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Resumo

Objetivo: discutir os fatores facilitadores e limitadores da atuagao das enfermeiras no controle da COVID-19 na assisténcia
ao parto. Métodos: estudo descritivo e qualitativo, com 20 enfermeiras obstétricas de servigos publicos do estado do
Rio de Janeiro. Os dados foram coletados de maio a julho de 2021, por entrevistas semiestruturadas, e submetidos a analise
de contelido tematica. Resultados: como fatores facilitadores, tém-se: instalagdes fisicas e recursos que proporcionam o uso
individualizado; implementagéo de protocolos; reorganizacdo do uso de ambientes coletivos; e preferéncia por cuidados que
nao requerem instrumentos ou a presenca continua da enfermeira. Como limitadores, apontam-se: a alta demanda assistencial;
acomodagdes restritas e ventilagdo inadequada; caréncia de recursos; resisténcia ao uso de mascara; dificuldades das
enfermeiras em manter o distanciamento fisico nos cuidados; e incremento de praticas intervencionistas entre determinados
profissionais. Conclusées e implicacbes para a pratica: servicos que passaram por adequagdes nos ambientes, com
recursos disponiveis, corresponsabilizagdo acerca das medidas sanitarias e onde as enfermeiras obstétricas modificaram
seu processo de cuidar, apresentam melhores condi¢des para proteger a saude e mitigar a transmissdo da COVID-19,
com atengdo a ambiéncia, humanizagao e aos direitos das mulheres no parto.

Palavras-chave: COVID-19; Enfermeiras Obstétricas; Humanizagao da Assisténcia; Maternidade; Parto Normal.

ABSTRACT

Objective: to discuss the facilitating and limiting factors of nurses’ performance in controlling COVID-19 in childbirth care.
Methods: a descriptive and qualitative study, with 20 nurse-midwives from public services in the state of Rio de Janeiro.
Data were collected from May to July 2021, through semi-structured interviews, and submitted to thematic content analysis.
Results: as facilitating factors there are: physical installations and resources that provide individualized use; protocol
implementation; reorganization of collective environment use; and preference for care that does not require instruments or
nurses’ continuous presence. As limiting factors, the following stand out: high demand for care; restricted accommodation
and inadequate ventilation; lack of resources; resistance to wearing a mask; nurses’ difficulty in maintaining physical distance
in care; and increase in interventionist practices among certain professionals. Conclusions and implications for practice:
services that underwent adaptations in environments, with available resources, co-responsibility regarding sanitary measures
and where nurse-midwives modified their care process, presented better conditions to protect health and mitigate COVID-19

transmission, with attention to environment, humanization and women'’s rights during childbirth.

Keywords: COVID-19; Humanization of Assistance; Maternity; Natural Childbirth; Nurse Midwives.

RESUMEN

Objetivo: discutir los factores facilitadores y limitantes de la actuacion de los enfermeros en el control de la COVID-19 en
la atencidn al parto. Métodos: estudio descriptivo y cualitativo, con 20 parteras de servicios publicos del estado de Rio de
Janeiro. Los datos fueron recolectados de mayo a julio de 2021, a través de entrevistas semiestructuradas, y sometidos a
analisis de contenido tematico. Resultados: como factores facilitadores, se encuentran: instalaciones fisicas y recursos que
brindan un uso individualizado; implementacion de protocolos; reorganizacion del uso de los entornos colectivos; y preferencia
por cuidados que no requieran instrumental o la presencia continua de la enfermera. Como limitantes, se destacan: la alta
demanda de atencidn; alojamiento restringido y ventilacion inadecuada; falta de recursos; resistencia a usar mascarilla;
dificultades de las enfermeras para mantener la distancia fisica en el cuidado; y el aumento de las practicas intervencionistas
entre determinados profesionales. Conclusiones e implicaciones para la practica: los servicios que sufrieron adaptaciones
en los ambientes, con recursos disponibles, corresponsabilidad en las medidas sanitarias y donde las matronas modificaron
su proceso de atencion, presentan mejores condiciones para proteger la salud y mitigar la transmisién de la COVID-19, con
atencion al ambiente, la humanizacién y los derechos de la mujer durante el parto.

Palabras-clave: COVID-19; Enfermeras Obstetrices; Humanizacion de la Atencién; Maternidades; Parto Normal.
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Fatores que influenciam o controle da COVID-19

Silva CRF, Progianti JM, Prata JA, Costa AC, Oliveira KR, Pereira ALF

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios sem precedentes
para a populacdo mundial, haja vista 0 desconhecimento da doenga
e seus impactos sobre os sistemas de saude.! Nesse contexto,
o risco de morbimortalidade foi determinante na definicédo de
grupos de risco, onde gestantes e puérperas foram incluidas.?
Corroborando com isso, dados brasileiros sobre a razao de
mortalidade materna no periodo de 2019 a 2021 revelam um
aumento de 94%, retrocedendo a niveis de duas décadas atras.?

Diante desse panorama, e para reduzir a transmissao do
Sindrome Respiratdria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
estabeleceram-se recomendagdes para o controle da doenga nos
servigos obstétricos, incluindo: protocolos rigidos de lavagem das
ma&os e utilizagéo obrigatdria de mascara para todos; adoc¢ao de
medidas de precaug¢des padrao e de contato para profissionais
de saude; mudancgas nas rotinas assistenciais e nos espagos
fisicos, com destaque para o oferecimento de ambientes e
instrumentos de uso individual, o respeito ao distanciamento
fisico nos cuidados e a manutenc¢éo da distancia minima de dois
metros entre leitos de salas de parto e enfermarias coletivas.?*

Entretanto, considerando as fragilidades estruturais de
muitas maternidades brasileiras,® vislumbram-se os efeitos
destas recomendacdes sobre a ambiéncia dos servicos de
atencdo obstétrica e neonatal, definida como o ambiente
fisico, social, profissional e de rela¢des interpessoais que é
compartilhado por um grupo de pessoas que troca experiéncias
de trabalho e cuidado, permeados por valores, significados e
pertencimentos.5”

Nesse sentido, envolve a organizagao de ambiente promotores
da confortabilidade, do acolhimento e da producéo de subjetividades
nas interagdes humanas do trabalho em saude que propiciem
a integralidade, a equidade, a qualificagéo e a seguranga dos
cuidados, com otimizagé@o de recursos e garantia dos direitos
de usuarios e trabalhadores. Assim, constitui-se uma arquitetura
humanizada e funcional que proporciona espacos assistenciais
de acdes, reflexdes e vivéncias prazerosas e resolutivas.”®

Sob essa 6tica, as enfermeiras obstétricas atuam utilizando
0s ambientes como facilitadores da assisténcia ao parto normal
e consideram os elementos que interferem nas relacdes entre os
individuos, tais como privacidade, individualidade, instalacoes
fisicas, luminosidade, cheiro, som, sinestesia, arte e cor. Desse
modo, o processo de cuidar da parturiente se configura como
um encontro de cuidados centrados na mulher que conforma
uma experiéncia terapéutica e emancipadora.®'°

Frente ao exposto, o presente artigo objetivou discutir os
fatores facilitadores e limitadores da atuag¢é@o das enfermeiras no
controle da COVID-19 na assisténcia ao parto. Esta pesquisa se
faz relevante, pois desvela os desafios do cotidiano dos servigos
obstétricos e as potencialidades da atuacdo das enfermeiras
obstétricas em um contexto que preza pela alta vigilancia em
saude, oferecendo subsidios ao desenvolvimento de ac¢des
para controlar a disseminacdo da COVID-19 na assisténcia ao
parto e minimizar os impactos da pandemia sobre a ambiéncia
adequada neste ambito do cuidado.

METODO

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, com abordagem
qualitativa, que seguiu as diretrizes Consolidated criteria for
REporting Qualitative research (COREQ).

Participantes

As participantes foram 20 enfermeiras obstétricas, adotando
como critério de inclusdo a atuagéo no cuidado as parturientes
durante a pandemia em servigcos obstétricos do estado do
Rio de Janeiro. Foram excluidas as especialistas que desenvolvem
atividades assistenciais neste ambito ha menos de um ano e
aquelas que trabalham na rede privada.

Cabe ressaltar que oito enfermeiras, que atendiam aos critérios
de incluséo, se recusaram a participar da pesquisa, justificando a
falta de tempo decorrente da sobrecarga laboral em tempos de
pandemia. Ademais, ndo houve desisténcias de participagéo ao
longo da coleta dos dados.

Procedimentos de coleta dos dados

Os dados foram coletados de maio a julho de 2021, por
meio de entrevistas individuais semiestruturadas e realizadas
por trés autoras, enfermeiras residentes previamente treinadas
e que se revezaram na condugao das entrevistas.

Para tanto, elaborou-se um roteiro com 06 perguntas fechadas
sobre dados socioprofissionais, tais como sexo, idade, formagao
académica, tempo de atuacé@o na enfermagem obstétrica, vinculo
empregaticio com o servigo obstétrico e tipo de estabelecimento de
saude no qual trabalha. Além disso, o roteiro contemplava as seguintes
questdes abertas: fale-me sobre suas percepgdes acerca dos fatores
que podem influenciar no controle da COVID-19 na assisténcia ao
parto. Os ambientes, 0s recursos, as pessoas e a assisténcia ao
parto foram influenciadas pelo contexto pandémico? Como?

Para a captacéo das participantes, utilizou-se a técnica de
bola de neve, na qual um individuo com o perfil adequado a
pesquisa é selecionado como o primeiro entrevistado, denominado
de semente, que indica outros potenciais participantes, com as
caracteristicas desejadas, e assim sucessivamente, até que a
amostragem se torne saturada, ou seja, ndo ha novas indicagdes
ou 0s nomes sugeridos nao acrescentam informagées novas.

O estudo contou com trés sementes selecionadas intencionalmente,
a partir da rede de contatos das pesquisadoras com preceptoras
da residéncia, que atendiam aos critérios de incluséo. Assim,
constituiram-se trés cadeias de indicagéo, e o contato inicial com
as participantes potenciais aconteceu por meio de um aplicativo
de mensagem para esclarecimentos sobre a pesquisa e convite
a participacdo. Mediante o aceite, compartilhou-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido no formato de formulario
eletrénico, e a entrevista virtual foi agendada.

Frente ao contexto pandémico, as entrevistas aconteceram
por videoconferéncia, na data escolhida pelas participantes, e
realizadas por trés autoras, enfermeiras residentes. As entrevistas
contaram com a presenga de uma das entrevistadoras e da
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participante, e tiveram duragdo média de 40 minutos. Com a
devida anuéncia, foram gravadas por meio de um aplicativo de
gravador de tela e dudio. Posteriormente, o material foi integralmente
transcrito com o apoio de um processador de texto (Word),
e encaminhado por e-mail as participantes para a validagao
do conteudo, sem qualquer retorno negativo por parte delas.

Cabe ressaltar que o instrumento foi previamente testado
com as sementes, as quais foram incluidas no estudo, pois ndo
foram necessarias adequagdes.

Analise dos dados

Os dados foram submetidos a analise de conteudo tematica.'
Na etapa de pré-analise, procedeu-se com a leitura flutuante de
acordo com os critérios de exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia. Na sequéncia, foram identificadas
as unidades de registro (UR) e de contexto de cada entrevista,
com triagem dos recortes significativos, seguida do agrupamento
das UR em categorias, conformando a etapa de exploracao e
categorizagdo. Adotou-se a saturagdo tematica indutiva para
finalizar a cadeia de referéncia, ou seja, quando ndo houve
emergéncia de novos cédigos ou temas na fase de analise,
sendo a mesma obtida na décima oitava entrevista. Ao realizar
mais duas entrevistas para confirmar a saturagao, a mesma foi
ratificada, e a coleta de dados foi encerrada.®

Esse processo analitico resultou na constituicdo de duas
categorias analiticas: “Fatores relacionados a infraestrutura dos
servicos obstétricos”; e “Fatores associados ao componente
humano”. Por ultimo, avancgou-se para a interpretacdo dos dados,
com inferéncias das pesquisadoras acerca do que emergiu no
grupo pesquisado, em dialogo com os conhecimentos cientificos
ja produzidos.

Aspectos éticos

0O estudo obteve aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro no dia 01 de
fevereiro de 2021, sob o CAAE n° 42419121.0.0000.5282,
Parecer n° 4.518.637.

A pesquisa foi desenvolvida respeitando a Resolugéo
n? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os materiais
transcritos das entrevistas estdo sob a guarda de uma das autoras,
armazenados em um provedor gratuito da internet por um prazo
de 5 anos, e 0 anonimato das participantes foi assegurado pela
adocgéao daletra “E”, concernente a “enfermeira”, acompanhada
de um algarismo, referente a ordem de realizagéo da entrevista.

RESULTADOS

Os participantes séo do sexo feminino, e a maioria se
encontra na faixa etaria entre 30 e 35 anos, bem como obteve
o titulo de especialista por meio da formag¢édo na modalidade de
residéncia. Sobre o tempo de atuacéo na especialidade, duas tém
até 5 anos; treze atuam entre 5 e 10 anos; e cinco possuem mais
de 10 anos. No tocante ao vinculo laboral, doze sédo servidoras
publicas estatutarias e oito séo contratadas sob regime celetista,
sendo que 15 trabalham em maternidades e 5 em casa de parto.
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Fatores relacionados a infraestrutura dos servicos
obstétricos

Essa categoria evidencia que os ambientes fisicos e os
recursos dos servicos obstétricos sao fatores facilitadores ou
limitadores do controle da COVID-19 na assisténcia ao parto.
Nesse sentido, as participantes reconhecem que as instalacées
€ 0S recursos materiais disponiveis, ao proporcionarem o uso
individualizado de espacos e instrumentos de cuidado, sdo
fatores que contribuem para mitigar o risco de contaminacgao.

[...] nds temos vdrias bolas! Se uma mulher estiver
usando uma bola, conseguimos colocar a outra em
outra. (E1)

[...] elas sé&o livres para escolher o banho [morno de
aspersao], porque temos suites com banheiro e assim
elas ndo tém contato com ninguém. (E4)

As salas PPP [pré-parto, parto e pds parto] sdo quartos
privativos equipados, com cama, com UCR [Unidade
de Calor Radiante] e material para reanimagao.
Uma destas salas tem banheira, duas tém banheiro
com chuveiro e outra tem uma banheira ao lado da
camal! (E9)

Sé&o suites com banheiro bem amplo! Tém as tecnologias
[de cuidado], como cavalinho, banqueta, barras. Tudo
isso esta disponivel em cada quarto PPP [com leitos de
pré-parto, parto e pés-parto]. (E13)

Por outro lado, as enfermeiras obstétricas apontam que
a alta demanda assistencial, a auséncia de banheiros de
uso exclusivo e o fato de os setores serem pequenos, com
acomodacdes restritas e condi¢cdes inadequadas de ventilagéo,
mostram-se como fatores limitadores, pois aumentam a
eXposicao ao novo coronavirus:

A nossa demanda é muito grande, o espaco fisico
€ muito pequeno e ndo é dividido por boxes! Ainda
precisamos fazer as separagées com os biombos. (E8)

A sala de parto ndo tem suite e nem banheiro exclusivo.
Entao, oferecer o banho morno, fica prejudicado... (E7)

O espaco néo é facilitador por ser pequeno, com uma
quantidade grande de mulheres parindo... [...] e o
espago dos boxes € reduzido! (E5)

E um setor fechado, com somente duas janelas! (E1)

O parto é no calor! Sem ar condicionado ou qualquer
circulagdo de ar. (E18)

A esse cenario, acrescentam a caréncia de recursos materiais
necessarios ao enfrentamento da COVID-19 na assisténcia ao
parto, destacando fragilidades na disponibilizagdo de testes
diagnosticos, Equipamentos de Protecao Individual (EPI) e de
alguns instrumentos utilizados no cuidado adequadamente
dimensionados a demanda assistencial.
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Tenho receio da questéo do contato com a parturiente,
pois vemos uma quantidade enorme de gestantes com
COVID-19, e a gente s descobre depois porque nao
tem teste disponivel na rede... (E3)

No inicio, a unidade ndo tinha mdscaras suficientes
para o tanto de profissionais e de atendimentos, porque,
principalmente na maternidade, ndo temos o habito de
usar mdscara em varios procedimentos. Foi um panico na
equipe. Mascara e protetor facial ndo estavam disponiveis
para todos! (E13)

NGs temos duas banquetas e um cavalinho, mas a utilizagdo
fica dificil, porque vocé leva esses instrumentos para um
ambiente contaminado, e depois tem que descontaminar.
Entéo, estamos usando menos. (E7)

Fatores associados ao componente humano

Essa categoria revela que comportamentos, atitudes e
condutas de enfermeiras, profissionais de saude, parturientes e
acompanhantes sao fatores que contribuem ou dificultam o controle
da COVID-19 na assisténcia ao parto. Como comportamentos
que conferem protecdo a saude, as enfermeiras obstétricas deste
estudo referem a intensificag@o do uso de EPI e das orientagbes
sobre a importancia do uso de mascaras junto as mulheres e
acompanhantes.

Eu passei a utilizar barreiras [medidas de precaugao]
respiratorias, usando a mascara tipo N95 e a face shield
[protetor facial]... (E2)

Oriento que ela se movimente livremente, desde que
use mdscara. Peco para o acompanhante utilizar
madscara e permanecer proximo ao leito enquanto elas
ndo estdo la. (E16)

Orientamos para que elas entendam a importancia de se
prevenir [do contagio] através do uso da mascara. (E21)

Além disso, elas citam modifica¢gdes na assisténcia ao
parto advindas da implementagéo de protocolos institucionais
que abrangem atitudes e condutas profissionais para evitar a
aglomeracgao, assegurar o distanciamento fisico e reduzir a
exposicao aos fluidos corporais. Ademais, mencionam mudancas
em seu processo de cuidar, envolvendo a reorganizagao do
uso de ambientes coletivos, o incentivo a participagado do
acompanhante e a preferéncia por cuidados que nao requerem
0 uso de instrumentos ou a presenga continua da enfermeira:

Para ndo gerar muita aglomeragéo, eu encaminho para
o0 banho e deixo, no maximo, trés mulheres numa sala
[ambiente especifico para uso das tecnologias de cuidado]
e elas vdo revezando: uma fica na bola, outra no cavalinho
[cadeira de balango] e outra na banqueta [de parto].
As vezes, eu levo a bola ou a banqueta no préprio leito
para elas ficarem mais isoladas. (E14)

De acordo com a literatura, passamos a nao fazer
a manipulagdo da placenta e do liquido amnidtico e
evitar a exposicdo [do bebé] ao liquido amnidtico, com
a diminuigdo de possiveis intervengées, como a rotura
da bolsa [amniética). [...] Estamos usando mais a livre
movimentagdo e o banho por serem coisas que elas
conseguem fazer sozinhas e que ndo precisam de
equipamentos que terdo contato com outras pessoas.
[...] assim, capacitamos o acompanhante e a mulher
para o uso das tecnologias. Assim, reduzimos um pouco
a nossa presencga e o nosso toque... guardamos uma
distancia, mas mantemos os cuidados. (E4)

Né&o temos assistido parto na agua, pois esta impedido
enquanto ndo tiverem novas evidéncias. Deixamos a
dgua so para relaxamento! (E10)

Para a massagem, a gente incentivou mais a participacdo
do acompanhante, para reduzir o nosso contato, o toque
com a parturiente (E12)

Entretanto, as participantes identificam comportamentos,
atitudes e condutas que nao favorecem o controle da COVID-19
na assisténcia ao parto, ressaltando: a resisténcia de algumas
parturientes ao uso de mascara no processo de parturicao; a
dificuldade das enfermeiras em manter o distanciamento fisico
na relacao de cuidado com as mulheres; e o incremento de
praticas obstétricas intervencionistas por parte de determinados
profissionais.

A mulher ndo consegue ficar de mascara no parto!
Néo da para respirar, sentir dor, contrair... eu ndo consigo
fazer diferente! Vocé vé que a mulher precisa de um
acolhimento, vocé vai la e da um abrago! N&o tem jeito!
E inerente & profissado! (E10)

Eu até esquecia que tinha COVID-19! Que tinha que manter
o distanciamento, que ndo podia ter contato proximo e
que eu podia pegar. E uma mulher em trabalho de parto
que segura a tua mdo e vocé nédo pode deixar de dar a
mao porque existe a COVID-19! (E11)

Vejo muita atuacdo desnecessdria na pandemia!
Eu consigo perceber muita ansiedade e ndo dar tempo
para a mulher [trabalho de parto]. Entram com intervengbes
medicamentosas! Vejo muita manobra de Kristeller e
muita episiotomia! (E8)

Ela[se refere ao profissional médico] acelera um pouco o
parto, mesmo com a paciente dilatando rapido! Faz redugéo
de colo do final do trabalho de parto até nascer... (E9)

DISCUSSAO

Os resultados mostram que diferentes fatores interferem de
modo positivo ou negativo na atuagéo das enfermeiras obstétricas
no que tange o controle da COVID-19 na assisténcia ao parto.
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Nesse sentido, evidenciam-se fatores relacionados a infraestrutura
dos servigos obstétricos, abrangendo ambientes fisicos e recursos
materiais, bem como fatores associados ao componente humano,
expressos em comportamentos, atitudes e condutas de enfermeiras,
profissionais de saude, parturientes e acompanhantes.

Como fatores da infraestrutura que colaboram para mitigar o
risco de contaminagéo, as participantes apontam as instalacées
do setor, que dispdem de quartos PPP ou suites privativas, com
banheiro amplo e instrumentos utilizados no cuidado, como banheira,
chuveiro, bola suica, cavalinho, banqueta e barras de apoio. Assim,
reconhecem que esses ambientes fisicos e recursos materiais
proporcionam o uso individualizado, a confortabilidade e a seguranga
necessaria ao processo de parturicdo em tempos de pandemia.

Na perspectiva da ambiéncia dos servigcos obstétricos,
recomenda-se que as acomodagdes sejam projetadas no
formato de quartos PPP, com dimensdes apropriadas, banheiro
anexo e equipamentos que possibilitem a parturiente condi¢des
de acesso e escolha a movimentagéo ativa, a participacdo do
acompanhante e aos métodos n&o farmacoldgicos de alivio da
dor.57 No contexto da COVID-19, essa infraestrutura colabora
para o controle da doenca, pois, ao propiciar que a assisténcia se
desenvolva em espacos individualizados, evita-se que parturientes
e acompanhantes tenham contatos desnecessarios com outras
pessoas e compartilhem objetos, com respeito as medidas de
manter o distanciamento fisico e evitar aglomeragdes, bem
como ao direito das mulheres ao parto respeitoso e seguro.''s

Por outro lado, a exposic¢ao e o risco de contaminagéo pelo
novo coronavirus aumentam em instituicdes que possuem setores
pequenos, com acomodacdes restritas, condi¢cdes inadequadas
de ventilacdo, sem banheiros de uso exclusivo ou onde a caréncia
dos instrumentos de cuidado implica partilha desses entre as
parturientes, conforme identificado nas falas das participantes.
Infelizmente, esta é a realidade de muitas instituicdes brasileiras,
nas quais persistem as salas de parto com leitos separados por
cortinas e a auséncia de equipamentos individuais destinados ao
manejo nao farmacoldgico da dor e de banheiros privativos dotados
de chuveiro e dgua quente, sobretudo em servigos obstétricos
com perfil de atendimento ao alto risco materno e fetal.>1617

A néo conformidade desses locais com as recomendacgbes
para a ambiéncia adequada ao parto®’ soma-se as dificuldades
enfrentadas na adoc¢é@o de medidas preventivas e de controle da
COVID-19frente a alta demanda absorvida pelos servigos de saude
no curso pandémico, assim como verificado neste estudo. Desse
modo, torna-se ainda mais desafiador utilizar espagos coletivos
e evitar o compartilhamento de objetos, pois, em ambientes
fechados, normalmente sem ventilagdo adequada, as pessoas
interagem com frequéncia e proximidade fisica, potencializando
a transmiss&o aérea e por contato do SARS-CoV-2.1

Sobre esse Ultimo, ressalta-se que a contaminagéao se da
pelo contato direto com objetos e superficies contaminadas,
sem a posterior desinfecgdo e higienizagdo das méos.™
Corroborando com isso, estudos mostram que 0 novo coronavirus
sobrevive por minutos ou horas em superficies porosas e até por
semanas em superficies ndo porosas, sendo essa capacidade
influenciada pela temperatura e umidade do ambiente.'®
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Nesse sentido, pondera-se o risco aumentado de contaminagéo
por essa via na assisténcia ao parto, especialmente em servicos
com ambientes fisicos inadequados e caréncia na oferta de
instrumentos utilizados no cuidado, tendo em vista: os materiais
desses objetos, que sdo constituidos de plastico liso e poroso,
tecido e metal;'® a temperatura do ambiente do parto, que deve
se manter em torno de 26° C;?° e a umidade inerente a fisiologia
do corpo feminino durante o trabalho de parto.'®'®

A esse panorama, acrescenta-se o problema mundial do
desabastecimento de insumos fundamentais ao enfrentamento
da COVID-19. Nota-se que sistemas de saude mais soélidos
foram exitosos na vigilancia, como a China e a Coréia do Sul,
ou na reducao da mortalidade, como é o caso da Alemanha.
Porém, paises com um histérico de fragilizagdo dos servigos
publicos foram menos eficientes, resultando em maiores taxas
de adoecimento e morte entre profissionais de saude.'?'

No &mbito brasileiro, a caréncia de EPI e a falta de testes
diagndsticos culminaram em baixa testagem da populacéo e
subnotificacdo de casos,'*?? sendo esse cenario reconhecido
pelas participantes como um fator da infraestrutura que impde
limites ao controle do novo coronavirus na assisténcia ao parto.
Assim, considera-se elevada a exposi¢cado ocupacional nos
servigos obstétricos brasileiros,?? pois as evidéncias relacionadas
as gestantes, parturientes e puérperas com COVID-19 mostram
que: a evolugéo clinica da doenca é agravada; os fatores de
risco aumentam a probabilidade de quadros sintomaticos;??
o diagndstico positivo apresenta associa¢do consistente com
desfechos adversos e 6bitos maternos e fetais;?* e a ocorréncia
de infec¢des assintomaticas € comum.®

Diante das distintas condi¢des de infraestrutura dos servigos
obstétricos, vislumbra-se a relevancia do componente humano
para o controle da COVID-19, pois comportamentos, atitudes
e condutas na assisténcia ao parto sao fatores facilitadores ou
limitadores do enfrentamento da doenca. Nessa perspectiva, a
intensificagéo do uso de EPI e de orientagbes sobre aimportancia
do uso de mascara junto as parturientes e acompanhantes
emergiu nas falas das participantes como comportamento que
mitiga a disseminagéo do novo coronavirus. Todavia, vislumbram
o risco relacionado a reluténcia da utilizagdo de méscara pelas
mulheres durante a parturicao.

Em consonéncia com as recomendagdes para prevengao
e controle da contaminagao pelo SARS-CoV-2, o uso universal
de mascara nos servicos de saude é uma exigéncia para
profissionais, trabalhadores e usuérios. No &mbito da atencao
obstétrica, independentemente de ser um caso suspeito ou
confirmado de COVID-19, as equipes devem adotar medidas
de precaugdes-padrao, incluindo a higienizagcdo das méos e o
uso de luvas, avental, 6culos, mascara e face shield, visto que
a assisténcia ao parto envolve exposicao aos fluidos corporais
e as goticulas respiratorias, geradas pela respiragéo profunda
e vocalizagdo da mulher.2415

Sobretudo em espagos coletivos, como enfermarias
e salas de parto com varios leitos, as normas de higiene
e a utilizacdo de méascara devem ser intensificadas e
aplicadas a todas as parturientes e acompanhantes.?*
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No entanto, destaca-se que a mulher pode nao tolerar o uso da
mascara, por questdes relacionadas: ao resgate de situacoes
traumaticas; & exacerbagéo de quadros respiratérios; ao prejuizo
nas trocas gasosas e metabdlicas inerentes a fisiologia do
trabalho de parto; ao comprometimento da comunicagéo; e a
sensacgao de desconforto e superaquecimento. Nesses casos,
0s beneficios e riscos devem ser dialogados sem qualquer
imposi¢éo quanto ao uso da mascara.'®

Considerando a resisténcia as medidas preventivas por parte
consideravel da populagéo, a educagéo em saude € essencial
durante a pandemia.? Nesse contexto, as enfermeiras possuem
um papel importante na disseminacéo de informagdes cientificas
geradoras de comportamentos seguros a coletividade, por meio
de atividades educativas e orienta¢cdes quanto ao autocuidado
para a promoc¢ao da saude e preven¢do da contaminacao nos
diferentes ambientes.?”

Como atitudes e condutas promotoras da seguranca na
assisténcia ao parto frente a COVID-19, as participantes referem
adaptacdes em seu processo de cuidar, com destaque para:
adog¢do de rodizios no uso de salas coletivas; disponibilizagéo
de equipamentos proximos ao leito; incentivo a participagéo do
acompanhante; e orientagbes sobre praticas que ndo requerem
instrumentos ou acompanhamento profissional continuo, como
a livre movimentag&o no box ou quarto, a massagem e o banho
de aspersdo com agua morna.

Assim, nota-se que essas agdes estdo alinhadas com os
protocolos de reorganizagao dos servigcos de saude para prevencao
e controle da COVID-19, os quais recomendam: ndo assistir
a partos na agua;* evitar procedimentos de manipulagdo da
placenta e da bolsa amniética;*?8 limitar quantitativo de pessoas
em espagos coletivos e banheiros; impedir o compartilhamento
de objetos; e respeitar a distncia de um metro entre as pessoas,
sobretudo em ambientes internos e pouco ventilados.? '

Apesar desses esforgos, manter o distanciamento fisico
na relacdo de cuidado com as parturientes, associado ao uso
extensivo de EPI, configura-se um desafio para as enfermeiras
obstétricas deste estudo, uma vez que compreendem o toque
e a comunicacdo ndo verbal como atitudes corpéreo-afetivas
transformadas em acdes terapéuticas desmedicalizadas,
as quais caracterizam o processo de cuidar humanistico da
enfermagem?92° e proporcionam uma experiéncia positiva com o
parto.'®° Entretanto, reconhecem que essa atitude potencializa
o risco de transmissdo da COVID-19.

Em oposi¢édo as estratégias de cuidado desenvolvidas
pelas participantes, elas percebem o incremento de praticas
intervencionistas por parte de alguns profissionais para abreviar
a duracéo do trabalho de parto, tais como a prescricdo de
medicamentos e a realiza¢é@o de procedimentos invasivos, como
a reducgdo de colo, a manobra de Kristeller e a episiotomia. Tais
condutas, além de serem praticas obstétricas de uso criterioso ou
que devem ser abolidas na assisténcia ao parto,® interferem no
controle da COVID-19, pois aumentam a exposi¢do ocupacional.*

Durante a pandemia, os profissionais de saude deveriam
estar ainda mais atentos as boas praticas, assegurando os
direitos das mulheres e evitando o excesso de intervencdes.®

No entanto, nota-se que a reorganizagdo do trabalho em saude vem
repercutindo em retrocessos nas conquistas da humanizagao do
parto, expressos no aumento de casos de abusos e desrespeitos
contra as parturientes e na adogao de praticas sem respaldo
cientifico.810.31-33

No cenario negacionista e de incertezas que atravessa
a pandemia de COVID-19 no Brasil,** condutas restritivas e
intervencionistas vém se estabelecendo na assisténcia a saude,
sob o0 argumento de mitigar a contaminagao, mas sem evidéncias
que as amparem. Desse modo, ameagam-se a dignidade,
aseguranga e a autonomia das mulheres, conformando situa¢des
de violéncia que se manifestam em praticas sem indicagédo
obstétrica ou desnecessarias, como a restricdo do direito ao
acompanhante, as cesarianas, 0s partos instrumentais e o0 uso
de recursos para reduzir a duragéo do trabalho de parto.831-%

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Os fatores que influenciam na atuagéo das enfermeiras em
relagdo ao controle da COVID-19 na assisténcia ao parto se
referem a infraestrutura e ao componente humano dos servigos
obstétricos, os quais podem contribuir ou dificultar a prote¢éo
da saude e a prevengao da contaminagéao.

Em relagéo a infraestrutura, instalagdes fisicas com quartos
PPP ou suites privativas, banheiros amplos e dimensionamento
adequado de recursos permitem que a assisténcia se desenvolva
com respeito as normas sanitarias, conformando-se como
fatores facilitadores do controle da doenca. Entretanto, setores
pequenos, com acomodacgdes coletivas e restritas, condicées
inadequadas de ventilagdo e caréncia de instrumentos de cuidado,
testes diagndsticos e EPI, aumentam o risco de contaminagéao
pelo novo coronavirus.

Sobre o componente humano, a intensificagéo do uso de EPI
pelos profissionais e de orienta¢des acerca do uso de mascara
por parturientes e acompanhantes, bem como as adaptacoes
no processo de cuidar das enfermeiras, sdo comportamentos,
atitudes e condutas que mitigam a transmissao do SARS-CoV-2.
Porém, a resisténcia ao uso de mascara na parturi¢éo, a dificuldade
em manter o distanciamento fisico na relagdo de cuidado e o
incremento das intervencgdes obstétricas por parte de alguns
profissionais se configuram fatores limitadores.

Esses achados revelam os desafios do cotidiano dos servi¢os
obstétricos e as potencialidades da atuagdo das enfermeiras
obstétricas no controle da COVID-19, oferecendo subsidios ao
desenvolvimento de a¢cdes para minimizar os impactos da pandemia
sobre a ambiéncia adequada ao parto. No entanto, considerando
que alguns elementos da ambiéncia ndo foram aprofundados neste
estudo, recomenda-se a realizagéo de pesquisas que explorem
os ambientes do trabalho e das relagdes interpessoais.

Ademais, pondera-se que o resgate das no¢des de vulnerabilidade
e risco associadas as gestantes em tempos de COVID-19 pode
culminar no recrudescimento do modelo biomédico na atengcéo
obstétrica, tornando ainda mais desafiadores os caminhos para
a consolidagcdo da humanizacao da assisténcia e efetivagao
dos direitos humanos das mulheres no periodo pos-pandémico.
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Este estudo traz contribuicdes para os campos da saude e da
enfermagem, pois fornece subsidios para o controle da COVID-19
na assisténcia ao parto. Nesse sentido, seus resultados revelam
gue o0s servigos obstétricos que passaram por adequagdes nos
ambientes de parturi¢do e dispdem de recursos, adequadamente
dimensionados a demanda e apropriados ao contexto pandémico,
apresentam melhores condi¢des para proteger a saude e mitigar
a transmiss@o do SARS-CoV-2.

Ademais, destaca-se a importancia do componente
humano, no sentido da corresponsabilizacao de enfermeiras,
profissionais da saude, parturientes e acompanhantes quanto
a adogdo de comportamentos, atitudes e condutas orientadas
pela ciéncia e pela ambiéncia adequada ao parto. Sob essa
Gtica, evidencia-se a relevancia da atuagdo das enfermeiras
obstétricas, as quais respeitam as normas sanitarias, zelam
pela ambiéncia no parto durante a pandemia e oferecem
cuidados seguros, na perspectiva da vigilancia em saude e das
evidéncias cientificas, respeitosos e nao invasivos ao corpo e
afisiologia feminina, seguindo os principios humanisticos e os
direitos humanos das mulheres.

Sobre as condutas intervencionistas identificadas pelas
participantes, cabe a reflexdo acerca da influéncia da incluséo
de gestantes, parturientes e puérperas no grupo de risco para
COVID-19 sobre as praticas de atengéao a saude. Se, por um
lado, essa medida visa proteger a saude materna e neonatal,
por outro, impulsiona praticas medicalizadas que reforgam as
ideias de risco e vulnerabilidade associadas a gravidez e ao
parto, reacendendo a visdo medicalizada do modelo biomédico
na obstetricia, que consubstancia a apropriacao historica do
corpo feminino.

Como limitagdes, apontam-se as dificuldades para apreender
aspectos da comunicagéo néo verbal das participantes, visto
que a coleta de dados aconteceu por videoconferéncia pelas
restricdes do cenario pandémico. Ainda que os achados do estudo
reflitam a realidade de um contexto especifico, acredita-se que
resultados semelhantes possam ser encontrados em outras
regides, pois as caracteristicas do processo de cuidar das
enfermeiras obstétricas conferem certa homogeneidade as suas
praticas independente da localidade.
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