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RESUMEN

Objetivo: analizar la atencion 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 prevencion
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 eleccion de la via de parto (71%) y contacto piel con piel (70,2%). Se
observé una alta tasa de hospitalizacidon precoz (dilatacion entre 0-3cm), una baja oferta
de métodos no farmacoldgicos para el alivio del dolor y un escaso fomento de la lactancia
materna. Conclusion: 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; Atencidn de Enfermeria; Enfermeria
Obstétrica.
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INTRODUCCION

El Sars-CoV-2 es una nueva cepa de coronavirus que no se habia identificado antes
en humanos, causante de la enfermedad denominada COVID-19. Con una gran tasa de
diseminacién, es responsable de causar inicialmente numerosos sintomas similares a los
de un resfriado comun, sin embargo, al presentar un curso clinico bastante variable, se
pueden encontrar pacientes asintomaticos, pero también numerosos casos fatales'2.

Con la pandemia de COVID-19, fueron necesarias varias medidas para contener la
propagacion del virus, como el aislamiento social, el uso de mascarillas y la higiene de las
manos. Sin embargo, algunas de estas medidas, sumadas al miedo al contagio, hicieron que
se pospusieran varios servicios de promocién de la salud y prevencion de enfermedades?.

Esta situacion se mantuvo en el caso de la atenciéon a la salud maternoinfantil.

Las preocupaciones de las mujeres embarazadas y puérperas durante la pandemia se

desencadenaron por la exposicion al virus en el momento de las consultas prenatales y

uerperales, en ef) roceso del parto y la lactancia. Ademas, teniendo en cuenta el estrés y

F a preocupacion por el COVID-19, muchas mujeres deseaban una interrupcion precoz del
embarazo mediante una cesarea electiva*>.

La literatura muestra que fueron necesarias acciones para reestructurar la atencion
en el momento del parto, tales como: la prohibicién o el control del (de la) acompanante
durante el trabajo cf e parto, el parto y el puerperio; la suspension de la presencia de las
doulas; la restriccion de visitas; muchas intervenciones obstétricas innecesarias; criterios
para el contacto piel a piel; el pinzamiento precoz del cordén umbilical; y la atencién con
lactancia materna. Si, por un lado, se consideraban medidas de segurldad para pacientes
y profesionales, por otro, influian negativamente en la experiencia del parto®.

Por lo tanto, es necesario reforzar que todas las mujeres tienen derecho a recibir
atencion calificada en una red de atencién de salud, garantizando el acceso, |la integralidad
y la humanizacion, es decir, componentes ya establecidos por el Sistema Unico de Salud
(SUS). Incluir fIUJos de atencién especificos para gestantes, especialmente en épocas de
pandemia, para ofrecer mayor seguridad’.

Este nuevo contexto de atencidn sanitaria y las posibles experiencias negativas de
las parturientas pueden causar impactos para el resto de sus vidas, como miedo, ansiedad
e inseguridad. Teniendo esto en cuenta, el estudio se propuso analizar la atencidn sanitaria
de las mujeres en el preparto y el parto en el periodo de la pandemia de COVID-19.

METODO

Investigacion analitica y transversal, realizada en tres maternidades de la novena
region sanitaria del estado de Parana - Brasil, localizadas en Foz do Iguagu, Medianeira y
Matelandia.

La maternidad de Foz do Iguagu, sede de la novena regién, es referencia en
embarazo de alto riesgo y neonatologia para los nueve municipios que componen esta
region sanitaria y presta atencion a través del sistema publico y privado. Asi, todas las
gestantes de alto riesgo son derivadas a Foz do Iguagu, que también es responsable de la
atencién ordinaria y de riesgo intermedio en el municipio y en Santa Terezinha de Itaipu.
Las maternidades de Medianeira y Matelandia prestan servicios a través de los sistemas
publico y privado y atienden a gestantes con riesgo normal e intermedio en Medianeira,
Matelandia, Ramilandia y Serrandpolis do Iguagu.

El periodo de recoleccién de datos fue de cuatro meses, iniciando en septiembre
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y finalizando en diciembre de 2021. Fueron incluidas 404 puérperas hospitalizadas en
internacidn, independientemente de la edad materna y de la edad gestacional, con sus
recién nacidos alojados con ellas, residentes en municipios de la novena region sanitaria
de Parana. Los criterios de exclusion fueron puérperas con problemas clinicos y/o de
salud mental, registrados en las historias clinicas, que impidieran su participacion en la
investigacion. En esta investigacion ninguna puérpera fue excluida.

Para calcular el tamano de la muestra se consideré el nimero de nacimientos ocurridos
en el ano 2020 en los municipios de interés del estudio, considerando N tamafno (nimero
de elementos) de la poblacién; n tamano (nimero de elementos) de la muestra; n.° una
primera aproximacion para el tamano de la muestra; EO error muestral tolerable, utilizando
las siguientes férmulas:

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

Se consideré un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%. Se definid
un margen de seguridad del 10%, teniendo en cuenta que pueden producirse pérdidas
durante la recogida de datos.

La recogida de datos se inicid tras la presentacion del objetivo de la investigacion y
la aceptacion por parte de la puérpera. La pesquisa ocurrié con base en la historia clinica
electronica y en la tarjeta de salud de la gestante, después, a través de una encuesta con
la puérpera en el alojamiento conjunto, realizada en la habitacidn, sin la presencia de
acompanantes y profesionales de salud, pues se priorizé la privacidad de las participantes.
Las encuestas %eron realizadas por alumnos de cuarto y quinto ano de la licenciatura en
Iem‘erlmerl'a de una universidad publica, que fueron previamente entrenados para realizar
a colecta.

Se utilizd un instrumento estructurado, elaborado por enfermeros-médicos, con
experiencia en el area de investigacion con salud materno-infantil. Ese instrumento contenia
las siguientes variables: i) En el ingreso: exigencia de uso de mascarillas - pacientes y
profesionales; estratificacion del riesgo gestacional; dilatacion cervical; dinamica uterina;
estado de las membranas. ii) En el preparto: rotura de membranas en el parto, utilizacion de
métodos no farmacoldgicos para el alivio del dolor, presencia de acompahante, alimentacion
y medidas preventivas para el COVID-19. iii) En el parto: eleccién del parto, tipo de parto;
Hora de Oro - contacto piel a piel, contacto piel a piel/camisola, pinzamiento tardio del
corddn, fomento de la lactancia materna; medidas preventivas para el COVID-19.

Para analizar los datos, se realizé un analisis descriptivo y se utilizé la prueba de chi-
cuadrado con un nivel de significacion del 5% para verificar la asociacion entre variables,
utilizando el programa XLStat2014®.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos
de la Universidade Estadual do Oeste do Parana bajo el parecer n.° 4.837.617.

RESULTADOS

Los participantes del estudio tenian una edad media de 26 anos, blancos 182 (45,1%)
y morenos 183 (45,3%), con siete anos de estudio 151 (37,4%), pareja fija 343 (85%), sin
ocupacion remunerada 200 (49,7%), renta familiar media de R$2.500,00, y la mayoria
recibia ayuda del gobierno 279 (69,2%).

Las medidas recomendadas para evitar la exposicidén y contaminacién por COVID-19
fueron establecidas en todos los ambientes de las maternidades estudiadas. En el proceso
de hospitalizacion para trabajo de parto y parto, se realizé cribado respiratorio al entrar
en la institucion hospitalaria, uso de mascarillas por pacientes y profesionales sanitarios,

Repercusiones de la pandemia de COVID-19 en la atencién a las mujeres durante el trabajo de parto y el parto: estudio transversal
Alderete G, Ferreira H, Franca AFO, Contiero AP, Zilly A, Silva RMM da.



Cogitare Enferm. 2023, v28:€91198

lavado de manos, distanciamiento fisico y etiqueta respiratoria.

En la Tabla 1 fue posible observar que todas las variables presentaron evidencia
estadistica para un cuidado de esas mujeres en admisién, trabajo de partoy parto (p<0,0001).
Aunque se presentd evidencia estadistica para los cuidados para evitar la contaminacion,
el distanciamiento fisico y la etiqueta respiratoria fueron los cuidados con menor incidencia
en el preparto y en el parto.

Tabla 1 - Descripcién de los cuidados para prevenir la contaminacién por COVID-19 en
mujeres en preparto y parto. Foz do Iguacu, PR, Brasil, 2022

Variables N % p-valor
Ingreso

Cribado respiratorio (n=403) 374 92,8 0,0001
Uso de mascarilla por la participante (n=404) 376 92,8 0,0001
Uso de mascarilla por los profesionales (n=401) 398 99,3 0,0001
Trabajo de parto

Distanciamiento fisico (h=402) 376 93,5 0,0001
Uso de mascarilla (h=402) 398 99 0,0001
Etiqueta respiratoria (n=402) 315 78,4 0,0001
Higiene de las manos (n=402) 397 98,8 0,0001
Parto

Distanciamiento fisico (h=404) 361 89,4 0,0001
Uso de mascarilla (h=404) 391 96,8 0,0001
Etiqueta respiratoria (n=404) 300 74,3 0,0001
Higiene de las manos (n=404) 395 97,8 0,0001
Servicio de materiales ofrecidos (n=403) 391 97 0,0001

Fuente: Los autores, 2022.

Las condiciones obstétricas presentadas por las mujeres al ingreso hospitalario
fueron descritas en la Tabla 2. Se encontré que 277 (69,6%) de las gestantes eran de riesgo
habitual (p<0,0001), siendo importante destacar que 104 (26,1%) fueron estratificadas
como de alto riesgo. Hubo evidencia estadistica (p<0,0001) para dilataciéon cervical entre
cero y tres cm 121 (47,6%), dindmica uterina presente 233 (64,5%) e integridad de las
membranas amnidticas 294 (79,5%).

Tabla 2 - Condiciones obstétricas en la admision para el parto en el periodo pandémico de
COVID-19. Foz do Iguagu, PR, Brasil, 2022

Variables n % p-valor

Estratificacion del riesgo (n=398)

Riesgo Habitual 277 69,6
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Riesgo Intermediario 15 3.8 0,0001
Riesgo Alto 104 26,1
No estratificado por riesgo 2 0,5
Dilatacién cervical (n=254)
0a3 121 47,6
4a7 93 36,6 0,0001
8 o mas 40 15,7
Dinamica uterina (n=361)
Presente 233 64,5 0,0001
Ausente 128 35,5
Membranas amnidticas (n=370)
Intacta 294 79,5 0,0001
Ruta 76 20,5

Fuente: Los autores, 2022.

La figura 1 muestra las medidas no farmacoldgicas utilizadas para el alivio del dolor
en el parto y se observé que aproximadamente 120 (30%) de las parturientas recibieron
alguna intervencién en este proceso.

Aromaterapia | 0.2

Musicoterapia 12

Escalda-pies g 1

Compresas calientes 17

Masa‘le —— ]_4..5

Uso de pelota

26,4

Y
Figura 1 - Utilizacidon de medidas no farmacolégicas para alivio del dolor en el proceso de
parto en el periodo de la pandemia de COVID-19. Foz do Iguacu, PR, Brasil, 2022

Fuente: Los autores, 2022.

El periodo de la pandemia de COVID-19 no interfirié en la oportunidad de tener
un acompanante en el nacimiento del nifio, siendo posible para 348 (97,2%) mujeres
parturientas (p<0,0001), como muestra la Tabla 3. Con relacion a la atencién durante el
parto, la eleccidon de la mujer para el parto fue respetada para 282 (71%) y hubo cuidado
en la sala de parto para evitar un nimero excesivo de personas, 246 (61,5%), ambos con
resultados con evidencia estadistica (p<0,0001).
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En lo que respecta a la “hora de oro”, para la mayoria de las mujeres, el contacto piel
con piel se produjo 276 (70,2%), sin embargo, el pinzamiento tardio del cordén umbilical
33 (8,4%) y el fomento de la lactancia materna en la sala de partos 115 (29,3%) no fueron
satisfactorios (p<0,0001).

Tabla 3 - Atencion al parto y nacimiento en medio de la pandemia de COVID-19. Foz do
Ilguacu, PR, Brasil, 2022

Variables n %  p-valor

Presencia de acompaiante (n=358)

Si 348 97,2 0,0001
No 10 2,8
Muchos profesionales en la sala (h=400)
Si 154 38,5 0,0001
No 246 61,5
Eleccién de parto respetada (n=397)
Si 282 71  0,0001
No 115 29
Hora de oro
Contacto piel con piel (h= 393) Si 276 70,2 0,0001
No 117 29,8
Contacto pele con campo/jersey (n=392) Si 62 15,8 0,0001
No 330 84,2
Pinzamiento tardio de cordén umbilical (h=391) Si 33 8,4 0,0001
No 358 91,6
Fomento de la lactancia materna (n= 392) Si 115 29,3 0,0001
No 277 70,7
Ninguna de las anteriores (n=392) Si 47 12  0,0001
No 345 88

Fuente: Los autores, 2022.

DISCUSION

Estainvestigacién demostro quelaatencional partoylaprevenciondelacontaminacion
por coronavirus entre las mujeres en trabajo de parto y parto fueron satisfactorias, ya que se
mantuvieron los principales cuidados, tanto en relacion a la diseminacién del coronavirus,
como en la humanizacién del nacimiento del nifo, con la permanencia del acompanante
durante esta importante trayectoria, el respeto a la eleccion en el parto y el contacto fisico
con el bebé después del nacimiento.
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Sin embargo, hay que tener en cuenta que hubo factores que pueden considerarse
insatisfactorios, ya que la mayoria de las mujeres ingresaron en una fase latente del parto y,
ademas, hubo un numero escaso en la oferta de medidas no farmacoldgicas para el alivio
del dolor y el fomento de la lactancia materna en la Hora de Oro.

Se establecieron medidas de atencion y prevencién en todas las fases de la
hospitalizacion, y teniendo en cuenta que un examen RT-PCR de laboratorio tardaria
horas en completarse, el cribado respiratorio consistié en realizar una prueba rapida de
COVID-19 para efectuar la hospitalizacion y detectar precozmente los casos positivos
para el coronavirus y proceder asi a la atencion adecuada, reduciendo en consecuencia la
contaminacién y la transmision del virus.

En cuanto a los otros cuidados, es cierto que, durante el parto, especialmente en
el periodo expulsivo, es dificil que las gestantes continlen con mascarillas debido a los
esfFl).lerzos expulsivos que dificultan los movimientos respiratorios®. Para mantener estos
cuidados y evitar la circulacién excesiva de personas, se reorganizaron las rutinas y el flujo
asistenciar, y se mantuvo en la sala de partos sélo el nimero necesario de profesionales y
las gestantes participantes se sintieron seguras en el nacimiento de su hijo.

Estas precauciones deben ser tomadas por todos los individuos, especialmente por
aquellos que pertenecen a un determinado grupo de riesgo y, aunque las gestantes formen
parte de este grupo, la mayoria de ellas fueron hospitalizadas precozmente (de cero a tres
cm), es decir, en la fase latente del parto, con las membranas amnidticas aun intactas y sélo
la dindmica uterina presente. Considerando este momento de crisis pandémica y el riesgo
de infeccidn por el virus acentuado en ambiente hospitalario, se entiende que se realizé una
internacion precoz, prolongando el periodo de trabajo de parto, ya que la participante aun
no estaba en la fase activa, aumentando su exposicion al virus y K‘:\s chances de infectarse.

Esimportante sefalar que las gestantes que fueron hospitalizadas precozmente tienen
mayor posibilidad de intervenciones innecesarias, sin embargo, no se puede considerar
que esta sea una practica recurrente en la maternidad o que puedan ser medidas realizadas
erroneamente debido a la inestabilidad del periodo vivido.

La hospitalizacidon precoz es un problema comin entre las instituciones de salud
obstétrica. Un estudio’ mostré que 73,22% de las gestantes fueron hospitalizadas sin
dilatacién adecuada, resultando en otros problemas, ademas de mayor exposicion al virus.
Para eso, es importante que las gestantes sean orientadas sobre las etapas del parto, las
practicas que pueden ser adoptadas en casa y cuando buscar la unidad de salud, siendo
este ur|18 de los temas abordados en las Directrices Nacionales de Asistencia al Parto
Normal™.

La misma directriz instituida por el Ministerio de Salud en 2017 trajo aspectos para
cualificar la atencidn a la gestante durante todo el proceso del parto, contribuyendo para
la humanizacion y reduccién de riesgos para ella. La directriz se ha convertido en una
herramienta de consulta de los profesionales de la salud en sus actividades diarias.

Ademas, entre los diversos temas abordados, existen medidas no farmacoldgicas
para el alivio del dolor durante el trabajo de parto y el parto, a saber: acupuntura, masaje,
inmersidn en agua, aromaterapia, musicoterapia, entre otras. Es importante destacar
que tales métodos deben preceder a los farmacoldgicos'. En el presente estudio, pocas
parturientas recibieron alguna intervencién en este proceso. Este resultado puede estar
relacionado con la alta tasa de cesareas, ya que las pacientes hospitalizadas para esperar el
procedimiento no tienen o tienen periodos mas cortos de trabajo de parto y, por lo tanto,
se ofrecen pocas o ninguna intervenciéon no farmacoldgica.

En relacién a los puntos abordados en la pauta y de acuerdo con la Ley de
Acompanamiento, es necesario elegir un acompanante para prestar asistencia durante el
trabajo de partoy el puerperio, pero esto fue objeto de discusion entre varias organizaciones
para reducir el movimiento de personas en el ambiente durante el periodo de pandemia®.
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Como se muestra en los resultados, la institucion de estudio no interfirié en la posibilidad
de que las gestantes tuvieran la presencia de un acompanante durante el trabajo de parto
y el parto. Sin embargo, se mantuvieron cuidados para evitar la diseminacion del virus,
como el uso de mascaras y la prohibicién de intercambio de acompanantes.

Es frecuente que aln existan personas que desconozcan los derechos relativos a la
atencion del parto, en este tema estéa el protagonismo de la mujer en la eleccién de su via
de parto, especialmente para las gestantes de riesgo habitual, la mayoria evidenciada en
esta investigacion. La eleccidn de? tipo de parto es un derecho legitimo reconocido por
ley en el estado de Parana™. La posicion de la gestante en relacién a la eleccién del parto
considera el apoyo familiar, las creencias y principalmente el nivel de informacién sobre los
tipos de partos™. De acuerdo con el estudio, fue comln que a las mujeres entrevistadas
se les respetara su eleccién de parto durante la pandemia, ya fuera vaginal o quirargico.

Otro aspecto importante analizado en este estudio fue la Hora de Oro, que se refiere
a los primeros 60 minutos de vida del recién nacido. Un término que involucra los primeros
cuidados neonatales, compuestos por intervenciones basadas en la evidencia para el nifio
en la transicidn a la vida extrauterina™.

Los componentes de la Hora de Oro incluyen el pinzamiento tardio del cordon
umbilical, la prevencion de la hipotermia, el apoyo al sistema respiratorio y cardiovascular,
el apoyo nutricional, el fomento de la lactancia materna, el contacto piel con piel, el
contacto piel con piel/algoddn, el mantenimiento de registros, entre otros. Se considera
una estrategia para mejorar los resultados de los recién nacidos prematuros y a término,
mostrando reduccion de varias morbilidades neonatales. Ademas del impacto positivo
en la supervivencia y morbilidad de los recién nacidos, la Hora de Oro se refiere a un
importante recurso para humanizar la asistencia al nacimiento™'®.

En el contexto de la pandemia del COVID-19, algunas instituciones se reestructuraron,
sin embargo, de forma retrograda, con intervenciones obstétricas innecesarias; criterios
para el contacto piel a piel; pinzamiento precoz del cordén umbilical y atencion a la
lactancia’. En esta investigacién, a la mayoria de las mujeres se les proporcioné el contacto
piel con piel, uno de los principales aspectos humanizadores del parto. Sin embargo, no se
realizaron otros aspectos, como el contacto piel con piel; el pinzamiento tardio del cordén
umbilical; y el fomento de la lactancia materna en la primera hora de vida.

En un contexto general, existe una falta de conocimiento por parte de las mujeres
embarazadas y de los familiares sobre las esferas relacionadas con el parto. Es importante
que las mujeres conozcan las medidas de humanizacién que pueden ser practicadas en el
centro obstétrico, como medidas no farmacolégicas para el alivio del dolor, asi como la
importanciade las practicas de laHora de Oro. Un estudio’ describi6 la falta de conocimiento
sogre las verdaderas practicas de humanizacion, destacando que 30,5% de las gestantes
s6lo habian oido hablar del tema, y 65,5% no sabian responder adecuadamente sobre el
tema.

Otro estudio’ demostré que la busqueda de informacidn sobre los tipos de parto
fue baja, apenas del 41% de las gestantes. Entre los temores y preocupaciones de las
gestantes, el que mas destaca es la desinformacién sobre los signos y sintomas del parto y
el momento mas adecuado para acudir a la maternidad®. Informaciones claras y precisas,
durante las consultas prenatales, sobre la fisiologia del cuerpo, los signos del parto e
incluso el momento ideal para buscar el hospital, ciertamente disminuiran la busqueda del
hospital innecesariamente, reduciran la hospitalizacién precoz y ciertamente resultaran en
una menor exposicidn al virus Sars-CoV-2.

Ademas, la calidad de la atencién al parto en un momento pandémico debe implicar
medidas legales que garanticen los derechos en el proceso de alumbramiento, pero,
sobre todo, asegurar el compromiso de los profesionales en practicas sanitarias seguras

humanizadas, ya que son agentes transmisores de informacién y cuidados para evitar
Ya contaminacion por COVID-19 y hacer del nacimiento del nino una experiencia positiva
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para las madres y sus familias.

Los hallazgos de este estudio se limitaron al uso de variables cuantitativas, en las que
las mujeres entrevistadas se ven restringidas en sus respuestas, no pudiendo discutirlas
ampliamente en profundidad.

CONSIDERACIONES FINALES

La atencion a la prevencién del coronavirus en las maternidades de la novena regién
del estado de Parana en el momento del parto y nacimiento, en lo que se refiere al uso
de mascarilla, etiqueta respiratoria, distancia fisica e higiene de manos mostré resultados
satisfactorios. Del mismo modo, los resultados fueron positivos en el derecho de la mujer
a elegir un acompanante, el contacto piel a piel y la eleccién de la via de parto por parte
de la mujer.

Sin embargo, existian practicas que podian comprometer la salud de las mujeres en
este proceso, como elingreso precoz para hospitalizacién de la gestante, en que presentaban
poca dilataciéon al buscar la maternidad; baja oferta de métodos no farmacoldgicos para el
alivio del dolor y atencién insatisfactoria en la Hora de Oro, que implica el fomento de la
lactancia materna, el pinzamiento tardio del cordén umbilical y el contacto piel a piel, en
los casos de cesarea.

El equipo de salud, asi como los gestores y todo el equipo multiprofesional se
enfrentaron a varios desafios para la atencién en las maternidades, siendo la circunstancia
pandémica el pilar en la construccidén de nuevos flujos de atencién y protocolos que
atiendan la necesidad de seguridad para los riesgos representados por el COVID-19,
concomitantemente, preservando la calidad de la atencion en todo el ciclo gravidico-
puerperal para garantizar una atencion humanizada al binomio madre-bebé.

Aun asi, se refuerza la importancia de las acciones de salud que implican practicas
educativas centradas en el periodo prenatal en las unidades de atencion, por lo que los
profesionales proporcionan orientacion alas mujeres embarazadas conrespectoalafisiologia
natural del parto, los enfoques sobre su cuerpo y sus derechos, los mejores momentos para
ir a la maternidad de referencia y las opciones de practicas no farmacoldgicas para el alivio
del dolor que se puede realizar en casa, entre otros.
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REPERCUSSIONS OF THE COVID-19 PANDEMIC ON WOMEN'’S CARE DURING LABOR AND
PARTURITION: CROSS-SECTIONAL STUDY

ABSTRACT:

Objective: to analyze the health care provided to women in peripartum and parturition during the pandemic period of
CQOVID-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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