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Devido a pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), vivencia-
mos um momento historico de profundas mudancas em toda a sociedade.
Dentre elas, destacamos aquelas relacionadas a saude reprodutiva.

Contextos de crises sanitarias, como as ocasionadas pelo virus HIN1 e pelo
Zica virus ja impactaram a salde materno-infantil anteriormente®?. Naqueles
associados ao SARS-CoV e MERS-CoV (coronavirus associado a Middle East
Respiratory Syndrome), houve importante aumento de doengas maternas
graves, abortamento espontdneo, parto prematuro e morte materna®3,

A auséncia de medidas resolutivas para assegurar o acesso aos Servigos e
insumos de salde durante a pandemia pode ocasionar danos as mulheres
como: fragilidades no planejamento reprodutivo, aumento de gestacdes nao
planejadas e baixa qualidade da atencdo pré-natal, com consequéncias no
trabalho de parto, nascimento e puerpério. Dados recentes mostram que a
taxa de mortalidade por Covid-19 entre gestantes e puérperas no Brasil é
de 7,2%, o que representa um percentual 2,5 maior que a taxa nacional
(2,8%). Isso coloca o pais na posicdo de recordista, com o maior nimero de
mortes maternas causadas pela Covid-19®,

Lamentavelmente, o Brasil pais tem se destacado mundialmente pelas me-
didas desastrosas implementadas durante a pandemia como a tentativa em
privatizar os cuidados primarios a salde, a auséncia de um plano efetivo de
resposta nacional a Covid-19, falhas logisticas na campanha de vacinacdo e
intenso negacionismo cientifico®®, o que agrava ainda mais a atual crise sa-
nitaria e reverbera sobre toda sociedade, em especial gestantes e puérperas.

Além disso, durante a pandemia, gestantes podem se sentir ainda mais vul-
neraveis por ter que frequentar ambientes potencialmente contaminados,
como os hospitais. Somado a este aspecto, 0 medo da proibicao da presenca
do acompanhante durante o trabalho de parto e nascimento, acdo contraria a
recomendacdo do Ministério da Saude®, mas praticada em alguns servicos,
também parece causar insatisfagdo com a assisténcia no ambiente hospitalar.

E nesta conjuntura que o parto domiciliar planejado (PDP) passou a repre-
sentar uma possibilidade para as mulheres/familias brasileiras. Tal situagao
foi percebida a partir de matérias publicizadas em veiculos midiaticos e pode
ser o objeto de estudos futuros sobre o PDP na pandemia.

No contexto internacional, estudos apontam diferentes acdes relacionadas
ao PDP entre os paises. No Reino Unido, por exemplo, ocorreu um aumento
expressivo e generalizado na procura pelo PDP. No entanto, o servico que
oferta esta modalidade de assisténcia de forma publica comecou, inicialmente,
a suspender os atendimentos em resposta a Covid-19. Algumas regides do
pais justificaram a redugdo ou restricdo dos atendimentos conduzidos por
midwives devido a falta de pessoal, redirecionamento de recursos para o
combate ao novo coronavirus, acesso limitado a transferéncia por meio de
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ambuléncias e, também, para desencorajar as mulheres que possam estar contaminadas com o virus
a terem seus partos no domicilio”®,

Essa recomendacao se baseia na diretriz do Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG),
gue aconselha fortemente que as mulheres com suspeita de Covid-19 deem a luz no hospital, levando
em consideracao todos os riscos envolvidos para a parturiente e seu recém-nascido®.

De forma contraria, outras regides do Reino Unido optaram por aumentar o esforco em manter tais
atendimentos na tentativa de reduzir as hospitalizagdes desnecessdrias e a sobrecarga no ambiente
hospitalar. Para isso, passaram a desenvolver novos protocolos de transferéncia usando, por exemplo,
carros particulares em situagbes em que a transferéncia ndo é clinicamente urgente®,

Na Inglaterra, o Servigo Nacional de Saude (National Health Service - NHS) também observou mais mu-
Iheres solicitando o parto em casa como alternativa a admissao hospitalar e, em seu relatério, divulgou
uma orientagao apoiando a escolha continua do local de nascimento, reiterando que partos domiciliares
sao mais seguros para mulheres com baixo risco de complicagdes e diminuem a pressao nos servigos
de saude hospitalares, no contexto da pandemia®?,

Vale destacar que fora do cenario pandémico existe uma vasta literatura que sustenta a seguranga do
parto domiciliar planejado, apresentando um bom desfecho materno e neonatal®12),

Nos Estados Unidos da América (EUA), a pandemia chamou a atencgdao para um aumento potencial no
numero de gestantes interessadas em realizar o parto domiciliar, inclusive aquelas que podem estar
em maior risco de parto em casa ndo intencional. Também foi observado um incremento de interesse
pelo PDP mesmo em mulheres consideradas como de alto risco gestacional, o que, de fato, aumenta as
chances de desfecho negativo para a mae e o recém-nascido®?,

A Associacdo Holandesa de Obstetricia®® publicou orientacdes que enfatizam o PDP como seguro para
diminuir o risco de infecgdao, melhorar os modelos de continuidade dos cuidados em obstetricia e reduzir
o numero de cuidadores em contato com as mulheres e bebés.

Na Italia, Franca e Espanha, o atendimento ao parto domiciliar conduzido por midwives ¢ menos co-
mum e, geralmente, fornecido de forma privada. Logo, a maioria das mulheres continuou a dar a luz
em hospitais™*®.

A Confederacdo Internacional de Obstetrizes (International Confederation of Midwives - ICM)® publicou
um documento oficial declarando que nos paises onde os sistemas de salide podem apoiar partos extra
hospitalares ou em centros de parto, o PDP pode ser mais seguro do que em hospitais, onde ha muitos
individuos (mesmo fora da ala de maternidade) portadores de Covid-19. Neste documento, a ICM re-
afirma a necessidade de que essas mulheres sejam saudaveis e recebam o atendimento de midwives
qualificadas, que possuam os equipamentos/insumos necessarios para situacbes de emergéncias®,

No Brasil, diversos veiculos da imprensa noticiaram o aumento da procura pelo PDP durante a pande-
mia, reiterando o mesmo movimento ocorrido internacionalmente. No entanto, ndo foram propostas
medidas ou estratégias governamentais que pudessem atender a essa populagdo. Um estudo apontou
gue profissionais atuantes na assisténcia ao PDP consideraram o contexto pandémico como bastante
desafiador, devido a diversas questdes como: frequentes alteracdes/adaptacdes na condugdao da assis-
téncia, frustraces advindas dessas alteracbes, medo da contaminacdo, necessidade de distanciamento
durante a assisténcia, mudanca no modelo de atendimento pré-natal, entre outras. O estudo também
reforcou a necessidade de protocolos oficiais para nortear e respaldar a atuacao das (os) profissionais
neste contexto®”,

Salientamos que fora da pandemia de Covid-19, o PDP tambg'sm nao recebeu iniciativas governamentais
que o apoie ou o inclua no rol de procedimentos do Sistema Unico de Salide e das operadoras de saude.
Assim como na Itdlia, Franga e Espanha, ele é oferecido no Brasil de forma privada.

Defendemos que a pandemia representa uma oportunidade para inclusdo dessa modalidade de atendi-
mento ao parto nas discussdes sobre assisténcia ao processo parturitivo, uma vez que um sistema de
salde alicergado no principio doutrinario da equidade precisa abranger as mulheres que desejam e sdo
elegiveis para o PDP.

A escolha pelo local de parto deve ser sustentada pelas evidéncias disponiveis na literatura cientifica, as
quais precisam ser do entendimento da mulher/familia. Isto inclui beneficios, riscos associados, critérios
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de elegibilidade, processo de trabalho das (os) profissionais, dentre outros aspectos que devem ser
debatidos previamente a tomada de decisdo. Assim, optar pelo PDP no contexto da pandemia, carece
ainda mais de aprofundamento e entendimento sobre o tema.

Por fim, consideramos que a resposta do sistema de salde a esta pandemia requer a reflexdo sobre
novas possibilidades de cuidado as parturientes. A situacdo sanitdria mundial nos mobiliza a olhar para
a vida com outros olhos, principalmente para o inicio dela. A pandemia nos trouxe mais uma oportuni-
dade de reflexao sobre o local de parto/nascimento, que ndao deveria ser ignorada, pois a invisibilidade
desta pauta ja reflete no cenario obstétrico atual e, certamente, repercutird no periodo pés-pandémico.
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