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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A pandemia da COVID-19 levou a Organização Mundial de Saúde a 
implementar medidas com o objetivo de minimizar a disseminação do vírus. Particularmente, 
as gestantes são suscetíveis a patógenos respiratórios e alterações psicológicas devido as 
mudanças fisiológicas e hormonais impostas pela gravidez. Nesse contexto, medidas como o 
isolamento social podem vir a exacerbar emoções, sentimentos e reações diversas nessas 
mulheres. OBJETIVO: Compreender as experiências de gestantes acompanhadas em um 
território de abrangência da Atenção Primária à Saúde diante das medidas de prevenção e 
controle da COVID-19. METODOLOGIA: Pesquisa qualitativa norteada pelo paradigma 
interpretativo, realizada a partir de entrevistas, guiadas por roteiro semiestruturado, com 
gestantes no período entre abril e agosto de 2021. A transcrição e a análise dos dados ocorreram 
de forma manual, adotando o referencial teórico da hermenêutica de Gadamer associada às 
contribuições de Paul Ricoeur. O presente estudo é parte do projeto titulado “Prevenção e 
controle do COVID-19: Estudo Multicêntrico sobre a percepção e práticas no cotidiano das 
orientações médico-científicas pela população dos territórios de abrangência da Atenção 
Primária à Saúde”. RESULTADOS: A análise das entrevistas, gerou duas unidades de 
significados, a saber: ser gestante tem tempos de pandemia; e, cuidado em saúde de gestantes 
em tempos de pandemia. Em geral, as mulheres referiram angústia e medo ocasionados, 
principalmente, pelo isolamento social e pelas incertezas com a gravidez e parto. Foi relatado 
também sobre a busca ativa realizada pelos profissionais de saúde para manutenção do pré-
natal, as dificuldades enfrentadas para realização de ultrassonografia e insatisfações diante das 
ações governamentais no enfrentamento da pandemia. CONCLUSÃO: Diante dos efeitos da 
pandemia destacamos a necessidade de atenção aos sentimentos e reações das gestantes além 
da elaboração de ações para otimização do cuidado em saúde. Houveram prejuízos no 
seguimento pré-natal e, por isso, atentar para melhor organização e funcionamento do serviço 
de saúde, é fundamental para a garantia das consultas, exames e acolhimento das suas 
demandas. 
 
 
Palavras-chaves: Gestantes. COVID-19. Atenção Básica. Pesquisa qualitativa. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic led the World Health Organization to 
implement measures aimed at minimizing the spread of the virus. Pregnant women are 
particularly susceptible to respiratory pathogens and psychological changes due to 
physiological and hormonal changes imposed by pregnancy. In this context, measures such as 
social isolation can exacerbate different emotions, feelings and reactions in these women. 
OBJECTIVES: To understand the experiences of pregnant women in the face of COVID-19 
prevention and control measures and are followed up at the Dr. Félix Francisco Pereira Batista 
Basic Health Unit in Teresina, Piauí. METHODOLOGY: Qualitative research guided by the 
interpretive paradigm, carried out from interviews, guided by a semi-structured script, with 
pregnant women in the period between April and August 2021. Transcription and data analysis 
occurred manually, adopting the theoretical framework of Gadamer's hermeneutics associated 
to the contributions of Paul Ricoeur. The present study is part of the project entitled "Prevention 
and control of COVID-19: Multicenter Study on the perception and practices in the daily life 
of medical-scientific guidelines by the population of the territories covered by Primary Health 
Care". RESULTS: The analysis of the interviews generated two units of meaning, namely: 
being pregnant has times of pandemic; and, health care for pregnant women in times of a 
pandemic. In general, women reported anguish and fear caused mainly by social isolation and 
uncertainties with pregnancy and childbirth. It was also reported on the active search carried 
out by health professionals to maintain prenatal care, the difficulties faced in carrying out an 
ultrasound and dissatisfaction with government actions in dealing with the pandemic. 
CONCLUSION: In view of the effects of the pandemic, we highlight the need for attention to 
the feelings and reactions of pregnant women in addition to the development of actions to 
optimize health care. There were losses in prenatal follow-up and, therefore, paying attention 
to better organization and functioning of the health service is essential to guarantee 
consultations, exams and reception of their demands. 
 
 
Keywords: Pregnant women. COVID-19. Primary Care. Qualitative research. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 

Em dezembro de 2019 a China informou à Organização Mundial de Saúde (OMS) 

sobre o surto de uma nova doença, semelhante a uma pneumonia. Essa doença, transmitida pelo 

SARS-CoV-2, foi denominada COVID-19. Na América Latina, o primeiro caso registrado foi 

no Brasil, em São Paulo, no dia 26 de fevereiro de 2020 (BEZERRA et al., 2020). 

Em três meses, o vírus se espalhou e causou 4.291 mortes em 114 países, levando a 

OMS declarar estado de pandemia (BAVEL et al., 2020). A partir disso, medidas de prevenção 

foram implementadas com o objetivo de minimizar a disseminação do vírus e o isolamento 

social tornou-se uma das principais medidas para reduzir a transmissão do vírus entre os 

indivíduos (ALMEIDA et al., 2020). 

Particularmente, as mulheres grávidas são suscetíveis aos patógenos respiratórios e 

pneumonias graves devido às alterações imunológicas e adaptações fisiológicas durante a 

gestação como a elevação do diafragma, aumento do consumo de oxigênio e edema da mucosa 

do trato respiratório (FURLAN et al., 2020).  Nesse sentido, em março de 2020, o Ministério 

da Saúde incluiu gestantes como grupo de risco para COVID-19 com base nessas mudanças 

fisiológicas que ocorrem durante a gravidez que tendem a agravar condições infecciosas devido 

à baixa tolerância à hipóxia observado nesta população (MASCARENHAS et al., 2020). 

A literatura aponta também que gestantes com infecção pelo coronavírus e que 

evoluem para um quadro grave associado a uma comorbidade têm probabilidade aumentada de 

passar por um parto cesariano de emergência ou um parto prematuro o que eleva o risco de 

morte materna e neonatal (ESTRELA et al., 2020). 

No decorrer da gestação, a medida de reclusão domiciliar para prevenção da 

contaminação pela COVID-19 pode interferir negativamente ocasionando sedentarismo, 

sobrepeso, aumento da pressão arterial, intolerância à glicose, como também transtornos 

psicossociais de depressão e ansiedade. Durante essa fase da vida da mulher ocorrem 

desequilíbrios hormonais que implicam em mudanças de humor repentinas e consequentemente 

geram diversos conflitos emocionais (FERREIRA et al., 2020). Além disso, situações de 

preocupação e estresse na gravidez estão associados a efeitos colaterais como pré-eclâmpsia, 

aumento de náuseas e vômitos, baixo Apgar e peso ao nascer do bebê (VARELA et al., 2015). 

         

                                                                                                                                               

1.1 Justificativa 
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No Brasil, o seguimento pré-natal faz parte da rotina de cuidados em saúde prestados 

pela equipe Estratégia Saúde da Família (ESF) na Atenção Primária à Saúde (APS). Na prática, 

atuo como médica da Unidade Básica de Saúde (UBS) Doutor Félix Francisco Pereira Batista, 

em Teresina - Piauí e realizo, diariamente, acompanhamento gestacional de mulheres através 

de consultas agendadas.   

Além disso, sou especialista em ginecologia e obstetrícia e, portanto, o tema saúde da 

mulher/gestação é de grande interesse de estudo para mim e se faz necessário para que eu 

consiga, cada vez mais, prestar uma melhor assistência à essa população.  

A pandemia da COVID-19 gerou muitas mudanças na organização e funcionamento 

dos serviços da APS. Os serviços tiveram que se reorganizar a fim de manter o seguimento das 

gestantes minimizando ao máximo os riscos de contaminação pelo coronavirus. Nesse contexto, 

surgiu um cenário de muitas incertezas frente a uma nova doença e estar gestante provocou 

emoções, sentimentos e reações diversas nesse grupo de mulheres. 

Desse modo, vivenciar a pandemia da COVID-19 e estar gestante pode exacerbar 

emoções, sentimentos e reações diversas e, por isso, é relevante a realização de estudos 

científicos para disseminação das experiências vividas por gestantes nesse contexto para 

auxiliar o processo de tomada de decisões na saúde. 
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2 OBJETIVOS 

 

Compreender as experiências vividas por gestantes acompanhadas em um território de 

abrangência da Atenção Primária em Saúde diante das medidas de prevenção e controle da 

COVID-19.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA 
 

 

A China apresentou o surto de uma doença respiratória em um grupo de trabalhadores 

de um mercado de alimentos em Wuhan, na capital de Hubei no mês de dezembro de 2019. Em 

seguida, foi identificado como o agente responsável por essa doença um novo tipo de 

coronavírus, o SARS-CoV-2. Esse vírus é responsável por uma doença respiratória, 

denominada COVID-19. A doença causada por ele disseminou-se rapidamente, e atingiu países 

dos cinco continentes. Em 11 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

declarou a COVID-19 uma pandemia (MARINELLI; ALBUQUERQUE; SOUSA, 2020). 

O SARS-CoV-2 é um vírus RNA, pertencente à família coronaviridae, da linhagem C 

do gênero Betacoronavirus, que possui um período de incubação de 2 a 14 dias. Foi observado 

a presença de uma proteína S ativada na superfície do vírus SARS-CoV-2, a qual utiliza de 

forma eficiente o receptor da enzima conversora de angiotensina 2 do hospedeiro para adentrar 

às células do sistema respiratório. Devido à alta concentração desses receptores nos pulmões, o 

vírus dissemina-se rapidamente. É válido ressaltar que os coronavírus recebem essa 

denominação em virtude da presença de espículas presentes na proteína S, o que lhes confere 

um aspecto de coroa (FEBRASGO, 2020). 

Por tais características, líderes de todo o mundo passaram a elaborar estratégias para 

controlar a disseminação da doença, tais como distanciamento social obrigatório, abertura 

apenas de serviços essenciais, e até mesmo atendimento médico apenas para casos urgentes 

(CRISPIM et al., 2020). A rigorosidade dessas medidas para gestantes e puérperas, em virtude 

de uma preocupação maior quanto ao bem-estar materno-fetal vieram a gerar impactos na 

vivência plena da maternidade e repercutir em uma experiência mais solitária da gestação, parto 

e puerpério (PATRÍCIA et al., 2021).  

No escopo da saúde mental, as mudanças psicossociais enfrentadas pelas gestantes, 

marcadas pela ambivalência de apreensão e ansiedade representam fatores de risco para 

sofrimento mental materno. Somado a isto, a pandemia causada pelo SARS-CoV-2, devido sua 

morbimortalidade e impacto direto nas interações econômico-sociais, aumentou os anseios e 

preocupações já presentes na gestação e favoreceu ao surgimento de quadros de depressão 

gestacional (AUGUSTO et al., 2021).  

A respeito disso, a rede de saúde deve ser usada como meio para disseminar o 

conhecimento do COVID-19 às gestantes ao mesmo tempo que os familiares devem dar mais 

atenção e apoio à gestante, sempre atentar para as suas mudanças psicológicas, se necessário, 

pode buscar auxílio de aconselhamento psicológico (FAN et al., 2021). 
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Sabe-se que mulheres grávidas representam um grupo da população com 

particularidades, principalmente, ligadas às suas alterações fisiológicas. Além disso, a 

necessidade de proteger o feto representa uma maior responsabilidade com relação à prestação 

de assistência (MASCARENHAS et al., 2020).  

As alterações fisiológicas e imunológicas que ocorrem no período gravídico variam de 

pessoa para pessoa mas, a gestação parece representar um período de maior suscetibilidade a 

infecções virais (SOUZA et al., 2020). A imprevisibilidade, a incerteza sobre a gravidade da 

doença e o receio de ser contaminada pelo vírus e de ter algum agravante com relação a gestação 

pode surgir nesse período (ALMEIDA et al., 2020). 

Os dados mais recentes vêm indicando a possibilidade de desfechos desfavoráveis, 

talvez relacionada às adaptações do organismo à gravidez, em especial, sobre os sistemas 

cardiovascular e imunológico, quando afetados pelos coronavirus. Há relatos de transmissão 

vertical da doença, infecção neonatal e aumento do risco de prematuridade em decorrência do 

agravamento do quadro clínico de gestantes com a COVID-19 (MENEZES, et al., 2020). 

 Alguns estudos mostraram um aumento da incidência de pré-eclâmpsia, o que pode ser 

justificado pelo dano endotelial causado pelo estresse oxidativo placentário e efeito 

antiangiogênico, que provoca hipertensão e proteinúria, aumento das enzimas hepáticas, 

insuficiência renal e até mesmo trombocitopenia em grávidas com COVID-19 (MENDOZA, et 

al., 2020). 

Além disso, estar gestante em meio a pandemia do novo coronavirus, trouxe inúmeras 

dúvidas e medos para a vida dessas mulheres e para os profissionais de saúde. Um cuidado 

especial dos profissionais de saúde e as medidas de precaução são muito importantes e trazem 

uma segurança maior para a mulher. É essencial também dar uma melhor atenção em relação 

as notícias que são transmitidas pois, as “fake news” podem agir de maneira prejudicial na 

saúde emocional da gestante (LÉLIS et al., 2020).  

Nesse sentido, algumas ações foram tomadas por agências governamentais em parceria 

com o Facebook, Twitter e Instagram estão colaborando para sinalizar, verificar fatos e até 

mesmo remover informações falsas ou desatualizadas, de forma a impedir que os esforços da 

saúde pública sejam ineficientes (LIMAYE et al., 2020). A OMS (2020) adicionou em sua 

plataforma uma seção denominada “caça ao mito” sobre informações da COVID-19, com vistas 

a refutar uma variedade de notícias falsas sobre a doença. Da mesma forma, o Ministério da 

Saúde do Brasil (2020), disponibilizou um número de WhatsApp para envio de mensagens à 

população brasileira, com o objetivo de responder sobre a veracidade das informações virais 

(FACHIN et al., 2020). 
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Em uma análise das fontes de comunicação utilizadas para o enfrentamento da 

COVID-19 no Brasil foi possível observar que os participantes confiam nas informações 

concedidas diretamente pelos profissionais de saúde, assim como de sites e páginas oficiais, 

jornais e televisão. Por outro lado, embora as mídias sociais sejam cada vez mais usadas pelos 

brasileiros, ao se tratar de assuntos sérios, como os da pandemia provocada pelo coronavírus, 

as pessoas não têm confiança nas informações compartilhadas. Esse fato se dá pelo número de 

notícias falsas que são recebidas diariamente (FONSECA et al., 2021). 

Enfatiza-se, assim, a importância dos profissionais da saúde, no tocante as orientações 

prestadas a gestante e seus familiares, como forma de prevenir a infecção, desmitificar mitos, 

esclarecendo dúvidas que possam contribuir para diminuir a sobrecarga de ansiedade durante 

gestação (RIBEIRO et al., 2021).  

Nesse contexto, a Atenção Primária à Saúde (APS) apresenta-se como pilar estratégico 

durante a pandemia da COVID-19, visto que usualmente é a porta de entrada preferencial do 

usuário ao sistema de saúde. A APS possibilita um nível de atenção e cuidado mais resolutivo, 

bem como uma tomada de decisões clínicas assertivas e mais personalizadas a cada paciente, 

devido a seus importantes atributos como a capilaridade, longitudinalidade e integralidade 

(GARCIA ALVES, 2020). 

As consultas de pré-natal devem ser mantidas durante o período da epidemia, pois se 

trata de atendimento específico e que visa manter a saúde materno-fetal. A periodicidade das 

consultas e exames complementares devem ser suficientes para garantir o cuidado adequado de 

cada gestante, evitando excesso de visitas a locais com ambientes fechados e/ou com 

aglomeração de pessoas, que aumentam seu risco de contato com indivíduo acometido pela 

COVID-19. É importante garantir o atendimento com equipamentos de proteção individuais 

adequados a cada cenário clínico para se tentar evitar o aumento da disseminação da COVID-

19 (BICALHO et al., 2021). 

De maneira geral, a pandemia do novo coronavírus exigiu intervenções criativas na 

oferta dos cuidados e, para isso, foram estabelecidas intervenções para atender de forma segura 

às mulheres no ciclo gravídico puerperal. Implantações e readequações no fluxo de atendimento 

e no controle do acompanhamento dessas mulheres como busca ativa, teleconsultas e maior 

espaçamento entre os horários das consultas presenciais foram alguns exemplos dessa prática 

em um município paulista (MARANDUBA et al., 2021). 

A recomendação do Ministério da Saúde para gestantes com diagnóstico confirmado 

de infecção pelo SARS-CoV-2 foram: caso essas gestantes necessitem de retorno ao pré-natal 

ou atendimento de urgência/emergência nos 10 dias iniciais de sintomas, elas deverão ser 
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atendidas em área ambulatorial definida para COVID-19 ou em serviços de emergência. Mesmo 

após avaliação presencial, caso essas gestantes retornem para suas residências, precisam ser 

monitoradas por contato telefônico a cada 24 horas para acompanhamento da evolução da 

doença até o 10º dia do início dos sintomas pelo risco de agravamento do quadro. Havendo 

piora clínica da paciente, esta deverá ser orientada a se dirigir à unidade hospitalar para 

avaliação e possível internação (POON et al., 2020). 

Em relação ao parto, o diagnóstico de COVID-19 não constitui indicação para 

cesariana. A determinação do momento e via de parto deverá se basear em aspectos obstétricos, 

idade gestacional e avaliação individual da gravidade do quadro materno. Além disso, para 

evitar a morte materna por COVID-19 deve-se realizar ações o que visam conseguir com a 

ampliação da testagem nas gestantes e puérperas assim como com o reforço das ações de 

prevenção contra o contágio pelo SARS-CoV-2 e o correto manejo das gestantes infectadas 

(BRASIL, 2020). 

No tocante à transmissão vertical, alguns relatos de casos realizados na China 

sugeriram que não havia presença do vírus no líquido amniótico, sangue do cordão umbilical, 

esfregaços de gargantas neonatais, placentas, líquido genital e nas amostras de leite materno de 

mães infectadas com COVID- 19 (CHEN et al., 2020).   

Também, o Grupo Brasileiro de Estudos de COVID-19 e Gravidez vem publicando 

vários artigos na literatura nacional alertando para o risco de morte materna por COVID-19. 

Em um estudo amplamente divulgado analisando dados da planilha do Sistema de Informações 

de Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP Gripe), disponível pelo Ministério da Saúde, 

encontrou-se que 978 gestantes e puérperas foram diagnosticadas com Síndrome Respiratória 

Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 e dessas 124 foram a óbito (taxa de letalidade de 12,7%) 

(SOUZA et al., 2021). 

Em relação a vacinação das gestantes, atualmente, o Ministério da Saúde recomenda 

que as gestantes devem receber a vacina Coronavac ou a BioNtech – Pfizer. E, de acordo com 

a norma técnica 651-2021 do Ministério da Saúde, gestantes que já tenham recebido a primeira 

dose da vacina AstraZeneca/Oxford/Fiocruz deverão aguardar o término do período da gestação 

e puerpério (até 45 dias pós-parto) para a administração da segunda dose da vacina. Além disso, 

ressalta que independente de receber a vacina COVID-19, as gestantes devem manter a atenção 

pré-natal e as medidas de prevenção, com ênfase na higiene das mãos e uso de máscara 

(SOGESP, 2021). 

No tocante ao aleitamento, até o momento, não foram encontradas evidências robustas 

que comprovem a presença do vírus SARS-CoV-2 no leite materno e o risco de transmissão 
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durante a amamentação. No entanto, recomenda-se que as puérperas infectadas sejam 

orientadas quantos aos cuidados necessários para prevenir que gotículas com carga viral 

cheguem ao neonato; para isso, devem fazer uso de equipamento de proteção individual. 

(GODOI et al., 2021). 
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4 METODOLOGIA 
 
 

Trata-se um estudo de delineamento qualitativo norteado pelo paradigma interpretativo. 

Optamos por esse tipo de estudo por privilegiar os sentidos e os afetos dos movimentos de uma 

comunidade (BOSI; MERCADO-MARTÍNEZ, 2004). 

Foram realizadas entrevistas presenciais e individuais a partir de um roteiro semi-

estruturado com gestantes acompanhadas pela equipe Estratégia Saúde da Família nº 257 da 

Unidade Básica de Saúde (UBS) Dr. Félix Francisco Pereira Batista em Teresina – Piauí durante 

o período de pandemia da COVID-19. O recrutamento das participantes se deu por 

conveniência até a saturação teórica (FONTANELLA et al, 2011).  

O roteiro de investigação que embasou a entrevista contou com dez perguntas abertas 

como, por exemplo: Como você e sua família estão lidando com o enfrentamento da pandemia? 

Como está sendo vivenciar a pandemia da COVID-19 estando gestante? Quais medidas 

adotadas pela comunidade que você entende que foram importantes para manter a saúde das 

pessoas durante a pandemia do coronavírus? Você e sua família receberam algum cuidado ou 

orientação nos serviços de saúde neste período de pandemia? O que mudou na sua vida com a 

pandemia da COVID-19? 

Foram recrutadas para a pesquisa, as gestantes que acessaram a UBS para seguimento de 

suas gestações com idade superior a 18 anos e que tenham realizado consulta pré-natal dentro 

dos últimos trinta dias. Foram excluídas do estudo gestantes adolescentes e mulheres com 

transtornos psiquiátricos previamente diagnosticadas. 

No que diz respeito aos procedimentos éticos, enquanto projeto de pesquisa, a 

investigação cumpriu com a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do Brasil 

para a obtenção do consentimento informado das participantes e garantia da preservação da 

confidencialidade dos dados garantindo os princípios da Bioética, Autonomia, Não-

Maleficência, Benevolência e Justiça. 

O presente estudo começou a ser executado após aprovação pelo Comitê Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Piauí com parecer de número 4444329 (ANEXO A) e um 

estudo piloto foi realizado para experimentação do roteiro e desenvolvimento da técnica de 

entrevista pelos pesquisadores. Juntamente com um docente do PROFSAÚDE/FIOCRUZ, os 

dados coletados foram conduzidos para fundamentação teórico-conceitual e metodológica ao 

longo do ano de 2021.  
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Foram entrevistadas dezoito gestantes entre os meses de abril a agosto de 2021. Vale 

contextualizar que o cenário da pandemia nesse período era de altas taxas de incidência da 

doença, altas taxas de internações hospitalares e mortes, e a vacinação ainda estava restrita às 

pessoas dos grupos de risco com inclusão das gestantes vinculada às orientações médicas e o 

consentimento das mesmas (SESAPI, 2022). 

As entrevistas ocorreram de forma presencial na UBS e foram gravadas em áudio via 

smartphone após apresentação e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(ANEXO D) pelas gestantes. Posteriormente, foram realizadas as transcrições e análises das 

entrevistas em blocos de três.  

Os dados coletados foram arquivados em um drive e armazenados de forma a garantir 

segurança e anonimato das participantes. Para garantir a confidencialidade dos participantes da 

pesquisa, utilizamos, para a sua identificação, uma característica marcante de sua narrativa. 

As transcrições das entrevistas e a codificação dos dados foram feitas manualmente 

juntamente com a conferência dos dados transcritos coletados, tendo em vista a garantia da 

integridade dos mesmos. A transcrição total e analise na integra das informações foram 

realizadas com o objetivo de identificar as unidades de análise (unidades de significado) e para 

garantir a credibilidade e fidedignidade dos dados, utilizou-se a checagem por membros 

(PATIAS; HOHENDORFF, 2019; O’BRIEN et al., 2014). 

Dentre os procedimentos de análise de dados, foram adotando o referencial teórico da 

hermenêutica de Hans-Georg Gadamer (2015) associada às contribuições de Paul Ricoeur 

(1976). A análise e interpretação das narrativas foram realizadas em três fases: leitura inicial do 

texto, leitura crítica e apropriação. A leitura inicial do texto foi realizada várias vezes e sem 

julgamentos, de modo a compreender seus significados e organizá-los. Logo após, realizou-se 

a leitura crítica com a finalidade de interpretar e compreender os prováveis significados 

imbuídos no texto. Por fim, a apropriação foi feita com a compreensão e assimilação da 

mensagem desvelada (TERRA et al, 2019). 

O paradigma interpretativo, com foco nos processos psicossociais, orientou a análise, uma 

vez que as coisas foram estudadas em seus cenários naturais, tentando entender os fenômenos 

em termos dos significados que as pessoas a eles conferem (DENZIN; LINCOLN, 2006). As 

unidades foram geradas de forma manual, indutivamente, sem utilização de softwares e os 

resultados foram discutidos entre os autores da pesquisa. 
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RESUMO 

 

Compreender as experiências de gestantes acompanhadas em um território de abrangência da 

Atenção Primária à Saúde diante das medidas de prevenção e controle da COVID-19. Trata-se 

de pesquisa qualitativa norteada pelo paradigma interpretativo realizada através de entrevistas 

guiadas por roteiro semiestruturado. A transcrição e análise dos dados ocorreram manualmente, 

adotando o referencial teórico da hermenêutica de Gadamer e Paul Ricoeur. Obtivemos duas 

unidades de significados: ser gestante em tempos de pandemia; e, cuidado em saúde de 

gestantes em tempos de pandemia. As mulheres referiram angústia e medo devido isolamento 

social e incertezas com a gravidez e parto, relataram sobre a busca ativa para manutenção do 

pré-natal, as dificuldades para realização de ultrassonografias e insatisfações com o governo. 

Diante disso, é necessário melhor organização dos serviços de saúde e maior atenção aos 

sentimentos das gestantes para garantia do cuidado em saúde.   

Palavras-chaves: Gestantes. COVID-19. Atenção Básica. Pré-Natal. Pesquisa qualitativa. 

 

 

ABSTRACT 

 

To understand the experiences of pregnant women accompanied in a territory covered by 

Primary Health Care in the face of COVID-19 prevention and control measures. This is a 

qualitative research guided by the interpretive paradigm carried out through interviews guided 

by a semi-structured script. Data transcription and analysis took place manually, adopting the 

theoretical framework of Gadamer and Paul Ricoeur's hermeneutics. We obtained two units of 

meaning: being pregnant in times of a pandemic; and, health care for pregnant women in times 

of a pandemic. Women reported anguish and fear due to social isolation and uncertainties with 

pregnancy and childbirth, they reported on the active search for prenatal maintenance, 

difficulties in performing ultrassons and dissatisfaction with the government. In view of this, 

better organization of health services and greater attention to the feelings of pregnant women 

are necessary to guarantee health care. 

Keywords: Pregnant women. COVID-19. Basic Attention. Prenatal. Qualitative research. 
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RESUMEN 

 

Comprender las vivencias de gestantes acompañadas en un territorio de cobertura de Atención 

Primaria de Salud na telas medidas de prevención y control de la COVID-19. Se trata de una 

investigación cualitativa guiada por el paradigma interpretativo realizada a través de entrevistas 

guiadas por un guión semiestructurado. La transcripción y el análisis de los datos se realizaron 

de forma manual, adoptando el marco teórico de la hermenéutica de Gadamer y Paul Ricoeur. 

Obtuvimos dos unidades de significado: estar embarazada en tiempos de pandemia; y, la 

atención de la salud de las mujeres embarazadas en tiempos de pandemia. Las mujeres relataron 

angustia y miedo por el aislamiento social e incertidumbres con el embarazo y el parto, relataron 

sobre la búsqueda activa del control prenatal, las dificultades para la realización de ecografías 

y el descontento con el gobierno. Frente a esto, es necesaria una mejor organización de los 

servicios de salud y una mayor atención a los sentimientos de las gestantes para garantizar la 

atención en salud. 

Palabras clave: Mujeres embarazadas. COVID-19. Atención Básica. Prenatal. Investigación 

cualitativa. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Em dezembro de 2019, a China informou à Organização Mundial de Saúde (OMS) 

sobre o surto de uma nova doença, semelhante a uma pneumonia. Essa doença, transmitida pelo 

novo coronavírus, foi denominada COVID-19. Na América Latina, o primeiro caso registrado 

foi no Brasil, em São Paulo, no dia 26 de fevereiro de 2020.1 

Em três meses, o vírus se espalhou e causou 4.291 mortes em 114 países, levando a 

OMS declarar estado de pandemia.2 A partir disso, medidas de prevenção e controle foram 

implementadas com o objetivo de minimizar a disseminação do vírus. O isolamento social 

tornou-se uma das principais medidas não farmacológicas para reduzir a transmissão do vírus 

entre as pessoas.3   

Ao longo do tempo, os efeitos da pandemia foram percebidos em grupos populacionais 

diferentes. Com base nisso, foram adotadas medidas específicas para cada um deles. Em se 

tratando de mulheres no período gravídico, percebe-se maior suscetibilidade aos patógenos 

respiratórios e pneumonias graves devido às alterações imunológicas e adaptações fisiológicas 
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durante a gestação como a elevação do diafragma, aumento do consumo de oxigênio e edema 

da mucosa do trato respiratório.4   

A literatura apontou também que gestantes com infecção pelo coronavírus e que 

evoluem para um quadro grave associado a uma cormorbidade têm probabilidade aumentada 

de passar por um parto cesariano de emergência ou um parto prematuro o que eleva o risco de 

morte materna e neonatal.5 Nesse sentido, em março de 2020, o Ministério da Saúde incluiu 

gestantes como grupo de risco para COVID-19 com base nessas mudanças fisiológicas que 

ocorrem durante a gravidez que tendem a agravar condições infecciosas devido à baixa 

tolerância à hipóxia observado nesta população.6  

Para além do agravamento de condições fisiopatológicas, a pandemia em gestantes 

pode gerar efeitos diante de questões psicossociais. No decorrer da gestação, a medida de 

reclusão domiciliar para prevenção da contaminação pela COVID-19, por exemplo, pode 

interferir negativamente, ocasionando sedentarismo, sobrepeso, aumento da pressão arterial, 

intolerância à glicose, como também transtornos psicossociais de depressão e ansiedade. 

Durante essa fase da vida da mulher, ocorrem desequilíbrios hormonais que implicam em 

mudanças de humor repentinas e consequentemente geram diversos conflitos emocionais.7 

Além disso, situações de preocupação e estresse na gravidez estão associados a efeitos 

colaterais como pré-eclâmpsia, aumento de náuseas e vômitos, baixo Apgar e peso ao nascer 

do bebê.8                                                                                                                                            

No Brasil, o seguimento pré-natal faz parte da rotina de cuidados em saúde prestados 

pela equipe da Estratégia Saúde da Família (ESF) na Atenção Primária à Saúde (APS). A 

pandemia da COVID-19 gerou muitas mudanças na organização e funcionamento dos serviços 

da APS. Os serviços tiveram que se reorganizar, a fim de manter o seguimento das gestantes 

minimizando ao máximo os riscos de contaminação pelo coronavirus. Nesse contexto, surgiu 

um cenário de muitas incertezas frente a uma nova doença e estar gestante provocou emoções, 

sentimentos e reações diversas nessas mulheres. 

Desse modo, vivenciar a pandemia da COVID-19 e estar gestante pode exacerbar 

emoções, sentimentos e reações diversas e, por isso, é relevante a realização de estudos 

científicos para disseminação das experiências vividas por gestantes nesse contexto para 

auxiliar o processo de tomada de decisões na saúde. 

Diante desse cenário, o presente estudo tem como objetivo compreender as 

experiências vividas por gestantes acompanhadas em um território de abrangência da Atenção 

Primária em Saúde diante das medidas de prevenção e controle da COVID-19. 
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MÉTODOS 
 

Trata-se um estudo de delineamento qualitativo norteado pelo paradigma 

interpretativo. Optamos por esse tipo de estudo por privilegiar os sentidos e os afetos dos 

movimentos de uma comunidade.9  

Foram realizadas entrevistas presenciais individuais a partir de um roteiro semi-

estruturado com gestantes acompanhadas pela equipe Estratégia Saúde da Família em Teresina 

– Piauí durante o período de pandemia da COVID-19. O recrutamento das participantes se deu 

por conveniência até a saturação teórica.10   

O roteiro de investigação que embasou a entrevista contou com dez perguntas abertas 

como, por exemplo: Como você e sua família estão lidando com o enfrentamento da pandemia? 

Como está sendo vivenciar a pandemia da COVID-19 estando gestante? Quais medidas 

adotadas pela comunidade que você entende que foram importantes para manter a saúde das 

pessoas durante a pandemia do coronavírus? Você e sua família receberam algum cuidado ou 

orientação nos serviços de saúde neste período de pandemia? O que mudou na sua vida com a 

pandemia da COVID-19? 

Foram recrutadas para a pesquisa, as gestantes que acessaram a UBS para seguimento 

de suas gestações com idade superior a 18 anos e que tenham realizado consulta pré-natal dentro 

dos últimos trinta dias. Foram excluídas do estudo gestantes adolescentes e mulheres com 

transtornos psiquiátricos previamente diagnosticadas. 

No que diz respeito aos procedimentos éticos, enquanto projeto de pesquisa, a 

investigação cumpriu com a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do Brasil 

para a obtenção do consentimento informado das participantes e garantia da preservação da 

confidencialidade dos dados garantindo os princípios da Bioética, Autonomia, Não-

Maleficência, Benevolência e Justiça. 

O presente estudo foi desenvolvido após aprovação pelo Comitê Ética em Pesquisa 

com parecer de número 4444329. Um estudo piloto foi realizado para experimentação do roteiro 

e desenvolvimento da técnica de entrevista pelos pesquisadores. Os coletados foram conduzidos 

para fundamentação teórico-conceitual e metodológica por meio de encontros semanais dos 

pesquisadores ao longo do ano de 2021.  

Foram entrevistadas dezoito gestantes entre os meses de abril a agosto de 2021. Vale 

contextualizar que o cenário da pandemia nesse período no Piauí era de altas taxas de incidência 
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da doença, altas taxas de internações hospitalares e mortes, e a vacinação ainda estava restrita 

às pessoas dos grupos de risco com inclusão das gestantes vinculada às orientações médicas e 

o consentimento das mesmas.11  

As entrevistas ocorreram de forma presencial e foram gravadas em áudio via 

smartphone após apresentação e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

pelas gestantes. Posteriormente, foram realizadas as transcrições e análises das entrevistas em 

blocos de três. Os dados coletados foram arquivados em um drive e armazenados de forma a 

garantir segurança e anonimato das participantes. Para garantir a confidencialidade dos 

participantes da pesquisa, utilizamos, para a sua identificação, uma característica marcante de 

sua narrativa. 

As transcrições das entrevistas e a codificação dos dados manualmente pelos 

pesquisadores e foi realizado a conferência dos dados transcritos com os coletados, tendo em 

vista a garantia da integridade dos mesmos. A transcrição total e analise na integra das 

informações foram realizadas com o objetivo de identificar as unidades de análise (unidades de 

significado) e para garantir a credibilidade e fidedignidade dos dados, utilizou-se a checagem 

por membros.12. 

Dentre os procedimentos de análise de dados, foram adotando o referencial teórico da 

hermenêutica de Hans-Georg Gadamer13 associada às contribuições de Paul Ricoeur14. A 

análise e interpretação das narrativas foram realizadas em três fases: leitura inicial do texto, 

leitura crítica e apropriação. A leitura inicial do texto foi realizada várias vezes e sem 

julgamentos, de modo que a pesquisadora compreendesse os significados para organizá-los. 

Logo após, realizou-se a leitura crítica com a finalidade de interpretar e compreender os 

prováveis significados imbuídos no texto. Por fim, a apropriação foi feita com a compreensão 

e assimilação da mensagem desvelada.15 

O paradigma interpretativo, com foco nos processos psicossociais, orientou a análise, 

uma vez que os pesquisadores estudaram as coisas em seus cenários naturais, tentando entender 

os fenômenos em termos dos significados que as pessoas a eles conferem.14 As unidades foram 

geradas indutivamente sem utilização de softwares e os resultados foram discutidos entre os 

autores da pesquisa.  

 

RESULTADOS 
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A partir das entrevistas realizadas entre as dezoito gestantes que participaram da 

pesquisa foram registradas duas unidades de significado:  

 

a) Ser gestante em tempos de pandemia: 

Nesta unidade de significado, abordaremos algumas subunidades, a saber: vivenciar a 

pandemia; vivenciar a pandemia, sendo gestante; e, vivenciar a pandemia, sendo gestante no 

contexto familiar e comunitário. O nosso objetivo aqui é comentar sobre o cenário, o contexto, 

as vivências e as percepções das mulheres participantes dessa pesquisa. 

Ao longo das narrativas das mulheres, foram identificados aspectos que caracterizam 

o vivenciar a pandemia. Foram mencionadas algumas emoções e sentimentos: “no começo, 

foi muito difícil [...] eu me abalei bastante [...] me sentia muito frágil, chorava, ficava triste e 

ainda tinha que lidar com as minhas filhas; cuidar delas” (A Pensativa); “sinto muita angústia 

e insônia [...] as vezes, amanheço o dia pensando” (A Prestativa). 

No contexto da pandemia da COVID-19, uma nova rotina foi estabelecida a partir do 

isolamento social recomendado pela OMS nos primeiros meses de pandemia. Essa orientação 

limitou práticas cotidianas como o lazer e gerou reações importantes: “tenho que ficar o dia 

todo dentro de casa, coisa que a gente não estava acostumada [...] muitos estresses e muito medo 

de ser contaminada me deixam atormentada” (Pensativa); “assim, a gente deixou praticamente 

de viver a vida porque a vida agora é somente ficar em casa [...] não tenho mais lazer e não 

temos como nos divertir” (A Corajosa); “nós não vamos mais para igreja nem para o clube” (A 

Trabalhadora). 

Grandes mudanças na vida das gestantes foram exaltadas. Isso caracteriza a nossa 

segunda subunidade intitulada vivenciar a pandemia, sendo gestante: “eu deixei de estudar 

presencialmente [...] deixei de trabalhar por causa da pandemia, pois somos consideradas grupo 

de risco para complicação da COVID-19” (A Corajosa).  

A vigência de uma gestação em meio à pandemia trouxe à tona preocupações 

exacerbadas em grande parte das mulheres: “é muito difícil estar grávida no meio da pandemia 

[...] além de todas as preocupações comigo, ainda, me preocupo com o bebê [...] tudo pode ser 

mais grave por eu ser gestante” (A Prestativa). Isso reforça aquelas emoções e sentimentos 

relatados, uma vez que fortalecem os seus medos: “tenho muito medo [...] de me contaminar e 

contaminar o bebê e que isso venha a ser algo grave para nós [...] medo de morrer e deixar 

minhas filhas” (A Prestativa).   
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Outra questão levantada pelas gestantes esteve relacionada ao direito da presença de 

um acompanhante no pré-parto, parto e pós-parto: “medo de me internar sem direito a 

acompanhante [...] e estar sozinha no momento do parto” (A Prestativa).   

Ao refletir sobre vivenciar a pandemia, sendo gestante no contexto familiar e 

comunitário, diferentes vivências foram assumidas por essas mulheres. No contexto familiar, 

uma das mulheres afirmou: “ajudo minha mãe com os afazeres da casa e a cuidar do meu pai 

idoso [...] fico também encarregada de higienizar o que meu marido compra de alimentos [...] 

é muito cansativo os afazeres do lar” (A Trabalhadora). Isso se somava a outras questões, 

relacionadas à educação dos filhos: estou acompanhando as aulas on-line das crianças [...] tenho 

que me virar em mil para dar conta [...] estou bem sobrecarregada” (A Trabalhadora). 

A recomendação de isolamento social também foi relatada como uma medida de difícil 

adaptação devido aos costumes e hábitos familiares e sociais das mesmas: “ninguém vive 

sozinho e ninguém consegue viver só dentro de casa [...] não tem como viver assim. Alguém 

tem que sair para trabalhar, comprar alimentos e remédios [...] além disso, somos brasileiros 

acostumados a apertar a mão, abraçar, conversar com amigos e familiares [...] então o 

distanciamento é muito complicado de colocar em prática” (A Entusiasmada). 

No contexto da comunidade, ao longo da pandemia, as gestantes perceberam 

mudanças no comportamento das pessoas diante das medidas de prevenção e controle da 

COVID-19. No início da pandemia, as recomendações eram rigorosamente respeitadas. 

Entretanto, com o prolongar do período de quarentena, algumas recomendações passaram a não 

serem cumpridas: “no começo, muita gente ficou assustada [...] levou tudo muito a sério, mas 

com o passar do tempo percebi que tem muita gente relaxando” (A Batalhadora). 

As dificuldades por parte da comunidade de cumprir as medidas de enfrentamento pela 

pandemia foram enfatizadas: “a maioria das pessoas usa máscaras nos ônibus para se 

deslocarem para o trabalho, porém vejo muitas reuniões de familiares e vizinhos [...] muita 

gente no campo de futebol [...] e, nos bares a noite [...] a maioria sem usar máscara” (A 

Observadora).  

 

b) Cuidado em saúde de gestantes em tempos de pandemia: 
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As subunidades que serão aqui comentadas abordam sobre: conhecimento sobre a 

pandemia; o cuidar de si; o cuidado em saúde e o contato com a rede assistencial e as percepções 

das gestantes diante das ações governamentais.  

O cuidado em saúde das gestantes tem importante relação com o grau de 

conhecimento sobre a pandemia da COVID-19: “não sei muito sobre a COVID-19 e gestação 

[...] sei que pode complicar e, por isso, somos consideradas grupo de risco e fomos afastadas 

do trabalho [...] com o bebê também tudo é incerto” (A Reflexiva).  

As principais fontes de informações para aquisição de conhecimento sobre a pandemia 

referidas pelas gestantes foram: “recebi orientações na UBS pelos profissionais de saúde e, 

também, através nos meios de comunicação [...] jornais na TV, grupos de WhatsApp, no 

Facebook e Instagram” (A Atenta).  

As Unidades Básicas de Saúde (UBS) e hospitais de referência para atendimento de 

pacientes com sintomas gripais e casos suspeitos e confirmados de COVID-19 também foram 

importantes fontes de informações sobre o cuidado em saúde durante a pandemia: “num 

momento em que eu apresentei sintomas gripais, fui a UBS sentinela e me orientaram a fazer o 

isolamento social total, utilizar máscara inclusive dentro de casa, separar os talheres e evitar 

contato com as pessoas até que saísse o resultado do teste” (A Cuidadosa). 

A partir dos conhecimentos e informações apropriadas, as gestantes afloraram o 

cuidar de si por meio das medidas de prevenção da COVID-19: “tento sempre manter as mãos 

limpas, lavo sempre os objetos que chegam da rua [...] uso sempre a máscara [...] mantenho o 

cabelo limpo e preso [...] toda vez que eu pego em dinheiro ou em algo que muitas pessoas 

pegam eu uso o álcool em gel” (A Corajosa). 

Algumas dessas medidas de prevenção da COVID-19 ofereceram dificuldade de 

adesão por parte das gestantes: “usar a máscara é ruim [...] ela sufoca. Nós gestantes nos 

cansamos com mais facilidade e a máscara piora mais ainda esse cansaço” (A Entusiasmada) 

Em relação ao cuidado em saúde e o contato com a rede assistencial as gestantes 

comentaram sobre a importância da Atenção Primária a Saúde e o seguimento pré-natal em 

tempos de pandemia: “recebi informações importantes no posto de saúde para manter o 

seguimento pré-natal [...] o agente comunitário de saúde foi na minha residência convocar para 

manutenção das consultas” (A Otimista); “aqui na UBS o atendimento está reduzido e tudo está 

organizado para consultar gestantes e outros grupos prioritários” (A Trabalhadora). 
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Além das consultas pré-natal as gestantes comentaram a dificuldade no o acesso para 

realização de exames complementares e encaminhamentos realizados extra APS: “para fazer os 

exames de sangue e urina na UBS está bastante tranquilo, mas os (exames de ultrassonografia 

obstétrica) só consegui fazer agora no final da gestação [...] o meu encaminhamento para 

nutricionista ainda está na fila de regulação” (A Trabalhadora). 

Por fim, as percepções das gestantes diante das ações governamentais foram 

descritas de forma crítica e com demonstração de insatisfação diante das medidas instituídas 

para o cuidado em saúde: “o presidente, os governadores e prefeitos deveriam juntos pensar no 

bem comum de todos [...] aumentar o número de leitos nos hospitais e agilizar a vacina para 

todos e não só para grupos prioritários” (A Detalhista). 

 

DISCUSSÃO  

 

A convivência com a pandemia da COVID-19 oportunizou efeitos diversos no bem 

viver de toda a população. De fato, os efeitos estiveram relacionados a dimensões físicas, 

psicossociais, culturais e ambientais. Na compreensão das participantes desse estudo, a ênfase 

foi dada à dimensão psicossocial de mulheres gestantes. 

Em geral, as epidemias podem provocar mal-estar e pensamentos recorrentes sobre 

possíveis infecções e preocupação exagerada com a própria saúde que podem ocasionar 

sofrimento psíquico. O estresse causado pelo iminente risco de ser infectado pelo novo 

coronavírus e de morte pela doença, bem como o estresse causado pela incerteza do impacto 

econômico e social, podem aumentar o risco de ansiedade e depressão na população.16 

Em se tratando do período gestacional, houve um momento de grande tensão. 

Inicialmente, não haviam informações suficientes para assegurar boas condições de vida à mãe 

e ao feto o que pode ter influenciado negativamente no impacto que a pandemia causou na vida 

dessas mulheres.  

Um mês após a declaração do estado de pandemia da COVID-19 pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS), o Brasil declarou que mulheres grávidas fossem consideradas “grupo 

de risco” frente a contaminação pelo coronavirus. Os argumentos para tal condição teve como 

base as experiências anteriores com outras doenças respiratórias associada às alterações 

fisiológicas que acometem as gestantes e que as tornam mais suscetíveis a infecções 
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respiratórias e desenvolvimento de pneumonia grave, principalmente se tiverem doenças 

crônicas ou apresentarem complicações durante a gravidez.17 

Do ponto de vista clínico, a classificação de “grupo de risco” tem forte embasamento 

científico e visa a instituição de políticas e ações preventivas que minimizem morbimortalidade 

na população em questão. Por outro lado, tal classificação, associada às transformações 

hormonais da gravidez que interferem diretamente no gerenciamento de suas emoções, pode 

vir a potencializar emoções, angústia e ansiedade.  

A condição de pertencerem a “grupo de risco” trouxe às gestantes preocupações e 

exacerbação de sentimentos de vulnerabilidade frente as grandes transformações em suas vidas 

ocorridas diante da pandemia da COVID-19. Tal cenário, marcado pela imprevisibilidade e com 

impactos importantes nas relações econômicas e sociais, favoreceu também ao aumento de 

depressão no período gestacional.18 

Um estudo realizado na Turquia, durante a pandemia, evidenciou que 30,5% das 

gestantes apresentaram sintomas de ansiedade leves, 17,5%, moderados, e 5,9%, graves, além 

disso, 35,3% apresentaram sintomas de depressão leves, 16,7%, moderados, e 2,2%, graves. As 

pacientes que tinham histórico de doença psiquiátrica tinham 3,92 vezes (p=0,02) mais risco de 

desenvolver ansiedade do que as que não tinham componente de ansiedade prévio à gestação.19 

Outro fator que impactou diretamente na saúde física e mental das gestantes ao longo 

da pandemia foi a orientação de distanciamento e isolamento social como medida preventiva a 

contaminação pelo SARS-CoV-2. Tal medida é necessária para controle da COVID-19, porém 

gera redução na rede de apoio à gestante o que favorece sobrecarga emocional e aparecimento 

de crises de ansiedade.20  

A orientação do isolamento social também reduziu sobremaneira as atividades de 

educação em saúde que eram frequentemente realizadas à nível de APS. Devido a orientação 

de evitar aglomerações, rodas de conversas sobre parto, aleitamento e troca de experiências que 

eram realizadas em locais diversos junto à comunidade foram suspensas levando prejuízo na 

rede de apoio comunitário dessas mulheres. 

No âmbito familiar, o isolamento social trouxe novos desafios como manejar as 

dificuldades de conciliar trabalho, família e estudos dos filhos no mesmo espaço. As 

responsabilidades parentais, somadas às demandas conjugais e profissionais, tornam-se mais 

complexas com a pandemia da COVID-19 visto que tudo ocorre dentro do mesmo ambiente 

implicando também na saúde mental dessas mulheres.21 
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Em paralelo a esse contexto, inúmeras informações se espalharam com rapidez e, as 

mídias sociais, que atualmente fazem parte da vida de cerca de 2 bilhões de pessoas ao redor 

do mundo, ganharam força. Em 2019, o WhatsApp tornou-se o aplicativo mais baixado no 

mundo e, no Brasil, 79% dos seus usuários utilizam essa ferramenta como sua principal fonte 

de informação.22 

A Internet, por meio das páginas das grandes agências de notícias, plataformas de 

busca, redes sociais e plataformas de compartilhamento de vídeos, assim como dos aplicativos 

de troca de mensagens, se tornaram canal de propagação de informações de utilidade para o 

combate à pandemia da COVID-19 e também de informações tóxicas e fake news.23   

Com tudo isso, recomenda-se que as pessoas façam análise cuidadosa e cautelosa das 

informações disponíveis nos meios de comunicação para evitar que a indústria de fake news 

cause maiores danos ao explorar as suscetibilidades de grupos para influenciar, corromper ou 

interferir nas escolhas e saúde mental dos indivíduos.24 

Nesse cenário, os profissionais e os serviços de saúde passaram a ser a fonte de 

informação com maior credibilidade. Os especialistas, guiados pelo embasamento técnico e 

científico disponíveis, enfatizam as recomendações das medidas de prevenção da COVID-19 

com o objetivo de tornar as gestantes e puérperas mulheres conscientes de práticas seguras 

como higiene das mãos, uso de máscaras, distanciamento social, etiqueta da tosse, ficar em casa 

sempre que possível e desinfetar superfícies.  Enfatizam também, para atendimento focado nas 

necessidades de cada mulher, fornecendo, mesmo em momentos de exceção como a pandemia, 

uma experiência positiva e segura durante gravidez, parto e puerpério conforme recomendado 

pelas boas práticas da OMS.25 

Os serviços de saúde, em especial a Atenção Primária à Saúde (APS), teve papel 

fundamental na resposta global à doença reorganizando-se de forma sistematizada à maior parte 

das necessidades de saúde no âmbito da promoção e proteção da saúde, prevenção de agravos, 

diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos e a manutenção da qualidade de vida 

proporcionando assim, uma atenção integral.26  

A APS e os serviços de referência, baseados no modo de transmissão do coronavirus, 

nos dados estatísticos e nas evidências científicas, passaram a reforçar orientações e práticas de 

medidas para redução do risco de contaminação da doença na própria unidade de saúde, no 

domicílio e na comunidade. Para isso, frequentemente, encaminhamentos de protocolos, 

fluxogramas, fast tracks e notas técnicas para orientar as ações dos serviços eram publicadas.27 
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O seguimento pré-natal realizado nas unidades básicas de saúde também passou 

mudanças significativas de adequações ao longo da pandemia da COVID-19. Em virtude do 

isolamento e dos sentimentos de medo, insegurança e ansiedade, muitas gestantes que 

realizavam as consultas regularmente, deixaram de ter um acompanhamento contínuo e correto 

nesta fase.28 

Arranjos organizativos das redes de saúde para garantia de serviços com melhor 

qualidade e mais custo-efetivos foram implementados. Na APS, principal porta de entrada do 

SUS, medidas como a busca ativa das gestantes da área por parte dos Agentes Comunitários de 

Saúde foram fundamentais para o acolhimento e continuidade do cuidado dessas mulheres.29  

Com a progressão da pandemia e a necessidade de se manter o seguimento pré-natal, 

também foram adotadas estratégias inovadoras como a aplicação da telemedicina, em caráter 

excepcional e temporário, que pôde ser utilizada para orientação, monitoramento e interconsulta 

evitando assim, aglomerações desnecessárias nos serviços de saúde.30 

A recomendação para mulheres assintomáticas foi manter o atendimento pré-natal 

normalmente e, para otimização e diminuição de exposição das gestantes durante a assistência 

pré-natal, o Ministério da Saúde recomendou incluir as coletas de exames e ultrassonografias 

no dia da consulta presencial. Já para as mulheres com sintomas gripais, recomendou que as 

consultas e exames fossem prorrogados em 14 dias ou atendimento via teleconsulta com 

registro sobre a suspeita de COVID-19 no pré-natal, para que a gestante pudesse ser monitorada 

pela equipe da atenção primária.26 

Vale ressaltar que em Teresina – Piauí, nas Unidades Básicas de Saúde, só é realizado 

exames básicos laboratoriais da rotina pré-natal. Os postos de saúde não são equipados com 

aparelhos ultrassonográficos e médicos habilitados para realização de exames de 

ultrassonografia obstétrica o que pode vir a ser um fator limitante às gestantes aqui assistidas já 

que as mesmas necessitam aguardar o agendamento, via regulação, de tal exame para serem 

realizados em centros secundários e/ou terciários de atenção à saúde. 

Durante o seguimento das gestantes, uma grande preocupação das mulheres diz 

respeito a contaminação de seu filho, porém, as evidencias sugerem que, se a transmissão 

vertical ocorrer, ela é incomum e parece não ser afetada pelo tipo de nascimento, clampeamento 

tardio do cordão umbilical, contato pele a pele, amamentação ou alojamento conjunto.31 

Tal evidência embasou a orientação sobre o aleitamento em tempos de pandemia, pela 

Organização Mundial de Saúde, em sua atualização das Orientações Provisórias sobre Manejo 
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Clínico do COVID-19, recomendando manutenção do aleitamento materno em uso precauções 

necessárias para a prevenção de infecções e controle em bebês nascidos de mães com suspeita 

de ou COVID-19 confirmado.32 

Um outro ponto que necessitou de adequação, refere-se ao direto de acompanhante. 

Durante a vigência da pandemia, como situação transitória para garantir a segurança de mães e 

recém-nascidos, não se tratando de restrição a direitos das mulheres, mas sim uma medida de 

contenção temporária, ficou estabelecido que: os acompanhantes não podem ser de grupo de 

risco, não podem estar com sintomas gripais e deverão ser submetidos à triagem clínica no 

momento da internação da gestante. Para as gestantes assintomáticas e que não testaram 

positivo para SARS-CoV-2, a presença do acompanhante é aceita sem restrições.31 

Entretanto, a literatura nos mostra experiências diversas quanto à restrição de 

acompanhantes em tempo de pandemia de SARS-COV-2. No Paraná, alguns autores 

identificaram, inclusive, um viés racial na seletividade do direito a acompanhante no parto. 

Nesse estudo, 86% das mulheres brancas puderam ter acompanhante de livre escolha em algum 

momento da internação para o parto enquanto que as gestantes negras entrevistadas, somente 

33% obtiveram autorização para exercer este mesmo direito.33 

 Vale lembrar que tal situação fere a lei nº 11.108 de 2005 que garante às parturientes 

o direito à presença de acompanhante, de sua livre escolha, durante o trabalho de parto, parto e 

pós-parto imediato, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). Diante de situações como 

essa, alguns autores mencionaram efeitos importantes como a solidão materna que poderiam 

interferir no bem-estar materno-fetal.34  

Frente a tantas adequações, os governos também tiveram que se reestruturar. A 

literatura científica internacional hospitalar apontou para desafios correlacionados à escassez 

de leitos e suprimentos, impactos à rede de atenção que exige aumento da capacidade instalada, 

abertura de hospitais de campanha e recrutamento de pessoal para retaguarda assistência. Os 

Planos de Contingência estabelecidos em diversas esferas evidenciaram as divergências com 

relação às estratégias de enfrentamento da COVID-19 e explanaram o aumento das dificuldades 

pré-existentes, que já vinham comprometendo o SUS.35 

 

CONCLUSÃO 
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A pandemia da COVID-19 ocasionou diversas mudanças na vida das gestantes. A 

classificação dessas mulheres como grupo de risco frente a contaminação do coronavirus e o 

isolamento social imposto como medida necessária para conter a disseminação do vírus foram 

os principais fatores que contribuíram para tais mudanças e causaram exacerbação de sintomas 

de medo, angústia e preocupações diante das incertezas com o bebê.   

  No ponto de vista da assistência às gestantes, a pandemia também impactou nos 

serviços de saúde. Foram muitos os prejuízos quanto à adesão e seguimento do pré-natal. 

Observamos que a busca ativa realizada pelos profissionais de saúde da Atenção Primária para 

manutenção do seguimento pré-natal e a ênfase nas orientações sobre as medidas de prevenção, 

internação, parto e aleitamento são fundamentais para garantir cuidado em saúde adequado para 

essas mulheres. 
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APÊNDICE 
 
 

Apêndice A - Roteiro Semi-estruturado de Investigação 
 
 
 

1) Como você e sua família estão lidando com o enfrentamento da pandemia da COVID-
19?  
 

2) Como está sendo vivenciar a pandemia da COVID-19 estando gestante? 
 

3) Você acha que as informações recebidas são suficientes para prevenir-se do 
coronavirus? 
 

4) Qual recomendação é a mais difícil de fazer e porquê? 
 

5) Tem alguma informação que você não acreditou sobre o combate do coronavirus? 
 

6) O que você e sua família vem fazendo para se proteger da contaminação pelo 
coronavirus? 
 

7) Quais as medidas adotadas em sua comunidade que você entende que foram importantes 
para manter a saúde das pessoas durante a pandemia da COVID-19? 
 

8) Você e sua família receberam algum cuidado ou orientação dos serviços de saúde nesse 
período de pandemia? Quais? 
 

9) Na sua opinião, como tem sido a atuação dos governantes e gestores no enfrentamento 
da pandemia da COVID-19? 
 

10) Quais mudanças ocorreram na sua vida com a pandemia? 
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ANEXOS 

Anexo A: Parecer Comitê Ética em Pesquisa 
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Anexo B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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