleta dos dados. Destaca-se que foram realizadas
trés entrevistas piloto, as quais mostraram a
adequacdo do instrumento e, por isso, foram
incluidas no estudo.

Mediante autorizacdo das participantes, as
entrevistas foram gravadas com um aplicativo de
gravador de tela e dudio, e tiveram a duracdo média
de 40 minutos. Apds a transcricdo, 0 material foi
submetido a andlise de conteldo tematica,
percorrendo trés etapas: pré-analise; exploracdo e
categorizacdo; e tratamento e interpretagdo dos
dados™,

Nessa  perspectiva, iniciaram-se leituras
sucessivas das entrevistas, deixando-se impregnar
pelos conteldos de relevancia temética, o que
permitiu a identificagdo das unidades de registro e
de contexto a partir da exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia
dos contelidos com o objetivo do estudo. Em
seguida, procedeu-se & selecdo dos recortes
significativos e a organizacdo das unidades de
registro com sentidos semelhantes.

Como estratégias adotadas para assegurar a
credibilidade do processo interpretativo e analitico,
cabe esclarecer que as duas primeiras etapas da
analise foram conduzidas pelas trés autoras que
realizaram as entrevistas, seguidas de sessbes de
debriefing com outras duas pesquisadoras sobre a
codificacdo dos dados, os nucleos de sentido dos
agrupamentos das unidades de registro e
constituicdo das categorias: “Implicagbes da
pandemia sobre a assisténcia hospitalar as
parturientes”; e “Implicagdes da pandemia sobre o
processo de cuidar das enfermeiras obstétricas”. Por
fim, os achados foram discutidos com inferéncias
das pesquisadoras em didlogo com as literaturas
pertinentes aos conteddos que emergiram das
entrevistas.

Foram respeitados 0s aspectos éticos e legais da
Resolucéo n° 466/2012, que trata das diretrizes e

normas sobre a pesquisa envolvendo seres humanos,
e do Oficio Circular n® 02/2021 da Comissdo
Nacional de FEtica em Pesquisa, que define
procedimentos para os estudos realizados em
ambiente virtual. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ), sob o Parecer n°
4.518.637, de 01 de fevereiro de 2021. Para garantir
0 anonimato das participantes, adotou-se a letra “E”,
referente a enfermeira, seguida de um algarismo,
que representa a ordem de realizacéo da entrevista.

RESULTADOS

Todas as participantes sdo do sexo feminino e a
maioria se encontrava na faixa etaria entre 30 a 35
anos. Tiveram sua formacdo na especialidade por
meio da modalidade residéncia e atuavam na area da
enfermagem obstétrica entre 5 e 10 anos. Sobre o
emprego na época da coleta dos dados, 15
desenvolviam atividade laborais em maternidades e
cinco conciliavam esse emprego com outro em casa
de parto. Quanto ao tipo de vinculo empregaticio, 12
eram servidoras publicas estatutarias e oito
trabalhavam sob regime CLT.

Implicacdes da pandemia sobre a assisténcia
hospitalar as parturientes

As enfermeiras obstétricas deste estudo
perceberam que, no primeiro ano da pandemia de
COVID-19, as mulheres chegavam na maternidade
em trabalho de parto avancado e com poucos
esclarecimentos sobre o processo de parturigo,
associando ao medo da contaminagdo nas
instituicbes de sa(de, sobretudo no ambiente
hospitalar, e as fragilidades no acesso a informacéo
no pré-natal, pela reducdo da oferta e procura desse
Servico.

E um despreparo no pré-natal! [...] percebo uma
diminuigéo (do quantitativo) de mulheres no hospital
porque elas vao mais nos periodos expulsivos. Entao,
eu vejo menos prédromos, mais expulsivos ou mais
periodos ativos. (E04)

Com a pandemia, percebi que as unidades basicas
precisaram fechar. [...] quando abriam, elas ficavam
com medo de ir e tiveram pouco acesso ao pré-
natal... eram pré-natais mal feitos no sentido de pouca
aderéncia delas e pouca procura pelo medo! Era
melhor ficar em casa e ndo pegar nada do que fazer o
pré-natal. [...] com relagdo as mulheres que
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atendemos, percebemos o medo delas virem para a
maternidade. Antes, elas chegariam com 5-6cm de
dilatagdo e comegaram a chegar muito no periodo
expulsivo, pelo medo de sair de casa e procurar uma
unidade de saude. (E13)

Se ela tivesse orientagdo, uma informacéo melhor no
pré-natal, seria bem melhor. Mas, muitas vezes, elas
chegam aqui sem ideia alguma e fica complicado
porque, no pré-natal, ndo orientam. Os grupos da
cegonha ndo estdo tendo pela pandemia, 0s poucos
lugares que tinham oficinas... eu acho que também
ndo estdo acontecendo. Entdo, o Unico lugar seria na
propria consulta. [...] muitas vezes, a mulher chega
aqui [...] com falta de conhecimento sobre o que vai
acontecer, o que o corpo dela vai passar, como € que
vai ser e 0 que ela pode esperar ou ndo! (E20)

Em comparagdo com o periodo pré-pandémico,
notaram um incremento das condutas médicas
intervencionistas na assisténcia ao parto de mulheres
com suspeita ou confirmagdo de COVID-19, tais
como indicag0es de cesariana sem justificativa, uso
rotineiro de ocitocina, episiotomia e aspiragdo de
vias aéreas superiores nos recém-nascidos, adocéo
de préticas obsoletas e ndo recomendadas pelas
evidéncias cientificas, como a manobra de Kristeller
e redugdo do colo uterino, bem como rotinas que
privaram mulheres e neonatos da vivéncia plena do
parir e nascer, expressa na suspensdo do contato
pele a pele.

Em abril de 2020, foi criado um protocolo
institucional dizendo que deveria abreviar o parto das
mulheres com suspeita ou confirmagdo de COVID-
19. Entdo, ela ficava no leito de isolamento, poucas
pessoas da equipe podiam circular naquela sala e o
parto deveria ser de alto risco. A equipe médica ia
atendendo e abreviando esse momento! Era reduzir o
colo, colocar o soro com ocitocina, Kristeller,
episiotomia... (E13)

As vezes, ndo ha necessidade de indicar cesérea e,
quando é um trabalho de parto demorado, eles estdo
indicando a ceséria [...] isso esta acontecendo mais por
causa da pandemia, porque ela chega com um
resfriado, mas eu ndo tenho o teste rapido da COVID-
19... assim, indicam logo a cesarea porque ela pode
complicar e sera pior. (E17)

A intervencdo que eu mais vi foi por parte dos
pediatras na assisténcia neonatal, no sentido de aspirar
vias aéreas, de privar a mulher do contato pele a pele
com o0 recém-nascido... (E01)

Eu acredito que todo mundo pode estar menos
paciente, menos expectante... pode, talvez, oferecer
mais intervencdo por conta da tolerancia que, de um

modo geral, estd menor. Eu acho que, com isso, pode
ter tido um aumento dessa intervengdo! [...] ele (se
refere ao profissional médico) espera menos tempo e
vai intervir! [...] antes, talvez, desse um pouco mais
de tempo, mas hoje eu ja ndo percebo tanto isso. A
sensacdo que da é que estamos dando um passo para
atras daquilo que foi construido, e isso é ruim para a
mulher! (E02)

Implicagbes da pandemia sobre o processo de
cuidar das enfermeiras obstétricas

Para controlar a disseminacdo da COVID-19 no
ambiente hospitalar, os protocolos assistenciais
implementados ~ nos  servigos  obstétricos
determinaram o distanciamento fisico nos cuidados
que, associado a paramentagao necessaria a protecao
da salde das pacientes e dos profissionais, interferiu
na comunicagdo ndo verbal, nas atitudes de
proximidade e no toque, considerados pelas
enfermeiras como elementos fundamentais para a
construcdo do vinculo e de um cuidado proximo.

As medidas de protec&o do profissional e da paciente
interferem um pouco no toque porgue temos que ficar
toda paramentada. A gente trabalha sempre com o
toque, o abrago... essa paramentagdo toda atrapalha
um pouco no abragar a paciente [...] ¢ para a
massagem, inserimos mais o acompanhante na
questdo do toque. (E09)

Se é uma gestante que esta com suspeita de COVID-
19, vocé acaba tendo um distanciamento maior. Mas
isso € muito complicado, porque temos essa
necessidade de contato com a mulher. Eu acho que,
por conta dos EPIs (equipamentos de protecdo
individual), vocé traz esse distanciamento. (E03)

A nossa relagdo € de muita proximidade durante a
assisténcia ao trabalho de parto. E uma relagdo de
toque, de cuidado... essa paramentagdo toda acaba
causando um certo distanciamento. O olhar, a gente
mantém, mas as expressdes faciais, até mesmo para
dar conforto sem precisar falar nada durante o
processo de parturicdo, dificulta um pouco a
comunicaco ndo verbal. [...] a paciente s6 V€ 0 nosso
olho. Mal nos vé€ por causa da mascara, da touca...
entdo, esse distanciamento € um desafio para manter o
vinculo e gerar um cuidado que é tdo préximo e
intimo. [...] e a gente tem que vencer esse
distanciamento langando méao de algumas estratégias,
com o didlogo, por exemplo. (EQ7)

Além desses protocolos, as medidas sanitérias
para proporcionar ambientes individualizados nos
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cuidados, evitar o compartilhamento  de
equipamentos e reduzir a circulagdo de pessoas nas
areas de uso coletivo impuseram certas limitagdes
ao desenvolvimento de algumas tecnologias ndo
invasivas de cuidado.

Nesse sentido, as participantes referiram as
seguintes adaptagBes: intensificaram o incentivo a
deambulacdo no box; no caso das tecnologias que
utilizam instrumentos, reforcaram a higienizacédo e a
disponibilizacdo préxima ao leito; nos espacos de
uso comum, limitaram o quantitativo de mulheres e
estabeleceram rodizios para 0 uso da bola, da
bangueta e do cavalinho; diante da restri¢do do parto
na agua, ofereceram o banho com &gua morna para
0 relaxamento durante o trabalho de parto; e
incentivaram ainda mais a participagdo do
acompanhante, com orientag@es prévias.

Se utilizamos a bola, temos que higienizar muito bem
entre a troca de pacientes. Se utilizarmos a banqueta,
temos que ter um cuidado redobrado! [..] a gente
continua indicando da mesma forma (refere-se as
tecnologias ndo invasivas de cuidado). A diferenca é
que respeitamos um pouco mais a questdo da
higienizacéo! (E06)

Com as pacientes no prdprio leito, eu levo a bola ou a
banqueta para elas ficarem isoladas das outras
pacientes. Para ndo gerar muita aglomeracéo [...], eu
encaminho uma para o banho e eu deixo, no maximo,
trés pacientes. Elas véo revezando: uma fica na bola,
outra no cavalinho e outra na banqueta. (E14)

No inicio, a gente estava diminuindo ao maximo a
deambulacéo, que elas circulassem pelo pré-parto. Eu
sempre falo para elas: “Vocé pode andar no box, dar
umas voltinhas por aqui, fazer um movimento
pélvico...”. Eu oferego muito a bola para a mulher
ndo deambular 14 fora. E uma tecnologia que a gente
consegue fazer ali no espaco onde ela esta. (E15)

A gente tem orientado muito mais a livre
deambulacéo dessa mulher, mas ndo pode mais no
corredor. Ela fica ali restrita ao quarto. (E4)

A gente suspendeu o parto na 4gua porgue, até entéo,
ndo sabia. .. ndo conhecia nada da COVID-19 e, até o
momento, continua suspenso. A gente usa a banheira,
a agua morna, como tecnologia para o relaxamento,
mas, para o parto, ainda ndo voltamos a usar. (E11)

Essa questdo de abragar, eu evito. Eu ndo abrago mais
as mulheres como eu abragava... era uma coisa muito
natural! Vocé ensina a mulher a fazer o bamboleio,
vem a contragao, ela agarra no seu pescoco, te abraca
e vocé acaba abragando ela também. Nesse momento
de pandemia, eu ndo fago mais isso. Eu coloco o pai

para fazer junto com ela e oriento como deve fazer.
(E05)

DISCUSSAO

O contexto pandémico da COVID-19
determinou a criagdo de protocolos para proteger a
salde e mitigar a dissemina¢do do SARS-CoV-2
nos servigos obstétricos, 0s quais reorganizaram 0
atendimento as gestantes, parturientes e puérperas a
partir de mudangas nas rotinas € nos usos dos
espagos fisicos©®91420),

Na assisténcia pré-natal, houve a implementacéo
de teleconsultas intercaladas com consultas
presenciais, canais de comunicacdo direta e
atividades educativas online. No entanto, essas
iniciativas depararam com as desigualdades na
acessibilidade digital e baixa adeséo e/ou abandono
do acompanhamento, por dificuldades na aceitagdo
dessa modalidade remota de atendimento,
adoecimento ou medo de sair de casa®4691421.22),

Ademais, diante da curva crescente de infecgdes
e Obitos maternos, escassez de informagdes
confidveis e interferéncia midiatica®514162324) ag
gestantes e parturientes vivenciaram incertezas,
preocupacOes e davidas relacionadas ao medo de:
contaminagdo; transmissdo vertical; complicacbes
clinicas e obstétricas; se deparar com barreiras no
acesso a saude; morte; perda fetal; necessidade de
cuidados em ambientes intensivos ou internacdo
neonatal; e mudancas nas rotinas das maternidades,
como as restrigdes a presenca do acompanhante no
parto e das visitas®”9142324),

A essas circunstancias, somam-se a angustia e a
inseguranca  dessas mulheres associadas ao
deslocamento urbano e ao fato de adentrar um
servico de saude e parir no hospital, considerados
como ambientes criticos e de maior risco de
transmissdo e contagio do SARS-CoV-23%), Por
isso, muitas mulheres evitaram o comparecimento
as consultas pré-natais e consideraram o parto
domiciliar como alternativa para evitar a
exposicao®>2),

Esse panorama complexo, que interferiu no
acesso aos cuidados pré-natais e agregou sofrimento
psiquico ao gestar e parir na pandemia, repercutiu
no modo como as parturientes chegavam nas
maternidades, = conforme  percebido  pelas
enfermeiras obstétricas deste estudo. A despeito do
medo da contaminacdo no ambiente hospitalar e da
falta de informacBGes sobre os protocolos da
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assisténcia ao parto, como condicbes que
potencializam o0 estresse e se associam com
experiéncias negativas da  parturicdo, é
importante ponderar que a admisséo das mulheres
em trabalho de parto avancado pode ter sido
benéfico, pois a internacdo da parturiente na fase
ativa do parto € uma recomendacéo que se relaciona
com menores chances de ser submetida a
intervencdes desnecessarias®,

Em consonancia com outras pesquisas que
evidenciaram o descumprimento das boas préticas
na atencdo ao parto e nascimento como uma
repercussao da reorganizacdo dos cuidados
obstétricos para o controle da COVID-19"1519), os
achados da presente pesquisa apontam para O
incremento de condutas médicas intervencionistas
diante dos casos suspeitos e confirmados da doenga,
sob o argumento de evitar complicacGes, abreviar o
periodo expulsivo e reduzir os riscos de
contaminagdo do recém-nascido.  Entretanto,
ressalta-se que as préticas identificadas nas falas das
participantes se ancoram em discursos de risco, que
divergem das normativas oficiais e evidéncias
cientificas, assim como pontuado em outras
investigacdes®*7-920.26),

Nessa perspectiva, nota-se que as mudangas na
assisténcia hospitalar as parturientes, muitas vezes,
priorizaram préticas sem forca de recomendacéo,
como é o caso da realizagdo indiscriminada de
cesarianas sem indicacdo clinica. Além disso,
procedimentos que requerem o uso criterioso foram
utilizados de modo rotineiro, tal como a episiotomia,
a infusdo de ocitocina, a aspiragdo de vias aéreas do
neonato e a suspensdo do contato pele a pele.
Ademais, constatou-se a adogdo de préticas
proscritas, como a manobra de Kristeller e redugéo
do colo uterino®™, que figuram situacGes de
violéncia obstétrica e, por isso, representam
violagOes da integridade corporal das mulheres®-%),
Esses achados sugerem que o contexto pandémico
intensificou o processo de medicalizacdo da
assisténcia obstétrica e neonatal, ameacando, assim,
as conquistas relativas a humanizacdo, qualidade e
seguranca®®), especialmente em paises de baixa e
média renda®°1620.26),

Em contrapartida, um estudo com 885 mulheres,
que tiveram seus filhos em hospitais dos Estados
Unidos da América de marco a julho de 2020,
revelou a prevaléncia do parto normal (70 %), da
presenca do acompanhante (97,5%), da néao
separacao do recém-nascido ao nascer (82,6%), da

amamentacdo na primeira hora de vida (74,6%) e da
permanéncia em alojamento conjunto (89,2%),
independentemente do estado sorolégico para
COVID-19. Apesar de esses achados destoarem das
recomendacBes vigentes na época, nota-se a
manutencdo da maioria das boas praticas na atencéo
ao parto e nascimento™®.

Ainda que as primeiras normativas orientadoras
para os cuidados na parturicio em tempos de
COVID-19, muitas vezes, fossem divergentes e
contemplassem algumas das condutas identificadas
no presente estudo, exceto aquelas abolidas, a
gradativa producéo de conhecimentos sobre o tema
reforcava a relevancia das boas praticas(162026-28),
Nesse sentido, evidencia-se a poténcia das
enfermeiras obstétricas em desenvolver cuidados
baseados em evidéncias cientificas e alinhados aos
protocolos para a seguranga na assisténcia hospitalar
a parturicdo no contexto pandémico, conforme
mostram os resultados.

Consoante ao encontrado em investigacdes que
abordam os esforcos empreendidos  pelas
enfermeiras obstétricas para manter as boas préticas
no parto durante a pandemia®®, as participantes se
depararam com desafios no oferecimento das
tecnologias ndo invasivas de cuidado as parturientes,
definidas como um conjunto de conhecimentos,
técnicas, procedimentos e habilidades relacionais
que se materializam em aces intencionais, as quais
podem ou ndo requerer 0 uso de instrumentos, como
0 corpo da enfermeira, 0 acompanhante, a bola, o
cavalinho, o chuveiro, os Oleos essenciais, 0s
massageadores e outros recursos®”.

Para agir nessa perspectiva, as enfermeiras
precisaram adaptar o seu processo de cuidar com
essas tecnologias, diante das medidas sanitarias,
para reduzir a exposicdo ocupacional dos
profissionais, como a paramentagdo e O
distanciamento fisico, bem como para mitigar o
risco de disseminacdo do SARS-CoV-2, expressa ha
preferéncia por ambientes e equipamentos de
protecdo individual (EPI) e na restricio da
movimentacao de pessoas em espagos coletivos.

No entanto, o uso de EPI e a manutencdo da
distancia de um metro nos ambientes assistenciais®
interferiram na manifestacdo das habilidade
relacionais dos profissionais de salde, como
posturas corporais, expressdes faciais e gestos®29.
No caso das enfermeiras obstétricas, essas
habilidades sdo a base das tecnologias ndo invasivas
de cuidados, perpassando por demonstracfes de
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afeto,  disponibilidade, apoio, empatia e
proximidade®, que ficaram prejudicadas no
contexto da pandemia, principalmente pela
utilizacdo das méscaras de protecao.

Essas, por exemplo, obscurecem caracteristicas
importantes da comunicacdo ndo  verbal,
dificultando a percepcdo e interpretacdo das
emoc0es, sobretudo aquelas que movimentam a
por¢éo inferior do rosto, o reconhecimento da
identidade, a comunicacdo, em termos de
compreensdo, interacBes e interpretagdo, bem como
a capacidade de perceber informacdes sociais@,

Sobre as estratégias adotadas pelas participantes
em relacdo as tecnologias ndo invasivas que,
usualmente, requerem o uso do corpo da enfermeira,
como é o caso da massagem, ou de equipamentos,
como a bola, o cavalinho e a banqueta, nota-se que
as suas acoes estavam alinhadas as recomendagdes
para o controle da COVID-19, mesmo com as
inadequagBes na infraestrutura das maternidades, as
quais impediam a assisténcia ao parto em espacgos
privativos e com insumos de uso individualizado®.

Desse modo, criaram recursos de demarcacdo,
evitando aglomeragBes nas d&reas assistenciais
coletivas; realizaram limpeza e desinfeccdo dos
objetos  compartilhados apés cada  uso®;
resguardaram as boas praticas no parto,
manifestadas nas tecnologias ndo invasivas que
incentivaram a progressdo do trabalho de parto, por
meio da deambulagdo e do uso de equipamentos; e
promoveram relaxamento, conforto e bem-estar,
com aplicacdo de massagem, banho morno e
participacdo do acompanhante nos cuidados®9.

Assim, nota-se que, durante a pandemia de
COVID-19, as enfermeiras obstétricas mantiveram
o oferecimento das tecnologias ndo invasivas de
cuidado, com adaptacdes que contribuiram para o
controle da doenca na assisténcia ao parto
hospitalar, assegurando 0 acesso das parturientes as
boas préticas.

Diante dos achados deste estudo, recomenda-se
que, em contextos futuros de crise sanitéria, haja
investimentos na atuac@o dessas especialistas e no
desenvolvimento de acOes de educacdo permanente
que oportunizem espacos de discussdo e

problematizacdo sobre os protocolos e as préticas
profissionais, tendo como base as evidéncias
cientificas, as diretrizes das politicas publicas
instituidas no ambito da atencdo obstétrica e
neonatal, bem como os direitos das mulheres e dos
recém-nascidos aos cuidados seguros, qualificados e
respeitosos.

Como limitacbes desta pesquisa, tém-se a
técnica utilizada para a captagdo das participantes e
a modalidade de entrevistas virtuais que,
respectivamente, pode ter culminado na
homogeneidade das participantes e prejudicado a
percepcdo das subjetividades, as quais sdo melhor
capturadas na presencialidade.

CONSIDERACOES FINAIS

As enfermeiras obstétricas relataram que a
COVID-19 trouxe implicacGes para a assisténcia ao
parto hospitalar, visto que, no primeiro ano da
pandemia, as parturientes foram admitidas nas
maternidades em trabalho de parto avancado e
pouco esclarecidas sobre o processo de parturi¢éo.
Ademais, notaram 0 incremento das intervencoes
médicas no parto e nascimento, perpassando pela
adogdo indiscriminada de condutas que requerem
indicaces clinicas, sendo de uso criterioso ou, até
mesmo, proscritas. Esse cendrio aponta para o
apagamento das boas praticas e recrudescimento da
medicalizagdo, o que pode implicar situacdes de
violéncia obstétrica, de género e contra as mulheres,
bem como retrocessos nos indicadores de salde
materna e neonatal.

Por outro lado, as implicagBes sobre 0 processo
de cuidar das enfermeiras obstétricas revelaram as
potencialidades dessas especialistas em respeitar as
medidas sanitarias de controle da COVID-19, as
evidéncias cientificas e as boas préaticas no parto,
uma vez que mantiveram o oferecimento das
tecnologias ndo invasivas de cuidado, com
adaptacfes que interferiram na manifestacdo das
suas habilidades relacionais, mas preservaram
humanizagdo na  assisténcia  hospitalar ~ as
parturientes.

DAILY LIFE OF NURSING PROFESSIONALS IN THE COVID-19 PANDEMIC: INVENTION OF

LIFE AND WORK
ABSTRACT

Objective: Describing the tactics and strategies, during the COVID-19 pandemic, present in the daily practices of
nursing professionals and health institutions. Method: This is a qualitative study conducted with 14 nursing
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professionals who worked in coping with the COVID-19 pandemic. Data collection took place in August and
September 2021, through semi-structured interviews, remotely. The data were analyzed from the theoretical
framework of the study of daily life guided by the concepts of strategy and tactics of Michel Certeau. Results: The
professionals sought strategies of science in their private lives, how to perform healthy habits. Strategies of
religious knowledge were also present. The tactics were: caring for flowers; walking on the street; watching series
or movies. Health institutions used as strategy: organization of teams; hybrid work; offer of psychological support.
At work, tactics were sharing fears with each other. Final Thoughts: Knowing the daily life of nursing
professionals, at this pandemic moment, contributes to understanding the impact of this experience in their lives.
The construction of knowledge from their daily practices during the COVID-19 pandemic can offer alternatives to
face the challenges of these professionals.

Keywords: Nursing. Mental health. COVID-19. Health services. Work.

CONSECUENCIAS DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN LA ASISTENCIA HOSPITALARIA A
LAS PARTURIENTES DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS ENFERMERAS

RESUMEN

Objetivo: conocer las consecuencias de la pandemia de COVID-19 sobre la asistencia hospitalaria a las
parturientes desde la perspectiva de las enfermeras. Método: estudio descriptivo y cualitativo, con 20 enfermeras
obstetras del estado de Rio de Janeiro/Brasil. Los datos fueron recopilados de mayo a julio de 2021, a través de
entrevista semiestructurada realizada por videoconferencia, y sometidos al analisis de contenido tematico.
Resultados: las consecuencias incluyeron: parturientes admitidas en las maternidades en trabajo de parto
avanzado y poco aclaradas sobre el parto; e incremento de las intervenciones médicas, expresado en la
adopcion indiscriminada de practicas que requieren indicaciones clinicas, es de uso juicioso o esta proscrito. Por
otro lado, las implicaciones sobre los cuidados de las enfermeras revelaron adaptaciones en el ofrecimiento de
las tecnologias no invasivas ante los protocolos de control de COVID-19, en el sentido de preservar la
humanizacion y los derechos de las mujeres en el parto, aunque hayan perjudicado la manifestacion de las
habilidades relacionales. Consideraciones finales: se pondera que la pandemia interfiri6 en el acceso y la
utilizacién de las actividades educativas en el prenatal, y las medidas implementadas en la asistencia hospitalaria
a las parturientes repercutieron en la eliminacion de las buenas practicas y recrudecimiento de la medicalizacion.
Sin embargo, se evidencian las potencialidades de las enfermeras obstetras, que respetaron las normativas
sanitarias y proporcionaron cuidados seguros y respetuosos.

Palabras clave: COVID-19. Parto. Asistencia Perinatal. Atencion de Enfermeria. Enfermeria Obstétrica.
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