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RESUMO

Objetivo: identificar, na literatura, quais foram as praticas obstétricas utilizadas durante o periodo
da pandemia de COVID-19. Método: realizou-se uma reviso sisternatica da literatura, por meio de
busca nas bases de dados PubMed (MEDLINE) e Embase, no periodo de 2020 a 2024, seguindo
as diretrizes PRISMA. Encontraram-se 2.505 Ieferenmasnabusoauuaale apos a triagem, 14
estudos foram incluidos na sintese narrativa, utilizando-se a metodologia Synthests Without Meta-
Andlysis (SWiM). Resultados: os estudos indicaram que, durante a pandemia, houve um aumento
na implementagfio de préticas recomendadas no parto, como oferta de dieta e métodos nio
farmacolégicos para alvio da dor. As intervencdes néo recomendadas, como o uso de episiotomia
e ocitocina, diminufram s tivamente. Nomtanwastaxasdecesanamspetmaneoeram
estdveis na maioria dos estudos, com excegfio de alguns casos nos quais houve aumento, justificado
pela busca de maior seguranga para o binémio mée-bebé. Concluséo: a pandemia de COVID-19
impactou significativamente a organizagio da assisténcia & gestante, parturiente e ao recém-
nascido. Em diferentes contextos internacionais, constatou-se a adogfio de intervengdes obstétricas
consideradas desnecessdrias. Isso reforca a necessidade de sensibilizacéio continua dos profissionais
envolvidos na atencio obstétrica e perinatal. Portanto, é essencial fortalecer estratégias que
favorecam a autonomia da mulher e sua participacfio ativa como sujeito central no cuidado em
satde.

Palavras-chave: COVID-19; Parto Obstétrico; Parto Humanizado; Parto; Enfermagem
Obstétrica; Recém-Nascido; Enfermagem Materno Infantil.

ABSTRACT

Objective: to identify, in the literature, which obstetric practices were used during the COVID-19
pandemic period. Method: this is a systematic literature review, which was conducted by
searching the PubMed (MEDLINE) and Embase databases covering the period from 2020 to
2024, following the PRISMA guidelines. A total of 2,505 references were found in the initial
search, and after screening, 14 studies were included in the narrative synthesis, using the
Synthesis Without Meta-Analysis (SWiM) methodology. Results: the studies indicated that,
during the pandemic, there was an increase in the implementation of recommended practices
in parturition, such as providing diet and non-pharmacological methods for pain relief. Non-
recommended interventions, such as the use of episiotomy and oxytocin, decreased significantly.
However, cesarean section rates remained stable in most studies, with the exception of some cases
in which there was an increase, justified by the search for increased safety for the mother-baby
dyad. Conclusion: the COVID-19 pandemic significantly impacted the organization of care
for pregnant women, parturients, and newborns. In several international contexts, obstetric
interventions considered unnecessary were adopted. This reinforces the need for continuous
awareness among professionals involved in obstetric and perinatal care. Therefore, it is essential
to strengthen strategies that favor women’s autonomy and their active participation as central
subjects in health care.

Keywords: COVID-19; Delivery obstetric; Humanizing Delivery; Parturition; Obstetric
Nursing; Infant, Newborn; Maternal-chil Nursong.

RESUMEN

Objetivo: identificar en la literatura cudles fueron las prdcticas obstétricas utilizadas durante
el periodo de la pandemia de COVID-19. Método: se trata de una revision sistemdtica de
literatura. La biisqueda se realizo en las bases de datos Pubmed (MEDLINE) y Embase, con el
periodo de 2020 a 2024, siguiendo las directrices PRISMA. Se encontraron 2,505 referencias
en la busqueda inicial y, tras revisar, se incluyeron 14 estudios en la sintesis narrativa usando
la metodologia Synthesis Without Meta-Analysis (SWiM). Resultados: los estudios indicaron
que, durante la pandemia, hubo un aumento en la implementacion de prdcticas recomendadas
en el parto, como oferta de dieta y métodos no farmacolégicos para alivio del dolor. Las
intervenciones no recomendadas, como el uso de episiotomia y oxitocina, disminuyeron
significativamente. Sin embargo, las tasas de cesdreas permanecieron estables en la mayoria
de los estudios, excepto en algunos casos donde hubo aumento, justificado por la biisqueda
de mayor seguridad para la madre y el bebé. Conclusién: la pandemia de COVID-19 impacté
significativamente la organizacion de la asistencia a la gestante, a la parturienta y al recién
nacido. En varios contextos internacionales, se notd que se adoptaron intervenciones obstétricas
que se consideran innecesarias. Esto resalta la importancia de seguir concienciando a los
profesionales que trabajan en la atencion obstétrica y perinatal. Se torna esencial fortalecer
estrategias que favorezcan la autonomia de la mujer y su participacion activa como sujeto
central en el cuidado de la salud.

1;29:e-1579. Disponivel em: https://


https://orcid.org/0000-0001-6322-9943
https://orcid.org/0000-0001-5453-6546


https://orcid.org/0000-0002-7678-3633
https://orcid.org/0000-0002-6691-3537
https://orcid.org/0000-0002-4017-4772


https://orcid.org/0000-0002-9191-2990
https://orcid.org/0009-0004-9019-7405


https://orcid.org/0000-0002-7115-0925


https://orcid.org/0000-0003-1368-4248
https://orcid.org/0000-0003-2208-958X#:~:text=https%3A//orcid.org,0003%2D2208%2D958X
https://orcid.org/0000-0002-3292-1942
https://orcid.org/0000-0002-8313-2791#:~:text=https%3A//orcid.org,0002%2D8313%2D2791
https://orcid.org/0000-0002-5080-4643

Praticas de assisténcia ao parto e nascimento durante a pandemia de COVID-19

Palabras clave: COVID-19; Parto Obstétrico; Parto Humanizado; Parto;
Enfermerta Obstétrica; Recién Nacido; Enfermeria Maternoinfantil.

Nas ultimas décadas, a assisténcia ao trabalho
de parto sofreu modificacdes significativas em todo o
mundo, com o aumento do uso de diversas praticas dire-
cionadas para regular e monitorar o processo fisioldgico
do nascimento®™. Essas praticas tém como objetivo princi-
pal melhorar os resultados perinatais, tais como a garan-
tia de acompanhante durante o trabalho de parto e o
parto, métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor
e a posicdo no parto de livre escolha. Contudo, hé inter-
vencoes que, quando realizadas sem indicagoes clinicas,
prejudicam negativamente a experiéncia do parto pela
pessoa gestante, como o uso rotineiro ou liberal de epi-
siotomia, tricotomia e enemas®.

A Organizacdo Mundial da Saiide (OMS) publicou,
em 2018, 56 recomendacdes sobre boas praticas de aten-
¢do ao trabalho de parto, parto e nascimento, intitula-
das “Intrapartum care for a positive childbirth experience”
[Cuidados intraparto para uma experiéncia positiva de
parto], tendo como referéncia os Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentavel na perspectiva da satide das mulheres,
especialmente no que diz respeito a redugdo da mortali-
dade materna. O documento visa a adocéo de cuidados
de maternidade respeitosos, ndo apenas para evitar com-
plicacOes no parto mas também para tornar a experién-
cia de parir positiva, por meio da obtencdo de melhores
resultados fisicos, mentais e psicoldgicos tanto para a mae
quanto para o recém-nascido e a familia®.

No ano de 2020, instaurou-se mundialmente a pan-
demia de COVID-19, trazendo novos desafios para a assis-
téncia a saude em geral e, concomitantemente, para a
assisténcia a gestantes, parturientes e puérperas ®. Com
a ascensdo da pandemia, tornou-se necessaria uma reor-
ganizacdo do sistema de sauide global, a fim de que a
assisténcia a gestantes, parturientes e puérperas nao fosse
negativamente impactada. Houve, entéo, a necessidade
de adaptar os atendimentos hospitalares, com a imple-
mentacio de protocolos e fluxogramas de seguranca para
o atendimento as gestantes. Foram implementados, por
exemplo, locais de atendimento especificos, restricdo de
visitas e mudangas nos planos de parto®.

Os desafios impostos aos servicos de satide durante o
enfrentamento da pandemia evidenciaram a necessidade
de reconfiguracéo do processo de trabalho, considerando-
-se as consequéncias trazidas pelo novo coronavirus e as
especificidades relacionadas ao trabalho de parto, parto
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e nascimento®. Devido as vdrias alteracoes fisioldgicas
presentes na gestacao, especialmente no sistema imuno-
légico e respiratdrio, as pessoas gestantes foram incluidas,
assim como puérperas, idosos e portadores de doencas
cronicas, no grupo de risco para COVID-19, haja vista que
tais individuos apresentaram uma probabilidade de risco
mais elevada caso fossem infectados®.

Diante da reorganizacdo do sistema de satide para o
atendimento a gestantes, parturientes e puérperas, foram
necessarias algumas alteragdes na assisténcia, desde a
atencdo ao pré-natal até a assisténcia ao trabalho de parto,
parto e puerpério. Estudos demonstraram fragilidades na
assisténcia as pessoas gestantes, relatando uma reducéo
geral na qualidade dos servicos de satide materna em
comparagao com o periodo pré-pandemia. Gestantes iden-
tificaram barreiras e dificuldades no acesso aos servicos
como o pré-natal, consulta pds-parto e acompanhamento
da gestacdo, considerando insatisfatéria a reorganizacéo
dos servicos de saide durante a pandemia®®.

Logo, é vital que as gestantes possam parir e cuidar
dos seus filhos em um ambiente adequado, com equipe
qualificada e equipamentos suficientes”. Desse modo, a
pandemia de COVID-19 pode ter repercussdes na pres-
tacdo de servicos de satide materna e neonatal. Portanto,
¢é necessaria uma melhor compreensdo dos modelos de
praticas de assisténcia ao parto e nascimento que ocor-
reram nesse periodo, para contribuir em eventuais futu-
ras pandemias.

Identificar na literatura quais foram as préticas obs-
tétricas utilizadas durante o periodo da pandemia de
COVID-19.

Trata-se de uma revisio sistematica, realizada com
base nas recomendacoes do Cochrane Handbook for Sys-
tematic Reviews of Interventions® e relatada conforme
as etapas recomendadas pelo PRISMA®. O protocolo do
estudo foi registrado na Plataforma PROSPERO, sob o
numero de registro CRD42024509029.

A questdo de pesquisa desta revisdo foi: “Quais foram
os modelos de préticas de assisténcia ao trabalho de parto,
parto e nascimento utilizados nos diversos paises durante
a pandemia de COVID-19?”

Além disso, a pergunta foi elaborada a partir da estra-
tégia PECO, que representa um acrénimo: P - Populacéo
de interesse (pessoas gestantes/Puérperas), E - Exposicdo
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(modelos de intervencdo ao parto), C - Controle (ndo se
aplica), O - Desfecho (outcome) (modelos de Assisténcia
ao parto, COVID-19).

A estratégia de busca foi efetuada com os termos da
PECO adaptados as diferentes bases de dados Pubmed
(MEDLINE) e Embase. Os termos da PECO, quando dis-
poniveis como indexadores (MeSH e Emtree), foram uti-
lizados concomitantemente aos termos textuais. As bus-
cas foram realizadas em janeiro de 2024, sem restricoes
de idioma, e atualizadas em julho de 2024. Os termos de
pesquisa sindénimos incluidos foram separados por opera-
dores booleanos “OR”, e cada grupo de termos sinénimos
da PECO foi agrupado por “AND”. Foram examinadas,
ainda, as listas de referéncia das publicac6es incluidas.

Utilizaram-se as chaves de busca:

a) Chave Pubmed (MEDLINE)

("delivery, obstetric'[MeSH Terms] OR "deliveries
obstetric"[All Fields] OR "Obstetric Deliveries"[All Fields]
OR "Obstetric Delivery'[All Fields]) AND ("Episiotomy-
"[MeSH Terms] OR "Amniotomy"[MeSH Terms] OR
"Artificial Rupture of Membranes'[All Fields] OR "Fun-
dal pressure"[All Fields] OR "Kristeller maneuvers"[All
Fields] OR (("offer"[All Fields] OR "offered"[All Fields]
OR "offering"[All Fields] OR "offerings"[All Fields] OR
"offers"[All Fields]) AND ("diet"[MeSH Terms] OR "die-
t"[All Fields])) OR "freedom of movement"[All Fields] OR
"partogram"[All Fields] OR ("non pharmacological"[All
Fields] AND ("method s"[All Fields] OR "methods"[MeSH
Terms] OR "methods"[All Fields] OR "method"[All Fields]
OR "methods"[MeSH Subheading]) AND ("pain"[MeSH
Terms] OR "pain"[All Fields]) AND ("relief"[All Fields] OR
"reliefs"[All Fields])) OR "enema'"[All Fields] OR "tricho-
tomy"[All Fields] OR (("supine position"[MeSH Terms]
OR ("supine"[All Fields] AND "position"[All Fields]) OR
"supine position"[All Fields] OR "lying"[All Fields] OR
"deception"[MeSH Terms] OR "deception"[All Fields])
AND "down'"[All Fields] AND ("deliveries"[All Fields]
OR "delivery, obstetric'[MeSH Terms] OR ("delivery"[All
Fields] AND "obstetric"[All Fields]) OR "Obstetric Deli-
very'[All Fields] OR "delivery"[All Fields])) OR "oxytocin
infusion"[All Fields] OR "analgesia"[All Fields].

b) Chave EMBASE

'obstetric delivery/syn AND 'coronavirus disease
2019/syn OR 'Severe acute respiratory syndrome coro-
navirus 2/syn AND 'episiotomy/syn OR 'amniotomy/syn.
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Foram adotadas, como critérios de inclusdo, pesquisas
realizadas a partir de marco de 2020, devido a pandemia
de COVID-19, e que respondessem a pergunta nortea-
dora. Foram excluidas revisdes sistematicas, metanalises
e cartas ao editor.

Dois revisores independentes realizaram a selecéo
dos estudos, por meio da andlise de titulos e resumos de
todos os artigos identificados por meio da plataforma Ray-
yan®. Em seguida, os estudos que atenderam aos critérios
de inclusio foram submetidos a leitura do texto completo.
As discordancias foram resolvidas por consenso entre os
revisores. Na persisténcia da divida, um terceiro e um
quarto revisor foram consultados. Os artigos que aten-
deram aos critérios de elegibilidade foram incluidos na
revisdo. Esses mesmos dois revisores realizaram a extra-
¢do de dados através da metodologia Synthesis Without
Meta-Analysis (SWiM).

A diretriz SWiM possui uma lista de verificacdo de
nove itens para promover relatérios transparentes:
Agrupamento de estudos para sintese;® Descricdo da
métrica padronizada e de métodos de transformacéo
usados;® Descricdo dos métodos de sintese;* Critérios
utilizados para priorizar resultados para resumo e sin-
tese;® Investigacdo da heterogeneidade nos efeitos rela-
tados;® Certeza da evidéncia;"”” Métodos de apresenta-
¢do dos dados;® Relatdrios de resultados e® Limitacoes
da sinteset?,

Todos os estudos incluidos foram avaliados pelos
autores de forma independente quanto a qualidade meto-
doldgica e ao risco de viés, utilizando-se a escala de New-
castle-Ottawa, adaptada para estudos observacionais(10).
Realizou-se, entdo, uma avaliacéo dos estudos com base
nos seguintes dominios: (i) tamanho e representatividade
da amostra (0—4 pontos); (ii) comparabilidade entre as
localizacoes de realizacdo do estudo (0-2 pontos); e (iii)
descricédo das praticas obstétricas (0—3 pontos). Conside-
rou-se um estudo de baixa qualidade se recebeu menos
de cinco estrelas, de média qualidade se obteve de cinco
a seis estrelas, e de alta qualidade ao alcancar sete estre-
las ou mais.

Os dados foram agrupados por sintese narrativa e os
resultados formatados em tabelas de forma descritiva,
com o uso da metodologia SWiM.
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A estratégia de busca recuperou 2.904 cita¢Ges, das
quais 399 foram excluidas por duplicidade. Assim, 2.505
titulos e resumos foram avaliados com o auxilio da fer-
ramenta de automagéo Rayyan®. Apods esta etapa, 36
estudos foram incluidos e submetidos a leitura do texto
completo. Posteriormente, apds essa etapa, foram inclui-
dos nesta revisdo sistemdtica 14 estudos que atenderam
aos critérios de inclusdo (Figuras 1 e 2).

Cabe ressaltar que os estudos eram oriundos das
seguintes localidades: Portugal(6); Eslovénia(11); Espa-
nha(12); Europa(13); Noruega(14); Republica Tcheca(15);
Lituania(16); Holanda(17); Austria(18); China(19);
Ira(20); Guiné(7); Equador(21); e Brasil(22).

Em relacdo aos locais onde os estudos foram desen-
volvidos, a Europa concentrou a maior parte (64%),
seguida da Asia (14%), América (14%) e Africa (7%).
Observa-se que, em 50% dos artigos, a coleta de dados
foi realizada através de questiondrios online; em 42%, a
coleta foi realizada em prontudrios; e, em 8%, foram rea-
lizadas entrevistas com as mulheres.

A maioria dos estudos que compdem a amostra sao
estudos de coorte ou transversais, cujos objetivos eram,
em sua maioria, analisar o impacto da pandemia de
COVID-19 na assisténcia ao parto, nos resultados de parto
e nascimento e nos resultados neonatais.

Foram analisadas as principais praticas obstétricas,
sendo estas classificadas em recomendadas e néo reco-
mendadas durante o trabalho de parto, o parto e o nas-
cimento. Entre as prdticas recomendadas, a presenca de
um acompanhante foi mencionada em 60% dos artigos,
os quais abordaram a permissdo ou ndo de um acompa-
nhante durante a pandemia. A escolha da posi¢ao durante
o parto foi citada em 20% dos estudos, o oferecimento
de dieta em 6%, métodos ndo farmacoldgicos para alivio
da dor foram documentados em 26,6%, o uso de anal-
gesia em 46% e a liberdade de movimento em 13,3%
dos estudos.

Destaca-se que um estudo®? comparou o periodo
antes e durante a pandemia, observando-se um aumento
na implementacéo de praticas recomendadas, que inclui-
ram a elevacdo da oferta de dieta alimentar de 48% para
98%, métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor de
43% para 67% e administracio de analgesia de 14% para
29%.

Em relacdo as praticas ndo recomendadas, mencio-
nou-se a episiotomia em 80% dos estudos, a manobra de
Kristeller em 26,6%, o uso de enema em um estudo (isto
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Figura 1 - Identificacio de estudos por meio de bancos
de dados e registros

[ Identificacio de estudos por meio de bancos de dados e registros I

)
Identifi-
cagiio Publicagdes identificadas por meio
de busca nas bases de dados e Publicagdes removidas  apos
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=

v
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v
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Relato damulher: 1

idas: (n=22)
mtervencdes

Inclusio Estudos inchidos ma revisio
sistemitica: (n=14)

Fonte: Elaborada para os fins deste estudo, com base em PAGE

et al. (2021). Adaptado de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM,
Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews.
BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71®

é, 6,6%), o parto instrumental em 66,6%, a tricotomia
em 13,3 % e o uso de amniotomia em 33,3% dos estudos.

Além disso, percebeu-se uma redugio nas interven-
¢Oes ndo recomendadas, como o uso indevido de infusdo
de ocitocina de 45% para 28%, amniotomia de 30% para
15%, manobra de Kristeller de 15% para 0,94%, posi-
¢do de litotomia durante o parto de 71,23% para 6,54%
e 0 uso rotineiro de episiotomia de 15% para 2%%@?. No
estudo de Fors e colaboradores®, realizado no Equador
em 2023, ndo foram observadas diferencas significativas
na frequéncia da Manobra de Kristeller (antes da COVID-
19: 27,8%; durante a COVID-19: 22,4%) e na ruptura de
membranas (antes da COVID: 28,7%; durante a COVID-
19: 29,3%). Exame vaginal, enemas e tricotomia dimi-
nuiram significativamente durante a pandemia em mais
de 10%, 20% e 25%, respectivamente®?,

Quanto a cesariana, 73,3% dos estudos menciona-
ram a sua utilizacdo, enquanto a indugéo ao parto foi des-
crita em 33,3% dos estudos. Em varios trabalhos desta
revisdo sistemadtica, verificou-se que os impactos da pan-
demia no sistema de saide ndo alteraram as taxas de
cesarianas®1%2324.25),

Contraditoriamente, outro estudo analisado relatou
que a taxa de cesariana foi significativamente maior no
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Figura 2 - Caracterizacdo dos estudos quanto a autoria, a localidade, ao tamanho amostral e ao instrumento de

coleta.
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periodo pandémico, o que também coincidiu com um
aumento no uso de ocitocina intraparto. Entre as possi-
veis causas desse fend0meno, os autores citaram o fato de
a cesariana ter sido considerada uma alternativa mais
segura e rapida para proteger mée e filho dos possiveis
efeitos da infecgdo?.
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A Figura 3 apresenta as principais praticas obstétri-
cas divididas por autor.

Em relacfio a avaliacdo da qualidade metodoldgica
dos estudos, apenas trés foram classificados como de alta
qualidade, representando 21,4% do total. Sete estudos
receberam classificacdo média, correspondendo a 50%, e
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Figura 3 - Autor/Prética Obstétrica descrita.
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quatro estudos foram classificados com qualidade baixa,
o que equivale a 28,5%.

De acordo com este estudo, durante o periodo da pan-
demia de COVID-19, observou-se um aumento nas prati-
cas obstétricas recomendadas, como a oferta de dieta, os
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor e o uso
de analgesia. Por outro lado, praticas ndo recomenda-
das, tais como a episiotomia, a manobra de Kristeller e o
parto instrumental foram ressaltadas em alguns estudos.
As intervencgdes ndo recomendadas apresentaram uma
diminuicdo durante a pandemia, a exemplo do uso de
ocitocina e da episiotomia. Contudo, a taxa de cesariana
ndo sofreu alteracdes significativas.

A OMS estabelece que qualquer procedimento médico
ou cirdrgico realizado durante a gravidez, o parto ou o
pds-parto pode ser considerado uma violacdo aos direi-
tos obstétricos. Entre essas intervencoes, encontram-se a
inducdo ao parto, a episiotomia, a cesarea, o parto instru-
mental com uso de férceps, a analgesia e a anestesia®.

Além disso, a presenca do acompanhante foi um
aspecto amplamente discutido nos estudos analisados.
Devido as medidas restritivas adotadas durante o periodo
pandémico, a presenca do acompanhante durante o tra-
balho de parto e o parto foi frequentemente negada as
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gestantes. Em aproximadamente 60% dos relatos, obser-
vou-se a restricdo a presenca do acompanhante, conforme
evidenciado nos estudos de Fors e colaboradores®’, em
2023; Costa e colaboradores®, Drandic e colaboradores™,
Miani e colaboradores® e Mortazavi e Mehrabadi®®, em
2022.

Um estudo analisado demonstrou que a auséncia
do acompanhante no parto néo afetou as variaveis asso-
ciadas ao trabalho de parto, afirmando que a falta do
pai ou acompanhante no nascimento ndo interferiu nos
principais resultados perinatais. Essa conclusdo € consi-
derada um retrocesso nas praticas recomendadas pela
OMS, visto que a presenca do acompanhante € um direito
da parturiente, garantido pela Lei n° 11.108, de 7 de abril
de 2005@9.

O apoio continuo oferecido pelo acompanhante
durante o trabalho de parto/parto funciona como um
fator protetor a fisiologia do parto, pois favorece a redu-
cdo de intervencoes e de praticas nocivas e agressivas
em um momento de vulnerabilidade das mulheres e dos
recém-nascidos as intervengdes obstétricas®@”.

Ademais, a liberdade de movimento foi mencionada
em apenas dois dos estudos®*??, o0 que demonstra uma
fragilidade, uma vez que a pandemia alterou o fluxo de
atendimento e a movimentac&o de pacientes. Logo, a res-
tricdo de movimento pode ter sido imposta nesse periodo
e ndo foi devidamente analisada.
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Figura 4 - Escala de Newcastle-Ottawa para andlise da qualidade dos estudos.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

A pratica de inducéo ao parto apresentou um aumento
significativo durante o periodo da COVID-19, Esta pra-
tica pode ter sido intencional para acelerar o trabalho de
parto, reduzir o tempo que as mulheres permaneceram
nas instalacoes, diminuir o medo de infec¢o, evitar aglo-
meracOes e manter o distanciamento social num contexto
de falta de espaco em maternidades lotadas”. O uso de
ocitocina durante o trabalho de parto também foi signi-
ficativamente maior no periodo pandémico em compa-
racdo com o periodo pré-pandémico®?.

Quanto ao uso de parto instrumental durante a pan-
demia da COVID-19, o principal motivo foi o risco de com-
prometimento fetal?. Entretanto, no estudo de Wagner
e colaboradores™® (2021), observou-se uma taxa mais
elevada de partos instrumentais entre as mulheres que
pariram durante a COVID-19. O motivo para a realizacdo
de tais partos néo foi descrito nos estudos.

O periodo pandémico trouxe varias mudancas na
assisténcia a satide, com novas medidas de prote¢do para
a propagacao do virus, o que pode ter afetado a assistén-
cia e a comunicagdo eficaz entre os profissionais de saide
e as mulheres. Em estudos realizados nesse intervalo, as
mulheres relataram que a comunicagio dos profissionais
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de saude foi parcial ou ineficaz, e que nem sempre estive-
ram envolvidas nas decisbes médicas, além de nem sem-
pre terem sido tratadas com dignidade®-'9,

Essas mudancas no processo de assisténcia podem
ter acarretado a violéncia obstétrica, que, apesar de ainda
nao estar bem descrita na literatura, tem sido caracteri-
zada como qualquer agressao ou dano fisico, verbal ou
psicoldgico durante o periodo gravidico-puerperal®. A
investigacdo sobre a prevaléncia da violéncia obstétrica
pode ter implicagbes profundas para as iniciativas e poli-
ticas de satide publica®.

Nesse contexto, é importante destacar que a OMS
define que qualquer procedimento médico ou cirurgico
realizado durante a gravidez, parto ou p6s-parto pode ser
considerado uma violacio dos direitos obstétricos. Entre
essas intervencoes, estdo a inducdo ao parto, episiotomia,
cesariana, parto instrumental com o uso de férceps, anal-
gesia e anestesia®.

Vale ressaltar, ainda, que a pandemia teve impactos
significativos nos sistemas de saide mundiais. Esses fato-
res destacam a necessidade de estratégias para enfren-
tar o medo de infeccdo em futuras pandemias e garan-
tir a prestacdo de cuidados de alta qualidade, seguros e
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compassivos as mulheres gravidas, promovendo o seu
beme-estar fisico e mental durante este periodo critico®V.

Por fim, a analise realizada evidencia a necessidade
de se problematizar os critérios considerados na orga-
nizacdo e no planejamento de um protocolo de atendi-
mento para parto, nascimento e internacao em situacoes
pandémicas, haja vista que foram encontradas contradi-
¢Oes entre protocolos de cuidados habituais e os adotados
durante a pandemia de COVID-19¢Y,

As estratégias de saude ptiblica podem concentrar-se
na melhoria da formacdo dos prestadores de cuidados
para promover praticas respeitosas e empaticas, garan-
tindo o consentimento informado e implementando meca-
nismos robustos de notificacdo para abordar prontamente
casos de violéncia obstétrica. Discutir essa questdo nao
s6 melhora a qualidade dos cuidados prestados as gravi-
das, mas também promove uma perspectiva social mais
saudavel sobre o parto, aumentando a confianca nos sis-
temas de saude. Em ultima andlise, as implicacdes pra-
ticas desta investigacdo podem contribuir para a criacdo
de experiéncias de parto mais seguras e compassivas,
impactando positivamente os resultados de satide publica
para mées e bebés@,

As limitaces deste trabalho incluem o fato de este
englobar diferentes tamanhos de amostra, com estudos
realizados em locais distintos, o que dificulta a compara-
cdo. Outra limitagdo refere-se a utilizacdo de duas bases
de dados; no entanto, destaca-se que sdo bases ampla-
mente reconhecidas na area da saude (PubMed e Embase).
Ademais, apesar dessas potenciais limitacoes, este estudo
empregou uma metodologia rigorosa, alcancando resul-
tados muito relevantes na area materno-infantil.

A pandemia de COVID-19 impds desafios significa-
tivos a assisténcia obstétrica e perinatal, exigindo rapi-
das adaptac6es nos protocolos de cuidado. Embora algu-
mas praticas recomendadas tenham sido intensificadas
durante o periodo, como o uso de métodos nio farmacolé-
gicos para alivio da dor e a oferta de analgesia, observou-
-se também a persisténcia e, em alguns casos, 0 aumento
de intervenc¢des nao recomendadas, como a inducdo do
parto e o uso de parto instrumental, muitas vezes sem
justificativa clinica explicita.

As praticas identificadas revelam contradicoes entre
os protocolos adotados em contextos pandémicos e os
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principios de um cuidado obstétrico centrado na mulher,
evidenciando fragilidades na protecéo dos direitos repro-
dutivos e no enfrentamento da violéncia obstétrica. Essas
questdes reforcam a importancia de diretrizes claras,
baseadas em evidéncias, voltadas a humanizacdo do
parto, mesmo em contextos de emergéncia em saide
publica.

Embora varios avancos em direcdo a adesdo a um
modelo baseado em evidéncias cientificas sejam desta-
cados nos resultados, verifica-se ainda a necessidade de
melhorias na assisténcia a essas mulheres e suas familias.
Percebe-se, portanto, que as estratégias apontadas preci-
sam ser aprimoradas, com o monitoramento continuo das
préticas assistenciais baseadas em evidéncias cientificas.

Ao Observatdrio de Pesquisa e Estudos em Vacina-
¢ao da Escola de Enfermagem da Univerdade Federal de
Minas Gerais - OPESV-EEUFMG, pelo apoio na realiza-
¢do deste estudo.
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