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Resumo

Introdução: Este estudo tem por objeto o impacto na assistência prestada a
saúde da mulher em relação ao pré-natal, parto e puerpério durante a
pandemia da Covid-19. Em todo o mundo a pandemia do Covid-19 teve de ser
tomado medidas de prevenção e controle de disseminação da doença, onde a
assistência sofreu mudanças e consequentemente repercutiu na saúde da
mulher. Nesse sentido, é importante que a as instituições tenham a capacidade
de elaborar estratégias possíveis para minimizar esse impacto e prestar a
assistência de forma integralizada. Objetivo: Compreender o impacto da
pandemia da Covid-19 na assistência durante o ciclo gravidico-puerperal.
Método: Trata-se de um estudo de caso, juntamento com a técnica de
observação do participante onde mulheres que tiveram parto em uma
instituição participaram de entrevista, realizada via contato telefônico utilizando
em questionário semiestruturado de 49 perguntas. Foram realizadas 191
entrevistas, tendo cada entrevista média de 25 minutos de duração no período
de abril a julho de2021. Resultados: O hospital com atendimento 100% SUS,
com mulheres entre 18 e 41 anos tiveram assistência de pré-natal, parto e
puerpério no contexto da Covid-19. Durante a análise emergiram os Desafios e
potencialidades vivenciados pelas mesmas durante esse processo gravidico-
puerperal. Conclusão: O impacto da pandemia da Covid-19 na assistência a
saúde da gestante, parturiente e puerperal foi observada no Brasil. Espera-se
que esse estudo seja de grande contribuição para melhorias na assistência
multiprofissional as mulheres durante a gestação, parto e puerpério.

Palavras chaves: covid-19; gestação; pré-natal, parto, puerpério.



Abstract

Introduction: This study has as its object the impact on the assistance provided
to women's health in relation to prenatal care, childbirth and puerperium during
the Covid-19 pandemic. All over the world, the Covid-19 pandemic had to be
taken measures to prevent and control the spread of the disease, where
assistance underwent changes and consequently had an impact on women's
health. In this sense, it is important that institutions have the ability to develop
possible strategies to minimize this impact and provide assistance in an
integrated manner. Objective: To understand the impact of the Covid-19
pandemic on care during the pregnancy-puerperal cycle. Method: This is a case
study, together with the participant observation technique, where women who
gave birth in an institution participated in an interview, carried out via telephone
contact using a semi-structured questionnaire with 49 questions. A total of 191
interviews werecarried out, with each interview lasting an average of 25 minutes.
from April to July 2021. Results: The hospital with 100% SUS care, with women
between 18 and 41 years old, had prenatal, childbirth and postpartum care in
the context of Covid-19. During the analysis, the Challenges and potentialities
experienced by them during this pregnancy-puerperal process emerged.
Conclusion: The impact of the Covid-19 pandemic on the health care of
pregnant, parturient and puerperal women was observed in Brazil. It is expected
that this study will be of great contribution to improvements in multidisciplinary
care for women during pregnancy, childbirth and thepuerperium.

Keywords: covid-19, pregnancy, prenatal, childbirth, puerperium.



SUMÁRIO

1. Introdução............................................................................................ 06

2. Metodologia.......................................................................................... 08

2.1. Coleta de dados…………………........................................................... 09

2.2. Analise dos dados................................................................................. 10

2.3. Aspectos éticos e legais....................................................................... 10

3. Resultados............................................................................................ 11

3.1. Caracterização da instituição pesquisada..........…................................ 12

3.2. Caracterização das participantes………............…................................ 12

3.3. Pré-natal…………………….................................................................... 13

3.4. Desafios e Potencialidades enfrentados no pré-natal na
maternidade……………………………………………………………........

14

3.5. Parto…………........................................................................................ 14

3.6. Desafios e Potencialidades enfrentados no parto na
maternidade…………………………………………………………….......

15

3.7. Puerpério……….................................................................................... 16

3.8. Desafios e Potencialidades enfrentados no puerpério na
maternidade………………………………………………………………….

17

4. Discussão............................................................................................. 17

5. Considerações Finais.......................................................................... 22

6. Referências........................................................................................... 23

7. Anexos 27



6

1 - INTRODUÇÃO

Durante a gestação acontecem diversas mudanças na vida da mulher,

de natureza biológica, psicológica e econômica. A atenção no pré-natal, parto e

puerpério é fundamental para garantia do cuidado voltado à prevenção e

promoção de saúde, visando a saúde física e psicossocial da gestante (BRASIL,

2019).

No Brasil a assistência ao pré-natal, parto e puerpério é um direito,

garantido pelo Sistema Único de Saúde (SUS) as mulheres, esta assistência

visa atender às reais necessidades das mulheres da gestação ao puerpério,

mediante utilização dos conhecimentos técnico-científicos e práticas

humanizadas, de forma a prevenir morbimortalidade materna e perinatal e

evitar intervenções desnecessárias para o binômio e suas famílias (BRASIL,

2019).

Nas últimas décadas, o Brasil apresentou uma redução considerável nos

índices de mortalidade materna e infantil, no último triênio (2025-2017)

apresentando60 mortes por 100 mil nascidos vivos (NV), mas ainda não atingiu

meta global propostapela Organização Mundial da Saúde (OMS), máximo 20

mortes por 100 mil NV (BRASIL, 2019).

Durante a pandemia da Corona Vírus Disease 2019 (COVID-19) ou, em

português, Doença do Coronavírus, intensificaram-se os desafios a assistência

materna no Brasil. O novo coronavírus (SARS-CoV-2) foi identificado em

31/12/2019, após casos registrados na China e foi disseminado em todo o

mundo, sendo caracterizado como pandemia em 2020. Nos 2 anos primeiros

anos da pandemia, ocorreram aumento considerável de casos de contaminação

em todo país, o que levou à sobrecarga dos serviços de saúde em alguns

estados/municípios e falta de insumosbásicos para atendimento de pacientes

(MATERNA, 2021a)

A pandemia de COVID-19 teve impacto na assistência a mulher e

recém- nascido. Em todo país medidas de prevenção e controle de infecção

foram implementadas pelos profissionais que atuam nos serviços de saúde

para evitar/reduzir ao máximo a transmissão do vírus durante assistência à

saúde realizada(BRASIL, 2020).
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Segundo dados obtidos pelo Ministério da Saúde (MS) no curso da

pandemia, 26,4% das mulheres gestantes não teve acesso ou teve acesso

inadequado durante o pré-natal; 55,7% dos nascimentos no Brasil foram por

cesárea; 49 mil casos de Sífilismaterna foram registrados, 25.377 casos de sífilis

congênita, sendo que 7,8% foi diagnosticada tardiamente no momento do parto

ou pós parto e taxa de prematuridadeestá acima de 10% dos nascimentos. A

melhoria desses indicadores demandamudanças assistenciais dos serviços de

atenção à saúde, com empenho dos gestorese profissionais, utilizando de forma

adequada as diretrizes e políticas disponíveis para a gestante parturiente e

puérpera (BRASIL, 2019).

O governo brasileiro não tomou providencias adequadas para conter o

avanço da Covid-19 no país, pelo contrário, agindo de modo negacionista,

conseguiu superar a China em número de mortes pela doença. De fato, a

doença trouxe inúmeros agravantes para a saúde no geral, principalmente para

as gestantes. De acordo comSouza et al (2021), no ano de 2021 utilizando o

Sistema de Informações de VigilânciaEpidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe),

foram notificados 9.609 casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG)

em gestantes e puérperas, desses 4.230 (44%) positivas para COVID-19,

aproximadamente 553 gestantes e puérperas foram a óbitos, sendo 354 (64%)

por COVID-19, considerando que pode ter havido subnotificação.

As gestantes com COVID-19 tendem a apresentar desfechos negativos,

tais quais: aborto espontâneo; ruptura prematura de membranas; restrição de

crescimento intrauterina; sofrimento fetal, trabalho de parto e parto prematura.

Portanto o Ministérioda Saúde as classificou como grupo de risco da gravidez

ao puerpério (MISQUITA etal., 2020)

Em diversas cidades do Brasil as consultas de pré-natal foram

suspensas/ adiadas devido a priorização dos atendimentos ao fluxo de COVID-

19, exames do protocolo ficaram em atraso, e até mesmo as gestantes

deixaram de comparecer as consultas marcadas por receio de contaminação

pelo vírus, acarretando problemas ao feto (SOUZA et al., 2021)

Abordagens alternativas para o cuidado durante o pré-natal foram

propostas fazendo com que as consultas fossem reaproveitadas da melhor

forma possível com
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a maior quantidade de esclarecimentos e orientações. Para o momento do parto

foram implementados protocolos que direcionavam o fluxo do atendimento a

gestante com suspeita/confirmação da contaminação pelo Coronavírus. Desse

modo ocorreram reestruturação dos serviços com atendimento otimizado,

prezando pelos cuidados com o binômio e a proteção dos profissionais através

da paramentação necessária (MATERNA, 2021b)

No cenário da pandemia, muitas mulheres tiveram mais desafios e

dificuldade para que suas escolhas fossem ouvidas e respeitadas pela equipe

assistencial, fortemente influenciados pela crise sanitária que fragilizou todo o

sistema de saúde. Algumas mulheres foram expostas a procedimentos

invasivos e desnecessários configurando violência de gênero, obstétrica e

institucional. Todo esse processo repercutiu de forma intensa e negativa na

experiência reprodutiva das mulheres e na saúde dos bebês, família e

comunidade (VENTURA et al, 2020)

Diante do exposto, faz-se necessário conhecer a perspectiva das

mulheres sobre as vivências durante o pre natal, parto e puerpério, nesse

contexto pandêmico.Quais foram os impactos da pandemia da Covid19 para a

assistência durante o ciclo grávido-puerperal? Dessa forma o presente trabalho

tem como objetivo descrever as experiências de gestação, parto e puerpério

durante a pandemia de Covid-19 na perceptiva de mulheres assistidas em uma

maternidade de referência para Humanização do Parto e do Nascimento no

Brasil.

2- METODOLOGIA

Para compreensão de experiências de gestação, parto e puerpério

durante a Pandemia de Covid-19 em uma maternidade, optamos pela

realização de um estudode caso. O estudo de caso é um método de pesquisa

ampla que nos permite aprofundar o conhecimento sobre um assunto

específico, de modo a oferecer subsídios para novas investigações sobre a

mesma temática. Um estudo de caso pode ser definido em uma variedade de

maneiras e o seu princípio central é a necessidade de explorar um evento ou

fenômeno em profundidade e em seu contexto(CROWE et al., 2011).



9

De acordo com Yin (2011), estudos de caso podem ser usados para

explicar, descrever ou explorar eventos ou fenômenos no cotidiano contextos

em que ocorrem. Estes podem, por exemplo, ajudar a entender e explicar

ligações causais e caminhos resultantes de uma nova iniciativa de política ou

desenvolvimento de serviços. Em contraste com projetos experimentais, que

buscam testar um específico hipótese através da manipulação deliberada do

ambiente (como, por exemplo, em um controlado randomizado julgamento

dando uma nova droga para indivíduos selecionados aleatoriamente e, em

seguida, comparando resultados com controles), a abordagem de estudo de

caso se presta bem à captura de informações sobre questões mais explicativas

de 'como', 'o quê' e 'por quê'.

2.1 – Coleta de dados

As entrevistas foram realizadas com mulheres que tiveram seu parto na

referidainstituição no período entre 1 de outubro de 2020 a 15 de abril de 2021.

A coleta de dados ocorreu entre os dias 20 de abril até o dia 15 de julho de

2021 durante o turno diurno. As entrevistas foram realizadas via contato

telefônico, utilizando um questionário semiestruturado de 49 perguntas alocado

no “Google Forms”, com uma equipe de pesquisadores capacitada. As

entrevistadas foram selecionadas de uma lista de contatos disponibilizados pelo

“Hospital Materna”, contendo nome completo etelefones de contato via sorteio

aleatório numérico. Foram realizadas 191 entrevistas, tendo cada entrevista

média de 25 minutos de duração. Como critério de inclusão foi utilizado, a

busca por mulheres que tiveram sua gestação após janeiro de 2020 até oinício

da coleta de dados iniciada em abril 2021, sendo essas as parturientes que

vivenciaram no mínimo 2 semestres de gestação no contexto de pandemia da

Covid-19.

Concomitante a essa técnica de estudo utilizou-se a técnica de

observação participante. A técnica de observação participante, ocorre por meio

do contato direto do pesquisador(a) com fenômeno observado, para construção

de informações no próprio contexto. Está pressupõe um contato cara a cara

com pessoas e locais observados, podendo o(a) pesquisador(a) modificar e ser

modificado pelo contexto. Essa técnica nos permite captar uma variedade de
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situações ou fenômenos por meioda observação direta de maneira singular da

própria realidade, de forma evasiva e real (CORREIA, 2009).

As observações foram colhidas durante os períodos diurnos, por 8

meses seguidos e as anotações transcritas em um caderno de campo, durante

o plantão realizado. Foi possível experienciar as rotinas implementadas, a

assistência de cada profissional e a satisfação por parte das pacientes.

Foi realizado ainda a análise documental de 2 fluxogramas institucionais

que discorriam sobre o fluxo de atendimento ao público com coronavírus as

suas alterações, a saber: o Plano de Contingência para atendimentos de

pacientes suspeitos de COVID-19 - Versão 5 de (07/08/2020 (Materna, 2021a)

e a Versão 6 de20/03/2021 Materna, 2021b)

2.2 - Análise dos dados

A análise de conteúdo temática, proposto por Bardin, tem como objetivo

a análise e compreensão dos temas objetivos e subjetivos surgidos por meio

dos discursos analisados. Procederam-se as etapas analíticas: 1) pré-análise,

quando foram realizados a organização e transcrição dos dados; 2) exploração

e codificaçãodo material, objetivada pela interpretação das informações a fim de

compreender suas nuances e significados; 3) tratamento dos dados quando

foram organizados o conteúdo por aproximação temática para compreensão do

objetivo da pesquisa(BARDIN, 2016).

A partir do tratamento e leitura dos dados foi possível agrupar os dados

por similaridade temática em três grandes temas: 1) “Pré Natal” e 2) “Parto” 3)

“Puerpério”. Da análise de documentos (fluxogramas), surgiram as

subcategorias denominadas “Problemas e potencialidades” para cada uma das

três categorias. A observação participante auxiliou na construção do contexto e

análise das categorias acima.

2.3- Aspectos Éticos e legais

Este estudo obedeceu às normas em pesquisa envolvendo seres

humanos presente na resolução Nº 466, 12 de dezembro de 2012, do Conselho

Nacional de Saúde, obteve autorização pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
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Universidade Federal de Minas Gerais sob o parecer 4.134.162.

CAAE:30084320.6.3001.5132

3- RESULTADOS

3.1 Caracterização da instituição pesquisada

O Hospital Materna é um hospital público, não governamental,

filantrópico e 100% SUS, que atende a uma população de aproximadamente

600 mil habitantes. Possui 185 leitos, sendo 87 obstétricos, 40 em Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal (UTI), 30 em Unidade de Cuidado Intermediário

Neonatal Convencional (UCINCo), 15 Unidade de Cuidado Intermediário

Neonatal Canguru (UCINCa), outras 12 de outras clínicas e um ambulatório.

Nele são realizados cerca de 900 partos ao mês. Seus indicadores do ano de

2021 foram, 11.039 partos, 86,5% dos partos normais assistidos por

enfermeiras obstétricas, 29,4% de partos cesáreos, 40% dos atendimentos em

gestação de alto risco, 520 visitas de gestantes à maternidade. No ambulatório

foram 37.537 atendimentos, 6.838 atendimentos de pré-natal, 8.893 exames de

ultrassonografia e 12369 atendimentos da equipe multiprofissional. (Site

Hospital Materna, 2022).

Durante a pandemia de Coronavírus as principais medidas de prevenção

neste serviço de saúde, comuns a outros serviços, foram o uso de máscara,

higiene das mãos, higiene das superfícies frequentemente tocadas,

distanciamento de segurança e vacinação dos(as) profissionais. Tornou-se

obrigatório também, o uso da máscara para a mulher e seu acompanhante. Na

portaria constava um fluxo específico para casos com sintomas gripais e/ou

confirmados de COVID-19, o qual previa que a mulher fosse direcionada ao

atendimento em outra porta de entrada. Os atendimentos de mulheres com

sintomas eram realizados após um acolhimento por enfermeiros(as)quando se

aferia os dados vitais e posteriormente passava por atendimento médico,

verificando a necessidade ou não de internação. (Site Hospital Materna, 2022)

Havendo a necessidade de internação (pacientes sintomáticos),

realizava-se o teste rápido para identificação da infeção pela Covid19. Se

positivo, a mesma ficariaem isolamento social e seria colhido o RT-PCR. Para
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pacientes assintomáticos e sem sintomas relacionados a gestação, eram

encaminhadas para isolamento domiciliar. Sendo a COVID-19 um evento de

notificação compulsória imediata, a notificação erarealizada pelo profissional de

saúde que prestava o primeiro atendimento à usuária em até 24 horas.

(Materna, 2021b).

3.2 Caracterização das participantes

Todas as características das 191 participantes foram autodeclaradas.

Estas tinham entre 18 a 41 anos, sendo a média de 28 e a moda de 24 anos de

idade. 48,69% (n=93) das mulheres moravam na região metropolitana de Belo

Horizonte, 44,50% (n=85) mulheres residiam na capital, 5,75% (n=11) em

cidades do interior do estado e 1,04% (n=2) das participantes moravam em

cidades do estado da Bahia e do Distrito Federal.

Em relação a autoidentificação étnico-racial, 19,89% (n=38) pretas e

56,54% (n=108) pardas, seguida de 20,94% (n=40) brancas e 2,61% (n=05)

amarelas. No item escolaridade, 6,80% (n=13) declararam possuir ensino

fundamental incompleto, 7,85% (n=15) fundamental completo, 10,99% (n=21)

ensino médio incompleto, 49,21% (n=94) ensino médio completo, 20% (n=20)

superior incompleto, 13,61% (n=26) superior completo, e por fim, 1,04% (n=2)

mulheres possuíam pós-graduação.

Sobre a situação conjugal, 17,27% (n=33) mulheres declararam-se

solteiras, 80,10% (n=153) casadas/união estável, 1,57% (n=3) separadas e

1,04% (n=2) divorciadas. Sobre a atividade laboral, 52,87% (n=101) das

participantes não estavam trabalhando, 10,47% (n=20) não possuíam vínculo

empregatício, mas atuavam de forma autônoma, 25,65% (n=49) possuíam

vínculo empregatício e exerciam, por fim, 10,99% (n=21) das entrevistadas

possuíam vínculo empregatício, mas estavam de licença maternidade.

A renda das participantes também foi investigada, revelando que 15,70%

(n=30) das participantes não estimam o valor ou não sabem informar, 15,18%

(n=29)tem a renda inferior ao salário mínimo de 1.100 reais vigente no ano de

2021, 56,54%(n=108) das participantes recebem entre 1 e 3 salários mínimos,

10,47% (n=20) possuem a renda entre 4 e 7 salários, 1,04% (n=2) entre 8 e 10

salários e 1,04% (n=2)possuem mais de 10 salários mínimos mensais.
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3.3 Pré natal

Em relação ao acesso e qualidade do pré-natal. 81,15% (n=155)

entrevistadasrelataram ter realizado o pré-natal no SUS, 8,37% (n=16) no serviço

privado, e 10,47%(n=20) de forma mista. Em relação ao número de consultas,

88,48% (n=169) das parturientes tiveram mais de 7 consultas ao longo da

gestação, 7,85% (n=15) receberam apenas 6 atendimentos, 1,57% (n=3)

mulheres consultaram 5 consultas, 0,52% (n=1) realizou 4 consultas, 0,52%

(n=1) realizou 3 consultas, 0,52% (n=1) realizou 2 consultas e 0,52% (n=1) não

realizou nenhumas consultas de pré-natal.

As consultas pré-natais foram realizadas majoritariamente de forma

alternada entre medico(a) e enfermeiro(a) 58,63% (n=112), apenas pelo

médico(a) 35,07% (n=67), apenas pelo enfermeiro(a) 5,75% (n=11) e 0,52%

(n=1) não realizou pré-natal.

Os exames solicitados e realizados ao longo do pré-natal das

entrevistadas foram, respectivamente, urina rotina 96,86% (n=185),

toxoplasmose 94,76% (n=181), hemograma 98,43% (n=188), testes rápidos

para IST’s (HIV, Sífilis, Hepatite B e C) 95,81% (n=183), glicemia de jejum

96,86% (n=185), ultrassonografia 99,48% (n=190), fator RH 76,44% (n=146),

eletroforese de hemoglobina 60,21% (n=115) e teste oral de tolerância à

glicose realizado em 87,43% (n=167) das participantes.

O plano de parto elaborado por 23,03% (n=44) das entrevistadas, sendo

que 72,25% (n=138) afirmam não ter construído este documento/instrumento e

4,71% (n=9) afirmam desconhecer/não saber. Informações sobre o processo de

parto foram discutidas nas consultas pré-natais de 51,30% (n=98) das

participantes, parcialmente para 8,37% (n=16) e não discutido para 40,31%

(n=77). Em concerne às informações, 69,10% (n=132) das parturientes

discutiram sobre a maternidade de referência,58,11% (n=111) sobre sinais de

trabalho de parto, 67,01% (n=128) a respeito do direito ao acompanhante,

36,64% (n=70) acerca do alívio da dor, locomoção e alimentação durante o

parto, 48,16% (n=92) sobre a importância do contato pele a pele, 37,17% (n=71)

relativo à primeira hora do bebê, 21,98% (n=42) sobre o profissional que

poderia assistir/acompanhar o parto, 31,93% (n=61) sobre a rede deapoio no

puerpério e para 8,90% (n=17) nenhuma das temáticas supracitadas foram
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abordadas.

3.4 Desafios e Potencialidades enfrentados no pré-natal
realizado namaternidade

De acordo com o plano de contingência do Hospital Materna (2021b), o

fluxograma de atendimento a gestante consistia em agendamento via telefone

para as consultas de pre natal, durante a abordagem, investigava-se a

presença de sintomas ou o contato com pessoas suspeitas/infectadas com o

coronavírus, a fim deadiar a consulta nos casos citados acima. Em caso

positivo por exemplo, essa paciente era orientada, se for possível, a adiar a

consulta ambulatorial para no mínimo10 dias do início dos sintomas, o mesmo

critério servia para os acompanhantes da gestante.

Para os casos de pacientes que eram triados na portaria com sintomas

respiratórios, e que não fosse possível o adiamento da consulta médica

ambulatorial, a mesma deveria ser encaminhada para consulta para a outra

unidade referência ematendimentos para covid19 com relatório médico. Já as

pacientes internadas que apresentavam sintomas respiratórios, deveriam

imediatamente ser isoladas. Após a transferência ocorria higienização terminal

do local onde paciente se encontrava.

Como potencialidade deste rearranjo, neste hospital a gestante pôde ter

acompanhante durante as consultas de pré natal e os atendimentos não

sofreram alterações na frequência.

3.5 Parto

Das 191 respostas, 98% (n=187) tiveram acompanhante no hospital, 2%

(n=4) teve acompanhante parcialmente durante o parto. Sobre o profissional

que prestou aassistência durante o trabalho de parto (TP) principalmente.

Em relação aos métodos não farmacológicos de alivio para dor 72,5%

(n=139) relataram fazer uso, 27% (n=52) não utilizaram, 0,5% (n=1) declaram

que não foi ofertado o método. Sobre métodos não farmacológicos de alivio

para dor oferecidos, 68,3% (n=140) utilizaram banho de aspersão, 24,4% (n=50)

relatam uso da banheira,23,9% (n=49) relatam uso bola, 23,4% (n=48) recebeu

massagem, 6,8% (n=14) beneficiou-se da musicoterapia, 1,5% (n=3) da
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aromaterapia, 1,5% (n=3) da escada de Ling, 0,5% (n=1) da acupuntura, 0,5%

(n=1) do escalda pés, 0,5% (n=1) escolheram dançar com o parceiro, 0,5% (n=1)

utilizaram o arco por fim, 28,8% (n=59) informam não ter feito uso de nenhum

método.

Em contrapartida 55% (n=106) utilizaram métodos farmacológicos para

alivio da dor e 45% (n=86) não utilizaram. Sobre a indução do parto, 50,7%

(n=97) não induziram o parto, 45,5% (n=87) iniciaram processo de indução do

parto, 3,6% (n=7) não souberam definir e 0,5% (n=1) já tinham o parto

agendado para ser por via alta.

Algumas mulheres se beneficiaram de algumas técnicas e objetos de

apoio e alivio da dor, durante a primeira e segunda fase do trabalho de parto, os

dados obtidos foram: 41% (n=84) realizaram caminhadas, 30,2% (n=62)

agachamento, 23,4% (n=48) banquinho de parto, 2,4% (n=5) Escada de Ling,

0,5% (n=1) suporte no banheiro.

Sobre episiotomia, 66% (n=126) relataram não terem sofrido, e somente

2% (n=4) tiveram episiotomia, 2% (n=4) não soube informar, e 29,9% (n=57)

tiveram parto por via alta. No que se refere a manobra de Kristeller, 95,8%

(n=183) mulheres informaram não terem sofrido, já 3,7% (n=7) informaram

terem sofrido a manobra durante o parto e 0,5% (n=1) não soube informar.

Quanto a ocorrência de lacerações perineais, 35% (n=66) relataram que

tiveram lacerações, 28,8% (n=59) não se aplica pois tiveram parto cesárea,

28,3% (n=58) não sofreram lacerações após o parto, 3,4% (n=6) tiveram

pequenas escoriações sem necessidade de sutura, 1,5% (n=3) não tiveram

pontos/ não sabe informar se tiveram lacerações, 1,5% (n=3) foram suturadas

mas não souberam diferenciar se foram por lacerações ou episiotomia.

3.6 Desafios e potencialidades enfrentados no parto

A analise dos planos de contigencia indicou alguns desafios para a

assistecia ao parto no Hospital Materna. No setor de isolamento da Covid-19, a

parturiente com suspeita ou confirmação da Covid-19, sem piora respiratoria,

poderia se beneficiar do parto vaginal, bem como o feto. No entando, a

interrupção via cesarea poderia ocorrer se instabilidade materno-fetal. A

parturiente poderia ter somente um acompanhante de sua escolha. Baseado em
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seus parametros clinicos e dados vitais, definia-se o tipo de monitorização do

qual a paciente seria submetida, exceto a monitorização rotineirado trabalho de

parto.

A analgesia regional poderia ser realizada de acordo com o desejo da

parturiente, independente da dilatação cervical no momento, porém a mesma

era encaminhada para o bloco obstetrico especifico do fluxo de isolamento do

hospital.

A imersão em água durante o TP ou parto foi contra identicada devido ao

risco de contaminação maior por fluidos corpóreos. Após o parto todas as

puuérperas deveriam iniciar heparina de baixo peso molecular em doses

profiláticas de acordo com o protocolo se não houver hemorragia ou analgesia

regional. Se a mulher recebeu anestesia peridural ou espinhal, pode ser

administrada 4 horas após a última injeçãoespinhal ou remoção do cateter.

Após clampeamento oportuno do cordão umbilical, não estaria

recomendado contato pele a pele imediato, somente após higienização da

puerpera. Imediatamente após o parto deveria considerar o encurtamento do

segundo estágio do parto caso a mulher apresentasse exaustão ou sinais de

hipóxia.

Como potencialidades, foi garantido pelo protocolo, o direito ao

acompanhantedurante todo o trabalho de parto, dieta livre se não tiver contra

indicação alimentar, movimentação/posição de livre escolha da gestante, oferta

de métodos não farmacológicos e os farmacológicos para alívio da dor de

acordo com o desejo materno. O cordão umbilical clampeado em tempo

oportuno.

3.7 Puerpério

Das mulheres entrevistadas, 70,7% (n=145) relataram que o bebe foi

colocadono seu seio imediatamente após o parto, antes dos primeiros cuidados,

23,4% (n=48) informaram que recebeu o contato pele a pele, após um breve

exame físico do RN, 1% (n=2) declaram que não realizaram contato pele a pele

e não foram informadas domotivo.
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3.8 Desafios e potencialidades enfrentados no Puerpério realizado
nestamaternidade

A análise dos planos de contingência indicou alguns desafios para a

assistência ao parto. Dentre eles a contraindicação do contato pele a pele

imediatamente após o parto em puérperas com covid19, devendo ser adiado

após os cuidados com a higieneda mãe, evitando o risco de transmissibilidade. A

mãe deveria permanecer em uso da máscara cirúrgica a todo momento,

realizando higienizando as mãos antes e após o contato e cuidados com o

bebê, a amamentação deveria ser adiada até a completa higienização e

primeiros cuidados do RN.

Como potencialidades evidenciadas no protocolo desta maternidade, foi

mantida o alojamento conjunto durante todo o período de internação. A coleta

de exames de rotina do RN deveria ser realizada dentro do quarto de

isolamento.

4 Discussão

O hospital Materna realiza então assitência materno-infantil totalmente

gratuita, atendendo toda a população da capital e regiões metropolitanas. Os

princípios da universalidade, integridade, equidade, participação da comunidade

são desenvolvidos sistematicamente pela instituição. Com o intuito de

desenvolver ações de atenção integral à saúde da mulher e da criança, em

nível hospitalar e ambulatorial com qualidade, resolutividade, de forma

acolhedora, visando impactar nos indicadores de saúde deste grupo. (Site

Hospital Materna, 2022).

Em relação a caracterização do público atendido, percebemos pela

amostra que, 90% reside na capital (Belo Horizonte e região metropolitana),

aproximadamente76,43% são mulheres que se autodeclaram negras e pardas.

Em relação a escolaridade 69% não concluíram ensino médio/ superior. A

situação conjugal mostrou que 80% estão casadas ou em união estável, e a

atividade laboral 52% estavam desempregadas.

Sabe-se que um pré natal realizado adequadamente está associado à

melhores desfechos materno-infantil, pois é possível identificar situações que

podem colocar em risco o binômio e intervir com antecedência para o
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tratamento, além da promoção da saúde e bem estar materno. A amostra

estudada possibilitou identificarboa adesão ao pre natal por parte das gestantes

atendidas no Hospital Materna. Entretanto essa não foi a realidade de muitas

mulheres no decorrer da pandemia. Asgestantes enfrentaram dificuldades para

realização do acompanhamento devido a cancelamentos, falta de profissionais,

consultas sendo reagendadas ou até mesmo realizadas via contato telefônico

devido a implantação de novos fluxos de atendimentonos casos de suspeita ou

confirmação de infecção pelo COVID-19 (SILVA et al., 2021).

As experiencias das gestantes do Hospital Materna durante a pandemia

de Covid-19 resultam de um pré-natal adequado, cumprido as exigências

básicas de número de consultas e exames, contudo, apresenta fragilidades no

que diz respeito ao planejamento de parto, de acordo com dados colhidos

apenas 23% buscaram construir o documento plano de parto. O restante (72%

aproximadamente) não elaboraram.

De acordo com Santos et al (2019) o Plano de Parto é um documento

legal escrito pelas mulheres grávidas para expressar seus desejos a partir de

informações recebidas durante o pré-natal em relação ao trabalho de parto,

parto e puerpério, levando em consideração suas dúvidas, expectativas,

valores. Esse documento favorece o vínculo e confiança entre gestante e

profissional, proporcionando dessa forma a autonomia da mulher e o

conhecimento necessário para evitar intervenções desnecessárias. O plano de

parto é uma ferramenta de conhecimento e estímulo para as mulheres

esclarecerem suas dúvidas e adquirir conhecimento embasados em evidências

científicas, uma forma de diminuir o medo e ansiedade, propiciando uma

construção de reflexões e fortalecendo a confiança em si.

Neste estudo observamos que a porcentagem de realização do pre natal

exclusivamente com o enfermeiro foi pequena se comparada a do médico.

Tendo em vista que o preconizado é a consulta intercalada entre ambos os

profissionais, podemos inferir que no Hospital Materna foi adequado o

atendimento. Sabemos por ventura que em locais mais remotos do país, pela

ausência do profissional médico, grande parte dessas demandas recaem

somente ao profissional enfermeiro. Com a pandemia muitos desses

profissionais da enfermagem foram redirecionados para a frente do combate a
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pandemia. O rápido avanço da doença, e os hospitais com a capacidade

máxima de ocupação dos leitos, e ainda com a construção de hospitais de

campanha e centros de apoio para tratamento de pacientes acometidos pela

COVID-19. Uma nova demanda surgiu para esses profissionais, refletindo

assim na queda da qualidade dos serviços na atenção básica (NASCIMENTO

et al 2021).

As consultas de pré natal realizadas pelo profissional enfermeiro,

oferecem umcuidado integral, singular, proporcionando escuta ativa, um espaço

de reflexão e comprometimento com a saúde, levando em consideração valores

e crenças de cadausuaria. Portanto foram expressado pelas mesmas, um alto

grau de satisfação em todos os atendimentos, se sentindo acolhidas e

respeitadas. Trazendo o profissional de enfermagem como parte ativa no

desempenho da assistência à mulher (BARBOSAet al., 2021).

As praticas assistenciais utilizadas pelos enfermeiros(a) obstetricos são

pautadas nas praticas baseadas em evidencias e no conhecimento cientifico,

colocando a mulher no lugar de protagonismo para com seu cuidado, garantindo

seus direitos e respeitando a fisiologia da gestação parto e puérperio. Dessa

forma a ausencia desse cuidado impacta de forma negativa nesse momento tão

impotante para a mulher e sua familia (JACOB, et al, 2022).

As recomendações cientificas em relação a via de parto preferencial para

mulheres suspeitas/contaminadas com a COVID-19, leva em consideração

questões como a segurança materna, sua escolha e as indicações obstétricas

reais na decisão.O Hospital Materna apresentou uma pequena porcentagem de

cesáreas realizadas. De fato, mulheres infectadas Covid-19, em boas

condições gerais, sem restrições respiratórias, mantendo boa saturação de

oxigênio, podem se beneficiar do parto normal, mantendo a opção por via

alta(cesariana) somente para aquelas com graves instabilidades respiratórias

(DUARTE, 2020).

Conforme tornou-se crescente a instituição do modelo biomédico, que

considera o parto normal um evento para intervenções desnecessárias, faz-se

cada vez mais necessário a mudança de paradigmas, tanto nos protocolos

institucionais quando nas atitudes dos profissionais da assistência, com intuito

de promover um trabalho de parto normal ativo e saudável a parturiente. Para
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isso o Ministério da Saúde, pautado em evidencias cientificas recomendou o

uso dos métodos não farmacológicos durante o trabalho de parto. A amostra

desse trabalho evidenciou queos métodos não farmacológicos ofertados pelo

Hospital Materna, teve adesão das parturientes em sua grande maioria. Esses

métodos são estratégias de cuidado usadas para trazer benefícios para a

percepção de dor, além de conforto e segurança da parturiente, diminuindo a

ansiedade no trabalho de parto e parto. (DIAS et al.2018).

Os dados obtidos nos revelam que 98% aproximadamente das

parturientes tiveram acesso ao acompanhante de livre escolha, e das

parturientes que sofreram episiotomia ou manobra de Kristeller totalizou 5,7%.

Quanto a presença do acompanhante é direito da parturiente previsto em lei

(LEI N°11.108 7 ABRIL DE 2005). Quaisquer situações que dificultem, retardem

ou impeçam o acesso da mulheraos seus direitos constituídos nos serviços de

saúde, pode ser identificado como violência obstétrica, inclusive a manobra de

Kristeller e episiotomia (MITTELBACH E SOUZA, 2022).

A violência obstétrica inclui também a violência moral dirigida as

parturientes por parte dos prestadores da assistência, como gritos e

xingamentos, humilhações verbais. O ato de omitir informações à paciente

sobre sua situação de saúde ou sobre práticas invasivas sem o seu

consentimento, restrição da dieta, e da liberdade de movimentação, além do

uso exacerbado de substancias como Ocitocina de modo a acelerar o trabalho

de parto, não oferta de analgesia durante o parto (VEIGA E PRUCOLI, 2022).

Em relação as lacerações perineais, uma revisão sistemática publicada

em 2020, analisou 22 estudos sobre o assunto, chegando ao consenso que, em

relação ao períneo integro, as posições verticalizadas mostraram uma redução

significativa na pratica de episiotomia, porém não se pode dizer o mesmo para

a prevenção das lacerações perineais. Isso porque, os estudos analisados,

divergiram em opiniões sobre as posições verticais, protegerem ou

favorecerem o acometimento de lacerações pós parto. Em unanimidade os

estudos referem aos benefícios da adoção da posição como pratica benéfica

para o parto normal e fisiológico e deve ser encorajada pelos profissionais,

respeitando sempre o desejo da parturiente (ROCHAet al, 2020).

No puerpério imediato a pesquisa evidenciou que somente 1% das
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entrevistadas não realizaram o contato pele a pele com seu RN após o

nascimento. O Hospital Materna mantendo-se alinhado as recomendações

sobre o fluxo de atendimento as pacientes suspeitas/contaminadas com a

COVID-19, recomendou a higienização da mãe, antes da realização do contato

pele a pele.

No que diz respeito ao contato pele a pele, estudos mostram que esse

contatoimediato proporciona benefícios a curto e longo prazo como, regulação

da temperatura corporal do bebe, estabilização da respiração, prevenção de

hipoglicemianeonatal, colonização bacteriana pela microbiota cutânea da mãe,

favorecimento do vínculo materno, estímulo do reflexo de sucção, e é um

momento importante entre o binômio (SANTOS et al., 2022).

O contato pele a pele e a amamentação exclusiva devem ser

incentivados noscasos de mães positivadas para a COVID19, e ambos devem

permanecer juntos atéo momento da alta hospitalar. Pouco se sabe sobre as

transmissões do vírus através do leite materno, no entanto mesmo sem o

consenso na literatura, os benefícios do aleitamento materno exclusivo

superam os potenciais riscos. Entretanto alguns cuidados devem ser

adotados, como a higienização das mãos e a utilização da máscara

cirúrgica antes, durante e após a amamentação. Evitar a conversação pelo

risco de eliminação de gotículas respiratórias durante a amamentação (COSTA,

LOPES, OLIVEIRA, 2022).

O aleitamento materno por ser rico em nutrientes, é um componente

importantepara ajudar no combate a infecções, garantindo um crescimento e

desenvolvimento saudáveis a criança. Porém as incertezas em relação a

transmissão podem ter contribuído para a não adesão ao aleitamento

(PINHEIRO, 2022).

Segundo Paixão (2021), o isolamento social imposto pela pandemia

pode ser visto como um fator estressor a puérpera, devido à dificuldade de lidar

com as demandas do RN, muitas vezes sem a rede e apoio (família e amigos) e

as incertezas imposta pela COVID19 e o seu combate. Situação essa que

contribui para o aumentodos sintomas de depressão e ansiedade, e diminuição

da qualidade de vida e ampliando a sensação de solidão e desamparo.
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5 Considerações finais

Durante a pandemia do COVID-19 foram observados impactos

relacionados àassistência à saúde das gestantes, parturientes e puérperas no

Brasil no que se refereao pre natal, parto e puerpério. Serão necessários mais

estudos na temática na tentativa de dimensionar esse impacto.

Sobre o parto, as gestantes tiveram assistência por enfermeiro(a)

obstetras, receberam métodos não farmacológicos para alívio da dor quando

solicitado, o direitoa acompanhante foi respeitado e o primeiro contato com seu

bebe foi imediato, e o binômio não foi separado no alojamento conjunto,

proporcionando experiências positivas no puerpério, e evidenciando a

autonomia e liberdade durante o parto.

Espera-se que este estudo possa contribuir para evidenciar os impactos

decorrentes da pandemia de COVID-19 em uma maternidade, podendo ser

extrapolado para outras maternidades do Brasil, e que esses dados possam

mostrar o que pode ser melhorado nas condições da assistência prestada pela

equipemultidisciplinar às mulheres durante a gestação e o parto e o puerpério.
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