artigo
Santos, N. B. O, Castro, L. M. G,, Luz, M. A, Leal, L. B,, Figueiredo, I. G. A, Negreiros, A. L. B.
Assisténcia de enfermagem obstétrica na promogao do parto humanizado na pandemia COVID-19: Revisao integrativa

Assisténcia de enfermagem obstétrica na promocao
do parto humanizado na pandemia COVID-19:
Revisao integrativa

Obstetric nursing assistance in the promotion of humanized birth in the COVID-19 pandemic: Integrative review
Asistencia de enfermeria obstétrica en la promocion del parto humanizado en la pandemia del COVID-19: Revision integrativa

RESUMO

Objetivo: Identificar as acdes do enfermeiro obstetra na promogao do parto humanizado no contexto da pandemia COVID-19. Método: Revisao in-
tegrativa realiza entre os meses de abril e maio de 2022, nas bases de dados informatizadas da: US National Library of Medicine (PubMed)/Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MEDLINE) e na Biblioteca Virtual de Satde. Houve inclusdo de 10 estudos para sintese avaliativa.
Resultados: Ambas a bases detiveram percentual equivalente de estudos (n=5; 50%). Dentre as acdes do enfermeiro a utilizacao de videos, video
chamadas, fotos, incentivo a presenca do acompanhante e a informatizacao se mantiveram como as estratégias que viabilizaram a humanizacao
durante o momento da pandemia. Conclusao: As evidéncias apontaram que a assisténcia ao parto humanizado tem buscado alteracées que res-
peitem a singularidade de cada parturiente e a reducao do contagio por COVID-19. Destaca-se a necessidade de a parturiente ser detentora de
conhecimento acerca da humanizacao.

DESCRITORES: Enfermagem Obstétrica; Parto Humanizado; COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To identify the actions of the obstetrician nurse in promoting humanized childbirth in the context of the COVID-19 pandemic. Method:
This is an integrative review, with a bibliographic survey carried out in April 2022, in the computerized databases of: US National Library of Medicine
(PubMed)/Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MEDLINE) and in the Virtual Library of health. There was inclusion of 10 studies
for evaluative synthesis. Results: Both databases had an equivalent percentage of studies (n=5; 50%). Among the nurses' actions, the use of videos,
video calls, photos, encouraging the presence of the companion and computerization remained as the strategies that made humanization possible
during the time of the pandemic. Conclusion: The evidence showed that humanized childbirth care has sought changes that respect the uniqueness
of each parturient and reduce the spread of COVID-19. The need for the parturient to have knowledge about humanization is highlighted.
DESCRIPTORS: Obstetric Nursing; Humanized birth; COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las acciones del enfermero obstetra em La promocién del parto humanizado e nel contexto de la pandemia de COVID-19.
Método: Trata-se de uma revisao integrativa, com levantamento bibliografico realizado em abril de 2022, nas bases de dados informatizadas da:
US National Library of Medicine (PubMed)/Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MEDLINE) e na Biblioteca Virtual De salud. Se
incluyeron 10 estudios para sintesis evaluativa. Resultados: Ambas bases de datos ténia nun porcentaje equivalente de estudios (n=5; 50%). Entre
lasacciones de losenfermeros, el uso de videos, video llamadas, fotos, incentivar la presencia dela compafante y la informatizacién quedaron como
lases trategias que viabilizaron La humanizacién em el tiempo de la pandemia. Conclusién: La evidencia mostrd que la atencién humanizada del
parto ha buscado cambios que respeten las ingularidad de cada parturienta y reduz can la propagacion de la COVID-19. Se destaca la necesidad de
que la parturienta tenga cono cimientos sobre humanizacion.

DESCRIPTORES: Enfermeria Obstétrica; nacimiento humanizado; COVID-19.
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INTRODUCAO

momento do parto ¢ caracterizado

por diversas sensacdes na mulher,

sejam elas fisicas ou mentais, por
conta disso, ¢ importante que a mesma
seja assistida de acordo com sua individua-
lidade e de forma humanizada®. O termo
humanizacio se trata de um conceito am-
plo, o qual nesse caso, busca a reducio de
intervengdes desnecessérias ¢ a criagio de
condigdes para todas as dimensoes da mu-
lher, seja ela espiritual, psicoldgica, social
e fisica®.

Quando se trata da promogao de um
parto humanizado, ¢ imprescindivel dar
prioridade a autonomia da mulher, bus-
cando o seu empoderamento, proporcio-
nando a ela informagoes claras para que
decida ativamente sobre o seu proprio cui-
dado. Medidas como essas sio esséncias
para que a gestante consiga identificar ¢
decidir sobre quais préticas de assisténcia
ird favorecer ou prejudicar a sua saude e do
bebé ©.

A inser¢io de enfermeiros obstétricos
no cenério do parto ¢ uma possibilidade
central para realizacio de assisténcia hu-
manizada, garantindo uma assisténcia se-
gura, respeitosa e referenciada pelas Boas
Praticas de Assisténcia ao Parto e Nasci-
mento™”. No entanto, durante a pandemia

COVID-19, o sistema de satide ultrapas-

sou muitas mudangas, principalmente em
nivel da equipe de enfermagem, logo, esses
profissionais foram considerados linha de
frente no combate e prevencio do virus®.
Ademais, um més apds a Organiza-
¢io Mundial da Satide (OMS) declarar a
pandemia, mulheres grévidas, puérperas
¢ apés abortamento foram classificadas
como “grupo de risco” para Covid-19 no
Brasil®. E isso acarretou diversas preocu-
pagoes, principalmente no que tange ao
local de parto, pois o hospital passou a ser
grande foco de disseminacio do virus”.
Outro debate colocado em questio se
tratou da presenca de acompanhante na
hora do parto, uma vez que hé a necessi-
dade de diminuicio do niimero de pessoas
na sala de parto, visando uma redugio do
risco de contaminagio pelo virus®. Com
isso alteracoes foram visualizadas no ce-
nério do parto humanizado, ¢ reportando
a necessidade de avaliar a assisténcia de
enfermagem obstétrica, na tentativa de
identificar sc mesmo ap6s as medidas de
enfrentamento do virus ha o desenvol-
vimento do respeito & mulher ¢ bebé du-
rante esse momento. Portanto, cabendo
questionar quais as a¢des do enfermeiro
obstetra na promocao do parto humaniza-
do no contexto da pandemia COVID-19?
Esse trabalho teve como objetivo prin-
cipal identificar as a¢oes do enfermeiro
obstetra na promocao do parto humaniza-
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do no contexto da pandemia COVID-19.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa
desenvolvida e seis etapas, as quais sio:
1) elaboragio da questio de pesquisa; 2)
definicao das bases de dados ¢ critérios
para inclusdo e exclusio de estudos; 3) de-
finicio das informacoes a serem extrafdas
dos estudos selecionados; 4) avaliagao dos
estudos incluidos na revisio; 5) interpre-
tacio dos resultados; 6) apresentacio da
revisio/sintese do conhecimento®.

Esse estudo foi norteado pelo seguinte
questionamento: Quais as agées do en-
fermeiro obstetra na promogio do parto
humanizado no contexto da pandemia
COVID-19? Elaborada de acordo com a
estratégia Populagao-Interesse-Contexto
(PICo0)(10). Onde P = Enfermeiro obste-
tra/Enfermagem obstétrica, I = Assistén-
cia de enfermagem/Promocio da satde/
Parto humanizado e Co = Pandemia de
COVID-19.

Sendo desenvolvido entre os meses
de abril e maio de 2022, e com levanta-
mento bibliografico executado em 15 de
abril, mediante acesso s bases de dados
informatizadas: US National Library of
Medicine (PubMed)/Medical Medical
LiteratureAnalysisandRetrievalSistem
Online (MEDLINE) ¢ Portal Regional
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da Biblioteca Virtual em Saide (BVS),
que retornou resultados das bases de da-
dos LILACS, BDENF, Recursos Mul-
timidia, IBECS-Bireme, PAHO-IRIS,
BIGG, BRISA/RedTESA, CUMED e
Coleciona SUS.

Foram elencados como critérios de in-
clusio: artigos primarios que tratassem so-
bre a assisténcia de enfermagem obstétrica
ao parto humanizado durante a pandemia
de COVID-19, publicados de janeiro de
2020 até 15 de abril de 2022, em qualquer
idioma. Faram excluidos publicac¢ses edi-
toriais, teses, dissertagoes, artigos de revi-
sd0, artigos repetidos.

Para realizagio da busca nas bases de
dados, foram utilizados descritores presen-
tes nos Descritores em Ciéncias da Saade
(DeCS) e no Medical SubjectHeadings
(MeSH), com realizagio da estratégia de
busca de alta sensibilidade, respeitando as
singularidades de cada base de dados uti-
lizada. Os descritores foram combinados
por meio do conector booleano OR, den-
tro de cada conjunto de termos da estraté-
gia PICo, conforme apresentado na Figura
1, ¢ em seguida, cruzados com o conector
booleano AND. A estratégia de busca
foi construida através do modelo pratico
proposto por Aradjo (2020)"", em cinco
etapas (extragdo, conversio, combinagio,
construgio e uso).

A busca foi realizada por trés pesqui-
sadores independentes, de forma simultd-
nea, os quais padronizaram a sequéncia de
utilizacio dos descritores e dos cruzamen-
tos das bases de dados, posteriormente, os
resultados foram comparados. As referén-
cias obtidas por meio da estratégia de bus-
ca foram gerenciadas pelo software End-
Note, versio gratuita on-line (EndNote
Basic), para exclusio dos artigos duplica-
dos™. Apés os estudos encontrados foram
importados para gerenciador de referén-
cias RAYYAN, desenvolvido pelo Qatar
Computing Rescarch Institute (QCRI),
com intuito prosseguir com o processo de
revisdo por pares, com cegamento de leitu-
ra para avaliacio dos estudos incluidos, de
forma a minimizar vieses com relagio A se-
lecio". Mediante a ocorréncia de descon-
formidade dos achados, foi proferida a re-
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Figura 1 — Descritores controlados e nao controlados empregados na estratégia

de busca para populacao, intervencao e resultados. Picos, Piaui, Brasil, 2022.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2022.

solucio dos conflitos através de discussao
com estabelecimento de consenso entre os
revisores. Ambos os gerenciadores favore-
ceram o trabalho de forma remota®?.

Na extracio e sintese das informagdes
dos estudos selecionados, utilizou-se ins-
trumento adaptado do formuldrio de Ursi
e Gavio (2006)"™. Para isso, foram extra-
idas as seguintes informagoes: nome dos
autores, ano ¢ pais de publicagio, nome do
periddico, e caracteristicas metodoldgicas
do estudo, voltadas para o tipo de publica-
¢ao, resultados e implica¢oes.

O nivel de evidéncia foi determinado
de acordo com a scguinte classificacio:
nivel I — metanalise de estudos contro-
lados e randomizados; nivel II — estudo
experimental; nivel I - estudo quase ex-
perimental; nivel IV — estudo descritivo/
ndo experimental ou com abordagem qua-
litativa; nivel V — relato de caso ou expe-

riéncia; nivel VI — consenso ¢ opinido de
especialistas!®.

Foram identificadas 388 publica¢oes,
das quais, ap6s aplicagao dos critérios de
inclusio e exclusio, foram selecionados
para a amostra desta revisio 10 artigos.
Para selecio das publica¢oes, seguiram-se
as recomendagoes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-
-Analyses (PRISMA)"”, conforme apre-
sentado na Figura 2.

RESULTADOS

Ao final da andlisc foram incluidos 10
estudos para essa sintese avaliativa, que
foram categorizados utilizando-se a le-
tra “E” seguida de numeracio cardinal.
Ambas a bases pesquisadas (MEDLINE/
PubMed e BVS) detiveram percentual
equivalente de estudos (n=5; 50%), sendo
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verificado ainda, que metade dos estudos
foi publicada em periddicos nacionais ¢ a
outra metade em revistas internacionais.
Quanto ao ano de publicagio, houve um
maior quantitativoem2021 (n=5; 50%).
No que tange ao nivel de evidéncia, trés
estudos (30%) foram classificados como
VI - consenso ¢ opinido de especialistas, ¢
sete (70%) como IV — estudo descritivo/
nio experimental ou com abordagem qua-
litativa.

Dentre as a¢oes do enfermeiro a utili-
zagio de videos, video chamadas, fotos, a
presenca do acompanhante e a informati-
zagio se mantiveram como as estratégias
mais citadas na viabiliza¢io da humaniza-
¢io durante o momento de pandemia. As
informacoes referentes & autoria, ano/pafs,
periddico, tipo de estudo, agdes do enfer-
meiro na promogio do parto humanizado
e nivel de evidéncia encontram-se dispos-
tas no quadro 2.

DISCUSSAO

Esse estudo retornou informacdes
acerca de como tem se dado a assisténcia
humanizada ao parto no contexto de pan-
demia global decorrente da COVID-19,

uma vez que as diretrizes de assisténcia
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Figura 2. Fluxograma de selegao dos estudos primarios, elaborado a partir da
recomendacao PRISMA. Picos, Piaui, Brasil, 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Quadro2 - Caracterizacao dos estudos selecionados. Picos, Piaui, Brasil, 2022.

N°  Autoria Ano/Pais  Periddico Tipo de estudo Acoes do enfermeiro na promocao do parto humanizado zl\ll‘i':é:;a
E1 HOMERet 2021/ WomenandBirth  Estudo quantitativo ~ Realizagao de parto domiciliar; Informagdes escritas (carti- IV
al® Australia transversal Ihas); Apoio ao acompanhante durante o parto; Qualificacdo
profissional; Aumento do uso de Equipamentos de prote-
¢ao Individual (EPIs) para reducdo de contaminacoes.
E2 PANDA et 2021/ Midwifery Estudo descritivo Utilizacao de tecnologias para continuidade da assisténcia; IV
all” Irlanda Informacdes (sites); Videochamadas, videos e fotografias
durante o parto.
E3  OKUNADE 2020/ International Jour-  Estudo descritivo Realizacao de cuidado individualizado, visando a reducaoda IV
etal?? Nigéria nal of Gynecology auséncia de acompanhante durante o parto.
& Obstetrics
E4  DULFEet 2021/ Revista Brasileira  Estudo descritivo, Apropriacao de diretrizes operacionais e protocolos regu- \Y)
al?” Brasil de Enfermagem exploratério latorios; Reducao de contaminacao por paciente e entre
profissionais; Promocdo da sadde.
E5  WALTON®?  2020/Rei- Midwifery Estudo de reflexao Contato pessoal aceitavel para mulheres com baixo riscode VI
no Unido COVID-19; Linhas de aconselhamento, videos e call centers.

@ @ DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i81p11628-11639
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E6  GONZALE- 2021/ Womenandbirth,
Z-TIMONE-  Espanha
DAetal®

E7 ESTRELAet 2020/ Physis: Revista de
al? Brasil Saide Coletiva

E8  WEBLERet 2022/ Revista Brasileira
al® Brasil de Enfermagem

ES  VOLPATOet 2020/ Texto e Contexto
al? Brasil Enfermagem

E10 PAIXAOet 2021/ Revista Gaticha de
al?” Brasil Enfermagem

Estudo fenomeno-
l6gico

Estudo de reflexao

Estudo qualitativo

Estudo descritivo,
exploratorio

Estudo teobrico,
reflexivo

Apoio emocional voltado para reducao da solidao durante
o parto.

Apoio a presenca de acompanhante durante o parto; Orien-
tagoes; Desmistificacao de algumas ideias preconcebidas;
Realizagao de medidas preventivas contra COVID-19.

Uso de EPIs para evitar contaminacao por COVID-19; Apoio
emocional para reducao do medo.

Apoio emacional e conforto (massagens, posicoes); Cuida-
dos técnicos.

Uso de EPIs para reducao de contagio; Intervencoes para
reducao da solidao.

Vi

Vi

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

prestada pelo enfermeiro obstetra tiveram
de ser adaptadas para reducio dos indices
de contaminagio pelo virus(28). Tendo
cm vista essc momento, gestantes ¢ profis-
sionais da satide se véem diante de grandes
desafios e receios, entre esses, de como
assistir de forma humanizada um parto
durante a pandemia, logo, mesmo em um
momento atipico deve prevalecer o respei-
to pelos direitos da gestante®”.

No que se refere aos direitos durante a
assisténcia ao parto humanizado, a mulher
deve ser resguardada de procedimentos
desnecessdrios ou que possam lhe causar
danos durante esse momento {mpar, além
disso, da promocao de interven¢des huma-
nizadas que promovam a redugio da dor,
como o direito a possuir acompanhante,
uma vez que reduz a dor, aumenta a se-
guranca, bem-estar emocional e fisico da
gestante®.

De acordo com o Ministério da Sat-
de®”, mesmo durante a pandemia ou que
a gestante esteja positiva para o SARS-
-CoV-2, ela tem direito a acompanhante,
no entanto, com a aceitacio de algumas
ressalvas: nio havendo revezamentos e
o acompanhante nao deve ser classifica-
do como dentro de algum grupo de risco
para Covid-19, além disso, recomenda-se
que o parto normal nio seja realizado em
mulheres infectadas caso seja detectado a
presenga de alguma complicagio.

11632 saidecoletiva = 2022;(12) N.81

Dentre os estudos analisados, notou-se
uma ressalva sobre a presenca do acompa-
nhante durante o parto, logo, foi identi-
ficada a solicitagao por manciras de man-
ter 0 acompanhante junto 3 parturiente,
como no caso dos partos domiciliares. No
entanto, enfermeiras obstetras ¢ parteiras
destacam a necessidade de demais proto-
colos oficiais que guicm a pratica profis-
sional durante esse momento, ademais,
prestar assisténcia ao parto domiciliar
demandou superagio do medo da doenca
e preocupagio em atender as recomenda-
¢oes sanitdrias rigorosas®.

Além disso, o uso de video chamadas,
videos ¢ fotografias, mesmo apés o parto,
constituiu-se como um meio alternativo
para viabilizar a aproximacio entre a par-
turiente ¢ seus acompanhantes®”. Essas
tecnologias estio em avancada ascensdo
e tem se mostrado muito promissoras no
que diz respeito ao desenvolvimento de
autonomia para o autocuidado, e princi-
palmente quando se fala de humanizagio
e informatizagdo. E por conter grandes
beneficios, existe a necessidade cada vez
maior de estudos que aprofundem a ané-
lise dos impactos do uso dessas tecnolo-
gias®".

Visto a crescente utilizagio desses
meios tecnoldgicos durante o parto, ¢ im-
portante destacar os impactos da promo-
¢io da satide ¢ da informatizacao. O pro-

cesso de educacio em satide pode resultar
positivamente as mulheres em trabalho de
parto, uma vez que essas estardo aptas para
identificar sinais ¢ sintomas de risco, além
de aumentar sua seguranga no momento
da tomada de decisio.

O processo de humanizacio do parto
implica no respeito as escolhas, individua-
lidades e singularidades de cada parturien-
te, e para isso ¢ necessario que a mulher
compreenda o significado de humaniza-
¢io ¢ implicagdes do parto em sua vida®?.
Para isso, a utilizacio de tecnologias de
promogio da saude ¢ essencial, uma vez
que a desinformacio podera trazer danos
futuros a mulher, assim como o acesso a
FakeNews, j4 que se tratam de mensagens
veiculadas a informagoes equivocadas que
podem impactar na tomada de decisio em
satde®.

CONCLUSAO

As evidencias apontaram que a assis-
téncia ao parto humanizado tem buscado
alteracdes que respeitem a singularidade
de cada parturiente e a redugao do conta-
gio por COVID-19. Entre as medidas des-
tacadas, a utilizagio de videos, video cha-
madas, fotos, a presenca do acompanhante
¢ a informatizagao se mantiveram como as
estratégias que viabilizaram a humaniza-
¢io durante o momento de pandemia, por
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