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RESUMO

Objetivo: Refletir acerca da forma como a pandemia do novo coronavirus desencadeou
ou acentuou o medo do parto nas gestantes e afetou as praticas de assisténcia ao parto.
Métodos: Andlise reflexiva sobre as experiéncias de gravidez e parto de mulheres, durante
a atual pandemia, sob o suporte das mais recentes evidéncias cientificas e recomendagdes
sobre o tema. Resultados: A gravidez e o parto sdo acontecimentos transformadores na
vida das mulheres, mas, no decorrer da pandemia do novo coronavirus, o medo e a incerteza
ganharam uma dimensao sem precedentes na forma negativa como muitas gestantes tém
antecipado e experienciado o parto. Consideragées finais: O periodo atual acentuou um
problema crénico: um sistema paternalista das instituicdes de sauide na abordagem ao
parto, adensado por niveis adicionais de medo nas gestantes. Nesse contexto, abordar o
medo do parto significa ndo abdicar da promocao de experiéncias seguras e positivas de
parto para as mulheres.

Descritores: Gestantes; Medo; Parto Obstétrico; Infeccdes por Coronavirus; Pandemias.

ABSTRACT

Objective: Reflect on how the new coronavirus pandemic triggered or accentuated the
fear of childbirth in pregnant women and affected childbirth care practices. Methods:
Reflective analysis of women’s pregnancy and childbirth experiences during the current
pandemic, supported by the latest scientific evidence and recommendations on the topic.
Results: Pregnancy and childbirth are life-changing events for women, but during the new
coronavirus pandemic, fear and uncertainty have taken on an unprecedented dimension in
the negative way that many pregnant women have anticipated and experienced childbirth.
Final considerations: The current period has accentuated a chronic problem: a paternalistic
system of health institutions in the approach to childbirth, dense with additional levels of
fear in pregnant women. In this context, addressing the fear of childbirth means not giving
up the promotion of safe and positive birth experiences for women.

Descriptors: Pregnant Women; Fear; Delivery; Coronavirus Infections; Pandemics.

RESUMEN

Objetivo: Reflejar acerca de como la pandemia de COVID-19 desencadend o acentud el
temor al parto en las embarazadas y afecté las practicas de asistencia al parto. Métodos:
Analisis reflexivo sobre las experiencias de embarazo y parto de mujeres, durante la actual
pandemia, bajo el soporte de las mas recientes evidencias cientificas y recomendaciones
sobre el tema. Resultados: El embarazo y el parto son acontecimientos transformadores en
la vida de las mujeres, pero, en el curso del nuevo coronavirus, el temor y la incertidumbre
ganaron una dimension sin precedentes negativamente como muchas embarazadas han
anticipado y experimentado el parto. Consideraciones finales: Actualmente acentué un
problema crénico: un sistema paternalista de las instituciones de salud en el abordaje al
parto, adensado por niveles adicionales de temor en las embarazadas. Asi, abordar el temor
al parto significa no abdicar de la promocién de experiencias seguras y positivas del parto
para las mujeres.

Descriptores: Embarazadas; Temor; Parto Obstétrico; Infecciones por Coronavirus; Pandemias.
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INTRODUCAO

Em 31 dezembro de 2019, foi relatada, pela primeira vez, a doenca
do novo coronavirus (COVID-19), causada pelo virus SARS-CoV-2. A
World Health Organization (WHO) declarou, em 30 de janeiro de 2020,
que o surto da doenga COVID-19 constitui uma Emergéncia de Satide
Publica de Importancia Internacional (ESPIl) — o mais alto nivel de
alerta da Organizacao, conforme previsto no Regulamento Sanitario
Internacional. A viruléncia e elevada capacidade de transmissao do
virus SARS-CoV-2 surpreenderam epidemiologistas, infecciologistas,
profissionais de sauide e decisores politicos, o que levou a WHO,
em 11 de marco de 2020, a declarar o estado de pandemia. A data,
a COVID-19 afeta 216 paises, areas ou territérios no mundo". De
acordo com dados da WHO, um relatério de 2 de agosto de 2020
nosinforma que, até entao, o mundo regista um total de 17.660.523
casos e 680.894 mortes, sendo que a Regido das Américas regista
9.476.763 casos confirmados e 359.180 mortes; e a Regido Europeia
apresenta 3.375.535 casos confirmados e 213.284 mortes®?. Na Re-
gido das Américas, os Estados Unidos lideram o ranking no nimero
de casos totais (4.523.888) e de mortes (152.630), seguidos do Brasil
com 2.662.485 casos e 92.475mortes?. Em Portugal, a data de 2 de
agosto, o registo de casos confirmados é de 51.310 e o de mortes é
de 1.737@, A permanente atualizagdo dos dados epidemiolégicos
mostra como, pela primeira vez, estamos perante uma pandemia
que estd a acontecer em tempo real e na qual ndo ha fronteiras que
diluam a informacao.

Em todo o mundo, a COVID-19 encontrou sistemas de saude
desprevenidos, com limitagdes na capacidade de resposta, o que
originou uma necessidade de agir coletivamente, com urgéncia
e sem precedentes na histoéria dos ultimos cem anos. De acordo
com a fase de adaptacdo, diariamente se impdem novos desafios
a Saude Publica, aos Sistemas de saude e a Seguranca global, a
serem superados com o auxilio de informacgdes confidveis, im-
parciais e baseadas na melhor evidéncia disponivel.

Segundo as informagdes disponiveis até a data®?, a via de
transmissdo pessoa a pessoa do novo coronavirus (SARS-CoV-2)
ocorre por meio de goticulas respiratérias (expelidas durante a
fala, tosse ou espirro) e também pelo contato directo com pessoas
infetadas ou indirecto por meio das méos, objetos ou superficies
contaminadas, de forma semelhante com que outros agentes
patdgenos respiratorios se espalham. Sendo limitadas as evidén-
cias relativamente a medicamentos ou estratégias de tratamento
eficazes e sem nenhuma vacina disponivel, a atual resposta a
COVID-19 baseia-se em esfor¢os para diminuir a disseminagao do
virus e reduzir tanto quanto possivel o nimero de mortes. Assim,
além das precaucdes-padrao, devem ser implementadas por to-
dos os servigos de sauide as precaugdes para contato, goticulas e
aerossois. Apoiando-se nesse conhecimento, tém sido destacados
procedimentos fundamentais para evitar a transmissdo, como a
lavagem das maos, a etiqueta respiratdria e o distanciamento
fisico entre as pessoas®®*. Contudo, os desafios que enfrentamos
com a pandemia do novo coronavirus mais parecem a resolucado
do cubo de Rubik, fundamentalmente porque lidamos com um
virus acerca do qual o conhecimento cientifico, embora com
avancos e a uma velocidade pouco comum, ainda é reduzido.

E neste estado cadtico do mundo, as mulheres continuam a
ter os seus filhos. Inicialmente, as gestantes nao se constituiam
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como fator de risco a COVID-19, mas atualmente sao incluidas
nessa classificacdo. Embora o universo delas seja inferior, com-
parado ao dos pacientes em geral, é importante destacar que
requerem cuidados especiais, na intencao de preservarmos as
boas praticas obstétricas, ao mesmo tempo que protegemos
0 bindmio mae-filho da COVID-19. Ainda que existam muitos
aspetos passiveis de discussdo, este artigo pretende fazer uma
reflexdo sobre a forma como a pandemia do novo coronavirus
afetou as expectativas das gestantes, ao desencadear ou acentuar
o medo do parto, assim como as praticas de assisténcia ao parto,
com embasamento nas mais recentes referéncias cientificas.
Os resultados serdo descritos em trés categorias. Primeira ca-
tegoria: abordagem a pandemia do novo coronavirus como uma
fonte de medos para as gestantes; segunda categoria: reflexao
sobre a relacdo entre medo do parto nas gestantes e as praticas
obstétricasimplementadas nas instituices ao longo da pandemia;
terceira categoria: discussdo sobre a intervencdo das enfermeiras
obstetras e/ou obstetrizes em gestantes com medo do parto na era
da pandemia de COVID-19, com apresentacao de uma proposta
de estratégias que respondam ao desafio do medo do parto.
Nessa categorizacdo ha um eixo central estabelecido entre
a opinido e a argumentacéo dos fatos, destacando o suporte
cientifico sobre as formas de transmissao e de prevencao da
infeccao pelo novo coronavirus, que levou os érgaos oficiais a
recomendacbes quanto as boas praticas obstétricas ja consa-
gradas, como: controle do acompanhante(s) durante o trabalho
de parto, parto e pos-parto; recurso a intervencdes obstétricas;
critérios para o contato pele a pele, clampeamento do corddo
umbilical e alojamento conjunto; cuidados com aamamentacao;
dentre outras que, inevitavelmente, se somaram no conjunto de
sentimentos relacionados ao medo e inseguranca das gestantes.

METODOS

A metodologia fundamenta-se numa andlise reflexiva sobre
o medo do parto em gestantes e sobre as praticas de assisténcia
ao parto, no decurso da pandemia do novo coronavirus. A analise
tera como ponto de partida as experiéncias das mulheres e de
enfermeiras obstetras/obstetrizes de diferentes instituicdes de
saude, transmitidas pessoalmente ou divulgadas pela comunica-
¢ao social (p.ex., reportagens de televisao) e redes sociais (p.ex.,
testemunhos de experiéncias pessoais partilhados em grupos no
Facebook e Twitter), as quais serdo discutidas com embasamento
cientifico das recomendacdes sobre os cuidados na gravidez, no
trabalho de parto e parto e no pés-parto, durante a pandemia do
novo coronavirus, e que foram publicadas por organizacdes de
referéncia nacional e internacional até dia 2 de agosto de 2020.

RESULTADOS

A pandemia do novo coronavirus: uma fonte de medos
para as gestantes

A gravidez e o parto sdo eventos fisioldgicos transformadores
da vida das mulheres. Muitas delas enfrentam preocupacoes,
ansiedades e medos relacionados com o parto, embora os ex-
pressem de diferentes formas. Nas ultimas décadas, o medo do
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parto tem permeado os discursos das mulheres e suas familias,
de profissionais de satide e de decisores de politicas de saude. E
tem sido um campo de interesse para a investigacao devido aos
seus fatores preditivos e repercussdes potencialmente negativas
na saude e no bem-estar das mulheres em idade reprodutiva®.

Como o virus SARS-CoV-2 continua a se disseminar em todo o
mundo, o gerenciamento pré-natal, a seguranca fetal e o potencial
de transmissdo vertical sdo de interesse e preocupacéo significa-
tivos. A pandemia da doenca COVID-19 surge como uma nova
fonte de medo entre todas as gestantes e familias porque parece
acentuar: o significado do desconhecido e da imprevisibilidade do
parto; a exposicdo ao perigo e a falta de seguranca; a submissao
aos protocolos das instituicdes de salide, com a anulagao da pos-
sibilidade de escolhas pessoais; a sensacdo de perda de controle
na gravidez e no parto; e as incertezas em relagdo ao futuro.
Vivemos num mundo vulneravel, e a vulnerabilidade é o centro
dos medos e da luta pelas expectativas. Perante um periodo de
crise, e confrontando-se com um momento da vida sem retorno,
vemos as gestantes, os seus companheiros e familias fazerem o
luto de algumas das suas expectativas, quando perceberam que
nao poderiam frequentar sessdes de preparagao para o parto e
parentalidade presenciais; que algumas das consultas do plano
de vigilancia da gravidez seriam anuladas ou realizadas através
de plataformas digitais; algumas consultas presenciais aconte-
ceriam, mas sem a possibilidade de a gestante ter uma pessoa
a acompanha-la; e que, apds o nascimento, ndo poderiam estar
reunidos em familia.

Os ultimos 30 anos de investigacdo tém-nos mostrado como
é dificil definir “medo do parto’, e os acontecimentos atuais vie-
ram-nos mostrar como esse conceito pode ainda estar sujeito a
mais escrutinio, vulnerabilidade e mutabilidade. Com a crise da
COVID-19, o cerco a volta do conceito de medo do parto parece
ter-se agravado.

Mas os desafios do medo do parto ndo param por ai.

O medo do parto e as praticas obstétricas na era COVID-19:
entre lapsos cientificos e éticos

Na pratica clinica, parece haver uma associacdo do medo do
parto em mulheres ao medo: das intervenc¢des obstétricas; da
perda de autonomia na tomada de decisdo; dos aspetos estruturais
do servico de obstetricia; do abandono durante o trabalho de
parto e parto; bem como dos maustratos e violéncia pelos pro-
fissionais de salde. Essas causas do medo do parto fazem parte
de uma discussdo atual sobre as praticas obstétricas e direitos
das mulheres na gravidez e no parto.

Nesse contexto, que impacto terd a pandemia da COVID-19 no
medo do parto e em que condi¢des as mulheres estarao a parir?
Em Portugal, no Brasil, assim como em outros paises do mundo, os
servicos de obstetricia ficaram enfraquecidos e precisaram de se
adaptar sob condi¢es muito desafiadoras. Ndo menos inquietante
é a maneira como as instituicdes de saude escolheram para lidar
com a situagdo no que concerne as praticas de assisténcia ao parto.
Em nome dos planos de contingéncia a COVID-19, recuaram-se
anos de boas praticas obstétricas, no que respeita a igualdade
de acesso a cuidados no periodo perinatal de qualidade e a
protecdo de direitos previstos na lei e recomendados pelas mais
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relevantes organiza¢des. Sem argumentos ldgicos relacionados
com a prevencdo da transmissdo da infeccao, as praticas revisadas
incluiram: proibicdo ou controle do(s) acompanhante(s) durante
o trabalho de parto, parto e pds-parto; suspensdo da presenca de
doulas; restricdo absoluta de visitantes; recurso a intervengdes
obstétricas desnecessdrias; critérios para contato pele a pele,
clampeamento do corddo umbilical e alojamento conjunto; e
cuidados na amamentagao.

Na verdade, a pandemia da COVID-19 tem suscitado uma
escalada de preocupacdes devido a suspenséao do direito da mu-
Iher ao(s) acompanhante(s) durante o trabalho de parto, parto e
pdsparto, a realizacdo de intervencdes obstétricas desnecessérias,
como indugdes com 39 ou 40 semanas de gestacdo e cesarianas,
sem indicacéo clinica. Sdo também relatadas situagdes em que
o contato pele a pele, o alojamento conjunto e aamamentacdo
foram desencorajados, em casos suspeitos ou confirmados de
mulheres com diagnéstico de COVID-19, sob justificativa de
serem praticas potencialmente inseguras.

As gestantes representam uma populacéo Unica nos cuidados
de saude e, neste contexto de pandemia, respostas eficazes
continuarado a depender de planos estratégicos que garantam
cuidados seguros, equitativos, compassivos, respeitosos e basea-
dos na evidéncia®’®, Desde o inicio da crise, a interpretacdo de
quais estratégias estdo associadas a cuidados seguros é causa
de um forte debate entre aqueles que, de um lado, consideram
que esta situacdo apenas veio mostrar a forma como muitos
servicos de obstetricia recorrem a praticas que descuram as
orientacdes cientificas e éticas e, de outro lado, aqueles que
defendem praticas restritivas sob o argumento da protecéo e
da prevencao de danos evitaveis.

Desde marco de 2020, houve um aumento exponencial de
publicacdes na drea da saide materna e obstétrica. No entanto,
muitas duvidas permanecem sobre como se comporta o novo
coronavirus em gestantes e recém-nascidos. E fundamental com-
preender que, perante as inumeras possibilidades de questdes
de investigacao sobre o tema, os estudos disponiveis sdo ainda
escassos, foram realizados em amostras pequenas e carecem de
desenhos de investigacdo mais robustos. Até ao momento, vérias
organizacoes de referéncia internacional se pronunciaram em
documentos de orientacdo — entretanto submetidos a revisdes
— sobre os cuidados durante a gravidez, trabalho de parto, parto
e pds-parto, nesta era COVID-19, como a World Health Organiza-
tion®, o Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG),
Royal College of Midwives, Royal College of Paediatrics and Child
Health, Public Health England and Public Health Scotland®, o
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)®
e os Centers for Disease Control and Prevention'?, entre outras.

Com base no conhecimento disponivel a data, as gestantes
podem estar numa situacdo de risco aumentado em relacdo a
COVID-19 em comparagao com as nao gestantes®81%, sendo
consideradas um grupo clinicamente vulneravel®. Além disso,
pode haver um maior risco de resultados adversos na gravidez
entre as gestantes com COVID-19. Até ao momento, o virus
SARSCoV-2 néo foi detetado nas secre¢des vaginais, na pla-
centa ou no liquido amniético, mas os dados sao limitados. Ele
foi encontrado em algumas amostras de leite materno, mas o
risco de transmissao por ingestao nao é evidente®'?, por isso
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a amamentacao é recomendada devido aos seus conhecidos
beneficios®. Entretanto, sabe-se que os recém-nascidos podem
ser infetados com o virus ap6s contato préximo com uma pessoa
infetada, e alguns recém-nascidos testaram positivo para o virus
logo apds o nascimento. Contudo, ndo é sabido se a transmissao
do virus aconteceu antes, durante ou logo ap6s o nascimento;
assim, a transmissao vertical permanece na investigacdo como
uma hipétese. Segundo fontes confiaveis,ainda ndo ha dados con-
sistentes sobre os riscos da COVID-19 para os recém-nascidos®1?,

Em 18 de margo, a WHO® transmitiu orientagdes especificas
sobre os cuidados a ter no periodo de gravidez, parto e pos-parto
em face da presenca ou suspeita de infeccdo por SARSCoV2. Em
relacdo ao parto, refere que qualquer mulher tem direito a uma
experiéncia de parto segura e positiva, que inclui: ser tratada
com respeito e dignidade; ter um acompanhante da sua escolha
presente durante o parto; comunicacao clara por parte da equipa
de cuidados de saude materna; estratégias apropriadas de alivio
da dor; mobilidade no trabalho de parto, sempre que possivel; e
escolha da posigao para a expulsdo. Nessa publicacao, a WHO®
defende o contato pele a pele e 0 alojamento conjunto. Também
estabelece que as mulheres com suspeita ou confirmacdo de
COVID-19 podem amamentar e cuidar do seu recém-nascido,
assegurando medidas de etiqueta respiratéria, lavagem das méos
e desinfeccdo regular de superficies. Em caso de agravamento
da doenca COVID-19 ou outras complicagdes, a mulher deve ser
apoiada para fornecer leite materno ao seu bebé, de uma forma
possivel, disponivel e aceitavel para ela. Finalmente, a WHO®
nao promove a inducao do trabalho de parto nem a realizacdo
de cesariana, sem indicacéo clinica.

Em 30 de margo, a Direcao Geral de Saude (DGS)!"", em Portugal,
emitiu uma diretriz com as orienta¢des para 0 acompanhamento
da gravidez e atendimento ao parto para gestantes SARSCoV-2
positivas ou com suspeita. A DGS recomendou que ficasse ao
critério de cada instituicdo de saude a aplicacdo de algumas
das medidas. Para além de se considerar que as recomendacdes
estavam nos antipodas das diretivas da WHO, parece que acon-
teceu um erro de interpretacdo da diretiva por parte de algumas
instituicdes de saude, ao aplicarem algumas dessas medidas
a todas as mulheres, independentemente de terem resultado
positivo ou negativo ao virus SARS-CoV-2. Mais tarde, a 5 de
junho, o grupo de trabalho da DGS reformulou a diretriz com
embasamento das evidéncias disponiveis a data e colaboragao
do Colégio de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da
Ordem dos Enfermeiros e do Colégio da Especialidade de Gine-
cologia e Obstetricia da Ordem dos Médicos".

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) emitiu a nota técnica
n. 9 - Recomendacées para o trabalho de parto, parto e puerpério
durante a pandemia da COVID-19"?, com o objetivo de fornecer
recomendacdes para os profissionais de sauide a par das evidén-
cias atuais, diante do cenario de risco da infeccdo, obedecendo
ao comportamento da doenca COVID-19 no territério Brasileiro.
Posteriormente, foi apresentada a nota técnica n. 12 — Infec¢éo
COVID-19 e os riscos as mulheres no ciclo gravidico-puerperal®,
no intuito de expor para os gestores e profissionais de saude as
evidéncias disponiveis e contribuir para melhor compreensao
acerca dos riscos as gestantes e puérperas, sugerindo assim
medidas protetivas e com inclusdo de um fluxograma de manejo
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clinico de gestantes, parturientes e puérperas no decorrer da
pandemia de COVID-19.

E importante que as mulheres tenham pessoas de apoio
confidveis, incluindo profissionais de satide e acompanhantes
em seu redor, durante o trabalho de parto, parto e pds-parto®'".
A proibicdo ou restricdes quanto a presenca de acompanhantes,
doulas e visitantes poderdo minar a confianca das mulheres
para o parto normal e afetar negativamente sua experiéncia de
gravidez e parto®®. Quando conseguirmos compreender o parto
como um acontecimento Unico e irrepetivel, provavelmente
conseguiremos reconhecer aimportancia de proporcionar a cada
mulher um apoio continuo, consciente e respeitoso para que ela
tenha uma experiéncia de parto positiva, independentemente do
percurso clinico do seu trabalho de parto. Consideramos que este
€ um passo importante ndo apenas para a definicdo de saude e
bem-estar das mulheres, mas também para seus acompanhantes
e familia, cuja satide mental tem sido afetada®.

Ao contrério de muitas situagdes do passado, a informacao
nesta crise tem evoluido rapidamente. Conforme a ciéncia vai
transmitindo dados, profissionais de satde e sociedade civil
exigem que as autoridades de saude clarifiquem as diretivas. Mas
isso ndo pode descurar os inumeros estudos publicados antes
da pandemia de COVID-19, que analisaram as associacdes entre
as intervencdes obstétricas e os desfechos obstétricos, fetais e
infantis. Por exemplo, os riscos associados a inducdes de trabalho
de parto e cesarianas desnecessarias estdo comprovados, sobre-
tudo nos indicadores de satide materno-infantis de curto, médio
e longo prazo, assim como na experiéncia de parto das mulheres.

Muitos dessas praticas tém trazido a publico algumas realida-
des preocupantes, também relativas aos direitos das gestantes,
parturientes e puérperas, que poderdo estar a ser comprometidos
devido a protocolos obstétricos inadequados. Entretanto, mes-
mo ao longo da pandemia, é necessério que as preocupagoes
com a saude publica sejam equilibradas com a necessidade de
respeitar a autonomia, a escolha informada e as evidéncias".
Néao procurar um equilibrio entre a seguranca dos cuidados e
o respeito pelos direitos reprodutivos das mulheres é um erro.
Nesse contexto, entendemos imprescindivel esclarecer que o
direito a autonomia e ao consentimento informado ndo foram
revogados. Historicamente sabemos que, em tempos de crise,
as necessidades das mulheres e das criancas foram altamente
penalizadas. Nos dias de hoje, é dever das autoridades de saude
capacitar as mulheres, as familias e os profissionais de satide de
informacado adequada e contextualizada, reduzindo a incerteza
e as desigualdades que se verificam entre as instituicdes. Dessa
forma, num evento definidor da vida como o nascimento de um
filho, é fundamental considerar o impacto dessa capacitacao na
saude, nos direitos reprodutivos e na liberdade das mulheres, o
que podera ser profundamente sentido nas sociedades futuras.

Agendamento de indugbes de trabalhos de parto e de cesa-
rianas, sem motivo clinico; proibicao ou restricdo da presenca
do acompanhante no trabalho de parto e parto, sem motivo;
proibicao ou restricdo do contacto pele a pele e amamenta-
¢ao, sem consentimento informado, independentemente do
resultado a COVID-19, vao contra a filosofia e valores basicos da
Enfermagem Obstétrica. O compartilhamento dessas realidades
faz adensar a forma como a disciplina de Obstetricia continua a
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rejeitar os resultados da evidéncia. Acreditamos que o respeito
e o conhecimento da fisiologia do trabalho de parto sdo a base
para cuidados de exceléncia, numa Obstetricia moderna que,
por vezes, se perde entre lapsos cientificos e éticos.

Para evitar erros do passado, os profissionais de saude tém o
dever de garantir que os direitos das mulheres sejam respeitados
em tempos de crise e que os servicos de salide sigam praticas
baseadas em evidéncias. Ndao podem ser esquecidas as lutas
travadas para vencer esses direitos basicos. Como se justifica
que se adotem medidas extremas sem enquadramento cienti-
fico que as sustente? Porque tomamos decisdes contrariando
0 que se sabe? Ao estarem a ser rejeitadas novas evidéncias ou
dados, estaremos a falar do efeito de Semmelweiss em tempos
de COVID-19? As respostas as questdes ndo sao faceis. Percebe-
mos que a incerteza global sobre a epidemiologia do virus ou a
propria inércia, conveniéncia e resisténcia a mudanca de alguns
decisores e também profissionais de saude estdo a sustentar
praticas clinicas controversas, que ignoram as recomendacoes
das autoridades de saude e que desrespeitam os direitos das
mulheres na gravidez e no parto. Na verdade, essas questdes
apenas vieram dar visibilidade a um problema que ha muito
caracteriza os servicos de obstetricia nacionais e internacionais.

Pandemia do novo coronavirus: uma forma inédita de
comemorar o Ano Internacional da Enfermeira Obstetra/
Obstetriz

A World Health Organization num esfor¢o conjunto com a
International Confederation of Midwives, o International Coun-
cil of Nurses, Nursing Now e o United Nations Population Fund
estipularam que 2020 fosse o Ano Internacional da Enfermeira e
da Enfermeira Obstetra/Obstetriz. Com a pandemia da COVID-19,
todas as comemoracdes e eventos foram cancelados. Mas, se tinham
como objetivo criar uma maior consciencializa¢ao e valoracao
publica do servico prestado as pessoas por essas profissoes, esse
objetivo nédo ficou suspenso. Quiseram, as circunstancias atuais,
que o mundo percebesse o potencial dessas profissdes e o quanto
elas tém de conhecimento técnico-cientifico, de responsabilidade,
deriscos, de resisténcia e de abnegac¢ao. Nenhuma comemoracao
ou evento conseguiriam tal impacto.

Na area dos cuidados de saude materna e obstétrica, é es-
sencial que, durante esses tempos desafiadores e de constante
mudanga, as enfermeiras obstetras e/ou obstetrizes se concentrem
no dever de assisténcia as mulheres e familias, enquanto impe-
dem a propagacdo do virus SARSCoV2. No centro dos esforcos,
devem estar cuidados seguros, sustentaveis e coordenados,
que atendam as necessidades de protecao das mulheres e dos
seus recém-nascidos. E importante garantir que as respostas a
COVID-19 nédo reproduzam ou perpetuem praticas infundamen-
tadas e discriminatérias, porque estas potenciam ainda mais a
vulnerabilidade das mulheres gestantes.

Considerar as enfermeiras obstetras e/ou obstetrizes recursos
valiosos, de todos os paises, significa que também precisam
de protecdo para prestar os melhores cuidados a mulheres e
recémnascidos, muitas vezes em circunstancias dificeis. Ou seja,
é indispensavel garantir a seguranca dos profissionais, com for-
necimento de equipamento de protecao individual adequado.

O medo do parto em tempo de pandemia do novo coronavirus
Souto SA, Albuquerque RS, Prata AP.

A doenca COVID-19 mostrou-nos novamente como o mundo,
mais do que nunca, necessita de um investimento proativo e
robusto em recursos e infraestruturas de saide publica. Por isso,
consideramos que esta pandemia representa uma oportunidade
e um apelo urgente para melhorar os sistemas de saude, inclusive
para as enfermeiras obstetras e/ou obstetrizes.

No contexto da discussao sobre os profissionais mais qualificados
para a assisténcia a saude da mulher, as enfermeiras obstetras e/
ou obstetrizes sdo as principais cuidadoras e especialistas no parto
normal. A promocao do parto normal esta incluida no escopo das
suas competéncias auténomas. Assim, devido ao seu papel crucial
durante o periodo pré-natal, as enfermeiras obstetras e/ou obstetri-
zes podem facilitar o processo de reducéo do medo do parto e/ou
apoiar na adocéo de sentimentos positivos sobre o parto normal. O
medo do parto indica a necessidade de as enfermeiras obstetras e/ou
obstetrizes intervirem junto das mulheres para as ajudar a redefinir
suas expectativas e niveis de confianca no seu potencial para parir,
aprimorar seus conhecimentos sobre trabalho de parto e parto e
capacitar para a tomada de decisdes informadas, sendo que tais
estratégias devem ser assumidas como chave para promover o parto
normal e melhorar a qualidade da saude reprodutiva das mulheres.

Desembaracar a retdrica baseada no medo da pandemia,
no qual se incluiu o medo do parto, é algo que as enfermeiras
obstetras e/ou obstetrizes procuram ultrapassar ao lado das
mulheres e de suas familias. O medo nao pode ser mais perigoso
gue o novo coronavirus. O importante é colocar o medo no lugar
dele e dar a possibilidade de surgirem outras emog¢des como a
confiancga, a seguranca e a esperanca.

No mundo, muitas enfermeiras obstetras e/ou obstetrizes
trabalham nas suas instituicdes ou encontram-se envolvidas em
iniciativas junto da comunidade, de forma individual ou coletiva. Sdo
inimeros os exemplos na histdria que mostram como os tempos
de vulnerabilidade podem ser fonte de competéncia, de criativi-
dade e de integracéo diante de condi¢cdes adversas. Na pandemia
da febre espanhola, a Sra. JL Ackerson, parteira da sociedade de
Filadélfia, usava o seu automovel para servir de motorista do Fleet
Hospital. Entretanto, na era COVID-19, abordagens inovadoras
de assisténcia na gravidez e sessdes de preparagdo para o parto
e parentalidade (individual ou em grupo) estdo a ser exploradas,
e a tecnologia digital estd a substituir os encontros presenciais.

Dessa forma, de acordo com a experiéncia clinica e cienti-
fica, acreditamos ser necessario um conjunto de estratégias
cognitivas, comportamentais e emocionais que respondam ao
desafio do medo do parto em gestantes durante a pandemia
de COVID-19. Essas estratégias ndo apenas ajudarao a superar o
medo, mas também poderao ajudar a aborda-lo no decorrer da
gravidez e até o momento do parto. Pela experiéncia atuando
com as mulheres gestantes, parturientes e puérperas, bem como
através de pesquisas sobre intervencdes de alivio do medo do
parto, acreditamos que o foco do apoio estara na capacidade de
superagdo, no empoderamento e no sentido de competéncia
das mulheres para o parto normal.Pelos motivos descritos an-
teriormente, construimos uma ferramenta de apoio que podera
ser fornecida pelas enfermeiras obstetras e/ou obstetrizes nos
atendimentos pré-natais presenciais ou via on-line, a qual desig-
namos por Caixa de primeiros socorros para gestantes com medo
do parto, em tempo de pandemia do novo coronavirus (Figura 1).
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INFORMAGAO

01 Procurar informagao adequada e baseada na evidéncia sobre o
trabalho de parto e parto (sessdes de preparagao para o parto online).
ATENCAO: Limite o consumo de informagao e seja critica.

PLANO DE PARTO

02

Elaborar um plano de parto. Enviar para instituices de satde e discutir
as possibilidades.

ROTINAS SAUDAVEIS

03 Manter as rotinas normais, dentro do possivel, transmite tranquilidade.
Procurar ter um sono reparador, fazer exercicio fisico (adaptado a
gravidez) e ter uma alimentacao saudavel e equilibrada.

RELAXAMENTO

04 Realizar atividades de prazer e/de relaxamento, como: ler um livro,
ouvir musica, escrever um didrio, pintar, praticar técnicas de respiracdo
ou meditagao, experimentar novas receitas culinarias.

AFETOS

05 Apesar do distanciamento social e permanéncia em casa, demonstragdes
de afeto, cuidado com o outro, sentimento de pertenca a familiares e

amigos, através de relefonemas e plataformas digitais.

Figura 1 - Caixa de primeiros socorros para gestantes com medo do parto,
em tempo de pandemia do novo coronavirus

CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia do novo coronavirus e os protocolos implemen-
tados pelas instituices de salide para impedir a transmissao
do virus SARS-CoV-2 vieram reconfigurar as expectativas das
gestantes em relagdo ao parto, provocando niveis adicionais de
medo, preocupacao e incerteza. Uma leitura mais aprofundada
sobre o constructo do medo do parto, neste periodo de crise
sanitdria, faz-nos equacionar uma correlacdo mais estreita das
gestantes com sentimentos de angustia, impoténcia, inseguranca
e sensacao de isolamento e de restricdo. Na verdade, falamos de
construgdes negativas que podem ter repercussdes indesejadas
na experiéncia da gravidez, parto, pds-parto e da propria ma-
ternidade. Provavelmente, muito do impacto da pandemia na
saude reprodutiva e bem-estar das mulheres e das familias nao
sera reconhecido, porque os efeitos verificados ndo serdo apenas

O medo do parto em tempo de pandemia do novo coronavirus
Souto SA, Albuquerque RS, Prata AP.

o resultado directo da infeccdo ou prevencao, mas também as
consequéncias indirectas dos sistemas de saude, devido a pressao
dos protocolos hospitalares, das restri¢cdes na assisténcia e do
redireccionamento de recursos.

A pandemia atual colocou a vista de todos um problema
crénico: o sistema paternalista para com a abordagem ao parto,
que subsiste em alguns paises e em algumas regides dentro do
mesmo pais, agudizado pelos dados cientificos inconclusivos
sobre o comportamento do virus e cumprimento das medidas de
protecéo e uso de equipamentos de protecdo. O acesso a cuidados
de saude respeitosos, inclusivos e de qualidade tem provado ser
um direito desigual quando ocorrem préticas obstétricas disformes
e desprovidas de validacéo cientifica das recomendagbes sobre o
tema (WHO, MS, DGS, RCOG, ACOG), o que se tornou particular-
mente evidente ao longo dos ultimos meses. Contudo, em vdrias
instituicoes existem vozes dissonantes, a trabalhar com base na
evidéncia e a tentar adaptar-se as circunstancias, livres do medo
e dainércia, como é o caso de muitas enfermeiras obstetras e/ou
obstetrizes que pretendem proteger aqueles de quem cuidam:
as mulheres/recém-nascidos e familia.

Nos dias de hoje, muitas gestantes e seus companheiros, com
medo do parto, tém feito chegar a sua “voz"” aos profissionais
de saude, a comunicacao social e as redes socias porque estao
conscientes daquilo que sentem e das suas necessidades diante
de um estado de vulnerabilidade, sob a forma de medos, que
limita a sua experiéncia de gravidez, do parto e da maternidade.
Falar sobre o medo do parto em tempos de pandemia do novo
coronavirus significa contribuir para experiéncias de parto mais
positivas para as mulheres, de acordo com obrigacdes cientificas e
éticas. E, quando nos referimos a experiéncias de parto positivas,
falamos muito mais do que taxas de mortalidade/morbilidade,
protocolos e intervencdes clinicas. Falamos de satisfacao, sentido
de realizacéo, saide mental, empoderamento, qualidade de vida,
consentimento, seguranca, apoio, informacao, proximidade e
integridade, o que nos faz acreditar que abordamos questdes
importantes para a sociedade civil, profissionais de saude e
decisores institucionais e politicos.

Que do medo passemos a esperanca.

“This is a time for prudence, not panic. Science, not stigma. Facts,
not fear. — United Nations Secretary-General, Antonio Guterres
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