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Experiência das enfermeiras da assistência obstétrica durante a pandemia da Covid-19 

Autores: Keyce Helen de Souza Ribeiro; Munique Therense Costa de Morais Pontes 

Resumo 

Objetivo: analisar a assistência obstétrica durante a pandemia da COVID-19 a partir da 

perspectiva das enfermeiras. Método: Pesquisa qualitativa descritiva com abordagem 

fenomenológica, realizada na maternidade Dr. Moura Tapajóz, com população do estudo que 

consistiu através de 5 profissionais enfermeiras de experiência profissional mínima de seis 

meses, em maternidade, antes da pandemia e que trabalharam por no mínimo três meses 

seguidos, no período de março a dezembro de 2020. Resultados: Foram identificadas três 

unidades de significados, de acordo com as características mais observadas nas entrevistas 

sendo analisadas e discutidas apenas as categorias e subcategorias que tiveram recorrências a 

partir de um total de 4 (quatro) e 5 (cinco) nas entrevistas: 1) Dificuldades na execução da 

assistência e subcategorias remanejamento/falta de funcionários e desconhecimento da doença; 

2) Emoções e subcategoria perdas múltiplas e 3) Estratégias utilizadas na assistência e 

subcategoria proteção de contato.  Conclusão: Os resultados analisados identificaram que houve 

uma grande quantidade de desafios presentes durante a realização da assistência, o que impediu 

que durante as entrevistas as participantes conseguissem descrever especificamente como 

avaliavam a assistência, observando-se que devido as mudanças ocasionadas pelo contexto 

vivenciado, houve muitos sentimentos e reações que dificultaram na busca de soluções e 

estratégias durante a assistência prestada às gestantes. 
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Introdução  

O novo coronavírus (Severe Acute Respiratory Syndrome – Related Coronavirus2 ou 

SARS-CoV-2) é um vírus identificado como a causa de um surto de doença respiratória 

detectado pela primeira vez em dezembro de 2019 em Wuhan, China¹ e de acordo com o 

Ministério da Saúde (2020)² a COVID-19 trata-se de uma infecção respiratória aguda 

potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuição global. 

Mulheres que se encontram no período gestacional passam por alterações imunológicas 

e fisiológicas que podem aumentar o risco de doenças mais graves, principalmente causadas 

por infecções respiratórias³ e são rigorosamente afetadas com a pandemia, pois se encontram 

em um período vulnerável, e acabam sofrendo com consequências psicológicas, físicas e 

sociais. Um dos impactos da pandemia, por exemplo, foi um aumento no número de mortes 

maternas em decorrência da COVID-19. 

Segundo o Ministério da Saúde, em 2020 a letalidade em gestantes internadas foi de 

5,5% e a de puérperas 12,9%, entretanto, em 2021 a letalidade passou a 11,5% em gestantes 

internadas e 22,3% em puérperas⁴. 

Uma revisão sistemática realizada em 2021 demonstrou que as taxas de mortalidade em 

gestantes eram de 0,6% a 2% em relação à população geral, e que a maioria apresentava uma 

evolução mais rápida para quadros moderados e graves⁵. 

Em um estudo realizado de fevereiro a junho de 2020 pelo Grupo Brasileiro de Estudos 

de COVID-19 e Gravidez, através da análise dos dados do Sistema de Informações de 

Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP Gripe), encontrou-se que 978 gestantes e 

puérperas foram diagnosticados com Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) por 

COVID-19 e dessas 124 foram a óbito (taxa de letalidade de 12,7%)⁶.  

Outro estudo da mesma época analisou todos os óbitos publicados por COVID-19 no 

mundo e encontrou que 160 óbitos registrados na literatura internacional, sendo que de cada 10 
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óbitos por COVID-19 no mundo oito aconteciam no Brasil⁶, também comparou-se com estudos 

internacionais que houve aumento do número de casos principalmente em países de baixa e 

média renda, o que indica que a maior mortalidade em gestantes no Brasil se deve a problemas 

na assistência à saúde da mulher, como falta de recursos suficientes, baixa qualidade 

assistencial no pré-natal, número de leitos disponíveis insuficientes, dificuldade ao acesso de 

serviços e violência obstétrica⁶.  

No Amazonas, que foi o considerado o epicentro da pandemia, de acordo com dados da 

Fundação de Vigilância em Saúde (2021)⁷, houve mais de mil casos de infecção por covid-19 

em gestantes e puérperas, com taxa de letalidade de 2,6% em gestantes, que também pode estar 

relacionado ao fato do estado apresentar alta vulnerabilidade social além de estratégias 

insuficientes e desacordos políticos durante a pandemia no estado⁸. 

Diante disso, foi necessário que os profissionais que atuavam na atenção primária ou 

hospitalar estivessem atualizados e devidamente preparados para a tomada de decisões e 

cuidados com as gestantes, principalmente aquelas com suspeita ou infecção confirmada pelo 

SARS-CoV-2⁹. 

Desta forma, a equipe de enfermagem teve que aprender novas técnicas para lidar com 

o cenário pandêmico e adaptar-se às mudanças no atendimento às suas pacientes, uma vez que 

o próprio profissional enfermeiro possui função de promover saúde às gestantes e puérperas 

através de seus cuidados de enfermagem¹⁰. 

Por outro lado, estes profissionais também sofreram com algumas consequências, o que 

tornou suas dificuldades ainda maiores, pois estes possuíam outras preocupações, assim como 

uma rotina de trabalho diferente¹¹. 

Em 3 de junho de 2020, o Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) divulgou uma 

nota indicando que mais de 230.000 trabalhadores contraíram a doença em todo o mundo e 

destes mais de 600 eram enfermeiros que foram a óbito. Dois meses após essa divulgação, o 
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Conselho Federal de Enfermagem do Brasil (COFEN) confirmou que o Brasil computou 350 

óbitos de profissionais de enfermagem, superando o total de mortes registradas pela soma de 

Estados Unidos e Itália (204) e mantendo o Brasil na liderança em número de mortes em 

profissionais de enfermagem em todo o mundo¹². Além disso, alguns dados de equipes de 

profissionais de saúde na linha de frente de atendimento de casos de COVID-19 mostram 

exaustão física e mental, dificuldades na tomada de decisão e ansiedade pela dor de perder 

pacientes e colegas, além do risco de infecção e a possibilidade de transmitir para familiares¹¹. 

Diante destas problemáticas tornou-se relevante compreender a assistência obstétrica de 

enfermagem oferecida pela gestão pública e pelos profissionais da saúde às mulheres gestantes, 

pois contribuiu para examinar quais etapas no processo assistencial obstétrico necessitavam de 

ajustamento e quais são os acertos estratégicos que poderiam ser replicados. 

Este estudo teve como objetivo principal analisar a assistência obstétrica durante a 

pandemia da COVID-19 a partir da perspectiva das enfermeiras, e como objetivos específicos 

identificar quais os desafios e como os profissionais avaliam essa assistência, além de mapear 

as estratégias de enfrentamento frente aos desafios da pandemia. 

Método  

Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva com abordagem fenomenológica, 

realizada na maternidade Dr. Moura Tapajóz, unidade pública mantida pela Prefeitura 

Municipal de Manaus, sob coordenação e estrutura da Secretaria Municipal de Saúde 

(SEMSA). Localizado na Av. Brasil, nº. 1335 - Bairro: Compensa I; Zona Oeste de Manaus – 

Amazonas, sendo escolhida por possuir serviços de urgência e emergência que prestam 

assistência hospitalar à mulher no período da gravidez, parto e puerpério, e ao recém-nascido. 

A população do estudo consistiu através de 5 profissionais enfermeiros que compõem o 

quadro de trabalhadores da maternidade Dr. Moura Tapajóz com amostragem definida a partir 
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do critério de saturação que se refere ao momento no trabalho de campo em que a coleta de 

novos dados não traria mais esclarecimento para o objeto estudado¹³. 

Respeitando os critérios de inclusão estabelecidos, a pesquisa foi realizada com 

enfermeiras com experiência profissional mínima de seis meses, em maternidade, antes da 

pandemia e que trabalharam por no mínimo três meses seguidos, no período de março a 

dezembro de 2020, e, foram excluídos profissionais com desvio de função, que realizavam 

trabalhos fora da área da assistência obstétrica. 

Como instrumento de pesquisa foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado com 

realização da coleta de 3 (três) entrevistas através da plataforma online Google Meet e 2 

realizadas na unidade escolhida para estudo, que devido à baixa demanda de participantes foi 

necessária a busca pessoal por profissionais. Todas as entrevistas permitiram que os 

profissionais participantes descrevessem sobre o objeto de estudo sem se prenderem a respostas 

já formuladas pela pesquisadora, facilitando a compreensão de seus sentimentos e garantindo-

lhes representatividade.  

  A análise de dados foi realizada a partir dos dados coletados nas entrevistas utilizando 

o método fenomenológico de GIORGI e SOUZA (2010)¹⁴ dividindo-se em quatro etapas: (1) 

estabelecer o sentido geral; (2) determinação das partes: divisão das unidades de significado; 

(3) transformação das unidades de significado em expressões de caráter psicológico e; (4) 

determinação da estrutura geral de significados. 

Esta pesquisa foi aprovada pela Secretaria Municipal de Saúde (SEMSA) para a sua 

realização na instituição envolvida e pelo Comitê de Ética em Pesquisa, parecer N° 5.449.456 

(Anexo A). Os participantes  também assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(Apêndice A) que teve  disponibilização através de formato digital e impresso. 

Resultados e discussão 

Durante a análise dos resultados, foram identificadas três unidades de significados, de 
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acordo com as características mais observadas nas entrevistas, sendo estas:  

1) Dificuldades na execução da assistência, que foi dividida nas seguintes 

subcategorias: Remanejamento/falta de funcionários; Desconhecimento da doença; Falta de 

recursos materiais (EPIS) e vacinação para equipe; Organização do fluxo de atendimento e falta 

de protocolo; e Reação do outro; 

2) Emoções, com as subcategorias: Medo/Insegurança; Perdas múltiplas; Sentimento de 

valorização, Desgaste emocional e físico; 

3) Estratégias utilizadas na assistência, com a subcategoria: Proteção de contatos. 

Foram analisadas e discutidas apenas as categorias e subcategorias que tiveram incidência 

a partir de um total de 4 (quatro) e 5 (cinco) nas entrevistas. Para identificação das participantes, 

foram designadas nomenclaturas de pedras preciosas para preservar suas identidades. 

 

 

CATEGORIA SUBCATEGORIA RUBI ESMERALDA AMETISTA TOPÁZIO PÉROLA TOTAL 

Dificuldades 

na execução 

da assistência 

Remanejamento/Falta 

de funcionários 
 

Desconhecimento da 

doença 
 

Falta de recursos 

materiais (EPIS) e 

vacinação para equipe 
 

Organização do fluxo 

de atendimento e falta 

de protocolo 
 

Reação do outro 

X 
 

 

X 
 

 

X 

 

 

 

X 
 

 

 

x 
 

 

x 
 

 

 

 

 

 

x 
 

 

 

 

x 
 

 

x 
 

 

x 

 

 

 

 

 

 

X 

 

 

 

 

x 
 

 

x 

 

 

 

 

 

 

x 

x 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

x 
 

 

x 

 

4 
 

 

4 
 

 

3 

 

 

 

3 
 

 

3 
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Tabela 1. Tabela de Saturação dos dados. X: novo tipo de enunciado. x: recorrências 

  Durante a análise, dos elementos identificados nas entrevistas foi observada que a 

categoria 1 - Dificuldades na execução da assistência apresentava maior quantidade de 

elementos. A categoria 2 - Emoções, possuiu um número mais baixo de elementos, e teve 

frequência menor que a categoria 1, e a categoria 3 - Estratégias utilizadas na assistência, 

apesar de ter maior frequência, obteve apenas um elemento identificado durante as entrevistas. 

  Sobre a Categoria 1 - Dificuldades na execução da assistência, esta descreve sobre 

os maiores desafios e dificuldades que foram relatadas pelas profissionais: “foi muito pesado 

durante a pandemia, inclusive, eu estava colaborando com a gerência de enfermagem na 

época, porque tinham alguns servidores que estavam de férias em março e a gente que teve que 

criar todo um fluxo de atendimento”- RUBI 

  A subcategoria Remanejamento/Falta de funcionários, da categoria 1, teve uma 

recorrência totalizando 4 (quatro), pois esteve presente na maioria das falas das participantes, 

que identificaram a falta de funcionários como uma dificuldade que acarretou sobrecarga de 

trabalho: 

“Foi um período bem atribulado, com muita demanda e os colegas 

adoecendo, se afastando por conta de fazer parte do grupo de risco, então 

Emoções 

Medo/Insegurança 
 

Perdas múltiplas 
 

Sentimento de 

valorização 
 

Desgaste emocional e 

físico 

 

X 

 

X 
 

 

 

 

 

 

x 
 

X 
 

x 

 

x 
 

 

 

 

X 

 

 
 

 

x 
 

 

x 

x 

 

x 

 

x 
 

 

x 

3 

 

4 
 

3 
 

 

3 

Estratégias 

utilizadas na 

assistência 

Proteção de contatos X x x x x 5 
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era afastado o grupo de técnico também, então, assim a gente trabalha 

sobrecarregado e os colegas adoecendo, falecendo também”- PÉROLA 

  O cenário da pandemia trouxe altas exigências de trabalho aos profissionais de saúde, 

como o desgaste físico devido a maiores jornadas de trabalho e alta demanda de pacientes, além 

de algumas situações que ameaçaram sua saúde mental¹⁵ principalmente devido a disseminação 

do novo coronavírus que foi elevada entre os profissionais de enfermagem, e que tinham como 

fonte de contaminação tanto os pacientes como profissionais da própria equipe de saúde durante 

a rotina de trabalho¹⁶. 

  Na literatura, é possível analisar que houve uma frequente preocupação dos 

profissionais frente ao risco de serem infectados, medo de adoecer ou morrer, a possibilidade 

de infectar outras pessoas e também do cansaço diante da sobrecarga de trabalho devido a 

constante exposição às mortes em larga escala¹⁵. 

   Através das falas, nota-se que os profissionais reconhecem que isso foi um obstáculo 

na assistência visto que houve muitas perdas e profissionais da equipe adoecendo, o que gerou 

uma defasagem e um desgaste na rotina de trabalho. 

“Então, ficou defasado, a escala ficou pesada, muitos colegas adoecendo, 

não só a de enfermagem, mas toda a equipe multiprofissional, houve um 

desgaste muito grande.”- ESMERALDA 

“Outra dificuldade foi a nossa mão de obra, nós fomos muito infectados, a 

nossa força de trabalho, o número de técnico, o número de enfermeiro e de 

médicos que nós temos estavam todos infectados, estavam doentes”- 

AMETISTA  

  Baseado nos relatos, esses sentimentos e dificuldades são disparadores que se 

configuram como fatores de sofrimento psíquico conjugados àqueles relacionados às fraturas 

sociais acentuadas pela pandemia¹⁵, uma vez que há dificuldade na realização do trabalho 
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assistencial por toda a equipe, devido à baixa redução do número de trabalhadores, o que leva 

a uma exaustão física podendo levar à uma exaustão psíquica.  

  Também é relevante lembrar que o profissional enfermeiro já carregava consigo a 

sobrecarga de trabalho, devido a diversos fatores estressantes já preexistentes antes da 

pandemia do coronavírus como o convívio com o sofrimento da dor e da morte provocada pelo 

processo da doença nos pacientes e a própria organização do trabalho, entre eles a realização 

do trabalho em turnos como o noturno e também a instabilidade dos recursos físicos, materiais 

e humanos. Deste modo, percebe-se que a pandemia gerou um maior agravamento destas 

situações que já se encontravam presente na rotina do enfermeiro¹⁷. 

  Outro fator, que contribuiu para a sobrecarga seria o uso inapropriado do arquétipo de 

herói, uma vez que diferente dos personagens das histórias em quadrinhos ou dos campos de 

batalha, os trabalhadores da linha de frente não possuem armas superpotentes, nem 

superpoderes capazes de ajudá-los em um momento desafiador para livrá-los dos perigos e 

obstáculos encontrados¹⁵. 

Diante disso, esse arquétipo utilizado para nomear os trabalhadores da saúde se 

apresenta de forma contrária à realidade, visto que os humanos possuem suas limitações e 

sentimentos como o próprio medo, o que gera a ideia de que quem estava na linha de frente 

deve possuir tal força e quando não consegue sente-se frustrado, pois para quem trabalha 

liderando existe uma cobrança em manter-se mentalmente saudável para conseguir gerenciar 

um grupo e isso acaba se tornando um fator para que o próprio profissional tenha o sofrimento 

mental¹⁸. 

Outra subcategoria com alta recorrência foi Desconhecimento da doença da categoria 

1, que também obteve um total de 4 (quatro) e foi reconhecida em diversas falas a dificuldade 

pelas dúvidas e incertezas na prestação do cuidado e por não conhecer a doença e formas de 

como combater: 
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“assim, nós sentimos muita dificuldade primeiro que ninguém sabia o que 

era a doença, como era a doença, como tratar”- AMETISTA 

“sou enfermeira obstétrica há 9 anos. Farei 10 anos no ano que vem, em 

janeiro. Bom, é… esse período da pandemia que iniciou em março de 2020 

foi um período assim tenso, né? Infelizmente era uma doença na época, de 

cunho não determinado, a gente ainda não tinha nada concreto, nada da 

parte científica que a gente poderia combater”- ESMERALDA 

Deste modo, observa-se que a falta de informações científicas sobre o vírus acarretou 

um grande desafio pois gerou a perceptividade de que o desconhecido era imprevisível, o que 

consequentemente afetou as formas de trabalho além do sentimento de medo. 

Nesse contexto, a crise de saúde que estava ocorrendo também tornou-se uma ameaça 

ao mundo presumido dos profissionais, que de acordo com Parkes (2009)¹⁹ significava um 

cotidiano que era previsível, ou seja, aquilo que conhecemos e vivemos frequentemente, como 

a rotina, as crenças, os valores, o próprio sentido de lugar na vida e nas relações, bem como o 

propósito existencial. No entanto, a partir do momento em que estes profissionais se deparam 

frequentemente com a morte e fragilidade humana, este mundo acaba sendo rompido, gerando 

assim uma quebra de conceito de tudo o que se conhecia¹⁷. 

“foi muito desafiador porque a gente não conhecia a doença, e eu não sabia 

como separar quem estava contaminado de quem não estava, e aí entramos 

em um grande problema que foram os funcionários contaminados indo 

trabalhar.” - RUBI 

“Tenho pra destacar é que a gente teve muita dúvida se eu deixaria o bebê 

mamar numa mãe covid positivo entendeu? A gente precisou estudar, se 
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atualizar, e pra colocar em prática uma amamentação segura pra esse bebê 

sem tirar o direito dele de mamar, entendeu? Porque é direito do bebê, é 

direito da mãe amamentar seu filho, e... a gente descobriu que não era uma 

contraindicação, a gente descobriu que se colocasse máscara na mãe, se a 

gente colocasse..., protegesse o bebê, tivesse num local distante de outra 

puérpera enfim a gente conseguia manter a amamentação, então foi algo pra 

mim inusitado né?” - RUBI 

Observa-se também que as informações sobre o vírus ainda eram muito limitadas, sendo 

assim, um desafio aos profissionais na adequação de escolha do melhor tratamento do que podia 

ou não ser realizado na assistência, pois ocasionavam muitas apreensões relativas à assistência 

que era prestada às pacientes. 

Apesar do avanço da pesquisa e do conhecimento científico no cenário atual, ainda 

houve situações de desinformação que causaram medo na população devido ao alto número de 

informações falsas que acabaram sendo criadas e compartilhadas na internet em diversas redes 

sociais, o que acabou dificultando o trabalho dos órgãos envolvidos e no trabalho dos 

profissionais para tentar conter a disseminação do vírus²⁰: 

“A pandemia, assim foi muito difícil estar aqui na porta de entrada de um 

hospital de uma maternidade. De urgência, emergência foi bem difícil. 

Porque todos estavam apavorados tanto as pacientes, quanto os 

profissionais, então todos tinham medo do desconhecido. Os pacientes 

chegavam com queixas e tinham medo de tomar as medicações. Na época, 

ainda estavam fazendo a cloroquina. Alguns profissionais temiam cuidar e 

dar certas medicações porque não conheciam.- TOPÁZIO 
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 Um fator importante a ser citado, é a forma como essa desinformação impactou no 

trabalho e nos cuidados a serem realizados. Em fevereiro de 2021, a Folha de S. Paulo²¹ noticiou 

a morte de uma mulher que havia sido internada com Covid-19 em uma maternidade em 

Manaus, e que morreu dias após o parto por receber tratamento com nebulização de 

hidroxicloroquina, um medicamento que segundo a própria Organização Mundial de Saúde 

(OMS) não deve ser utilizado contra o combate ao coronavírus²². Outros casos como estes 

também ocorreram, devido ao embasamento de profissionais em notícias que não possuíam 

comprovações oficiais, mas que recebiam apoio da gestão governamental. Assim sendo, nota-

se que a repercussão de falsas notícias também influenciou no trabalho a ser realizado e na 

qualidade da assistência, uma vez que tudo ainda era desconhecido, era importante que a própria 

gestão pública se posicionasse utilizando fontes oficiais para ajudar no direcionamento aos que 

prestam serviço à saúde da população. 

 Posto isso, um dos pontos necessários observado para os profissionais é a própria 

tomada de decisão, que é uma das características que existe principalmente em quem gerencia, 

dentre eles o profissional enfermeiro, que deve analisar profundamente as situações e buscar 

melhores soluções. Este poder decisório é realizado através do uso de experiências passadas, 

valores, habilidades e conhecimento técnico, no entanto, nem sempre os profissionais 

conseguem expressar essa característica, uma vez que as situações e indivíduos mudam 

constantemente, o que dificulta as interpretações da realidade e do que deve ser feito²³. No 

momento da pandemia isto se agravou ainda mais, devido a realidade a qual se deparavam estar 

cheia de incertezas e imprevisibilidade, prejudicando a tomada de decisão e da clareza das 

consequências de suas escolhas. 

 Sobre a Categoria 2 – Emoções, esta, tratou-se sobre os maiores sentimentos e emoções 

relativas a experiência das profissionais enfermeiras durante o período de trabalho: “então, nós 
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perdemos muitos companheiros de trabalho, nós perdemos muitas pessoas que estavam ao 

nosso cuidado, então assim, é bem difícil...”- AMETISTA 

A subcategoria Perdas Múltiplas da categoria 2, foi a única desta, que totalizou 

incidência de 4 (quatro), pois foram observados relatos recorrentes sobre o sentimento de 

tristeza e luto pela grande perdas de colegas de trabalho, familiares e pacientes:  

“a gente tinha muito funcionário que chegava dos prontos socorros que 

estavam atendendo COVID e eles chegavam contaminados e aí, enfim, foi o 

caos. A maternidade perdeu assim, acho que uns 20 funcionários para a 

covid, entendeu? Envolvendo administrativo, médico, e do laboratório. 

Enfim...foi bem triste.”- RUBI 

“Aí sobre a pandemia, teve um número assim não só...de um modo geral, não 

só do estado, mas do Brasil, teve um grande número de casos, da taxa de 

mortalidade e também dos profissionais, houve muita perda em tão grande 

número de profissionais”- ESMERALDA 

“Olha, foi muito difícil no início, eu sou uma pessoa que assim muito… eu já 

venho de uma família de mulheres fortes, então assim eu tive que trabalhar 

muito mentalmente, tive uma força muito grande da minha família porque 

também me infectei na época e fiquei bem mal, mas eu fui tratada em casa 

porque não tinha como ir pra hospital, não tinha vaga, não tinha leito, não 

oxigênio, não tinha nada, então assim eu consegui mentalmente ficar 

equilibrada e eu trabalhei direto com o pessoal da ala do covid, até hoje eu 

sou da ala do covid, então assim, não posso dizer que eu me abalei muito, eu 

me abalei quando meus companheiros começaram a morrer, e aí não tinha 

como eu não voltar todos os dias da minha casa em prantos, em choro sabe, 
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e você deitar, aí você tentar dormir e…todas as vezes que tu… (pausa), 

parava pra tentar dormir, você sonhava com tudo aquilo, então foi muito 

difícil (...) - AMETISTA 

Nota-se que a morte com maior impacto é a morte dos colegas, que além de impactar 

na rotina de trabalho traz o sentimento de perda e que atravessa o processo de morte cientes já 

conhecidos pelos profissionais, pois deparavam-se com mortes e perdas recorrentes.  

Segundo Parkes (1998) e sua teoria das Transições Psicossociais o luto é entendido 

como  um  processo  de  transição  psicossocial  que  implica  no  rompimento  de  vínculos 

afetivos e de desconstrução do mundo presumido, que se constrói ao longo na vida e se baseia 

na realidade e frequentemente se reajusta e se modifica. Quando ocorre o luto, essas 

modificações frequentes acabam provocando uma sensação de desamparo e desordem no 

indivíduo, visto que ninguém absorve de uma só vez a realidade de um luto²⁴ ²⁵. 

Diante disso, se torna mais exaustivo aos profissionais também lidar com o luto do 

outro, tanto daquele que vai a óbito quando de seus familiares, o que faz com que o profissional 

tenha que lidar com a expressão de sua própria subjetividade, revivendo seus próprios lutos ou 

projetando perdas futuras²⁵. 

“Eu tenho várias coisas que, por mais que a gente esteja preparada por mais 

tempo de experiência que a gente tenha... essa questão da pandemia mexeu 

com nosso emocional de maneira muito forte. Então eu tinha que lidar com 

essa parte de cuidar do paciente e ver os colegas ficando doentes, e não 

retornando mais ao trabalho. Isso tudo deixava a gente meio frágil, 

demais…”- PÉROLA 

“(...)hoje eu me emociono muito porque teve muita gente querida que morreu, 

então eu não tenho como não me emocionar, mas dizer assim que estou 

afetada mentalmente penso que não, eu me emociono ainda, eu choro, se eu 
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assistir alguma coisa eu ainda choro, se eu falar com algum familiar de, por 

exemplo, de uma técnica de enfermagem que assim eu sinto que ela perdeu 

todo mundo, eu não consigo tocar nesse assunto, eu prefiro não tocar nesse 

assunto, porque eu me sinto muito, muito triste, sabe, então assim o lado 

sentimental meu, eu continuo assim, sensível, mas não ao ponto de tomar 

medicação, não ao ponto de procurar um profissional, é isso…hoje ainda dá 

aquela engasgada, porque eu relembro amigos que eu perdi, não foi só a 

família dos outros que a gente saía pra cuidar, nossa família, amigos, eu 

perdi amigos, perdi gente muito querida, perdi colega de trabalho, sabe, os 

colegas de trabalho perderam suas famílias, então foi muito difícil" – 

AMETISTA 

Devido estarem na linha  de  frente, muitos dos profissionais estavam despreparados 

para lidar com situações complexas como a da pandemia. Tratando-se dos profissionais de 

enfermagem, em um estudo realizado, é observada a prevalência de ansiedade entre esses 

profissionais com 48,9% e de depressão 25%, sendo a maioria da amostra composta pelo gênero 

feminino. Nota-se que a maioria são mulheres, o que remete à questão das dificuldades que 

muitas enfrentam em conciliar o trabalho, cuidar do seu lar e filhos²⁶. 

Além disso, outros fatores que contribuíram para este índice foi o fator de terem que 

lidar com vivência de emoções e sentimentos estressores, como distanciamento dos próprios 

familiares, a angústia, medo e incerteza, e a própria morte de colegas próximos²⁶. 

Sobre a Categoria 3 - Estratégias utilizadas na assistência, nesta foi possível analisar 

que diferente das outras categorias, obteve um menor número de elementos, porém obteve uma 

recorrência de 5 (cinco). Apesar disso, foram citadas poucas estratégias que foram realizadas 
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na assistência pelos profissionais:  “(...) nós tivemos que criar salas, as salas vermelhas foram 

criadas, sabe, montadas, então tinha que conseguir oxigênio, monitores (...)” - AMETISTA 

A subcategoria Proteção de contatos,  da categoria 3, foi uma das estratégias relatadas 

pelos profissionais que devido às dificuldades de recursos materiais e espaço para atender a alta 

demanda de atendimentos, tiveram que elaborar formas para evitar contatos e disseminação às 

pacientes e profissionais, além de realizar cuidados assistenciais: 

“Alguns pacientes precisavam de UTI e nós montamos uma UTI e com 

poucos suportes que nós tínhamos foi montada uma UTI aqui até 

conseguirmos transferir as pacientes, porque elas já estavam apavoradas, 

paciente e acompanhante, com medo de morrer, e oxigênio, nós tivemos outra 

dificuldade com oxigênio. Porque nós não tínhamos e o que tinha, nós 

tínhamos que reservar mesmo.”- TOPÁZIO 

“Então, a estrutura em si não estava preparada, recursos materiais, questão 

de espaço, leitos. Não tinha, e era muita, era muita gente para poucos leitos, 

pouco espaço. E eu sei que foi tipo assim, você estava cheia de emergências 

e não para atender todo mundo. E todo mundo desesperado, querendo ajuda, 

mas tu é só uma pessoa, é só um grupo. Então a gente tem que ter prioridade, 

né? A gente passava as prioridades e vai atendendo. Depois daquilo, esgotou 

aquele espaço ali, e encaminhava essa pessoa para outro lugar”.- PÉROLA 

“(...) a mesma coisa também, como que a gente se adapta à uma mulher que 

vai ter que parir normal sendo que ela está com covid? Né? Então tem que 

equipar a equipe todinha, colocar um macacão, colocar face shield, colocar 

óculos de proteção...” - RUBI 

Devido experienciarem situações atípicas à rotina de trabalho e reações típicas de 

pânico, os profissionais utilizaram estratégias de defesa contra o sofrimento ocasionado pelo 
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trabalho e para melhorar a desordem do cenário da qual se deparava, no entanto, com o 

desconhecimento da doença e das incertezas sobre o que fazer tiveram limitações na elaboração 

dessas estratégias.  Dentre as estratégias que conseguiram realizar, foram enfatizadas as 

estratégias coletivas institucionais, tais como reprodução de orientações em relação à 

paramentação e à desparamentação¹³ como forma de reduzir a transmissão do patógeno e, para 

melhorar o atendimento, tiveram que improvisar salas com recursos materiais limitados. 

Posto isso, é possível notar que os profissionais apesar das condições de trabalho 

tiveram a busca pela sua resiliência que é entendida como uma tendência que se manifesta na 

superação de situações e momentos complexos ou de risco e assegura a continuidade de um 

desenvolvimento saudável, ou seja, também se trata de um processo de adaptação que mesmo 

com a presença de fatores estressores é possível perceber que a maioria das pessoas tem força 

e habilidade para lidar com desafios²⁷. 

Apesar de todos esses sentimentos de força, o momento na qual viviam foi de pleno 

caos, e tornou-se agravante principalmente ao fato de estarem trabalhando em um estado que 

foi considerado o epicentro mundial da Covid-19 e que foi manchete de vários jornais de 

enorme reconhecimento como o New Work Times, The Guardian e O Público⁸. 

O alto índice  da  mortalidade  geral e a  elevada  taxa  de  óbitos  em domicílio/via no 

estado do Amazonas, especificamente na cidade de Manaus, revelou muito sobre a  gravidade  

da  epidemia  na cidade, que já vivenciava um contexto social de desigualdade social e fraca  

efetividade  de  ações  governamentais, dado que  as medidas de enfrentamento e combate à 

doença pela gestão pública do estado foram elaboradas precariamente, além disso, ainda 

encontravam-se sob investigações relacionadas aos gastos públicos⁸. 

Deste modo, identifica-se que além de todo o sofrimento já ocasionado pela pandemia, 

os profissionais e a própria população tiveram que lidar com agravantes de um contexto social 

a qual já vivenciavam, o que influenciou na própria forma de enfrentamento à doença presente. 



  

22 
 

Conclusão 

Diante dos resultados, compreendeu-se que os sentimentos e experiências vivenciadas 

pelas profissionais de enfermagem relativas ao tempo de pandemia impactou grandemente no 

modo como seu trabalho era realizado e até mesmo na sua vida pessoal, o que influenciou 

diretamente na forma de agir e pensar, o que foi possível notar através de algumas narrativas 

sensíveis. Este estudo foi essencial pois enxergar o ponto de vista do profissional facilita a 

compreensão de como se sentem em relação a sua profissão e ao serviço que é prestado ao 

público, além disso, pôde ser analisado a forma de enfrentamento e combate aos desafios 

presentes durante o momento de caos a qual se deparavam. 

Durante a avaliação do cenário de pesquisa observou-se que o sistema de saúde no 

período da pandemia entrou em maior colapso, porém houve um agravo ainda mais na 

realização da assistência prestada às gestantes, uma vez que as profissionais já vivenciavam 

situações desafiadoras durante o serviço.  

Apesar disso, foram identificados e elencadas pelas profissionais outros desafios 

resultantes do momento da pandemia, como o desconhecimento da doença, por não se ter 

informações suficientes para direcionar os cuidados, a organização de fluxo devido à falta de 

funcionários consequente do elevado número de infectados e ao grande número de perdas de 

familiares amigos e colegas de trabalho. 

No decorrer das entrevistas, as profissionais não conseguiam avaliar especificamente a 

assistência que foi realizada, devido só se recordarem das maiores dificuldades e do sofrimento 

recorrente a qual tiveram experiências. 

 Entretanto, houve algumas estratégias de enfrentamento mencionadas pelas 

profissionais que estavam mais relacionadas a proteção de contato para diminuir a disseminação 
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do vírus, na qual citaram o uso de EPI´S pela equipe e pacientes, e também a organização do 

espaço de atendimento, como criação de salas para isolamento.  

: Os resultados analisados identificaram que houve uma grande quantidade de desafios 

presentes durante a realização da assistência, o que impediu que durante as entrevistas as 

participantes conseguissem descrever especificamente como avaliavam a assistência, 

observando-se que devido as mudanças ocasionadas pelo contexto vivenciado, houve muitos 

sentimentos e reações que dificultaram na busca de soluções e estratégias durante a assistência 

prestada às gestantes. 

O presente estudo obteve limitações na disponibilidade de participação das profissionais 

para a realização da coleta de dados devido a mesma ocorrer em período eleitoral, na qual havia 

remanejamentos de profissionais da área, o que pode ter contribuído para o baixo interesse em 

participarem da pesquisa. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A 

 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Você está sendo convidado/a para participar da pesquisa ASSISTÊNCIA 

OBSTÉTRICA EM ENFERMAGEM ÀS GESTANTES DURANTE A PANDEMIA DA 

COVID-19 NA PERSPECTIVA DOS ENFERMEIROS, coordenada por Munique Therense 

Costa de Morais Pontes, professora da Universidade do Estado do Amazonas, instituição 

situada na Avenida Carvalho Leal, nº 1693, bairro Cachoeirinha, Manaus-AM. Telefone para 

contato: 3343-3775; e-mail institucional:  mtpontes@uea.edu.br; e realizada por Keyce Helen 

de Souza Ribeiro, matrícula: 1722010018; e-mail institucional khdsr.enf17@uea.edu.br. A 

pesquisa tem como objetivo geral: Analisar a assistência obstétrica em enfermagem às gestantes 

durante a pandemia da COVID-19, e como objetivos específicos: Identificar quais os desafios 

na prestação da assistência durante a pandemia da COVID-19; Compreender como os 

profissionais avaliam a assistência obstétrica ofertada às gestantes durante a pandemia da 

COVID-19 e mapear as estratégias de enfrentamento aos desafios na prestação da assistência 

obstétrica durante a pandemia da COVID-19. Você foi selecionado/a por se enquadrar nos 

critérios de inclusão, a saber, ser profissional da saúde que atua na assistência obstétrica em 

enfermagem durante a pandemia da COVID-19 no período de março à dezembro de 2020. 

Ao participar desta pesquisa você estará contribuindo para a ampliação da compreensão 

acerca da assistência obstétrica em enfermagem prestada às gestantes durante o período da 

pandemia da COVID-19. Seu envolvimento se dará por meio de entrevista através de ambiente 

mailto:mtpontes@uea.edu.br
mailto:khdsr.enf17@uea.edu.br
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virtual e será gravada através de um programa para armazenamento de dados, no qual os 

envolvidos responderão perguntas que nortearão a pesquisa. A pesquisa envolve risco de 

perturbação psíquica, dano à dimensão psicológica, moral e cultural que podem ocorrer em 

qualquer etapa ou posteriormente à pesquisa, visto que o instrumento de coleta de dados aborda 

fenômenos relacionados à sua experiência com a assistência obstétrica em enfermagem durante 

a pandemia da COVID-19. Como medida de diminuição desses riscos você tem liberdade total 

e tempo ilimitado para resposta e em caso de incapacidade de resposta por qualquer motivo fica 

a seu critério continuar, interromper, adiar ou cancelar a participação na pesquisa.     

Caso haja necessidade de assistência em decorrência da pesquisa, você deve entrar em 

contato com as pesquisadoras responsáveis por meio dos contatos fornecidos acima, para que 

possa receber encaminhamento para realização de acompanhamento psicológico com a 

psicóloga Munique Pontes (registro CRP20/5421) no EPSICO da UEA. Caso haja alguma 

despesa em função da participação da pesquisa, o ressarcimento ocorrerá mediante depósito em 

conta bancária. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da participação no estudo, 

você será devidamente indenizado/a, conforme determina a lei.  

Não haverá remuneração pelas informações prestadas e está assegurado ao participante 

o direito de retirar-se da pesquisa quando assim desejar, sem que isto lhe cause prejuízos de 

quaisquer ordens. Ao aceitar participar, o participante assinará duas vias deste Termo de 

Consentimento, sendo que uma ficará consigo e a outra será entregue à pesquisadora. 

O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) situa-se na Escola Superior de Ciências da Saúde 

da Universidade do Estado do Amazonas, sito na Avenida Carvalho Leal, nº 1693, bairro 

Cachoeirinha, Manaus-AM, telefone 3878-4368, e-mail cep.uea@gmail.com. 
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Li e concordo em participar da pesquisa 

 

                            ________________________________ 

                                        Assinatura do entrevistado 

 

 

 

 Assinatura do entrevistado 

  

 

 

 

________________________________ 

Assinatura da pesquisadora responsável 
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APÊNDICE B 

 

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 

Entrevistador: Keyce Helen de Souza Ribeiro.  

Nᵒ da entrevista:  

Data: 

IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE 

Nome:  

Idade: 

1- Pergunta disparadora:  Como é ser enfermeiro obstétrico durante uma pandemia? 

2- Existe alguma dificuldade? Se sim, quais? Existe alguma facilidade? Se sim, quais? 

3- Como você compreende a reação da equipe de enfermagem obstétrica diante do trabalho 

que precisa/precisou ser realizado no contexto da pandemia?  

4- Como você compreende as novas recomendações de cuidados às gestantes e suas 

atualizações? O que gostaria de destacar sobre isso? 

5- Como é o clima no seu ambiente de trabalho neste momento? 

6- Como você está se sentindo mentalmente e fisicamente? Qual a relação da sua resposta com 

a situação da pandemia? 

7- Conte-me uma memória de trabalho significativa que esteja relacionada ao cenário da 

pandemia. 
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ANEXOS 

ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP 
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