REVISTA DE ENFERMAGEM REFERENCIA

homepage: https://rr.esenfc.pt/rr/
ISSNe: 2182.2883

Referénc.a

REVISTA DE ENFERMAGEM | JOURNAL OF NURSING

ARTIGO DE INVESTIGACAO (ORIGINA

Jéssica Chaves !
(&) https://orcid.org/0000-0003-3408-345X

Nilson Vieira Pinto ?
(2 hueps://orcid.org/0000-0001-6548-8586

Conceigao de Maria de Albuquerque *
(&) hteps://orcid.org/0000-0001-8466-0409

Alan Rodrigues da Silva 4
(&) hutps://orcid.org/0000-0002-9633-363X

Karla Maria Carneiro Rolim ?
(&) https://orcid.org/0000-0002-7914-6939

Mirna Albuquerque Frota *
(2 hutps://orcid.org/0000-0003-3004-2554

"Hospital Sao Raimundo. Limoeiro do

Norte, Ceara, Brasil

2 Instituto Federal de Educagao, Ciéncia
e Tecnologia do Ceard, Departamento de

Educacio Fisica, Fortaleza, Ceard, Brasil

3 Universidade de Fortaleza, Centro de
Ciéncias da Satde, Fortaleza, Cear4,

Brasil

# Hospital Regional Norte, Sobral, Ceard,
Brasil

Autor de correspondéncia
Nilson Vieira Pinto

E-mail: nilsonvieira@ifce.edu.br

Recebido: 14.11.22
Aceite: 29.05.23

Praticas de assisténcia ao parto e nascimento na

gerspetiva de gestantes com COVID-19
erspectives of pregnant women with COVID-19 on childbirth care practices
Pricticas de asistencia al parto y nacimiento desde la perspectiva de gestantes con

COVID-19

Resumo

Enquandramento: A pandemia de COVID-19 agravou as préticas de cuidar das mulheres no mo-
mento do parto.

Objetivo: Compreender a percegao das gravidas com COVID-19 acerca da aplicabilidade das boas
préticas de assisténcia ao parto e nascimento.

Metodologia: Estudo exploratério e descritivo, com abordagem mista, realizado com 23 gestantes
com COVID-19, num hospital publico brasileiro.

Resultados: O corpus geral consistia em 23 textos, com aproveitamento de 249 Segmentos de Texto
(ST). O contetido analisado foi categorizado em cinco classes: COVID-19 no contexto da saide do
RN, com 56 STs (22,49%); Parto humanizado e COVID-19, com 51 STs (20,48%); A incerteza dos
riscos maternos e fetais, com 39 STs (15,66%); Experiéncia do parto na pandemia por COVID-19,
com 67 STs (26,91%); ¢ Conhecimento sobre sintomas e prevengao contra a COVID-19, com 36
STs (14,46%).

Conclusao: Foram encontradas gestantes com pouco conhecimento sobre a politica e o seu direito
3 autonomia no trabalho de parto e pés-parto, evidenciando diversas préticas inadequadas durante a
pandemia.

Palavras-chave: parto humanizado; infeccoes por coronavirus; assisténcia hospitalar; gestante

Abstract

Background: The COVID-19 pandemic has aggravated childbirth care practices.

Objective: To understand the perception of pregnant women with COVID-19 on the applicability
of best childbirth care practices.

Methodology: Exploratory and descriptive study, with a mixed methods approach, carried out with
23 pregnant women with COVID-19 in a Brazilian public hospital.

Results: The general corpus comprised 23 texts with 249 Text Segments (TS). The analyzed content
was categorized into five classes: COVID-19 in the context of NB health, with 56 TS (22.49%);
Humanized childbirth and COVID-19, with 51 TS (20.48%); The uncertainty of maternal and
fetal risks, with 39 TS (15.66%); Childbirth experience in the COVID-19 pandemic, with 67
TS (26.91%); and Knowledge about symptoms and prevention against COVID-19, with 36 TS
(14.46%).

Conclusion: Pregnant women have little knowledge about the policy and their right to autonomy in
labor and postpartum, evidencing inadequate practices during the pandemic.

Keywords: humanized childbirth; coronavirus infections; hospital assistance; pregnant

Resumen

Marco contextual: La pandemia de COVID-19 ha empeorado las pricticas asistenciales de las mu-
jeres en el momento del parto.

Objetivo: Comprender la percepcién de las mujeres embarazadas con COVID-19 sobre la aplicabili-
dad de las buenas précticas en la atencién al parto.

Metodologia: Estudio exploratorio y descriptivo, con enfoque mixto, realizado con 23 gestantes con
COVID-19 en un hospital ptblico brasilefio.

Resultados: El corpus general consté de 23 textos, y se utilizaron 249 segmentos de texto (ST). El
contenido analizado se clasificé en cinco clases: COVID-19 en el contexto sanitario del RN, con 56
ST (22,49%); parto humanizado y COVID-19, con 51 ST (20,48%); la incertidumbre de los riesgos
maternos y fetales, con 39 ST (15,66%); experiencia del parto en la pandemia por COVID-19, con
67 ST (26,91%), y conocimientos sobre los sintomas y la prevencién de la COVID-19, con 36 ST
(14,46%).

Conclusién: Se observé que las gestantes tenfan pocos conocimientos sobre la politica y su derecho a
la autonomifa en el parto y el posparto, lo que puso de manifiesto varias practicas inadecuadas durante
la pandemia.

Palabras clave: parto humanizado; infecciones por coronavirus; asistencia hospitalaria; embarazada
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Introdugio

No contexto atual brasileiro, o cuidado com as mulheres
durante o parto continua a ser um desafio, tanto em ter-
mos de qualidade dos cuidados, como do uso exacerbado
de tecnologias ¢ medicamentos na gestdo do parto. Em
momentos de maior pressio, como durante a pandemia
por SARS-CoV-2, os cuidados tornam-se mais complexos.
Tendo em conta, por isso, a responsabilidade da equipa
de profissionais de satide e, em especial da drea obstétrica,
procurou-se investigar a percecio de gravidas com CO-
VID-19 sobre as boas préticas de parto nas vias de parto
adequadas para o nascimento dos seus filhos durante a
pandemia. A relevincia da investiga¢do deve-se ao im-
perativo de demonstrar a importancia dos profissionais
em passar a orientagio necessaria sobre as boas praticas
de parto ¢ a sua implementagio no cendrio de pandemia.
Assim, o objetivo foi compreender a percegao das grévidas
com a COVID-19 sobre a aplicabilidade das boas praticas
de cuidado para o parto e o nascimento.

Enquadramento

O Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento
(PHPN) criado pelo Ministério da Satide brasileiro através
da Portaria/GM n.° 569, de 01/06/2000, baseia-se na
andlise de necessidades especificas de cuidados a gestante,
ao recém-nascido (RN) e a puérpera, determinando a
gestante o livre direito de escolher a modalidade de par-
to, que deve ser respeitada, especialmente, quando é
devidamente orientada e acompanhada durante todo o
processo de gravidez e parto.

De acordo com a politica do PHPN, a Organiza¢ao Mun-
dial da Satde desenvolveu uma classificacio de préticas
comuns na condug¢io do parto normal, orientando os
profissionais de saide para as condutas que devem ser
realizadas no processo de parto, sendo denominada de
Boas Prdticas de Atengdo ao Parto e a0 Nascimento (Lopes
& Aguiar, 2020).

Assim, para refor¢ar a importincia da conduta humanizada
no Brasil, o Ministério da Satide publicou a Portaria n.© 353,
de 14 de fevereiro de 2017, que aprova as Diretrizes Nacionais
de Assisténcia ao Parto Normal, apontando orienta¢oes aos
profissionais de satiide e mulheres em relago as préticas mais
comuns no parto e na assisténcia a natalidade.

Salienta-se que as Boas Praticas de Atengio ao Parto e ao
Nascimento, na compreensio dos profissionais de saide,
estdo relacionadas com tecnologias leves de cuidados
em saude, ou seja, com orientagoes pré-natais bem con-
duzidas, ao acolhimento e a livre escolha das mulheres
nao sé nas diferentes fases, mas, sobretudo, na inclusio
da familia e/ou do companheiro no processo de parto
(Pereira et al., 2018).

No entanto, algumas situacoes nestas priticas durante a
pandemia COVID-19 foram descritas na literatura como:
o impedimento do companheiro no acompanhamento do
parto (Davis-Floyd et al., 2020), separa¢io materna e infantil
(Davis-Floyd et al., 2020; Ferraiolo, etal., 2020; Lyra etal.,
2020), cesariana sem indicaco obstétrica (Davis-Floyd etal.,

2020; Ferraiolo, et al., 2020; Juan et al., 2020; Lyra et al.,
2020), indugao imediata do parto (Grimminck, etal., 2020),
resultante da inseguranca e medo da aplicagdo empirica de
novos procedimentos de cuidados, ainda desconhecidos
pelos servicos de satide, sobre meios de transmissibilidade
(vertical, placentdria ou pela amamentagio).

Assim, dadas as incertezas ainda presentes na assisténcia
obstétrica, ¢ inevitdvel a ampliagio de estudos cientificos
que possam legitimar e sensibilizar os profissionais de
sadde para a efetividade de implementagio da Politica
de Satde preconizada pela OMS.

Questao de investigacao

Qual a percecio das grévidas com COVID-19 sobre a
aplicabilidade das boas préticas do parto e do nascimento
durante a pandemia?

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério, retrospetivo e des-
critivo, com abordagem mista, realizado no Servico de
Obstetricia de um hospital publico brasileiro. A amos-
tra consistiu em 23 ex-gestantes com COVID-19 que
tiveram os seus filhos durante a pandemia, com faixa
etdria a partir de 18 anos e selecionadas por amostragem
aleatéria. As participantes realizaram os procedimentos
de cuidados obstétricos e foram admitidas e internadas
naquele hospital de marco a junho de 2020, coincidindo
com a primeira onda do pico de casos de COVID-19 e
taxas de infegoes por Coronavirus.

A recolha de dados foi realizada através de entrevistas se-
miestruturadas, em julho de 2020, com as seguintes per-
guntas: O que vocé sabe sobre os sintomas e prevengio da
COVID-19? Como vocé se sentiu em relagio ao seu parto
e 4 pandemia do Coronavirus? Os profissionais de saide
respeitaram-te e proporcionaram um parto humaniza-
do? Qual a sua opinido sobre o parto humanizado e CO-
VID-19? Quando vocé falou estar gripado, notou alguma
diferenca quanto s a¢des ou atitudes dos profissionais de
saide? Em algum momento vocé achou que seus direitos
nao foram respeitados? Vocé sabe dizer se esse virus traz
algum problema para a sua gravidez? E para o seu bebé?
Nota-se que, durante o periodo de recolha ainda existiam
incertezas sobre as formas de transmissdo, tratamento e
cria¢do de protocolos, assumindo, por razoes de segu-
ranga, uma acio de investigagdo por entrevista através de
chamadas telefénicas, que ocorreram num local tranquilo
e reservado pelo pesquisador, garantindo a privacidade e
confidencialidade das gravagoes efetuadas. A gravacio da
chamada telefénica foi usada para categorizar e analisar
as declaragoes, sendo de acesso exclusivo ao pesquisador
responsédvel e apagado ap6s andlise dos dados.

Para andlise de dados, foi utilizado o soffware livre interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires IRAMUTEQ), utilizando a Classificacao
Hierdrquica Descendente (CHD) para medir os dados do
dendograma, em fungio das classes geradas, considerando as
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palavras com x? > 3,84 (p < 0,05). Posteriormente, foi gerada
uma nuvem de palavras, que unifica as palavras e organiza
graficamente em fungao da sua frequéncia na andlise textual.
Este estudo respeitou a Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Satde e é subsidiado pelo parecer consubs-
tanciado do n°® 4.128.374 do Comité de Etica da Uni-
versidade de Fortaleza.

Resultados

Classificagao Hierdrquica Descendente
O corpus geral consistia em 23 textos, separados em 286

Segmentos de Texto (ST), com aproveitamento de 249
STs (87,06%). Emergiram 5648 ocorréncias (palavras,
formas ou vocdbulos), sendo 1007 palavras distintas e
502 com uma tnica ocorréncia. O contetido analisado
foi categorizado em cinco classes: Classe 1 — COVID-19
no contexto da saude do RN, com 56 ST (22,49%);
Classe 2 — Parto humanizado e COVID-1", com 51 ST
(20,48%); Classe 3 — A incerteza dos riscos maternos
e fetais, com 39 ST (15,66%); Classe 4 — Experiéncia
do parto na pandemia por COVID-19, com 67 ST
(26,91%) e a Classe 5 — Conhecimento sobre sintomas
e prevengao contra COVID-19, com 36 ST (14,46%;
Figura 1).

Figura 1

do RN
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Subcorpus B
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maternos e fetais”
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Nota. RN = Recém-nascido.

Dendrograma da Classificagio Hierdrquica Descendente

Classe 1 “COVID-19 no Gmbito da saude

Classe 2 “COVID-19 e Parto Humanizado”
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Para melhor ilustrar as palavras do corpus textual nas suas
classes, foi organizado um diagrama de classes com exemplos
de palavras de cada classe, avaliadas por teste qui-quadrado
(X?. Nele surgem as evocagoes que apresentam vocabuldrio

semelhante entre si e vocabuldrio diferente das outras classes.
Assim, a Figura 2 apresenta, operacionalizada e exemplificada,
cada uma destas classes encontradas através da andlise de
Classificagdo Hierdrquica Descendente.
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Figura 2

Diagrama de Classes
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Palavra f X2 Palavra f x Palavra f X Palavra f X Palavra f X
Mascara 21 128,01 | |Sozinho 12 3425 Mie 13 4334 Humanizado 20 73,49 Bem 30 72,32
Alcool 17 107,95 Acompanhante 9 2536 Bebé 18 34,13 Parto 37 71,72 Estar 37 67,51
Febre 16 93,62 Medo 9 14,83 Risco 6 33,11 Normal 9 2001 Deus 13 47,27
Dor 14 73,76 Deixar 9 14,83 Causa 9 29,8 Complicagdo 3 11,79 Problema 7 20,04
Tosse 11 60,77 Horrivel 6 12,66 Virus 8 2837 Prético 3 11,79 Trazer 7 16,37
Prevenir 10 54,39 Quarto 4 11,04 Prematuro 5 21,31 Eclampsia 3 11,79 Filho 17 13,72
Garganta 7 42,61 Teste L3 9,95 Gravidade 3 16,35 Mulher 5 11,48 Casa 15 13,62
Olfato 6 3638 Médico 4 731 Transmissdo 3 1084 Situagdo 4 111 Nascer 7 1118
Sintoma 9 21,85 Marido 4 7,31 COVID 11 707 Querer 7 937 Vencer 3 1047

Nota. ST = Segmento de texto; RN = Recém-nascido; f=

Frequéncia; X? = Qui-quadrado.

Refere-se a classe 1 & perce¢ao de mulheres grévidas com
COVID-19 no contexto da satide e nascimento do RN.
Compreende 22,49% (f= 56 ST) do corpus total analisado.
Entre as declaragdes recolhidas sobre os possiveis proble-
mas causados ao bebé e outras experiéncias percebidas,
destacam-se as seguintes:

“S6 sei que gragas a Deus minha filha nasceu bem e
estamos juntas agora em casa, nao sei dizer quais sio os
problemas” (E4).

“Gragas a Deus meu bebé nao teve nada . . . Bem gracas a
Deus e muito feliz né por poder estar com a minha filha
e gracas a Deus com satude (E9)”

“Nasceu cansadinho e com pouco peso e com sopro
no coragao, mas nio sei se foi por causa do Covid . . .
Me sentindo bem porque gragas a Deus estou com meu
neném” (E11).

“Estou bem gragas a Deus, estou em casa com o meu filho
e esposo curtindo cada momento e sempre agradecendo
a Deus por ter vencido o Covid” (E14).

A classe 2 aborda as opinides das mulheres grévidas rela-
cionadas com o parto humanizado durante a pandemia
de COVID-19. Compreende 20,48% (f'= 51 ST) do
corpus total analisado. Composto por palavras e radicais
no intervalo entre x? = 3,98 (Bolsa) e x? = 73,49 (Hu-
manizado).

Entre as declaragoes recolhidas encontravam-se:
“Minha opinido sobre o parto humanizado é que as mu-
lheres que puderem ter normal fagam assim porque é
mais sauddvel pros dois, pra mae e pro bebé, mas com
o COVID-19 esse virus é muito perigoso nio escolhe
pessoas pois qualquer um pode ser contaminado” (E5),
“Parto humanizado: Eu acho excelente, até porque é
algo natural, o bebé vai nascer na sua hora e ainda tem
a recuperacdo da mie que ¢é rdpida” (E8).

“O parto humanizado parece ser legal, mas prefiro o parto
normal por ser mais de costume e sobre a Covid quero
que passe logo pois estd tirando muitas vidas” (E12).

“No pré-natal falaram de parto humanizado, mas nunca
participei dos grupos de gestante, com essa pandemia nao
teve mais~ (E18).

No que diz respeito a classe 3, trata-se das incertezas
sobre a gravidade e a transmissao do virus entre a mie e
o bebé. Compreende 15,66% (f= 39 ST) do corpus total
analisado. Composto por palavras e radicais no intervalo
entre x* = 5,98 (Depender) e x? = 43,34 (Mae).

Entre as declaragoes recolhidas encontravam-se:
“Impossivel porque o virus mata o bebé e a mae muito
rdpido . . . por causa que onde eu moro nao tinha ala pra
ficar os Covid” (E15)

“Se fosse eu ndo queria nio! . . . Por causa que a minha
gravidez era de alto risco e minha bebé foi prematura e aqui
no Maracanat ndo tinha estrutura pra receber ela” (E1).
“Dependendo da gravidade dessa doenga desse virus, eu
acho que o bebé também porque uma gravidez é gerando
o0 bebé né, entao tudo passa para ele né, ela sendo muito
grave né¢” (E106).

A classe 4 lida com as experiéncias e os sentimentos vi-
vidos pelas inquiridas sobre o seu parto e hospitalizacao
na unidade hospitalar, sobre a obtenc¢io dos seus direitos
e o parto como desejavam mesmo que durante a pan-
demia por COVID-19. Compreende 26,91% (f'= 67
ST) do corpus total analisado. Consistindo em palavras
e radicais no intervalo entre x? = 4,78 (Mostrar) e x? =
34,25 (Sozinho).

As declaragoes das grdvidas entrevistadas apontam para
vdrias experiéncias negativas durante a experiéncia par-
turiente:

“Me senti horrivel, pois fiquei sozinha enquanto estava
internada. Quando cheguei em casa as pessoas nem olha-
vam pra mim e isso ¢ muito chato” (E1).

“Sim, nao me deixaram pegar meu filho, s6 me mostra-
ram e eu fiquei sozinha na sala e s6 me deixaram pegar
na crian¢a com dois dias depois. Muito chato isso” (E2).
“Sim, pois s6 me mostraram a minha filha sem chegar
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perto de mim e eu fiquei sozinha na sala, ndo pude ter
nem meu marido por perto” (E5).
“Claro que sim, fiquei sozinha na sala de parto e s6 fui
ver minha bebé quando recebi alta, passei 16 dias sem
nem poder ver” (E20).
“Me senti sem autonomia, nao pude escolher nada, meu
grande sonho era ter parto normal e humanizado, tanto
que pesquisei muito na internet sobre isso sabe. (E21)
Na Classe 5, foi investigado o conhecimento das gestantes
sobre os sintomas e as formas de prevengio do COVID-19.
Compreende 14,46% (f= 36 ST) do corpus total analisa-
do Composto por palavras e radicais no intervalo entre
= 4,15 (Agua) e x?=128,01 (Mdscara).
No que diz respeito & doenga do novo coronavirus, per-
cebeu-se que todas as inquiridas conheciam os sintomas
e as formas de prevencio; facto explicado pela procura
de informagio em ambiente social e medidtico. Entre as
declaragées recolhidas encontram-se:

“E febre, dor de cabeca, dor, falta de ar. Prevenir é nio
sair de casa, usar mdscara e dlcool em gel direto” (E10).
“Os sintomas sao congestao nasal tosse febre alta e falta
de ar, e pra prevenir e ficar se higienizando com 4lcool
e lavando as maos e fazendo o uso de méscara evitando
aglomeragoes” (E9).
“Sintoma ¢ febre, dor de garganta, nariz entupido, tosse,
falta de ar. Prevenir é usar mdscara e alcool” (E18).
“E tosse seca falta de ar febre nariz entupindo pra pre-
vengao e méscara e uso de dlcool em gel sempre” (E12).
Em seguida, analisou-se a nuvem de palavras obtida atra-
vés dos discursos completos dos participantes, na qual
se verifica que as palavras mais evocadas foram: “Parto”
(f=75); “Filho” (f= 42); “Beb¢” (f= 42); “COVID” (f
=39); “Casa” (f= 34); “Falta” (f= 30); “Sentir” (f= 27);
“Ar” (f'= 26); “Sintoma” (f'= 26); “Mdscara” (f = 23);
Humamzado (f=23); “Dor” (f=22); “Mae” (f=19)
e “Medo” (f= 18; Figura 3).

Figura 3
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Discussao

O Programa Nacional de Humanizagio do Parto, através
de fundagées cientificas, sistematiza e promove recomen-
dagoes sobre boas praticas que podem ser implementadas
nas maternidades brasileiras, na procura de garantir os
direitos das mulheres durante os procedimentos de parto
(Estrela et al., 2020).

A aten¢ao humanizada ao parto refere-se a necessidade de
um novo olhar sobre os cuidados destas mulheres, estabe-
lecido pela escuta atenta e pela ligacio sensivel entre mae
e filho. Acima de tudo, para que os cuidados de gravidez
e parto sejam conduzidos como um processo fisiolégico
através da acio humanizada de enfermeiros obstétricos
e equipa de cuidados qualificados (Possati et al., 2017).
Os beneficios do parto humanizado tém sido amplamente
discutidos pela comunidade cientifica, e a prdtica ¢ pre-
ferida por mulheres grévidas entrevistadas neste estudo.

A principal razio para esta escolha deve-se ao facto de a
mulher grdvida ser a protagonista do nascimento do seu
préprio filho. Esta fungao ocorre quando os profissionais
de satde informam todos os aspetos positivos e riscos
cirdrgicos existentes ¢ estio disponiveis para responder
a todas as duvidas possiveis (Barros et al., 2015).
Salienta-se que era notdrio que algumas mulheres desco-
nheciam o conceito de parto humanizado, evidenciado,
por exemplo, nas divergéncias conceptuais entre o parto
normal e a cesariana, sugerindo que néo existe orientagio
adequada as grévidas pelo profissional de satide sobre o
parto humanizado independente do percurso, algo que
deve ser explicado por ser um direito desta mae e ressoa
na sua dignidade.

Entre as indmeras agoes bdsicas no tratamento humani-
zado, destaca-se a promogio do contacto imediato entre
mie e filho, promovendo o necessirio encontro efetivo
entre o bindmio e estimulando a amamentacio (Cruz &
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Dos Santos, 2021). No entanto, o distanciamento imposto
a mae pode ter repercussoes na qualidade nutricional do
recém-nascido, nas fases maturacionais de crescimento e
desenvolvimento, bem como influenciar o aumento da
mortalidade neonatal e infantil (Pinheiro et al., 2022).
De acordo com os relatos das grdvidas, houve casos de
partos prematuros em gravidas com COVID-19, os quais
os RN apresentaram sindrome da angustia respiratdria
devido a possivel transmissao do virus e a imaturidade
dos pulmées. Ressalta-se que, a vigilancia epidemiolé-
gica no Brasil observa o aumento no niimero de partos
prematuro e cesarianas em mulheres grévidas infetadas
com COVID-19 e tem alertado para casos de mortes
maternas devido a complicagdes cardiopulmonares ou
faléncia maltipla dos 6rgaos (Trapani Junior et al., 2020).
Neste contexto, alguns autores pontuaram que as mulheres
gravidas infetadas pelo COVID-19 em estado grave, quan-
do associadas a uma comorbilidade, sdo mais propensas
a partos de cesariana de emergéncia ou parto prematuro,
aumentando significativamente o risco de morte materna
e neonatal (Li et al, 2020; Boaventura et al., 2021).
Entre os receios mais comuns destas grévidas avaliadas
estdo as incertezas que existem durante o periodo ges-
tacional e no momento do parto, bem como a possibi-
lidade de transmissdo vertical do virus. Nesta trajetdria,
Hoffmann etal. (2020) comentam que os estudos ainda
sdo inconclusivos, e que hd alguns autores que defendem
a possibilidade de transmissao entre o binémio e outros
que afirmam a impossibilidade de quebrar a barreira
placentdria.

Além das palavras "parto”, "crianga", "COVID", pode-se
evidenciar na Nuvem de Palavras o "sentir", a "falta",
a "dor" e 0 "medo", corroborando com os achados da
Classificagio Hierdrquica Descendente que destacam a
necessidade de maior humaniza¢io no cuidado, o des-
conhecimento das gestantes e as incertezas dos riscos
maternos e fetais.

Observou-se que as entrevistadas fielmente falavam sobre
o medo de alguma complicac¢io com a sua gravidez e o
risco de alguma gravidade acontecer com o seu bebé. Além
disso, muitas relataram que nio tinham autonomia para
escolher o seu parto, submetendo-as a partos de cesariana
e a separagio do binémio mae e filho.

Infelizmente, algumas maternidades e hospitais tém reti-
rado um direito importante e salutar da mae, isolando-a
do companheiro no momento do parto e pds-parto. Um
direito garantido no Brasil pela Lei n.© 11.108/2005,
conhecida como Lei do Acompanhante e que foi desres-
peitada no cendrio pandémico (Li et al., 2020)

Embora se compreenda a existéncia de incertezas e inse-
gurancas neste periodo de investigacio face a pandemia,
nota-se uma grave violagao aos direitos destas mulheres
que jd se encontram isoladas e vulnerdveis, seja biologi-
camente ou emocionalmente, um agravamento ainda
potencializado pela impossibilidade de estar perto do seu
bebé e sem a autorizagio de um companheiro.
Portanto, para promover a satide materna e reduzir a
morbimortalidade neonatal, ¢ imprescindivel mapear as

acoes assistenciais, educativas e/ou gerenciais desenvol-
vidas pelos enfermeiros e as suas equipas durante e apds
a pandemia de COVID-19 (Gdes et al., 2020).
Nota-se a relevancia da implementagio das estratégias de
educacio em saide durante o pré-natal das gestantes com
o intuito de informar as gestantes sobre a fisiologia das
vias de partos, incluindo os seus beneficios e as possiveis
complicagdes. Esclarecer sobre o parto humanizado e
sobre os seus direitos.

Conclusao

Os estudos cientificos sobre a COVID-19 em mulheres
grdvidas ainda sdo escassos e inconclusivos, no entanto, as
poucas evidéncias existentes indicam que as gestantes tém
um risco maior de agravamento da doenga e predisposi¢ao
para complicagoes na gravidez, estando associadas a um
aumento dos partos de cesariana e partos prematuros
quando comparadas com as grdvidas nio infetadas.
Nesta trajetéria, considera-se perante estas incertezas, que
o parto humanizado foi negligenciado devido ao medo e
duvidas que ainda se sobrepdem as formas de transmissao
ao recém-nascido. Acima de tudo, percebeu-se que o
direito das gravidas a terem autonomia do seu parto, o
direito do companheiro, o contacto pele-a-pele e a ama-
mentagio estava a ser impedido pelas institui¢ées, o que
provoca um importante declinio na condi¢do emocional
dessas mulheres.

Assim, a implementagao das boas praticas de cuidados de
parto e nascimento para as mulheres gravidas com CO-
VID-19 tornou-se um objetivo mais dificil de alcangar,
porque além dos velhos desafios sobre a forma como os
profissionais de saide ajudam os seus pacientes, com a
pandemia, a ndo aplicabilidade das préticas humanizadas
tornou-se mais notéria, causando trauma psicoldgico e
afetando a satde e o bem-estar da mie e do bebé.
Ficou evidenciado que muitas mulheres nao tinham
conhecimento desta politica de boas priticas, porque
desconheciam as a¢oes que os profissionais deveriam ou
nao fazer. Sugere-se implementar estratégias de educagao
paraa satide, por parte dos profissionais de satide, sobre as
politicas nacionais que institucionalizam agdes de huma-
nizagio no pré-natal e no nascimento, permitindo assim,
as gestantes considerar os seus direitos e reivindicar as boas
praticas de assisténcia ao parto e nascimento.
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