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Resumo  

Objetivo: compreender como os conhecimentos e as percepções de gestantes sobre a COVID-19 influenciam suas 

práticas de cuidado. Métodos: Estudo qualitativo, descritivo-exploratório, com gestantes no 3º trimestre, com 18 anos 

ou mais e que realizaram pré-natal em uma Unidade de Saúde de Porto Alegre/RS, os dados foram coletados por 

contato telefônico, através de entrevista semiestruturada. Foi realizada análise de conteúdo. A pesquisa foi aprovada 

no Comitê de Ética em Pesquisa da do Grupo Hospitalar Conceição (GHC). Resultados: Emergiram três categorias: 

conhecimento sobre o novo coronavírus, Práticas de cuidado realizadas pelas gestantes frente à pandemia e 

Sentimentos da pandemia. Considerações finais: Evidenciou-se que as gestantes enfrentam desafios frente aos 

impactos econômicos do isolamento social e da preocupação com o recém-nascido. Assim, a continuidade do pré-

natal torna-se fundamental no contexto da pandemia.   

Palavras-chave: COVID-19; Gestantes; Cuidado pré-natal; Atenção primária à saúde; Cuidados de enfermagem. 

 

Abstract  

Objective: to understand how the knowledge and perceptions of pregnant women about COVID-19 influence their 

care practices. Methods: Qualitative, descriptive-exploratory study, with pregnant women in the 3rd trimester, aged 18 

years or older and who underwent prenatal care at a Health Unit in Porto Alegre/RS, data were collected by telephone 

contact, through a semi-structured interview. Content analysis was performed. The research was approved by the 

Research Ethics Committee of Grupo Hospitalar Conceição (GHC). Results: Three categories emerged: knowledge 

about the new coronavirus, Care practices carried out by pregnant women in the face of the pandemic and Feelings of 

the pandemic. Final considerations: It was evident that pregnant women face challenges in the face of the economic 

impacts of social isolation and concern for the newborn. Thus, the continuity of prenatal care becomes fundamental in 

the context of the pandemic. 

Keywords: COVID-19; Pregnant women; Prenatal care; Primary health care; Nursing care. 
 

Resumen  

Objetivo: comprender cómo los conocimientos y percepciones de las gestantes sobre la COVID-19 influyen en sus 

prácticas de cuidado. Métodos: Estudio cualitativo, descriptivo-exploratorio, con gestantes en el 3er trimestre, con 

edad igual o superior a 18 años y que realizaron control prenatal en una Unidad de Salud de Porto Alegre/RS, los 
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datos fueron recolectados por contacto telefónico, a través de entrevista semiestructurada. Se realizó análisis de 

contenido. La investigación fue aprobada por el Comité de Ética en Investigación del Grupo Hospitalar Conceição 

(GHC). Resultados: Emergieron tres categorías: conocimientos sobre el nuevo coronavirus, Prácticas de cuidado 

realizadas por las gestantes frente a la pandemia y Sentimientos ante la pandemia. Consideraciones finales: Se 

evidenció que las gestantes enfrentan desafíos ante los impactos económicos del aislamiento social y la preocupación 

por el recién nacido. Así, la continuidad de la atención prenatal se vuelve fundamental en el contexto de la pandemia. 

Palabras clave: COVID-19; Mujeres embarazadas; Antención prenatal; Atención primaria de salud; Atención de 

enfermeiría 

 

1. Introdução  

A COVID-19 é uma doença infecciosa causada pelo novo coronavírus (SARS-COV-2), identificado pela primeira vez 

em Wuhan, na China, no final de 2019. Em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) caracterizou o surto da 

doença como uma pandemia (WHO, 2021). Até o presente momento existem, no mundo, mais de 400 milhões de casos 

confirmados de COVID-19, destes mais de 6 milhões de pessoas foram a óbito. No Brasil, o número de casos e de mortes é o 

maior dentre os países da América Latina (Johns Hopkins Whiting School of Engineering, 2022). No entanto, os dados da 

mortalidade por COVID-19, no Brasil, são provavelmente subnotificados, o que significa que podem ter sido muito maiores do 

que temos conhecimento (Lancet, 2020). Sabe-se que as gestantes apresentam a mesma suscetibilidade que a população em 

geral para contrair COVID-19 (RCOG, 2022), no entanto, devido alterações fisiológicas e comorbidades associadas, o período 

gestacional representa um risco adicional para as mulheres infectados pela doença (Westgren et al., 2020). Pesquisas indicam 

que gestantes com COVID-19 são mais propensas a desenvolverem pré-eclâmpsia e infecções graves, assim como possuem 

mais chances de admissão em unidades de terapia intensiva e parto prematuro, tendo maiores índices de mortalidade materna 

(Villar et al., 2020; Healy, 2021; Gurol-Urganci et al., 2022). Estudos internacionais reportaram a baixa ocorrência ou ausência 

de óbitos em gestantes com COVID-19 (Rajewska et al., 2020; Schawartz, 2020; Mullins et al., 2020; Zaigaham & Andersson, 

2020; Juan et al., 2020).   

Em contrapartida, pesquisadores brasileiros alertaram para o quadro de mortalidade materna por COVID-19 em países 

subdesenvolvidos (Amorim, et al., 2020), e que no Brasil, o número de óbitos maternos em 2021 foi o dobro daqueles 

ocorridos em 2020 (Fiocruz, 2021). Neste contexto, emerge a preocupação com a população obstétrica, considerando as 

pesquisas que reportam o risco aumentado de desfechos maternos e perinatais adversos em contextos de recursos limitados 

(Menezes et al., 2020). Ainda, os pesquisadores brasileiros refletem que, mesmo antes da pandemia, o Brasil apresentava 

dificuldade em estabilizar as taxas de mortalidade materna, frente aos problemas crônicos do sistema de saúde no atendimento 

obstétrico e perinatal. Dentre eles a má qualidade do pré-natal, a disparidade no acesso aos serviços de maternidade, a violência 

obstétrica, os recursos insuficientes para gerenciar os cuidados emergenciais e críticos, a falta de profissionais de saúde e 

acesso a leitos de terapia intensiva e ventiladores nas maternidades no âmbito do SUS, tais situações agravada pela pandemia 

do novo coronavírus (Amorim, et al., 2020; Menezes et al., 2020; Takemoto et al., 2020).  

O impacto da doença, no período gestacional, ainda não é totalmente conhecido, e, nesta direção, o Brasil incluiu as 

gestantes como grupo prioritário no combate a COVID-19 (Brasil, 2020). No entanto, o cenário nacional demonstrou um 

expressivo aumento de casos e ausência de medidas governamentais efetivas no combate à doença, principalmente no que 

tange a determinação da prevalência da doença entre mulheres durante a gestação, trabalho de parto e pós-parto, evidenciando 

uma lacuna no planejamento estratégico da assistência obstétrica e neonatal (Amorim, et al., 2020). Ainda, a prevenção da 

doença, representada principalmente pelo distanciamento social, não foi uma medida adotada por expressiva parcela da 

população, principalmente pelo impacto econômico na vida das famílias, que sem suporte financeiro necessitaram manter suas 

atividades laborais (Oliveira & Ribeiro, 2021). Este cenário acarretou um sistema de saúde nacional próximo ao colapso 

(Brasil, 2020). A partir de 2021, com a chegada da imunização contra a COVID-19, observou-se a redução da mortalidade 
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geral da população, e esta foi recomendada, no mundo todo, para gestantes e puérperas (Orellana et al., 2022).  Neste contexto, 

o distanciamento social, a imunização para a doença, o uso de máscara e outras medidas, se tornaram as principais formas de 

proteção para esta população (Brasil, 2021). Ressalta-se que os aspectos emocionais relacionados à gestação, junto às 

condições de restrição vivenciadas, podem ter acarretado sofrimento psíquico para essas mulheres, somando-se a este cenário 

os problemas financeiros, agravados pelo desemprego gerado na pandemia, e sobrecarga de trabalho em seus lares, frente a 

falta de rede apoio, que neste contexto se tornou restrita (Bezerra et al., 2020).  

Frente a necessidade de promoção da saúde e da prevenção de agravos, que historicamente são ações atribuídas aos 

profissionais de enfermagem, o pré-natal se coloca como um importante programa de atenção à saúde materna, além de uma 

importante estratégia para acompanhamento dessas mulheres. Nesta direção, este é um importante espaço de escuta e de 

cuidado, na qual foi possível observar as angústias e desafios enfrentados pelas gestantes durante a pandemia. No entanto, são 

escassos os estudos referentes ao tema, assim, o presente estudo tem como objetivo compreender como os conhecimentos e as 

percepções de gestantes sobre a COVID-19 influenciam suas práticas de cuidado. 

 

2. Metodologia  

Aspectos Éticos 

A pesquisa foi desenvolvida respeitando as normas éticas da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 

(Brasil, 2013), sendo aprovada no Comitê de Ética e Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceição (GHC), cujo parecer está 

anexado na presente submissão.  A identidade das gestantes foi mantida anônima e suas falas foram identificadas no texto por 

codinomes G1, G2, G3 e assim por diante. O consentimento Livre e Esclarecido foi obtido de todos os indivíduos envolvidos 

no estudo, por meio de uma gravação de áudio, após leitura na íntegra do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).  

 

Tipo de estudo 

Estudo descritivo-exploratório, com abordagem qualitativa, realizado de acordo com as recomendações do Standard 

for Reporting Qualitative Research (SRQR) (O'Brien et al.,2021).   

 

Cenário do estudo 

O estudo foi desenvolvido no contexto pandêmico da Atenção Primária à Saúde, em uma unidade de saúde (US) do 

Serviço de Saúde Comunitária do município de Porto Alegre. O território adstrito à US é marcado pela desigualdade social e 

caracteriza-se pela dicotomia entre uma população de classe média e uma população vulnerável à violência devido ao tráfico 

de drogas. É campo de atuação para a Residência Multiprofissional em Saúde e a equipe é composta por três enfermeiros, 

quatro médicos, cinco técnicos de enfermagem, cinco agentes comunitários de saúde, dois dentistas, dois técnicos em saúde 

bucal e dois técnicos administrativos. Em 2020, foram realizadas mensalmente, em média, 27 consultas de pré-natal.  

 

Fonte de dados 

A população do estudo foram mulheres grávidas que realizaram pré-natal na US em estudo e a captação da amostra 

foi intencional. Os critérios de inclusão foram: estar no 3º trimestre de gestação e ter 18 anos ou mais. Foram excluídas as 

gestantes com feto morto, as que foram encaminhadas para atendimento hospitalar após a consulta de pré-natal e 

permanecerem internadas durante o período de coleta de dados, e àquelas que os pesquisadores não conseguiram contatar após 

seis tentativas, em dias e horários diferentes. A amostra foi definida por saturação de dados (Minayo, 2017). No período do 

estudo, 30 gestantes estavam realizando pré-natal na US, destas 21 atenderam os critérios de inclusão e exclusão, das quais oito 

aceitaram participar do estudo. 
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Coleta e organização dos dados 

A população do estudo foi identificada no cadastro da US. Os critérios de inclusão e exclusão foram aplicados a partir 

de dados do prontuário das usuárias. As participantes que atenderam aos critérios, receberam contato telefônico e foram 

convidadas para participar do estudo. Mediante ao aceite, foi realizada a coleta de dados por telefone, pelas pesquisadoras, 

entre março e maio de 2021, por meio de entrevista semiestruturada, com duração média de 30 minutos. A entrevista foi 

norteada por questões referentes ao conhecimento, percepções e práticas de cuidados em relação à COVID-19. O 

conhecimento foi verificado por meio de questões baseadas nas orientações mais frequentes do Ministério da Saúde (MS) e 

OMS sobre a doença. As percepções e práticas de cuidados foram verificadas por meio de questões abertas que se 

relacionavam com as vivências e experiências das gestantes frente à COVID-19. As participantes também responderam 

questões referentes à caracterização sociodemográfica e obstétrica. Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas na íntegra, 

sendo assegurada a veracidade dos dados. 

 

Análise de dados 

Foi realizada análise temática de conteúdo (Minayo, 2014), constituída por três etapas: pré-análise, exploração do 

material e tratamento dos resultados obtidos e interpretação. Inicialmente foi realizada uma leitura do conjunto das 

comunicações, organizando o material de acordo com a representatividade do universo pretendido, a homogeneidade e a 

pertinência dos documentos analisados para dar resposta aos objetivos do trabalho. No segundo momento, o texto foi recortado 

em unidades de registro (frases, palavras, temas, etc.) e após, as informações foram classificadas e agregadas de acordo com 

categorias teóricas ou empíricas escolhidas para comandar a especificação dos temas. Por fim, as inferências foram propostas e 

interpretadas a partir dos referenciais teóricos previstos pelo pesquisador. Da análise dos dados emergiram três categorias: 

Conhecimento sobre o novo coronavírus; Sentimentos da pandemia e Práticas de cuidado em relação à COVID-19. 

 

3. Resultados  

Caracterização dos participantes do estudo 

Participaram do estudo, oito gestantes, com idade entre 23 e 41 anos, a maioria na faixa etária dos 25 a 30 anos. 

Quanto ao estado civil, sete eram casadas e uma era solteira. Todos compartilhavam a residência com mais de uma pessoa da 

família, a maioria companheiros e filhos. Quanto à profissão, duas trabalhavam com limpeza, as demais: cuidadora de criança, 

técnica administrativa, vendedora online e operadora de telemarketing. Destas, cinco estavam afastadas das atividades 

presenciais e uma delas já realizava teletrabalho antes da pandemia. Duas participantes estavam desempregadas.  Os parceiros 

das gestantes realizavam atividades informais de trabalho, dentre elas motorista de aplicativo, tatuador, pedreiro, técnico em 

refrigeração, auxiliar de depósitos, garçom e limpeza de caixa d’água. Todos eles tinham contato com o público e mantiveram 

atividades laborais durante toda a pandemia. Um estava desempregado. Cinco deles utilizavam transporte público para se 

locomover até o trabalho. A renda média familiar das participantes representava menos que um salário-mínimo e meio.  

 

Conhecimento sobre o novo coronavírus 

Quando questionadas sobre o que era a COVID-19, a maioria referiu que era uma doença causada por um vírus e que 

surgiu em outro país, no entanto algumas não sabiam com certeza do que se tratava, mas acreditavam ser causada por um vírus.  

As participantes indicaram que a via aérea e o contato com pessoas contaminadas eram as principais formas de transmissão, no 

entanto não tinham certeza, e uma gestante não soube informar sobre o assunto.   
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G4: Pelo o que eu escuto né, além de tá no ar, até pela saliva né. [...] eu não sei muito a respeito dessa doença, cada 

dia a gente escuta uma coisa tão diferente né, [..]), acho que pelo contato, como eles dizem né, aglomeração.  

 

G7: Pelas gotículas de saliva eu acho, uma coisa assim, ou tu espirra na mão e toca na pessoa. [...] é por espirro, 

espirra na mão toca em outra pessoa, não sei explicar muito bem eu sei que é assim. 

 

A pluralidade dos sinais e sintomas da COVID-19, foram reconhecidos pelas gestantes, que identificaram as 

principais manifestações. O tempo de duração dos sintomas da doença não era de conhecimento das participantes.   

 

G7: Só falaram que era dor no corpo, se sente incomodado, mal, não tem sabor e olfato (...) eu acho que é 8 dias de 

isolamento, eu acho né[...]  

 

G3: Gripe, falta de ar, cansaço, perda de olfato e tato, tosse, dor de cabeça, dor no corpo, febre.  

 

Quanto aos grupos de risco para a doença as participantes citaram:  hipertensão, diabetes, obesidade, doenças 

respiratórias, idosos e crianças. Uma citou que a gestação foi considerada grupo de risco por um período. Nenhuma 

participante soube explicar por que a gestação foi definida como condições de maior vulnerabilidade para a doença.   

 

G2: São as pessoas gestantes, grávidas foram consideradas durante um tempo até onde eu li, depois eles 

desconsideravam o ambiente de trabalho né. E pessoas doentes, pessoas que têm cirurgia no pulmão, no coração, os 

idosos.  

 

G4: A gestação é um grupo de risco por causa da criança, não? Pôr a gente tá com ele, daí a gente pega e tem risco 

de aborto, ou ele nasce prematuro ou depois do parto, tu tens o parto e aí depois pode dar complicação com a mãe.  

 

Quanto à transmissão pelo leite materno ou durante o ato de amamentação, a maioria não soube informar se o bebê 

poderia se contaminar com o leite, mas entendiam que no contato durante a amamentação sim. Sobre a transmissão da 

COVID19 durante o ato de amamentar ou pelo leite materno, uma gestante citou as medidas de prevenção durante o 

aleitamento materno, com o uso de máscara e distanciamento da mãe, para evitar a contaminação do recém-nascido. Duas 

participantes informaram não ter conhecimento para responder ao questionamento.  

 

G3: Acho que sim (transmissão no ato de amamentar).  Não sei, eu creio que é por causa do toque.  

 

G1: Eu acredito que não seja só na amamentação, mas a mãe por si só vai ter um contato com o bebê, acho que 

ficaria difícil apenas descobrir se vem apenas do leite né? Então eu acredito que sim por causa do contato próximo 

do bebê e da mãe.  

 

G2: Na verdade, eu não sei, mas na minha cabeça assim eu grávida pego e ele também pega quando ele nascer eu 

acho que quando eu pego e dou o leite pra ele, provavelmente sim.  
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Práticas de cuidado realizadas pelas gestantes frente à pandemia.  

As práticas de cuidado que foram elencadas pelas gestantes entrevistadas foram: o uso de máscaras, uso de álcool em 

gel para higiene das mãos, relatam também que só saem de casa quando necessário, evitando aglomerações e mantendo o 

distanciamento e isolamento social. Todas informam que utilizam máscara sempre que estão fora de seus domicílios, ou 

quando recebem visitas em casa.   

 

G1: Eu uso máscara [...] a gente faz a troca de máscara depois de um período, manter em local onde não tem muitas 

pessoas né, tem muitas pessoas que não se cuidam, usei protetor (facial) quando fui fazer meus exames no hospital 

porque acreditei estar em uma área mais exposta ao vírus [...]  

 

A maioria das gestantes informou praticar etiqueta respiratória, referindo ser um cuidado que já tinham antes da 

pandemia. Uma gestante não soube exemplificar como realizava a etiqueta respiratória e outra disse não realizar.  A higiene 

das mãos foi descrita pelas participantes como um dos principais cuidados, sendo realizada sempre com álcool gel e em 

diferentes situações.  Outras práticas de cuidado foram o isolamento e o distanciamento social, no entanto, as participantes 

afirmaram ser difícil manter estas práticas.  

 

G4: Sim (prática etiqueta respiratória), não sei dizer como eu faço [...] 

 

G1: Olha, o distanciamento dependendo do lugar que tu tá é meio complicado né, porque muita gente não se liga 

nisso e às vezes tem lugar que tu tá e não tem o que fazer.  

 

G8: Sim, a gente só tá em casa mesmo, só saio por necessidade pra ir no médico né.  

 

Não realizar o isolamento social ou manter o distanciamento de outras pessoas foi entendido, pelas entrevistadas, 

como um risco para contraírem a doença, e que situações como receber visitas ou trabalhar as expõem a esta condição.   

 

G5: Se tiver que trabalhar é mais provável de conseguir pegar né, mas é como diz meu pai, meu pai é autônomo, se 

não trabalhar não come.  

 

G8: Sim acabo tendo mais riscos, porque tem patrões e patrões né, tem uns que testam negativo, mas teve contato 

com algum familiar que testou positivo e ainda continua trabalhando e tem uns que afastam. Então assim é 

complicado.  

 

Sentimentos da pandemia 

Sobre os sentimentos relacionados a ser gestante em frente a pandemia de COVID-19, a maioria das gestantes relatou 

estar experienciando sentimentos como medo, preocupação, ansiedade e desespero.    

 

G1: Pra mim foi um desespero, descobri uma gravidez na pandemia né, fiquei apavorada né, mas agora estou mais 

tranquila e ao mesmo tempo com medo porque está chegando a hora de eu ir para o hospital para ganhar né. 
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G4: Os pontos negativos é que eu tive essa crise de ansiedade tudo antes mesmo da pandemia, então com a pandemia 

isso se agravou, depois que eu engravidei a gente já estava em isolamento social, então o ponto negativo foi o 

momento da minha crise de ansiedade, eu estava dentro de casa.  

 

Tais sentimentos, somados ao isolamento e ao fato de não poderem compartilhar a gestação com familiares e amigos, 

repercutiu de forma negativa na saúde mental das gestantes.   

 

G1: Influenciou de forma ruim né, [...] porque a gente acaba adoecendo mentalmente com toda essa situação. Sua 

vida não está normal, você acaba indo para um momento que você tem que se autodescobrir e fazer uma terapia 

diária, sobretudo o que está acontecendo.  

 

 G3: O ruim mesmo foi as pessoas, que tipo, queriam me ver grávida e não puderam, sabe? Tudo na real como eu 

queria não né, foi tudo virtual, o chá de fralda não teve, foi virtual. Não é positivo e nem negativo na verdade. 

 

Quando questionadas ao que se relacionava o medo, a maioria das participantes informou temerem se contaminar com 

a COVID-19 e transmitir para o bebê, implicando em riscos para a sua saúde e da criança, além do óbito.  A preocupação 

esteve relacionada à exposição nos serviços de saúde para consultas de pré-natal e até durante o trabalho de parto nas 

instituições hospitalares. Uma gestante relatou não ter medo de contrair a doença, e que estava tranquila.  

 

G1: Tenho medo de pegar a covid e transmitir para o bebê [...] porque se eu pegar agora, ele pode vir antes, ele 

pode vir agora, entendeu? Ele pode nascer com algo e pode acontecer algo comigo também. Medo de perder o bebê. 

 

G5: Tu sabes que nos hospitais o foco tá grande né. E todo cuidado é pouco né [...] tu tens medo até de ir fazer um 

exame [...] 

 

Uma participante referiu que a pandemia melhorou seu acesso para realização de exames, pois estes se organizaram 

melhor para atender a população, no entanto, ressaltou a falta de atendimento especializado devido às demandas da pandemia. 

Outra, afirmou ter maior disposição para buscar informações sobre sua saúde.  

 

G8:  Acabou melhorando, por exemplo, quando a gente marca exame de sangue que era demorado, agora eles 

atendem mais rápido. Se organizaram melhor, [...] e por outro lado acabou dificultando né, principalmente quando a 

gente precisa de especialista né.  

 

G4: Eu tive mais disposição para conseguir informações, porque trabalhando talvez não tivesse a mesma disposição 

e tive mais incentivo da funcionária do posto e aproveitando melhor esse tempo de gestação.   

 

4. Discussão 

As participantes identificaram os principais sinais e sintomas da COVID-19, assim como as formas de prevenção, 

estando em concordância com as recomendações de órgãos sanitários nacionais e internacionais.  No entanto, demonstraram 

incertezas sobre o que era doença, como era transmitida e qual o período de duração dos sintomas da mesma. Pesquisas 

nacionais identificaram que a população reconhece os principais sinais e sintomas da COVID-19, citando dentre eles a 
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dispneia, febre e tosse (Simonetti et al., 2021) e as vias de transmissão, dentre elas inalação ou contato com gotículas de salivas 

e contato direto com pessoas contaminadas (Rocha et al., 2021).  De acordo com estudo de revisão, a transmissão da doença 

ocorre principalmente por meio de gotículas respiratórias contaminadas que se propagam no ambiente através de espirro, tosse 

e fala (Baldow et al., 2021). De acordo com o MS e OMS, as principais formas de prevenção são o uso da máscara, o 

distanciamento social e a higiene de mãos com uso de álcool gel (WHO, 2021; Brasil, 2021). Cabe ressaltar, que no período de 

coleta de dados, não havia vacinas para a COVID-19, o que justifica a imunização não ter sido indicada como uma medida 

preventiva.  

Nenhuma participante se considerou como parte do grupo de risco, podendo indicar que estas não reconheceram a 

gestação como uma condição com maior probabilidade de desenvolver formas graves da doença, tendo maior risco de 

morbimortalidade (Baldow et al., 2021). Quanto ao aleitamento materno, os benefícios da amamentação superam o baixo risco 

da transmissão vertical (Brasil, 2021) e as recomendações em relação às boas práticas de atenção ao parto e ao nascimento de 

mulheres com COVID-19, incentivam o contato pele-a-pele imediatamente após o nascimento (WHO, 2021). Nesta direção, a 

maioria das gestantes demonstrou entender que a doença poderia ser transmitida durante o ato de aleitamento por via aérea, no 

entanto poucas conheciam as medidas de prevenção que poderiam evitar a contaminação do recém-nascido neste momento.  De 

acordo com as orientações do MS, o uso de máscara, a higiene de mãos, evitar que o recém-nascido toque o rosto da mãe, o 

distanciamento - quando possível - e manter o ambiente ventilado, são medidas indicadas para evitar a transmissão do novo 

coronavírus durante a amamentação (Brasil, 2021).  

O desconhecimento das participantes, em relação ao tempo de duração dos sintomas da COVID-19, e as mudanças 

constantes de protocolos sanitários, pode ter influenciado erroneamente na escolha destas mulheres quanto ao tempo de 

isolamento e ter acarretado maior probabilidade de disseminação do vírus.  Sabe-se que no início da pandemia, o tempo entre a 

exposição ao vírus e o início dos sintomas era em média de seis a 14 dias e a quarentena indicada era de 14 dias (Brasil, 2021). 

Atualmente, a recomendação de quarentena varia conforme situação vacinal e presença ou não de sintomas, sendo de 5 a 10 

dias (Fiocruz, 2022). No que tange ao isolamento e distanciamento social, a maioria das gestantes informou dificuldade de 

manter estas práticas de cuidado, frente às atividades laborais para suprir necessidades financeiras e deslocamento para 

consultas médicas.  

O impacto do isolamento social na vida das pessoas variou de acordo com o tipo de ocupação, e aqueles que puderam 

desenvolver o teletrabalho foram menos impactados economicamente (Cardenas & Montana, 2020). Por outro lado, a 

pandemia gerou redução na demanda de trabalho e consequentemente dos ganhos financeiros, principalmente para a população 

que exercia atividade laboral autônoma ou informal, implicando em maior vulnerabilidade para esta população (Oliveira & 

Ribeiro, 2021), como no caso das participantes do estudo. Estudo, realizado em Salvador, identificou que os bairros mais 

pobres da cidade eram aqueles com menor percentual de isolamento social e, que tal fato poderia ser determinado pela 

desigualdade social, uma vez que o trabalho informal impõe ao trabalhador maior exposição a riscos e necessidade de manter 

as atividades laborais como meio de sobrevivência (Natividade et al., 2020). Ainda, pesquisa sobre o comportamento da 

população durante o isolamento social, identificou que aqueles com menor renda foram mais expostos aos impactos financeiros 

da pandemia e eram mais vulneráveis a desenvolver problemas de saúde física e psicológica associados à reclusão necessária 

ao período (Bezerra et al., 2020).  

Além do impacto econômico, o isolamento social implicou em menor suporte emocional às gestantes, frente a 

ausência da presença física de amigos e familiares (Almeida, et al., 2020), e maior sentimento de solidão, uma vez que retirou a 

mulher de sua rede de apoio (Silva et al., 2021). Estudos nacionais indicam que a pandemia da COVID-19 implicou 

negativamente na saúde mental de gestantes, considerando que o estresse e os conflitos emocionais, naturais do período 

gestacional, foram agravados pelas incertezas e o medo em relação à infecção pela doença (Silva et al., 2021; Bottemanne et 
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al., 2022). Ressalta-se que a transmissão vertical parece ocorrer em uma minoria dos casos, durante infecção materna no 

terceiro trimestre de gestação (Kotlyar et al., 20220), que a pandemia não impactou no tempo de internação hospitalar ou 

mortalidade de recém-nascidos de mães positivas para COVID19 (Voudsen et al., 2021), e que, até o momento, não há registro 

do aumento da incidência de anomalias congênitas devido a doença (RCOG, 2022). No entanto, muitas mulheres desconhecem 

essas informações, considerando que são baseadas em pesquisas recentes.  Assim, a falta de resposta para questionamentos que 

envolvem as implicações da doença na gestação, somado ao medo da contaminação nos serviços de saúde, durante pré-natal, 

parto e pós-parto, são fatores que colaboram para ansiedade das gestantes. Neste cenário, o estresse pré-natal constitui um 

importante fator de risco para depressão pós-parto e transtornos perinatais em geral, e para essa população em risco, as 

consequências da pandemia na sua saúde mental podem ser ainda maiores (Aba et al., 2020).  

Diante disso, os profissionais envolvidos no pré-natal das gestantes devem estar atentos ao impacto da pandemia na 

saúde mental dessas mulheres, sendo a escuta qualificada uma ação essencial para reconhecer estas situações. Ainda, o 

enfermeiro desempenha importante papel neste momento, uma vez que durante o pré-natal, além dos cuidados já preconizados, 

devem ser incluídas orientações sobre a COVID-19, desmistificando ideias preconcebidas e auxiliando na construção de 

práticas preventivas (Estrela et al., 2020). Sabe-se que o MS determinou a manutenção das consultas de pré-natal durante a 

pandemia, no entanto, observou-se neste período, uma redução na disponibilidade de consultas médicas, o que pode ser 

explicado pela realocação de profissionais, para combater a doença, e pelo adoecimento dos profissionais (Chisini et al., 2021). 

No presente estudo, uma gestante informou a dificuldade em conseguir consulta médica especializada, mas no que tange ao 

pré-natal, as consultas foram realizadas rotineiramente.  

 

Limitações do estudo 

Considerando o cenário pandêmico, as entrevistas foram realizadas por telefone, o que pode ter dificultado a 

interpretação de algumas respostas a partir de comunicação não verbal, e que poderiam ter guiado a entrevistadora para outras 

questões relacionadas à temática. Ainda, os resultados são de um período anterior à vacinação, e este tema poderia ter sido 

explorado e colaborado para melhor entendimento das práticas de cuidado. Destaca-se também a escassez de estudos nacionais 

e internacionais que busquem analisar o conhecimento e práticas de cuidados de gestantes, a maioria das pesquisas abordam 

questões epidemiológicas e aspectos clínicos da COVID-19 na gravidez e puerpério.  

 

Contribuições para a área da enfermagem 

Os resultados da presente pesquisa contribuem para a oferta de cuidados pré-natais direcionados para necessidades das 

gestantes, uma vez que oferece subsídio para que os profissionais da saúde consigam melhor compreender os conhecimentos e 

percepções dessas mulheres frente à pandemia do novo coronavírus e como isto influencia em suas práticas de cuidado. Ainda, 

o impacto da pandemia na saúde das pessoas, sendo esta uma dimensão física, social ou econômica, ainda está sendo 

observado, e nesta perspectiva, os achados do estudo contribuem para um melhor atendimento destas mulheres.  

 

5. Considerações Finais 

O presente estudo evidenciou que as gestantes conhecem as formas de transmissão da COVID-19 e conhecem as 

principais práticas de cuidado em relação à prevenção da doença. No entanto, o isolamento e distanciamento social foram 

práticas, que apesar de reconhecidas como necessárias, tiveram menor adesão pelas gestantes pois estas residiam com 

familiares que realizavam atividades laborais informais para sustento da família. Assim, o impacto financeiro da pandemia na 

vida destas mulheres, influenciou de forma negativa suas práticas de cuidado. Ainda, as questões relacionadas à saúde mental 
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das gestantes foram bastante destacadas pelas participantes, evidenciando um ponto necessário a ser discutido pelos 

profissionais de saúde e gestores envolvidos nos cuidados dessas mulheres.   

A preocupação com o bem-estar fetal e do recém-nascido foram achados importantes do presente estudo, no entanto 

as implicações da doença nesse contexto ainda são pouco divulgadas, sendo necessário estudos que avaliem as informações e 

orientações ofertadas no pré-natal. Nesta direção, os resultados encontrados colaboram para a identificação de lacunas do 

cuidado às gestantes durante a pandemia, colaborando assim para a construção e implementação de ações de saúde e práticas 

assistenciais que atendam às necessidades desta população. Ainda, evidenciam a importância da continuidade das consultas de 

pré-natal e o planejamento adequado de cuidados de promoção da saúde e prevenção de doenças.  

Nesta direção sugerem-se pesquisas para construção de intervenções educativas para gestantes, sobre as práticas de 

cuidado frente a COVID-19, ou à outros cenários sanitários, com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre o processo de 

saúde e doença, assim como melhorar a qualidade de vida desta população. Ainda, estudos nacionais poderiam ser 

desenvolvidos em outros contextos sociais e incluírem as puérperas na amostra, para corroborar ou complementar os achados 

da presente investigação. A maior compreensão das implicações do conhecimento nas práticas de cuidado destas mulheres, nos 

diferentes contextos brasileiros, ofertará maiores subsídios para a construção de intervenções educativas eficientes.  
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