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Assisténcia ao parto natural em tempos de pandemia pela Covid-19
Assistance for natural birth in times of a Covid-19 pandemic
Asistencia para el parto natural en tiempos de pandemia de Covid-19

Hillary Gabriela dos Santos Oliveiral, Amuzza Aylla Pereira dos Santos?, Maria Elisangela Torres
de Lima Sanches?, Maraysa Jéssyca de Oliveira Vieira?, Joyce dos Santos Barros Silva.

RESUMO

Objetivo: Analisar como as puérperas perceberam a assisténcia prestada no ambiente hospitalar em tempos
de pandemia pela Covid-19. Métodos: Estudo analitico transversal com amostragem por conveniéncia sendo
realizado entres os meses de junho a dezembro de 2021. Foram incluidas 39 puérperas de parto normal em
uma maternidade. Para coleta de dados utilizou-se um instrumento semiestruturado sendo aplicado as
puérperas com dados demograficos e referentes ao pré-natal, parto e puerpério. Os dados foram organizados
e analizados pelo programa Microsoft Excel 2010 com frequéncia absoluta (n) e percentual (%). Resultados:
As puérperas eram 35,9% entre 15-19 anos, solteiras (46,2%), ensino fundamental 2 (43,2%), raca/cor parda
(61,5%), primigesta (48,7%), sentiram-se protegidas no acolhimento e classificacdo de risco (84,1%), trabalho
de parto (100%), parto (91,7%) e puerpério (63,9%), 55,6% usaram méscara, das que ndo utilizaram 70% néo
sentiu medo e 76,3% néo recebeu informacdes contra a Covid-19 no puerpério. Conclusdo: As puérperas
relataram que se sentiram protegidas quanto a transmisséo da Covid-19 durante todo o processo parturitivo,
utilizaram mascara, e aquelas que nao utilizaram, ndo sentiram medo da transmisséo.

Palavras-chave: Parto, Gestacao, Assisténcia ao Parto, Coronavirus, Covid-19.

ABSTRACT

Objective: To analyze how puerperal women perceived the assistance provided in the hospital environment
in times of a pandemic by Covid-19. Methods: Cross-sectional analytical study with convenience sampling
carried out between June and December 2021. Thirty-nine puerperal women with normal delivery in a
maternity hospital were included. For data collection, a semi-structured instrument was applied to puerperal
women with demographic data and related to prenatal care, delivery and puerperium. Data were organized
and analyzed using Microsoft Excel 2010 with absolute frequency (n) and percentage (%). Results: The
mothers were 35.9% between 15-19 years old, single (46.2%), elementary school 2 (43.2%), race/brown color
(61.5%), first pregnancy (48.7%), they felt protected during reception and risk classification (84.1%), labor
(100%), delivery (91.7%) and puerperium (63.9%), 55.6% used a mask, of those who did not use it, 70% did
not feel afraid and 76.3% did not receive information about Covid-19 in the puerperium. Conclusion: The
mothers reported that they felt protected from the transmission of Covid-19 throughout the parturition process,
they used a mask, and those who did not, did not feel afraid of transmission.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar cémo las puérperas percibieron la asistencia brindada en el ambiente hospitalario en
tiempos de pandemia por la Covid-19. Métodos: Estudio transversal analitico con muestreo por conveniencia
realizado entre los meses de junio a diciembre de 2021. Se incluyeron 39 puérperas con parto normal en una
maternidad. Para la recoleccién de datos, se aplicé un instrumento semiestructurado a puérperas con datos
demograficos y relacionados con el prenatal, parto y puerperio. Los datos fueron organizados y analizados
utilizando Microsoft Excel 2010 con frecuencia absoluta (n) y porcentaje (%). Resultados: El 35,9% de las
puérperas tenian entre 15-19 afos, solteras (46,2%), primaria 2 (43,2%), mestiza/color (61,5%), primiparas
(48,7%), se sentian protegidas durante la recepcion y riesgo clasificacion (84,1%), trabajo de parto (100%),
parto (91,7%) y puerperio (63,9%), el 55,6% usé mascarilla, no las us6é 70% no sintid6 miedo y el 76,3% no
recibié informacion contra el covid -19 en el puerperio. Conclusion: Las puérperas informaron que se sintieron
protegidas de la transmision de covid-19 durante todo el proceso del parto, utiliz6 mascarilla, y las que no
informaron no tener miedo a la transmisién.

Palabras clave: Parto, Gestacién, Asistencia al Parto, Coronavirus, COVID-19.

INTRODUCAO

A Covid-19, infeccdo humana causada pelo novo coronavirus chamado Severe Acute Respiratory
Syndrome-Coronavirus (SARS-CoV-2) em mar¢o de 2020 foi declarada emergéncia de saude publica e
pandemia global. Sabe-se que este virus é transmitido por meio de goticulas e secrec¢des das vias aéreas,
assim como objetos contaminados. E para reduzir ou evitar infec¢do, tanto a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como o Ministério da Saude (MS) recomendaram isolamento e distanciamento social, deteccéo
precoce, notificagéo, investigacdo e manejo adequado para cada caso (BRASIL, 2020).

A gestacao é um periodo de diversas alterac¢es fisiologicas, além de um sistema imunolégico suprimido,
as gestantes podem ter um risco aumentado de desenvolver doencgas graves ou criticas associadas a Covid-
19, em particular pneumonia e insuficiéncia respiratéria, que se configura como um grande risco de
morbimortalidade, dessa forma a OMS afirmou que as mulheres que estivem na condicdo de gestacéo
integrariam o grupo de risco para infec¢éo da Covid-19, pois em sua maioria, os grupos infectados pelo virus
SARS-CoV-2 geralmente apresentam sintomas leves, mas podem evoluir para o agravamento decorrende
das condiges respiratorias e seu agravamento conhecido como Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS)
BOELIG RC, et al., 2020; ZAIGHAM M e ANDERSON O, 2020).

O parto é um acontecimento de relevancia na vida da mulher, uma vez que constitui momento Unico para
o bindbmio mae e filho e por envolver aspectos fisico, emocional, psicoldgico e cultural, um fenbmeno um tanto
complexo. Diante de tantas complicagbes que esse virus pode causar no corpo humano, acabam
vulnerabilizando principalmente as gestantes tanto fisicamente como emocionalmente. Tendo em vista este
cenario adverso, os direitos das gestantes devem ser preservados e respeitados, entretanto algumas
maternidades e hospitais, de forma a prevenir a Covid-19, tém adotado algumas medidas em desacordo ao
preconizado para uma assisténcia humanizada (ESTRELA FM, et al., 2020).

Diante disso, no decorrer da pandemia do coronavirus, o trabalho dos profissionais de salide necessitou
ser reformulado, principalmente na assisténcia ao trabalho de parto e parto. Mudancas que ndo ocorreram
apenas no que se refere ao uso de Equipamentos de protecao individual (EPI), mas também na capacitacao
desses profissionais, visando garantir o atendimento humanizado, principalmente nos cuidados referentes a
gestantes e recém-nascidos que tenham a suspeita ou o diagnostico da infeccdo seguindo as diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Saiude (ARAUJO EGS, et al., 2022).

A pandemia da COVID-19 despertou medo, ansiedade e preocupa¢do em muitos locais decorrente da
propria pandemia, mas também devido as medidas restritivas de salde publica implementadas para reduzir
a transmissdo comunitaria. Além de que surgiram evidéncias de que os direitos humanos e o atendimento
perinatal respeitoso sofreram enquanto o sistema de salde tentava se adaptar a esse novo cendrio que
estava, e ainda esta em constante mudanca (RAVALDI C, et al., 2020).
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Como o parto e nascimento no Brasil ainda ocorrem predominantemente dentro do ambiente hospitalar é
necessario fazer uso das medidas de seguranca e protecdo ao bindmio (suspeitos ou confirmados para Covid-
19) que podem alterar todo o processo de trabalho dos profissionais que fazem atendimento ao parto, e
mesmo sendo uma area bastante peculiar, todos os cuidados realizados devem ser feitos baseado nas
evidéncias cientificas e orienta¢cdes da OMS (DULFE PAM, et al., 2021).

A importancia de se trabalhar com esta tematica se mostrou pela apresentacéo das experiéncias vividas
pelas mulheres durante seu parto em meio a pandemia pela Covid-19, buscando trazer informacdes tanto
para o hospital que ocorreu a pesquisa quanto a comunidade cientifica sobre a assisténcia que esta sendo
prestada as gestantes, parturientes e puérperas em meio a pandemia, a fim de proporcionar uma melhora na
gualidade, desde as informacdes dadas durante o pré-natal até a alta hospitalar.

Com isso, surgiu 0 seguinte questionamento: como as puérperas perceberam a assisténcia ao parto
natural em tempos de pandemia pela Covid-19? Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo analisar
como as puérperas perceberam a assisténcia prestada no ambiente hospitalar em tempos de pandemia pela
Covid-19.

METODOS

Trata-se de um estudo analitico transversal com amostragem por conveniéncia no periodo entre junho a
dezembro de 2021, onde foram incluidas 39 puérperas de parto normal em uma maternidade de alto risco
gue atende casos da Covid-19 em uma capital do nordeste brasileiro.

A coleta de dados foi realizada através da aplicagcdo de um instrumento de coleta de dados estruturado no
Google forms com questdes previamente elaboradas a fim de investigar os dados de identificagéo e
especificos deste estudo. As puérperas foram entrevistadas em um local mais reservado dentro da prépria
unidade da maternidade, para preservar a confidencialidade.

Os dados foram coletados ap6s a aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alagoas, sob o processo CAAE n° 44601121.8.0000.5013 e parecer n°® 4.681.136
no dia 29 de abril de 2021. Para a coleta foi necessario que as participantes aceitassem participar da pesquisa
e para tanto assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) para menores de 18 anos de idade, onde continha os devidos esclarecimentos
gue garantem aos participantes o direito de desistir de participar da pesquisa sem que isto lhe traga algum
prejuizo ou penalidade.

As variaveis no estudo foram: idade, cor/raga, estado civil, escolaridade, paridade, realizacéo de pré-natal,
informacdes sobre prevencdo da Covid-19, sentimentos durante o processo de parturicdo, uso de mascara
no trabalho de parto, vacinacao.

Os dados coletados no formulario pela plataforma do google forms foram enviados para a organizacéo,
tabulacdo e andlise dos dados estatisticos descritivos utilizando-se o programa Microsoft Excel 2010. A
analise descritiva ocorreu a partir de frequéncia absoluta (n) e percentual (%) e os resultados foram
apresentados de forma descritiva, por meio de tabelas e graficos.

RESULTADOS

Ao analisar os resultados, tracou-se um perfil para os participantes conforme esta apresentado na (Tabela
1). No que se refere ao perfil das puérperas de parto normal, com relacdo a faixa etéaria a maior parte delas
se encontravam entre 15-19 anos com 35,9%, seguindo com a mesma porcentagem as faixas etérias entre
20-24 anos e 25-29 anos com 23,1%. Quanto ao estado civil, 46,2% das puérperas encontravam-se com
estado civil solteira no momento da pesquisa, seguida de unido estavel com 35,9%. No que se refere a
escolaridade das puérperas, a maior parte delas encontravam-se com ensino fundamental 2 completo ou
incompleto com 43,2% e apenas 5,1% tinham nivel superior e 7,7% po6s-graduacdo. Quanto a cor/raca das
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puérperas, a maior parte delas se enquadra na cor parda com 61,5% de acordo com seu critério pessoal,
enguanto as outras cores/raca possuem a mesma frequéncia de 12,8%. Com relagdo ao perfil obstétrico das
puérperas, de acordo com a (Tabela 2), a maior parte delas era primigesta com 48,7%, seguido de
secundigesta com 20,5%. Em relacdo a paridade, em sua maioria eram primiparas com 57,9% e sua maioria
néo teve nenhum aborto com 74,3%.

Tabela 1 - Perfil epidemioldgico das puérperas de parto normal entre o periodo de junho a dezembro de 2021.

Variavel | (n) | (%)
Faixa etaria
15-19 14 35,9
20-24 9 23.1
25-29 9 23,1
30-34 1 2,6
35-39 3 7,7
40-44 3 7,7
>45 0 0
Estado civil
Solteira 18 46,2
Casada 7 17,9
Divorciada 0 0,0
Unido estavel 14 35,9

Escolaridade

Analfabeto ou ndo declarado 2 5,1
Fundamental 1 6 15,4
Fundamental 2 17 43,2
Médio 9 23,1
Superior 2 51
Pdés-graduacéo 3 7,7
Cor/raca

Amarela 5 12,8
Branca 5 12,8
Parda 24 61,5
Preta 5 12,8
Total 39 100

Fonte: Oliveira HGS, et al., 2023.

Tabela 2 - Perfil obstétrico das puérperas de parto normal entre o periodo de junho a dezembro de 2021.

Variavel | (n) | (%)
Gestacbes
Primigesta 19 48,7
Secundigesta 8 20,5
Tercigesta 4 10,3
Multigesta 3 7,7
Paridade
Primimara 22 57,9
Paucipara 5 13,2
Multipara 11 28,9
Abortos
0 Aborto 26 74,3
1 Aborto 5 14,3
2 Abortos 3 8,6
> 3 Abortos 1 2,9
Total 39 100

Fonte: Oliveira HGS, et al., 2023.
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Quanto ao sentimento em rela¢do a exposigdo ao virus da Covid-19 e a possibilidade de transmisséo, de
acordo com o (Gréfico 1), as puérperas referiram em sua maioria com 84,1% se sentiram protegidas no setor
de Acolhimento e Classificagdo de Risco, com pouco risco de transmisséo do virus. J& durante o trabalho de
parto 100% delas se sentiram protegidas e durante o parto, 91,7% tiveram o mesmo sentimento. No entanto,
durante o puerpério, apenas 63,9% se sentiram protegidas, enquanto 33,3% sentiram-se expostas durante
esse periodo.

Grafico 1 - Distribuigdo do sentimento de protecédo quando a transmisséo da Covid-19 durante o processo de
parturicdo pelas puérperas de parto normal entre o periodo de junho a dezembro de 2021.
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Fonte: Oliveira HGS, et al., 2023.

Em relagdo ao uso de mascara durante o trabalho de parto e parto, de acordo com o (Grafico 2), as
puérperas referiram em 55,6% que estavam usando méascara como equipamento de prote¢do individual. Ja
44,4% referiram que a retirou em um determinado momento e ao serem questionadas sobre o motivo da
retirada da méascara no trabalho de parto e parto, os motivos que mais as puérperas referiram foi a “agonia”,
a dor, a respiracéo e o calor do local.

Grafico 2 - Porcentagem do uso de méascara durante o trabalho de parto pelas puérperas de parto normal
entre o periodo de junho a dezembro de 2021.
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Fonte: Oliveira HGS, et al., 2023.

Ao serem questionadas também sobre o sentimento de medo da exposi¢cdo ao mesmo virus, o (Gréfico
3) mostra que 70% também referiu que ndo sentiu medo, seguido de 25% referiu 0 medo da exposicdo. Assim
como, referiram que ao retirar a mascara, uma grande parte sentiu-se exposta ao virus nesse periodo.
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Gréfico 3 - Porcentagem do sentimento de medo de contagio do virus da Covid-19 durante o trabalho de
parto sem uso de mascara pelas puérperas de parto normal entre o periodo de junho a dezembro de 2021.
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Fonte: Oliveira HGS, et al., 2023.

Em relacdo ao recebimento de informa¢é@o quanto aos cuidados contra a Covid-19 ao voltar para casa,
dado pelos profissionais da maternidade antes da alta, de acordo com o (Gréfico 4), 76,3% das puérperas
referiram que nédo receberam nenhum tipo de informacéo.

Gréfico 4 - Porcentagem de puérperas de parto normal que receberam informacdes de cuidados contra a
Covid-19 antes da alta entre o periodo de junho a dezembro de 2021.

@® Sim
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Fonte: Oliveira HGS, et al., 2023.

DISCUSSAO

Foi possivel observar que a maior parte das puérperas se encontravam na faixa etaria entre 15-19 anos,
0 que ndo concorda com os estudos de Silva TPR, et al. (2020), que traz como faixa etaria mais prevalente
de parto por via vaginal entre 18-30 anos realizado no sul do pais e de Moreira AM, et al. (2018) que traz
como mais prevalente entre 21-30 anos de idade mesmo realizado no Nordeste, regido do presente estudo.
Em relagéo ao estado civil, um estudo de Guimardes NM, et al. (2021) mostra que as mulheres solteiras e
com unido consensual foram responsaveis pela maioria dos partos vaginais corroborando com o mesmo.

Ao avaliar o grau de instrucéo e escolaridade, a pesquisa de Silva MCM, et al. (2019) realizada em um
municipio de Goias, demonstrou que maior parte das gestantes possuiam escolaridade acima de 8 anos, o
que difere do presente estudo onde a maioria estudou até o fundamental 2. Entretanto, o estudo de Moreira
AM, et al. (2018) mostra que a maior parte das participantes possuiam o ensino fundamental 2, corroborando
com o estudo atual. Isso infere que como a maior parte das puérperas tinha uma faixa etaria menor, nédo
conseguiram concluir seus estudos ou ndo tiveram acesso total a ele.
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Quanto a cor/raca que elas se autodeclaram, um estudo de Guimardes NM, et al. (2021) mostra que a
raca parda teve um aumento significativo ao longo dos anos e que se manteve elevada em relagdo as outras,
0 que corrobora com o presente estudo.

Sobre a histdria obstétrica, a prevaléncia ocorreu entre as primigestas e primiparas, 0 que possui uma
grande relagdo, pois a faixa etaria mais prevalente foi entre 15-19 anos, esse dado é de extrema importancia,
pois de acordo com Rasador S e Abegg C (2019) as adolescentes geralmente séo primiparas e a realizagao
de parto natural pode influenciar na escolha do parto em suas gestacdes futuras, e com isso diminuindo cada
vez mais 0 nimero de cesariana no pais.

Dentro do contexto hospitalar, a pandemia da Covid-19 resultou em mudancas significativas na prestacéo
de servicos de saude designados para Covid-19 que precisou se redefinir para adequar e promover
assisténcia mesmo em meio a esse periodo, diminuindo a propagacdo do virus e prestando assisténcia
segura e com qualidade (BREMAN RB, et al., 2021).

Além disso, de acordo com Boyle A, et al. (2020) dentro da unidade de assisténcia ao trabalho de parto e
parto, as pacientes chegam sem agendamento prévio e os profissionais cuidam simultaneamente da mée e
do feto dentro daquele contexto. O resultado do teste materno para Covid-19 pode afetar os planos de
cuidados tanto para ela, quanto para os bebés e as abordagens logisticas para ambos, mas € necessério
todo cuidado e apoio para aguele momento.

Ao serem guestionadas sobre o sentimento de risco de exposi¢cdo a Covid-19 durante todo o processo de
parturicdo, ao chegar na maternidade no Acolhimento e Classificacdo de risco, a maioria referiu que néo se
sentiu exposta ao virus nesse local. Diversas literaturas foram langcadas durante a pandemia para o controle
de disseminacao do virus da Covid-19, dentre eles o Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus
(2019-nCoV) em 2020, contendo diversas orientacfes necessaria para realizagdo do atendimento ao chegar
na unidade de salde, dentre eles estabelecer critérios de triagem, orientar os trabalhadores quanto os
cuidados, disponibilizar mascara cirdrgica, em caso suspeito realizar o isolamento da pessoa, distribuir &lcool
em gel e orientar higiene das méos, dentre outros (BRASIL, 2020), protocolo esse que a referida maternidade
adota como base para sua assisténcia.

Quanto ao sentimento de exposi¢do durante o trabalho e parto, todas das puérperas responderam que
nao se sentiram expostas ao virus, enquanto no parto a maior parte teve 0 mesmo sentimento. Algumas
literaturas, e centros referem que o segundo estagio do trabalho de parto e parto séo procedimento que geram
aerossois, entretanto nem o CDC nem o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
incluem o segundo estagio do trabalho de parto como AGP, porém a maioria dos locais ainda considera o uso
da méscara N95/PFF2 que oferecem um nivel maior de prote¢do, visto que nesse periodo as mulheres
exercem um esforgco extremo e frequentemente espirram, tossem, gritam e vomitam, o que coloca a equipe
de saude em risco (PALATNIK A e MCINTOSH J, 2020).

Além do uso essencial da méscara durante todo o tempo, orienta¢cdes como reducéo de pessoas na sala
de parto, o uso de equipamentos de protecao individual e a presenca de somente um acompanhante, eleva
a seguranca da mulher durante seu processo parturitivo e assim fornecendo um parto mais seguro e
adequado para ela (PALATNIK A e MCINTOSH J, 2020).

Ja em relagao ao sentimento de exposicao durante o periodo de puerpério, pouco mais da metade referiu
ndo se sentir exposta, enquanto aproximadamente a terca parte referiu exposicéo, valores discrepantes dos
periodos anteriores do processo de parturicdo. Um resumo abrangente recente das modificages da pratica
obstétrica internacional indica que as sociedades profissionais nos EUA, Italia e Espanha estéo incentivando
a alta precoce pos-parto de acordo com Narang K, et al. (2020), entretanto no hospital em que ocorreu a
pesquisa, por muitas vezes ndo houve a alta precoce, e muitas precisaram ficar por mais tempo no hospital,
no quarto com outras puérperas, circulando pelo hospital e por isso sentiam-se mais expostas. Durante todo
o periodo de trabalho de parto, é recomendado que seja utilizado méascaras faciais durante todo o trabalho
de parto como meio de controle da propagacao viral devido a possibilidade de goticulas respiratorias serem
lancadas na sala de parto por respiragdo pesada e vocalizacéo (BRASIL, 2020).
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Ao serem questionadas sobre o uso da mascara durante o trabalho de parto e parto, pouco mais da metade
referiu ter utilizado durante todo o tempo, ainda sim, grande parte das mulheres sentiu que ndo estava exposta
ao virus. Um estudo de Ornaghi S, et al. (2021) mostra que o uso de méascaras no trabalho de parto néo altera
o estado fetal avaliado por meio dos gases no sangue coletados do corddao umbilical e o apgar do recém-
nascido. Entretanto, em julho de 2020, o Royal College of Midwives publicou orientacdes sobre cobertura
facial em parturientes, que nenhuma mulher deve ser convidada a usar uma mascara em trabalho de parto,
mesmo que SARS-CoV-2 positivo, pois 0 seu uso pode levar a gatilho para reencenacdo do trauma,
exacerbacao de condicdes respiratérias, hipdxia ou hipercapnia, limitaces na comunicacdo, medicacao
excessiva, desconforto e superaquecimento.

Com essa recomendacado do Royal College of Midwives (RCM) em as parturientes ndo serem convidadas
a utilizar a mascara durante o trabalho de parto, € necessario que a equipe de salde que esteja realizando a
assisténcia desta parturiente possa realizar e promover todos os cuidados necessarios que para nédo haja
exposicdo e nem a propagagdo do virus realizando todas as medidas preventivas e o uso dos EPIs
recomendados (ROYAL COLLEGE OF MIDWIVES, 2020). Um estudo de Henderson CE, et al. (2020) onde
realizou-se teste de rotina para COVID-19 e avaliar seus efeitos no uso dos EPI, diante de uma grande
amostra, cerca de 10% teriam exigido usar o EPI estando assintomatica, mesmo a politica do local exigindo
0 uso somente das sintomaticas, e apo6s a realizagdo do exame de rotina, essas pacientes testaram positivo,
onde o autor mostra que o uso geral do EPI teria evitado o contato direto com essas pacientes positivas para
a doenca e assintoméaticas. Com relagdo a alta hospitalar, de acordo com Bornstein E, et al. (2020) a
importancia de uma alta precoce de pacientes de baixo risco puerpério pés-parto vaginal ndo complicado e
partos ceséreos, tém o intuito de reduzir exposicao tanto de pacientes quanto a equipe de salde a Covid-19,
também facilita a diminui¢cdo da quantidade de pacientes e a aglomerag&o nas unidades de puerpério, para
assim acomodar o crescente niumero de leitos para pacientes ndo gravidas hospitalizadas com Covid-19.

Contudo, é necessério que antes da alta a puérpera receba informacgfes sobre os cuidados necessarios
antes de ir para casa, pois assim ird diminuir os desfechos que podem ocorrer durante esse periodo. Porém,
este estudo mostra que a maior parte das puérperas nao recebeu nenhum tipo de informagéo dos cuidados
contra a Covid-19 ao retornar para sua casa, isso infere uma deficiéncia por parte da equipe de saude que
realiza o atendimento da mesma, podendo ocorrer tanto pelo quantitativo de pacientes, quanto a grande
demanda dos servigos e poucos profissionais. No estudo de Breman RB, et al. (2021) fala que embora alguns
profissionais tenham discutido seu entendimento de que a alta precoce foi feita para limitar a possivel
exposicdo a Covid-19, mesmo assim se sentiram preocupados com seus cuidados. Por fim, este estudo
apresentou limitagcdes quanto a literatura sobre o assunto estudado. O tema proposto neste estudo é bastante
recente e atual, e por conta disso a literatura sobre ele é nova e ainda escassa para sustentar esta pesquisa.

CONCLUSAO

As puérperas em sua maioria relataram que se sentiram protegidas quanto a transmissao do virus da
Covid-19 durante todo o processo de acolhimento e classificacdo de risco, trabalho de parto, parto e puerpério.
Muitas utilizaram mascara durante o trabalho de parto e parto, e mesmo aquelas que nao utilizaram a maioria
referiu que n&o se sentiu exposta e nem com medo da transmissédo. Entretanto, durante o puerpério, grande
parte referiu que ndo houve nenhum tipo de informacdes acerca dos cuidados contra o virus da Covid-19 ao
retornar para casa. Sugerimos que mais pesquisas sejam realizadas sobre esse mesmo tema, visto ser um
assunto bastante atual e ocorrendo em nosso dia a dia, para que assim 0s servicos possam melhorar a
assisténcia ao parto natural prestada as puérperas dentro do ambiente hospitalar.
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