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ABSTRACT

Objective: to analyze the health care provided to women in peripartum and parturition
during the pandemic period of COVID-19. Method: analytical and cross-sectional study,
conducted with 404 puerperal women from three maternity hospitals in Parana - Brazil,
between the months of September-December/2021. Data were analyzed by chi-square
test (p<0.05) to verify the association. Results: care was taken to prevent COVID-19
in peripartum and parturition (physical distance 89.4%, use of mask 96.8%, respiratory
etiquette 74.3%, hand hygiene 97.8%), presence of a companion (97.2%), respect for the
choice of parturition route (71%) and skin-to-skin contact (70.2%). A high rate of early
hospitalization (dilation between 0-3 cm), low offer of non-pharmacological methods
for pain relief and low incentive to breastfeeding were observed. Conclusion: the study
contributes to improve health actions about the natural physiology of parturition and to
strengthen the rights in parturition, even in vulnerable pandemic periods.
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INTRODUCAO

O Sars-CoV-2 é uma nova cepa do coronavirus que nao havia sido identificada em
seres humanos antes, causando a doenga denominada COVID-19. Com um grande indice
de disseminacao, é responsavel por causar iniUmeros sintomas semelhantes a um resfriado
comum, inicialmente, no entanto, por apresentar um percurso clinico bastante variavel,
pode-se encontrar pacientes assintomaticos, mas também indmeros casos fatais™?2.

Com a pandemia da COVID-19, foram necessarias varias medidas para conter a
disseminacao do virus, como o isolamento social, uso de mascara facial e a higienizacao das
maos. Todavia, algumas dessas medidas, somadas ao medo da contaminacao, levaram a
varios atendimentos de promocao da saide e prevencao de agravos a serem postergados?.

Manteve-se essasituacao para o cuidado da saide materno e infantil. As preocupagdes
de gestantes e puérperas durante a pandemia foram desencadeadas pela exposicao ao
virus no momento das consultas de pré-natal e puerpério, no processo de parto e na
amamentacao. Além disso, por considerar o estresse e a preocupacdo com a COVID-19,
muitas mulheres desejaram uma interrupgao precoce da gestacao por uma cesarea eletiva*>.

A literatura mostra que foram necessarias acdes para reestruturar o atendimento
no momento do nascimento, quais sejam: a proibicdo ou controle do(a) acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto; suspensao da presenca de doulas; restricdo
de visitantes; muitas intervencoes obstétricas desnecessarias; critérios para contato pele
a pele; pincamento precoce do cordao umbilical; e cuidados com a amamentacao. Se por
um lado foram consideradas medidas de seguranca para pacientes e profissionais, por
outro, proporcionaram uma influéncia negativa na experiéncia do parto®.

Sendo assim, é necessario reforcar que todas as mulheres tenham o direito de receber
atencao quallflcada em uma rede de atencdo a saude, garantido o acesso, integralidade
e humanizagéo, ou seja, componentes ja estabelecidos pelo Sistema Unico de Satde.
Incluindo fluxos de atendimentos espeC| icos as gestantes, principalmente, em tempos de
pandemia, para ofertar maior seguranca’.

Esse novo contexto de atencdo a salde e as possiveis experiéncias negativas
das parturientes podem causar impactos pelo resto dp vida, como medo, ansiedade
e inseguranca. Levando isso em consideragdo, o estudo teve como ObjetIVO analisar a
atencao a saude da mulher no pré-parto e parto em periodo de pandemia da COVID-19.

METODO

Pesquisa analitica e transversal, realizada em trés maternidades da nona regional de
saude do estado Parana — Brasil, localizadas em Foz do Iguagu, Medianeira e Matelandia.

A maternidade de Foz do Iguagu, sede da nona regional, é referéncia para gestacédo
de alto risco e neonatologia para todos os nove municipios que compoem essa regional
de saude e realiza atendimentos pelo sistema publico e privado. Desse modo, todas as
gestantes de alto risco sdo encaminhadas para Foz do Iguacu, que se responsabiliza,
também, por atendimentos de risco habitual e intermediario do proprio municipio e de Santa
Terezinha de Itaipu. As maternidades de Medianeira e Matelandia realizam atendimentos
pelo sistema publico e privado e atendem as gestantes de risco habitual e intermediario
de Medianeira, Matelandia, Ramilandia e Serranépolis do Iguacu.

O periodo da coleta de dados foi de quatro meses, com inicio em setembro e término
em dezembro de 2021. Foram incluidas 404 puérperas hospitalizadas no alojamento
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conjunto, independentemente da idade materna e da idade gestacional, com seus recém-
nascidos alojados junto a elas, residentes em municipios da nona regional de saiude do
Parana. Os critérios de exclusao foram puérperas com problemas clinicos e ou de saide
mental, registradas no prontuario, que impedisse sua participacao na pesquisa. Na presente
pesquisa nenhuma puerpera foi excluida.

Para calcular o tamanho amostral, foi considerado o nimero de partos ocorridos no
ano de 2020 nos municipios de interesse do estudo, considerando N tamanho (nimero
de elementos) da populagdo; n tamanho (niUmero de elementos) da amostra; n.° uma
primeira aproximacao para o tamanho da amostra; EO erro amostral toleravel, utilizando as
seguintes férmulas:

n0=1/(E0)2.0,05=400 / n=N.n0O/N+n0

Considerou-se uma margem de erro de 5% e nivel de confianca de 95%. Definiu-se
10% como margem de segurancga, tendo em vista que podem ocorrer perdas ao longo da
coleta de dados.

A coleta de dados foi iniciada apds a apresentacdo do objetivo da pesquisa e aceite
por parte da puérpera. A busca aconteceu com base nos prontuarios eletronicos e do cartao
de saude da gestante, em seguida, por meio de inquérito com as puérperas no alojamento
conjunto, realizados no quarto, sem a presenca de acompanhantes e profissionais da saude,
visto que foi priorizada a privacidade das participantes. Os inquéritos foram realizados por
académicos do quarto e quinto ano do curso de enfermagem de uma universidade publica
de ensino, os quais foram treinados previamente para a realizacdo da coleta.

Foi utilizado um instrumento estruturado, elaborado por enfermeiros-docentes,
com expertise na area de pesquisas com a salde materno-infantil. O referido instrumento
continha as seguintes variaveis: i) Na admissao: exigéncia de uso de mascaras - pacientes
e profissionais; estratificacdo de risco gestacional; dilatacdo cervical; dindmica uterina;
estado das membranas. ii) No pré-parto: ruptura das membranas no parto, utilizacao de
métodos nao farmacoldgicos para alivio de dor, presenca de acompanhante, alimentacao
e medidas preventivas a COVID-19. iii) No parto: opgao de parto, tipo de parto; Hora
de Ouro - contato pele a pele, contato pele-campo/camisola, clampeamento tardio de
cordao, estimulo ao aleitamento materno; medidas de prevencao a COVID-19.

Para analisar os dados, foi realizada a andlise descritiva e utilizado o teste de qui-
quadrado com nivel significancia de 5% para verificar a associagdo entre as variaveis,
utilizando-se o programa XLStat2014°.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Oeste do Parana sob o parecer n.° 4.837.617.

RESULTADOS

As participantes do estudo tinham idade média de 26 anos, da raga/cor branca 182
(45,1%) e parda 183 (45,3%), com sete anos de estudo 151 (37,4%), companheiro fixo 343
(85%), sem ocupacao remunerada 200 (49,7%), renda familiar média de R$2.500,00, sendo
que, a maioria recebeu o auxilio governamental 279 (69,2%).

As medidas recomendadas para evitar a exposicao e a contaminagao pela COVID-19
foram instauradas em todos os ambientes das maternidades estudadas. No processo de
hospitalizacao para o trabalho de parto e parto, foi realizada a triagem respiratéria ao
adentrar a instituicdo hospitalar, uso de mascaras pelas pacientes e profissionais de saude,
higienizacao das maos, distanciamento fisico e a etiqueta respiratéria.
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Na Tabela 1 foi possivel observar que todas as varidveis apresentaram evidéncia
estatistica para um cuidado dessas mulheres na admissao, no trabalao de parto e no parto
(p<0,0001). Embora tenha apresentado evidéncia estatistica para a realizacao dos cuidados
para evitar a contaminagao, o distanciamento fisico e a etiqueta respiratdria foram os
cuidados com menor incidéncia no pré-parto e parto.

Tabela 1 - Descricdo dos cuidados para evitar a contaminacao pela COVID-19 entre
mulheres no pré-parto e parto. Foz do Iguacu, PR, Brasil, 2022

Variaveis N % p-valor
Admissao

Triagem respiratoria (n=403) 374 92,8 0,0001
Uso de mascara pela participante (n=404) 376 92,8 0,0001
Uso de mascara pelos profissionais (n=401) 398 99,3 0,0001
Trabalho de parto

Distanciamento fisico (n=402) 376 93,5 0,0001
Uso de mascara (n=402) 398 99 0,0001
Etiqueta respiratéria (n=402) 315 78,4 0,0001
Higienizacao das maos (n=402) 397 98,8 0,0001
Parto

Distanciamento fisico (n=404) 361 89,4 0,0001
Uso de mascara (h=404) 391 96,8 0,0001
Etiqueta respiratéria (n=404) 300 74,3 0,0001
Higienizacao das maos (n=404) 395 97,8 0,0001
O servico ofereceu materiais (n=403) 391 97 0,0001

Fonte: Os autores, 2022.

As condicoes obstétricas apresentadas pelas mulheres na admissdo hospitalar foram
descritas na Tabela 2. Foi constatado que 277 (69,6%) das gestantes eram de risco habitual
(p<0,0001), sendo importante destacar que 104 (26,1%) foram estratificadas como de alto
risco. Houve evidéncia estatistica (p<0,0001) para dilatacao cervical entre zero e trés cm 121

(47,6%), dinamica uterina presente 233 (64,5%) e integridade das membranas amniéticas
294 (79,5%).

Tabela 2 — Condigoes obstétricas na admissao para o parto em periodo de pandemia da
COVID-19. Foz do Iguagu, PR, Brasil, 2022

Variaveis n % p-valor
Estratificacao de risco (n=398)
Risco Habitual 277 69,6
Risco Intermediario 15 3,8 0,0001
Alto Risco 104 26,1
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N3ao estratificado o risco 2 0,5
Dilatacdo cervical (h=254)
O0a3 121 47,6
4a7 93 36,6 0,0001
8 ou mais 40 15,7
Dinamica uterina (n=361)
Presente 233 64,5 0,0001
Ausente 128 35,5
Membranas amniéticas (n=370)
integra 294 79,5 0,0001
Rota 76 20,5

Fonte: Os autores, 2022.

A Figura 1 a seguir mostra as medidas nao farmacoldgicas utilizadas para o alivio
da dor no trabalho de parto, sendo constatado que aproximadamente 120 (30%) das
parturientes receberam alguma intervencao neste processo.
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Figura 1 — Utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor no processo de
trabalho de parto em periodo de pandemia da COVID-19. Foz do Iguacu, PR, Brasil, 2022

Fonte: Os autores, 2022.

O periodo da pandemia da COVID-19 nao interferiu na oportunidade de ter um
acompanhante no nascimento do filho, sendo possivel para 348 (97,2%) parturientes
(p<0,0001) como mostra a Tabela 3. No que diz respeito aos cuidados durante o parto,
a opcao de parto da mulher foi respeitada para 282 (71%) e houve o cuidado na sala de
parto para evitar um numero excessivo de pessoas, 246 (61,5%), ambos com resultados
com evidéncia estatistica (p<0,0001).

Com relacdo a “Hora de Ouro” (jaara a maioria das mulheres, foi oportunizado o
contato pele a pele 276 (70,2%), contudo, o clampeamento tardio do cordao 33 (8,4%) e
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o estimulo ao aleitamento materno na sala de parto 115 (29,3%) nao foram satisfatérios
(p<0,0001).

Tabela 3 - Atencao ao parto e nascimento em meio a pandemia da COVID-19. Foz do
Iguacu, PR, Brasil, 2022

Variaveis n %  p-valor

Presenca de acompanhante (n=358)

Sim 348 97,2 0,0001
Nao 10 238

Muitos profissionais na sala (n=400)

Sim 154 38,5 0,0001
Nao 246 61,5

Opcao de parto respeitada (n=397)

Sim 282 71 0,0001
Nao 115 29

Hora de Ouro
Contato pele a pele (h= 393) Sim 276 70,2 0,0001
Nao 117 29,8

Contato pele-campo/camisola (n=392) Sim 62 15,8 0,0001
Nao 330 84,2

Clampeamento tardio de cordao (n=391) Sim 33 84 0,0001
Ndo 358 91,6

Estimulo ao aleitamento materno (h= 392) Sim 115 29,3 0,0001
Nao 277 70,7

Nenhuma das anteriores (n=392) Sim 47 12 0,0001
Ndo 345 88

Fonte: Os autores, 2022.

DISCUSSAO

Essa pesquisa mostrou que a atencédo ao parto e a prevencao da contaminacao pelo
coronavirus entre as mulheres no trabalho de parto e parto foram satisfatérias, uma vez que
os principais cuidados foram mantidos, tanto em relagdo a disseminacdo do coronavirus,
quanto na humanizacdo do nascimento do filho, permanecendo o acompanhante durante
essa trajetoria importante, o respeito a escolha no parto e o contato fisico com o bebé
apos o nascimento.

Entretanto, ha de considerar que existiram fatores que podem ser considerados
insatisfatdrios, visto que a maioria das mulheres internou em uma fase latente do trabalho
de parto, e também, houve um ndmero escasso na oferta de medidas ndo farmacoldgicas
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para o alivio da dor e de estimulo ao aleitamento materno na Hora de Ouro.

As medidas de cuidados e prevencdo em todas as fases de hospitalizagao foram
estabelecidas, e considerando que um exame laboratorial de RT-PCR demoraria horas
para ser concluido, a triagem respiratoria consistiu na realizagdo de teste rapido para
COVID-19 para efetuar a hospltallzagao e detectar precocemente casos positivos para o
coronavirus e, assim, prosseguir com os devidos cuidados, consequentemente, diminuindo
a contaminacao e transmissao do virus.

Em relacdo aos demais cuidados, é certo que no trabalho de parto, principalmente,
no expulsivo, é dificil de a gestante continuar usando mascaras, tendo em vista os esforgos
expulsivos que dificultam os movimentos respiratorios®. No intuito de manter esses cuidados
e evitar a circulagdo excessiva de pessoas, houve a reorganizacao das rotinas e do fluxo de
atendimento, sendo que foi mantido apenas um niimero necessario de profissionais na sala
de parto e as gestantes participantes se sentiram seguras no nascimento do filho.

Estas precaucdes devem ser tomadas por todos os individuos, principalmente, pelos
que pertencem a determinado grupo de risco e, embora as gestantes facam parte deste
grupo, ainda, sim, em sua maioria, foram internadas precocemente (zero a trés cm), ou
seja, na fase latente do parto, com as membranas amnidticas ainda integras € apenas com
dinamica uterina presente. Considerando esse momento de crise pandémica e o risco
de infeccdo pelo virus acentuado em um ambiente hospitalar, compreende-se que foi
realizada uma internacao precoce, estendendo o periodo de trabalho de parto, uma vez
que a participante ainda nao se encontrava em fase ativa, aumentando sua exposi¢ao ao
virus e as chances de se contaminar.

Importante apontar que gestantes que tiveram internagao precoce possuem mais
chances de intervencgbes desnecessarias, contudo ndo se pode considerar que esta € uma
pratica recorrente da maternidade ou que podem ser medidas realizadas equivocadamente
devido a instabilidade do periodo vivido.

A hospitalizacao precoce € um problema comum entre as instituicbes de salude
obstétricas. Um estudo’ evidenciou que 73,22% das gestantes foram internadas sem a
dilatacao adequada, resultando em outros problemas, além da maior exposicao ao virus.
Para isso, é importante que as gestantes sejam orientadas sobre as fases do trabalho de
parto, praticas que podem ser adotadas em casa e quando procurar a unidade de saude,
sendo I%te um dos topicos abordados nas Diretrizes Nacional de Assisténcia ao parto
Normal™.

A mesma diretriz instituida pelo Ministério da Saude em 2017 trouxe aspectos para
qualificar o atendimento as gestantes em todo o processo de parto, contribuindo para a
humanizagdo e diminuindo riscos para a mesma. A diretriz se tornou uma ferramenta para
a consulta de profissionais de salde em suas atividades diarias'®.

Somada a isso, dentre os diversos tdpicos abordados, hd as medidas nao
farmacologicas para o alivio da dor durante o trabalho de parto e parto, quais sejam:
acupuntura, massagens, imersao em agua, aromaterapia, musicoterapia, entre outros.
Importante salientar que tais métodos devem anteceder os farmacoldgicos'. No presente
estudo, poucas parturientes receberam alguma intervencao neste processo. Esse resultado
pode ter relacao com a alta taxa de cesarea, ja que as pacientes hospitalizadas para
aguardarem o procedimento tém um periodo de trabalho de parto nulo ou menor, e assim,
sao ofertadas poucas ou nenhuma intervencao nao farmacologica.

Sobre os pontos abordados na diretriz e de acordo com a Lei do Acompanhante, é
necessario escolher um companheiro (a) para dar assisténcia durante o periodo de parto
e pds-parto, mas isso foi tema de discussao entre diversas organizagdes para diminuir a
circulacdo de pessoas no ambiente durante o periodo pandémico®. Como mostram os
resultados, a instituicdo de estudo nao interferiu na possibilidade de as gestantes terem
a presenca de um acompanhante durante o trabalho de parto e parto. Porém, foram
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mantidos os cuidados com a prevencgao de disseminacao do virus, como o uso de mascaras
e a proibicao de troca de acompanhantes.

E frequente que ainda haja pessoas que desconhecam os direitos referentes a atencao
ao parto, nesta questao encontra-se o protagonismo da mulher em escolher a sua via de
parto, sobretudo para gestantes de risco habitual, maioria evidenciada nesta pesquisa. A
escolha do tipo de parto é um direito legitimo reconhecido por lei no estado do Parana'.
O posicionamento da gestante para a escolha do parto considera o apoio familiar, crenca e,
principalmente, nivel de informacao referente aos tipos de partos’. Diante do estudo, foi
comum que as mulheres entrevistadas obtivessem sua opc¢ao de parto respeitada durante
a pandemia, seja por via vaginal ou via cirtrgica.

Outro aspecto importante analisado nesse estudo foi referente a Hora de Ouro, a qual
diz respeito aos primeiros 60 minutos de vida do recém-nascido. Um termo que envolve a
primeira assisténcia neonatal, composta por intervencoes baseadas em evidéncias para a
crianga na transicao para a vida extrauterina’.

Os componentes da Hora de Ouro incluem o clampeamento tardio do cordao
umbilical, prevencao de hipotermia, suporte ao sistema respiratério e cardiovascular,
suporte nutricional, estimulo ao aleitamento materno, contato pele a pele, contato pele-
campo/camisola, manutencao de registos, entre outros. E considerada uma estratégia para
melhorar os resultados de recém-nascidos prematuros e a termo, mostrando reducéo de
varias morbidades neonatais. Além do impacto positivo sobre a sobrevida e morbidade
dos recém-nascidos, a Hora de Ouro se refere a um recurso importante para humanizar a
assisténcia no nascimento™'e.

No contexto da pandemia da COVID-19, algumas instituicbes se reestruturaram,
porém, de forma retrograda, com intervencdes obstétricas desnecessarias; critérios
para contato pele a pele; pingamento precoce do cordao umbilical; e cuidados com a
amamentacao’. Nesta investigacdo, para a maioria das mulheres, foi oportunizado o
contato pele a pele, um dos principais aspectos humanizadores do parto. Entretanto, outros
aspectos deixaram de ser realizados, como o contato pele-campo/camisola; clampeamento
tardio do cordao umbilical; e estimulo ao aleitamento materno na primeira hora de vida.

Em um contexto geral, verifica-se o desconhecimento por parte de gestantes e
familiares sobre as esferas que envolvem o parto. Torna-se importante que a mulher esteja
ciente das medidas de humanizacao que podem ser praticadas no centro obstétrico, como
as medidas nao farmacolégicas para alivio da dor, bem como a importéancia das praticas da
Hora de Ouro. Um estudo' descreveu sobre o desconhecimento das verdadeiras praticas
de humanizagao, destacando que 30,5% de gestantes apenas ouviram falar sobre o tema,
e 65,5% nao souberam responder adequadamente sobre o tema.

QOutro estudo’ mostrou que a busca de informagdes sobre os tipos de parto foi
baixa, apenas 41% das gestantes. Dentre os medos e preocupacoes das gestantes, o que
mais se destaca é a desinformac&o sobre os sinais e sintomas do trabalho de parto e o
momento mais adequado para procurar a maternidade'®. A informacao clara e precisa,
durante as consultas pré-natais, sobre a fisiologia do corpo, os sinais do parto e até o
momento ideal para procurar o hospital, certamente diminuirdo a procura pelo hospital
desnecessariamente, diminuirao a hospitalizacdo precoce e, certamente, resultarao em
menos exposi¢ao ao virus Sars-CoV-2.

Ademais, a qualidade da assisténcia ao parto em momento pandémico deve envolver
medidaslegais para garantir os direitos no processo da parturicao, mas, sobretudo, assegurar
o comprometimento dos profissionais nas praticas de saide seguras e humanizadas, por
serem agentes transmissores de informacao e de cuidado para evitar a contaminagao pela
]SZOVllD-‘I‘? e tornar o nascimento do filho uma experiéncia positiva para as maes e suas
amilias.

Os achados desse estudo se limitaram a utilizacdo de variaveis quantitativas, no qual
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a mulher entrevistada restringe-se em suas respostas, ndo podendo discuti-las amplamente
em profundidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A atencao aos cuidados de prevencao ao coronavirus nas maternidades da nona
regional do estado do Parand no momento de parto e nascimento, no que diz respeito a
utilizacdo de mascara, etiqueta respiratoria, distanciamento fisico e higienizacdo das maos
mostraram resultados satisfatérios. Do mesmo modo, os resultados foram positivos no
direito de a mulher escolher um acompanhante, no contato pele a pele e na escolha da
mulher a via de parto.

No entanto, houve praticas que poderiam comprometer a saide da mulher nesse
processo, como a admissdo precoce para hospitalizacdo da gestante, no qual apresentaram
pouca dilatacdo ao buscar a maternidade; baixa oferta de métodos nao farmacoldgicos
para alivio da dor e atengao nao satisfatéria na Hora de Ouro, a qual implica o estimulo ao
aleitamento materno, clampeamento tardio do cordao umbilical e contato pele-campo/
camisola, nos casos de cesareas.

A equipe de salude, assim como gestores e toda a equipe multiprofissional se
depararam com diversos desafios para os atendimentos nas maternidades, com a
circunstancia pandémica, sendo o pilar na construcdo de novos fluxos de atendimentos e
protocolos que atendessem a necessidade de seguranca para os riscos representados pela
COVID-19, concomitantemente, preservando a qualidade de atendimento durante todo
o ciclo gravidico-puerperal para garantir um cuidado humanizado ao bindmio mae-bebé.

Ainda, reforca-se a importancia de acdes em salde que envolvam praticas educativas
voltadas ao periodo de pré-natal nas unidades de atendimento, para que os profissionais
prestem orientagdes as gestantes, no que se refere a fisiologia natural do parto, abordagens
sobre o seu corpo e seus direitos, melhores momentos para se direcionar a maternidade
de referéncia e opgdes de praticas nao farmacoldgicas para alivio da dor que podem ser
realizados em domicilio, entre outros.
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REPERCUSSOES DA PANDEMIA DA COVID-19 NA ATENCAO A MULHER NO TRABALHO DE
PARTO E PARTO: ESTUDO TRANSVERSAL

RESUMO:

Objetivo: avaliar o processo de trabalho dos profissionais de salde na atencao primaria no enfrentamento a Covid-19.
Método: estudo qualitativo, que utilizou como base conceitual o processo de trabalho em saude, e, como referencial
metodoldgico, a pesquisa avaliativa. A coleta foi realizada com 23 profissionais de saude, entre julho e setembro de
2021, nas unidades béasicas de satide em um municipio no noroeste do Parana-Brasil. Para a andlise organizaram-se os
dados por meio do software MAXQDA, e cada segmento de dado foi organizado conforme os significados. Resultados:
emergiram duas categorias, a saber: Dificuldades enfrentadas na reorganizagdo da ambiéncia, atividades programaticas
e dimensionamento dos profissionais da atencdo primaria a saude; e Organizagdo do fluxo de atendimento ao usuario
com Covid-19 na atengdo primaria a satde. Conclusdo: este estudo reforca a indispensabilidade da avaliagdo do
processo de trabalho para melhoria da assisténcia em sadde, principalmente em condigdes de emergéncia de satde
publica.

DESCRITORES: Coronavirus; Aten¢do Priméaria a Saude; Gestdo em Saude; Enfermagem; Pessoal de Salude.

REPERCUSIONES DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN LA ATENCION A LAS MUJERES DURANTE
EL TRABAJO DE PARTO Y EL PARTO: ESTUDIO TRANSVERSAL

RESUMEN:
Objetivo: analizar la atencién a la salud prestada a las mujeres en el preparto y el parto durante el periodo de
pandemia de COVID-19. Método: estudio analitico y transversal, realizado con 404 puérperas de tres maternidades
de Parana - Brasil, entre los meses de septiembre-diciembre/2021. Los datos fueron analizados por el test chi-cuadrado
(p<0,05) para verificar la asociacion. Resultados: Se mantuvieron los cuidados con la prevencién del COVID-19 en el
preparto y el parto (distancia fisica 89,4%, uso de mascarilla 96,8%, protocolo respiratorio 74,3%, higiene de manos
97,8%), presencia de un acompanante (97,2%), respeto a la eleccién de la via de parto (71%) y contacto piel con piel
(70,2%). Se observd una alta tasa de hospitalizacién precoz (dilatacién entre 0-3cm), una baja oferta de métodos no
farmacolégicos para el alivio del dolor y un escaso fomento de la lactancia materna. Conclusién: el estudio contribuye
a mejorar las actuaciones sanitarias sobre la fisiologia natural del parto y a reforzar los derechos en el momento del
nacimiento, incluso en periodos vulnerables de pandemia.
DESCRIPTORES: Coronavirus; Parto; Pandemias; Atencién de Enfermeria; Enfermeria Obstétrica.
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