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RESUMO 

 
O presente estudo tem como objetivo avaliar os conhecimentos e as atitudes de gestantes 
atendidas na Atenção Primária à Saúde acerca da COVID-19 e os fatores associados. Foi 
realizada uma revisão sistemática da literatura e um estudo de campo. A revisão sistemática da 
literatura foi realizada em dezembro de 2020, em quatro bases de dados: PubMed, Web of 
Science, Scopus e BIREME/LILACS, utilizando a ferramenta PECO e os termos MESH 
“Pregnant women”, “COVID- 19”, “prenatal “e palavras sinônimas. A pesquisa revelou 1.245 
estudos. Apenas artigos primários originais publicados em inglês, português ou espanhol, com 
desenho de estudo quantitativo ou estudos de métodos mistos foram incluídos nesta revisão. 
Um total de 23 estudos atenderam aos critérios de inclusão. Os revisores selecionaram os títulos 
e os resumos de acordo com os critérios de elegibilidade e realizaram a extração dos dados. O 
risco de viés e a qualidade dos estudos foram avaliados usando a Escala de Newcastle-Ottawa 
(NOS). O fator associado a COVID-19 foram modificações no estado mental das gestantes, 
especialmente aumento de sintomas de ansiedade ou depressão, seguido de modificações 
clínicas, como maiores taxas de hospitalização e internação em UTI. Além disso, algumas etnias 
demonstram serem mais vulneráveis neste cenário. As gestantes vivenciando a pandemia da 
COVID-19 ou infectadas com o vírus são clínica e psicologicamente mais, principalmente 
algumas etnias (negras e hispânicas). A segunda parte do estudo trata-se de uma pesquisa de 
campo, do tipo observacional, analítico e transversal, desenvolvida com a amostra de gestantes 
(n= 70), que realizavam acompanhamento pré-natal na Atenção Primária a Saúde do município 
de Parnaíba-PI. A coleta de dados ocorreu de abril a outubro de 2021, e se deu a partir de um 
questionário da pesquisa Knowledge and Attitude regarding COVID19 among Pregnant 
Women in Southwestern Iran in the Early Period of its Outbreak: A Cross-Sectional Study 
composto por informações sobre características sociodemográficas, histórico obstétrico e 
perguntas com conteúdo sobre conhecimento e atitude em relação à COVID-19. 
Posteriormente, foi realizada uma análise estatística, do tipo descritiva através da leitura das 
frequências absolutas (N) e relativas (%). Os testes estatísticos do qui-quadrado de Pearson e 
binomial foram utilizados para testar a hipótese de associação entre os níveis de conhecimentos 
e atitudes de gestantes com as características sociodemográficas. Somente foi detectada 
associação significante entre as variáveis atitude e estado civil, tendo as mulheres solteiras 
maior índice de atitude negativa perante a COVID-19. Embora a maioria das participantes do 
presente estudo apresentem conhecimento adequado e atitude positiva sobre a COVID-19, 
encontram-se preocupadas com a sua saúde dos seus bebês, além disso observou-se associação 
entre estado civil e atitude.  
 
Palavras-chaves: Gestantes. COVID-19. Fatores associados. Atenção Primária à Saúde. 
Conhecimentos, Atitudes e Prática em Saúde. 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

The present study aims to evaluate the knowledge and attitudes of pregnant women assisted in 
Primary Health Care about COVID-19 and the associated factors. A systematic review of the 
literature and a field study were performed. The systematic review of the literature was carried 
out in December 2020, in four databases: PubMed, Web of Science, Scopus and 
BIREME/LILACS, using the PECO tool and the terms MESH "Pregnant women", "COVID- 
19", "prenatal" and synonymous words. The research revealed 1,245 studies. Only original 
primary articles published in English, Portuguese or Spanish, with quantitative study design or 
mixed method studies were included in this review. A total of 23 studies met the inclusion 
criteria. The reviewers selected the titles and abstracts according to the eligibility criteria and 
performed the data extraction.  The risk of bias and the quality of the studies were evaluated 
using the Newcastle-Ottawa Scale (NOS).  The factor associated with COVID-19 were changes 
in the mental status of pregnant women, especially increased symptoms of anxiety or 
depression, followed by clinical changes, such as higher rates of hospitalization and icu stay. 
In addition, some ethnic groups are shown to be more vulnerable in this scenario. Pregnant 
women experiencing the COVID-19 pandemic or infected with the virus are clinically and 
psychologically more, especially some ethnic groups (black and Hispanic).  The second part of 
the study is   an observational, analytical and cross-sectional field research developed with the 
sample of pregnant women (n= 70), who performed prenatal follow-up in Primary Health Care 
in the municipality of Parnaíba-PI.  The data test occurred from April to October 2021, and was 
based on a questionnaire from the Knowledge and Attitude survey regarding COVID19 among 
Pregnant Women in Southwestern Iran in the Early Period of its Outbreak: A Cross-Sectional 
Study composed  of information on sociodemographic characteristics, obstetric history and 
questions with content about knowledge and attitude towards COVID-19.  Subsequently, a 
statistical analysis of the descriptive type was performed by reading the absolute (N) and 
relative (%) frequencies. Pearson's chi-square and binomial statistical tests were used to test the 
hypothesis of association between the levels of knowledge and attitude of pregnant women with 
sociodemographic characteristics. Only a significant association was detected between the 
variables attitude and marital status, with single women having a higher rate of negative attitude 
towards COVID-19. Although most of the participants in the present study present adequate 
knowledge and positive attitude about COVID-19, they are concerned about their health of their 
babies, in addition, there was an association between marital status and attitude. 
 
 
Keywords: Pregnant woman. COVID-19. Associated factors. Primary Health Care. 
Knowledge, Attitudes and Practice in Health. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

 Um novo surto de uma pneumonia viral associada à insuficiência respiratória grave 

surgiu em dezembro de 2019 em Wuhan, na China, e em poucos meses a  doença, causada pelo 

novo coronavírus (SARS-COV-2), se propaga por todo o mundo, vulnerabilizando populações 

e a economia mundial (AHLERS-SCHMIDT et al., 2020a).  Em 03 de junho de 2022, o número 

de casos confirmados já atingia a marca de 31.060.017 no Brasil, sendo 368.098 no Estado do 

Piauí, e 19.506 na cidade de Parnaíba ( https://covid.saude.gov.br )  

 Chamou atenção em relação à COVID -19 a existência de grupos de risco, especialmente 

vulneráveis à infecção, principalmente os idosos e os portadores de comorbidades, que 

apresentavam elevados índices de letalidade. Dentre outros grupos, afetou de várias maneiras 

as gestantes, desde alterações psicológicas a comportamentais (RASMUSSEN et al., 2020). 

Desta forma, faz-se necessário refletir sobre o seu bem-estar e a importância do cuidado 

profissional, a fim de superar os inúmeros desafios que permeiam esse contexto (AHLERS-

SCHMIDT et al., 2020b). 

 A Atenção Primária à Saúde (APS) é 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). A 

APS desempenha, portanto,  um papel crucial na organização e na coordenação do cuidado para 

o enfrentamento da COVID-19, devendo gerenciar o fluxo dentro dos níveis de atenção de toda 

a rede, garantindo agilidade do atendimento e direcionamento da demanda, principalmente 

nesse momento em que serviços secundários e terciários em saúde foram interrompidos, e 

portanto necessitam de supervisão e regulação pela APS para garantir o cuidado adequado e 

oportuno às pessoas (GARCIA ALVES, 2020). Além disso, a APS deve atuar também de forma 

integrada às ações de vigilância, monitoramento  e prevenção em saúde nos territórios 

(HARZHEIM et al., 2020).  

 A Organização Mundial da Saúde (OMS) classificou gestantes como grupo de risco para 

COVID-19 grave (ANVISA, 2020; SCHWARTZ; GRAHAM, 2020), e estudos já relatam sua 

maior vulnerabilidade verificando maior risco de mortalidade materna e complicações 

principalmente no último trimestre da gravidez e no puerpério (ALLOTEY et al., 2020; LIU et 

al., 2020). 
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 Allotey et al. (2020) e Liu et al. (2020) observaram que gestantes são mais suscetíveis 

a desenvolver casos graves de COVID-19 e, consequentemente, serem internadas em hospitais 

e unidades de terapia intensiva por causa de suas mudanças fisiológicas, que incluem mudanças 

nos sistemas imunológico e cardiorrespiratório. Acrescenta-se também que a idade materna 

avançada, presença de comorbidades e alto índice de massa corporal sejam considerados como 

fatores de risco para o desenvolvimento da forma grave da COVID-19 em gestantes 

(ALLOTEY et al., 2020). Rasmussen et al. (2020) destacam ainda que a necessidade para 

ventilação mecânica em gestantes infectadas com o causador de Síndrome Respiratória Aguda 

Grave (SARS) é maior do que para as mulheres não grávidas.  

 Gestantes podem apresentar maior susceptibilidade fisiológica, devido a mudanças no 

sistema cardiorrespiratório e atenuações em fatores do sistema imunológico. Beys-da-Silva et 

al. (2020), Dashraath et al. (2020) e Rasmussen et al. (2020) sugerem uma maior taxa de 

letalidade materna, e complicações gestacionais como: coagulação intravascular disseminada, 

insuficiência renal, pneumonia bacteriana secundária, sepse, pré-eclâmpsia, parto prematuro e 

aborto. 

 Mesmo com todas essas alterações fisiológicas que ocorrem no período gestacional, a 

literatura é conflitante, pois estudo sugere que a gravidez não está associada a marcadores de 

gravidade da doença (BADR et al., 2020), demonstrando que as características clínicas, 

diagnóstico e prognóstico de COVID-19 em gestantes não são diferentes daqueles da doença 

relatados na sociedade (MIRBEYK; SAGHAZADEH; REZAEI, 2021).  O que se sabe é que 

nenhuma medicação definitiva ainda é disponível para prevenir ou curar a COVID-19 (KILICH 

et al., 2020; PREIS et al., 2020).). Vacina e medidas preventivas são os únicos métodos para 

proteger as pessoas contra casos graves deste agravo à saúde (KILICH et al., 2020; PREIS et 

al., 2020). 

 Porém, são inúmeros os fatores que podem afetar a gestante durante a pandemia da 

COVID-19, além dos fatores fisiológicos, existem os comportamentais, psicológicos e os riscos 

associados a gestação (AHLERS-SCHMIDT et al., 2020b; BEYS-DA-SILVA et al., 2020; 

RODRÍGUEZ-BLANCO et al., 2020). Dentre esses, o fator associado predominantemente 

encontrado na literatura, sobre COVID-19 e gestantes, é o fator psicológico, pois a gravidez é 

um período de risco elevado para dificuldades de saúde mental, que são provavelmente 

exacerbadas pela pandemia (ACCORTT; CHEADLE; DUNKEL SCHETTER, 2015; 

AHLERS-SCHMIDT et al., 2020b; BENDER et al., 2020; BIVIÁ-ROIG et al., 2020; 

KHOURY et al., 2021; PREIS et al., 2020; ZHOU et al., 2020). 



10 
 

Accortt, Cheadle e Dunkel Schetter (2015), Bender et al.(2020); Biviá-Roig et al. 

(2020); Dashraath et al.( 2020) observaram o comprometimento psicológico, destacando um 

aumento significativo dos casos de depressão e somatização envolvendo gestantes durante esse 

período de pandemia da COVID-19, além de fatores associados ao distanciamento social, que 

incluem os cuidados pré-natais, principalmente no tocante ao medo das consultas, na 

problemática do risco de sair de casa, dando grande espaço aos atendimentos remotos 

(GÜLMEZOGLU et al., 2020) 

 Diante do exposto, vale ressaltar a importância do apoio dos profissionais de saúde, bem 

como da companhia no âmbito familiar, que se faz essencial para amenizar a dor, promover 

segurança, bem-estar emocional e físico (AHLERS-SCHMIDT et al., 2020b; BIVIÁ-ROIG et 

al., 2020). Precisa-se, portanto, compreender o impacto da COVID-19 na saúde mental e 

identificar os fatores associados às gestantes. Para isso, faz-se necessário entender e identificar 

como essa população percebe, em atitudes, as medidas de prevenção e controle da COVID-19.  

 Estudos sugerem que os conhecimento, as atitudes e os comportamentos de gestantes 

durante a pandemia da COVID-19, mostrando um impacto no estado mental, no acesso aos 

recursos e alterações de comportamento (AHLERS-SCHMIDT et al., 2020a; AZLAN et al., 

2020; CLEMENTS, 2020; GUAN et al., 2020; LEIGH et al., 2020; MAHARLOUEI et al., 

2020; YASSA et al., 2020).  Portanto, faz-se necessário entender e reconhecer o nível de 

conhecimento desse público acerca das fontes de informações, da veracidade das mesmas e 

como são processadas por essas gestantes (FALCÃO; SOUZA, 2021) 

 De acordo com as condições acima mencionadas, podemos afirmar que, no decurso 

dessa pandemia são vitais para gestantes as medidas preventivas. Para tanto, conhecimento e 

atitude são imprescindíveis (AZLAN et al., 2020; CARVALHO; ARAÚJO, 2020; 

CLEMENTS, 2020; LEIGH et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2007; YASSA et al., 2020).  

Logo, o presente estudo pretende avaliar os conhecimentos e as atitudes de gestantes 

sobre a COVID-19.  Considerando a COVID-19 como uma questão prioritária para a Saúde 

Pública, tanto no cenário mundial quanto nacional, emergiu o seguinte questionamento: os 

conhecimentos e as atitudes das gestantes atendidas pela APS são adequados para a prevenção 

da COVID-19? Frente ao exposto, recortou-se como objeto do estudo, os conhecimentos e as 

atitudes de gestantes, usuárias do SUS, atendidas a nível de Atenção Primária, no município de 

Parnaíba-PI.  
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2. JUSTIFICATIVA 

 

 Gestantes foram classificadas como grupo de riscos em relação à COVID-19 (ANVISA, 

2020; SCHWARTZ; GRAHAM, 2020) no entanto ainda há incertezas quanto ao assunto, 

portanto necessita-se elucidar os riscos inerentes à gestação com a infecção da COVID-19, 

alertar sobre as questões comportamentais, psicológicas e sociais, bem como avaliar as medidas 

de percepção e prevenção tomadas por gestantes, se acontecem de maneira correta e eficaz (AL-

HANAWI et al., 2020; MAHARLOUEI et al., 2020; YASSA et al., 2020). 

 Como também, há a necessidade de identificar e sintetizar as evidências cientificas sobre 

os fatores associados a gestantes e COVID-19, para melhor compreender os riscos inerentes a 

gestação durante a pandemia.  Os resultados desse estudo podem contribuir efetivamente com 

os serviços de saúde, à medida que evidenciam informações valiosas acerca do nível de 

conhecimento de gestantes acerca da COVID-19 e de suas atitudes referentes às medidas de 

prevenção da doença, o que pode direcionar o cuidado das equipes de saúde, bem como nortear 

ações de planejamento de gestores em saúde.  
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3.OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral 

 

 Avaliar os conhecimentos e as atitudes de gestantes acerca da COVID-19 e os fatores 

associados. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

 Identificar as evidências científicas sobre os fatores clínicos, comportamentais, 

psicológicos e étnicos associados à pandemia da COVID-19 que impactaram gestantes. 

 Caracterizar o perfil socioeconômico e obstétrico das gestantes atendidas a nível de 

Atenção Primária sobre a COVID-19 do município de Parnaíba - PI. 

 Associar os aspectos sociodemográficos e obstétricos das gestantes atendidas na APS 

do município de Parnaíba-PI sobre os conhecimentos e as atitudes de prevenção contra 

a COVID-19. 
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4.REFERENCIAL TEÓRICO 

 

4.1 Atenção Primária à Saúde no Brasil 

 

 A APS é o nível de atenção dos serviços do sistemas de saúde que oferta acesso, atenção 

e cuidado, no âmbito individual e coletivo, no sentido de promover, prevenir, diagnosticar, 

tratar e reabilitar a saúde do paciente, além de coordenar o fluxo de atendimento e integrar o 

cuidado entre todos os níveis de atenção, dentro da rede de saúde (SHIMAZAKI, 2009). 

  A APS deve ser orientada pelos seguintes princípios (STARFIELD, 2002):  

- Acesso: a APS deve funcionar como porta de entrada ao Sistema de Saúde, fornecendo 

fácil acesso e disponibilidade. Durante a pandemia, esse acesso foi fragilizado, devido às 

recomendações do isolamento social, sendo assim os profissionais precisaram reinventar o 

serviço, incluindo estratégias como o teleatendimento e o uso de ferramentas como o Whatsapp. 

A contratação de profissionais de saúde também foi fundamental para garantir o acesso, diante 

do aumento da demanda, dado às infecções por COVID-19 (GARCIA ALVES, 2020). 

-Longitudinalidade: atributo da APS que se refere à construção de uma de uma relação 

pessoal entre profissionais de saúde e usuários em suas unidades de saúde. Traz importantes 

benefícios ao manejo clínico, dado ao vínculo estabelecido entre os usuários e à equipe ou aos 

profissionais, no sentido de direcionar ações de maneira mais assertiva, oportuna e adequada, 

assim potencializando resultados, ganhando tempo e poupando recursos.(SHIMAZAKI, 2009) 

No contexto dos teleatendimentos, essa relação de confiança mútua, reforça a comunicação 

efetiva (GARCIA ALVES, 2020). 

-Integralidade: uma APS integral é aquela capaz de reconhecer e lidar com todo o leque 

de necessidades de saúde que os indivíduos possuem, tornando esse nível de atenção mais 

resolutivo. A equipe de APS deve ser capaz de resolver esses problemas de saúde ou de 

direcioná-los a outros pontos da rede, caso necessário. Com a COVID-19, houve a necessidade 

de suspender várias atividades de rotina dos serviços nas unidades de saúde, isso fez com que 

integralidade fosse prejudicada.  Portanto, foi preciso garantir o cuidado às síndromes gripais 

de forma segura, e mais uma vez a contribuição dos atendimentos à distância pelas ESF foi 

fundamental, bem como o estabelecimento de protocolos clínicos, testagem maciça para 

sintomáticos e população em geral, teleconsultoria para profissionais de Saúde (GARCIA 

ALVES, 2020; HARZHEIM et al., 2020). 

- Coordenação: APS possui a função de coordenar a dinâmica de serviços dentro da rede 

de saúde, regulando os fluxos para garantir agilidade, sendo o ponto central de referência para 
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os cuidados recebidos pelo paciente. Constitui-se, portanto, um atributo importante, pois 

viabiliza o alcance da integralidade, do acesso e da longitudinalidade. Durante a pandemia ficou 

evidente a importância desse atributo da APS, visto que vários serviços oferecidos pela atenção 

secundária e terciária foram suspensos, havendo necessidade de supervisão e regulação pela 

APS para garantir o cuidado adequado e oportuno às pessoas. (HARZHEIM et al., 2020) 

-Abordagem familiar: envolve a construção de uma parceria entre o profissional, o 

paciente e sua família, que possibilite o conhecimento do contexto familiar das pessoas, 

permitindo aos profissionais da equipe de saúde identificar o potencial de cuidado de cada 

família e também o potencial de ameaça à saúde. Na pandemia, esse atributo contribui para 

orientações mais individualizadas e adequadas de isolamento domiciliar e cuidado aos 

doentes(GARCIA ALVES, 2020).  

 - Orientação comunitária: a APS deve se utilizar de suas capacidades clínicas, 

epidemiológicas, sociais, científicas e avaliativas, de maneira complementar, a fim de ajustar 

os programas que atendam às necessidades específicas de saúde de uma população definida. 

Para tanto, o Agente Comunitário de Saúde (ACS) deve reforçar o vínculo entre as equipes de 

saúde e a comunidade, fortalecendo a capacidade de planejamento estratégico da APS 

(SHIMAZAKI, 2009). 

- Competência cultural: Esse atributo permite que a comunicação efetiva com as 

pessoas, adaptando-se às características culturais do indivíduo e da comunidade ao qual está 

inserido, ainda que através de ferramentas de teleatendimento como o Whatsapp.(GARCIA 

ALVES, 2020) 

 Para o combate a COVID-19, o Ministério da Saúde, por meio da Secretaria de Atenção 

Primária à Saúde e em parceria com a Secretaria de Vigilância em Saúde criou e implementou 

estratégias da APS no âmbito do apoio aos gestores locais e em articulação com o Conselho 

Nacional de Secretários Estaduais (CONASS) e Municipais de Saúde (CONASEMS). Essas 

ações têm a APS como  pilar estratégico, ficando responsável  por diversas áreas e recursos 

(financeiros, humanos e físicos) (HARZHEIM et al., 2020).  

 No Brasil, a  resposta a COVID-19 passa pela APS com as Equipes de Saúde da Família 

(ESF) no papel de coordenação e comunicação do cuidado, desenvolvendo ações para a 

população e comunidades, buscando a diminuição drástica das pessoas que seriam 

encaminhadas, desnecessariamente, aos prontos-socorros e hospitais públicos e privados, mas 

também com a introdução ampla de uso de tecnologias de informação e comunicação (TIC) 

para a redução da carga de trabalho desnecessária destas ESF, sem prejudicar o 

acompanhamento das pessoas identificadas como suspeitas. Além disso, é fundamental que a 
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ESF reforce as estratégias de prevenção para a COVID-19 e, ao mesmo tempo, mantenha o 

acompanhamento longitudinal das pessoas sob cuidado. Além das ações de vigilância, 

monitoramento e prevenção em saúde (GARCIA ALVES, 2020; HARZHEIM et al., 2020; 

SARTI et al., 2021). 

 

4.2 Aspectos históricos e epidemiológicos, transmissão e aspectos clínicos da COVID-19 

 

 Os coronavírus (CoVs) são uma família viral, conhecida desde meados da década de 

1960, que causam infecções respiratórias em humanos e animais. Alguns vírus do tipo 

coronavírus podem causar síndromes respiratórias graves, como a síndrome respiratória aguda 

grave (SARS) e a síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS). A síndrome respiratória 

aguda grave é causada pelo coronavírus associado à SARS com os primeiros relatos sendo feitos 

na China em 2002. A síndrome respiratória do Oriente Médio, por sua vez, é uma doença 

respiratória causada pelo MERS-CoV. Foi identificado em 2012 e, desde 2016, foi 

drasticamente reduzido após esforços de saúde pública para prevenir a transmissão do MERS-

CoV (GUAN et al., 2020; RASMUSSEN et al., 2020).  

 Um novo coronavírus surgiu em Wuhan, capital da província de Hubei, na China e foi 

identificado em dezembro de 2019, desde então vem se espalhando por vários países do mundo, 

caracterizando uma pandemia (FURLAN et al., 2020). Trata-se da Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2  (SARS-CoV-2), e está associada à doença coronavírus 2019 (COVID-

19) (WANG et al., 2020), que é um novo tipo de coronavírus e leva a uma doença infecciosa 

emergente com notável envolvimento pulmonar. 

 A OMS anunciou a nova doença do coronavírus (COVID-19) como uma pandemia em 

7 de março de 2020, quando o número de casos confirmados ultrapassou os 100.000. Em 21 de 

abril de 2020, COVID-19 atingiu todo o mundo, com cerca de 180.000 mortes de um total de 

mais de 2 milhões de casos confirmados. Portanto, COVID-19 é, em geral, uma condição com 

risco de vida (MIRBEYK; SAGHAZADEH; REZAEI, 2021). 

 O Brasil registrou seu primeiro caso no dia 26 de fevereiro de 2021, e de acordo com 

boletins epidemiológicos do Ministério da Saúde, até 17 de maio de 2022, no Brasil já se 

somava um total de 30.701.900 de casos confirmados para COVID-19, atingindo uma marca 

de 664.987 óbitos confirmados. Nessa mesma data, 6.260.264 casos foram confirmados na 

região Nordeste do país, sendo 128.876 o número óbitos. 368.067 casos foram confirmados no 

estado do Piauí, e 7.742 foi o número de óbitos (https://covid.saude.gov.br/). Em Parnaíba, 
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município de estudo da pesquisa, o total de casos confirmados, até essa mesma data, foi de 

19.506, com 485 óbitos (http://coronavirus.pi.gov.br). 

 Nesse cenário, é natural que um sentimento de pânico na comunidade seja gerado pela 

falta de indicadores confiáveis, pesquisas clínicas que iluminem o caminho para a prevenção e 

possíveis tratamentos nesta pandemia, além da grande quantidade de notícias falsas que são 

encontradas nas redes sociais (FALCÃO; SOUZA, 2021; ORTIZ; HERRERA; DE LA 

TORRE, 2020) . 

 No que se refere aos meios de transmissão, tanto a SARS-CoV-1 quanto a SARS-CoV-2 

não são transmitidas pelo ar e sim por gotículas respiratórias infectadas, aerossóis virais, e 

contato com superfícies contaminadas (FURLAN et al., 2020). A apresentação inicial da 

doença COVID-19 assemelha-se a uma gripe,  com sintomas de febre, tosse e fadiga, enquanto 

outros sintomas incluem produção de expectoração, dispneia, cefaleia, hemoptise e diarreia 

(FURLAN et al., 2020; GUAN et al., 2020). Aproximadamente 80% dos pacientes se 

recuperam sem complicações, sendo classificados como casos leves ou moderados (sem 

pneumonia ou com pneumonia viral leve).Os 20% restantes evoluem com dispneia e hipoxemia 

secundárias à pneumonia viral extensa, e necessitam de internação para oxigenioterapia, além 

de outras intervenções. Um quarto desses (cerca de 5% do total) evolui para o estado crítico 

devido à insuficiência respiratória, coagulação intravascular disseminada, choque circulatório 

ou disfunção orgânica múltipla, requerendo cuidados de terapia intensiva. A letalidade nesse 

último grupo é superior a 40% (DAUMAS et al., 2020) 

 Acerca da das alterações laboratoriais, alguns pacientes com COVID-19 apresentam um 

quadro que pode envolver linfopenia, trombocitopenia e elevação da proteína C reativa 

(PCR). Ressaltando que elevação do dímero D também pode ser identificada e serve como 

indicação de pior prognóstico da COVID-19, embora já seja um parâmetro normalmente 

aumentado em gestantes (FAN et al., 2021; GUAN et al., 2020). Alterações nas radiografias 

são comuns em pacientes sintomáticos com saturação <95%, manifestando-se como 

pneumonia. Além disso, muitos pacientes podem ser assintomáticos, o que facilita a 

disseminação do vírus (GUAN et al., 2020). 

  

 

4.3 Gestantes no contexto da pandemia da COVID-19 

 

 Chamou atenção ainda, que em relação à COVID-19, há a existência de grupos de risco, 

vulneráveis à infecção, principalmente os idosos e os portadores de comorbidades, que 
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apresentavam elevados índices de letalidade (RASMUSSEN et al., 2020).   Embora que 

gestantes e puérperas sejam consideradas como grupo de risco frente à COVID-19 grave, pouco 

se sabe sobre sua vulnerabilidade ao SARS-CoV-2 (GODOI et al., 2021). 

 A gravidez é uma condição particular que pode ter efeitos significativos nos sistemas 

biológicos do corpo da mulher. Notavelmente, as gestantes sofrem mudanças para que seu 

sistema imunológico seja capaz de tolerar a gravidez. Essas mudanças colocam principalmente 

o sistema imunológico materno sob uma condição regulada negativamente, tornando-as 

particularmente suscetíveis aos patógenos respiratórios e a pneumonias graves. Além das 

alterações imunológicas, há adaptações fisiológicas durante a gestação, como a elevação do 

diafragma, aumento do consumo de oxigênio e edema da mucosa do trato respiratório. Como 

resultado de todas essas alterações, as gestantes são geralmente consideradas vulneráveis a 

doenças infecciosas (FURLAN et al., 2020; MIRBEYK; SAGHAZADEH; REZAEI, 2021). 

Allotey et al. (2020) e Liu et al. (2020) verificaram maior risco de mortalidade materna e 

complicações, principalmente, no último trimestre da gravidez e no puerpério, devido à 

infecção por COVID-19. 

 Estudos já evidenciam uma maior taxa de letalidade materna, e complicações 

gestacionais (BEYS-DA-SILVA et al., 2020; DASHRAATH et al., 2020; RASMUSSEN et al., 

2020). A literatura aponta também desfechos clínicos mais graves para grávidas com SARS-

CoV-1, como aborto espontâneo e morte materna. E a infecção por  COVID-19, devido ao 

potencial patogênico, pode causar efeitos adversos, como pneumonia, falência respiratória, 

falência múltipla de órgãos e até a morte materna, além de promover retardo do crescimento 

intrauterino, frequência cardíaca alterada, baixo peso ao nascimento, descompasso cardíaco 

(taquicardia e bradicardia) e problemas respiratórios nos recém-nascidos (FURLAN et al., 

2020). 

 Porém, a despeito das modificações imunológicas e fisiológicas ocorridas durante o 

período gestacional, estudos sugerem que as características clínicas e o prognóstico de gestantes 

com COVID-19 podem não ser piores do que a população em geral. A evidência atual sugere 

que as características clínicas, diagnóstico e prognóstico de COVID-19 em gestantes não são 

diferentes daqueles da doença relatados na sociedade, (MIRBEYK; SAGHAZADEH; REZAEI, 

2021), porém existem terapias contraindicadas (GODOI et al., 2021). 

 No que se refere à transmissão materno-fetal, no caso do SARS-CoV-2, estudos são 

especialmente relevantes, dadas as histórias recentes de transmissão vertical de infecções virais 

emergentes, como o Zika vírus, vírus Ebola, vírus de Marburg e outros agentes que podem 

ameaçar a saúde e sobrevivência das mães e fetos infectados (FURLAN et al., 2020). 



18 
 

 Considerando que sua transmissão ocorre principalmente por meio do contato humano-

a-humano, o novo coronavírus mostrou seu potencial para transmitir por múltiplas vias de 

transmissão e afetar crianças e adultos. No entanto, não está claro ainda se esse vírus 

potencialmente fatal pode ou não ser transmitido verticalmente e quais são os possíveis efeitos 

da doença nos resultados da gravidez (MIRBEYK; SAGHAZADEH; REZAEI, 2021). Apesar 

da alta taxa de contágio de COVID-19, a transmissão vertical do novo coronavírus pode 

permanecer uma peça que falta no quebra-cabeça devido à falta de evidências suficientes 

(MIRBEYK; SAGHAZADEH; REZAEI, 2021).  

 Porém, Barcelos et al. (2021) observaram que provavelmente o risco de transmissão 

vertical por SARS-CoV-2 é muito baixo, com poucos casos relatados na literatura. E alguns 

relatos de casos 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).  Portanto, 

mais estudos precisam ser realizados a fim de verificar se de fato o coronavírus atravessa a 

membrana placentária, pois, os achados de níveis elevados de imunoglobulinas M no sangue 

de recém-nascidos de mães infectadas podem ser indicativos da transmissão vertical do vírus 

(FURLAN et al., 2020). 

 Em relação aos fetos, foram identificados estudos que relataram que a infecção por 

SARS-CoV-2 em gestantes pode causar sofrimento fetal, dificuldades respiratórias e parto 

prematuro (BEYS-DA-SILVA et al., 2020; DASHRAATH et al., 2020; GODOI et al., 2021; 

MIRBEYK; SAGHAZADEH; REZAEI, 2021) 

 Além dos acometimentos clínicos e fisiológicos das gestantes, deve-se considerar a sua 

saúde mental durante a pandemia, tendo em vista o comprometimento psicológico no período 

gestacional. Percebe-se, portanto, um aumento significativo dos casos de depressão e 

somatização envolvendo gestantes durante esse período da COVID-19 (ACCORTT; 

CHEADLE; DUNKEL SCHETTER, 2015; BENDER et al., 2020; BIVIÁ-ROIG et al., 2020; 

DASHRAATH et al., 2020; FAN et al., 2021) além de fatores associados ao distanciamento 

social, que incluem os cuidados pré-natais, principalmente no tocante ao medo das consultas, 

na problemática do risco de sair de casa (GÜLMEZOGLU et al., 2020). A respeito disso, a rede 

de saúde pode ser usada para disseminar o conhecimento do COVID-19 às gestantes para 

reduzir a percepção errada e o pânico excessivo das gestantes sobre o COVID-19. Ao mesmo 

tempo, 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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 Ressaltando que, preocupação e estresse na gravidez estão associados a efeitos 

colaterais como pré-eclâmpsia, depressão, aumento de náuseas e vômitos, trabalho de parto 

prematuro, baixo Apgar e peso ao nascer do bebê (FURLAN et al., 2020).  

 As preocupações das gestantes durante a pandemia estão relacionadas ao risco de 

exposição ao coronavírus desde o trajeto às unidades de saúde até os procedimentos pré, intra 

e pós-parto. Algumas demonstram o desejo do término precoce da gestação com cesárea eletiva 

e outras têm dúvidas sobre o pós-parto, como transmissão do coronavírus durante amamentação 

e cuidados neonatais (FURLAN et al., 2020). Contudo, as evidências que sustentam as 

melhores práticas para o manejo da infecção durante a gravidez são limitadas e a maioria das 

questões ainda não foi totalmente esclarecida (ORTIZ; HERRERA; DE LA TORRE, 2020). 

 Mesmo com orientações limitadas sobre manejo para gestantes durante a pandemia da 

COVID-19, há de se fazer algumas considerações sobre o momento do parto, bem como sobre 

a lactação e amamentação do recém-nascido. Recomenda-se, como boa prática em gestantes 

em trabalho de parto ou que recorrem a uma emergência obstétrica, um teste diagnóstico prévio 

antes da internação (ORTIZ; HERRERA; DE LA TORRE, 2020).Vale ainda ressaltar que 

condições de biossegurança e assepsia precisam ser reforçadas no momento do parto de 

gestantes com SARSCoV-2 a fim de evitar a transmissão do coronavírus para o recém-nascido, 

como o uso de máscara pela parturiente; luvas, óculos de proteção, máscaras N95 e jalecos 

descartáveis pela equipe de saúde e descontaminação de superfícies e do ar interior das salas de 

cirurgia (FURLAN et al., 2020).O risco de transmissão vertical intraparto ou através da lactação 

materna é menos provável, de acordo com alguns relatos de casos publicados até o momento. 

O risco de transmissão ao recém-nascido por meio de gotículas ou por contato físico é 

considerado de alto risco como em população em geral. Contudo isso, ainda sugere-se iniciar a 

lactação materna na primeira hora após o parto, desde que as condições clínicas do recém-

nascido e de sua mãe sejam permitidas. Porém, como critério de segurança, durante a lactação 

materna, medidas de prevenção devem ser sempre garantidas para reduzir o risco de transmissão 

do vírus durante a amamentação ou retirada do leite (ORTIZ; HERRERA; DE LA TORRE, 

2020). 

 Nesse cenário de incertezas, medos e propagação de uma doença de rápida transmissão 

e com grandes índices de mortalidade (WANG et al., 2020), somou-se a mudança na prestação 

de cuidados de saúde, incluindo serviço obstétrico. Os prestadores de cuidados pré-natais, 

incluindo-se as UBS, foram instruídos a limitar o número de consultas para minimizar a 

superlotação e assim reduzir a disseminação do vírus. Isso resultou em atrasos nas consultas 
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pré-natais, o que pode colocar em risco aquelas com gestações complicadas (AMINAH et al., 

2021). 

 Conforme mencionado anteriormente, os estudos que avaliam as consequências do 

COVID-19 em gestantes são escassos e com número limitado de participantes, o que muitas 

vezes geram dados inconclusivos. As manifestações clínicas em gestantes são semelhantes às 

de pacientes não grávidas e ainda não há evidências científicas da transmissão vertical da 

SARS-CoV-2. Ao confirmar ou suspeitar de infecção por COVID-19 em gestantes, o 

acompanhamento profissional é essencial, e todos os cuidados devem ser tomados para 

minimizar os impactos da doença. Pelas consequências clínicas pela ocorrência de pneumonias 

de outras etiologias durante a gravidez, existe o risco teórico do COVID-19 determinar 

repercussões fetais desfavoráveis. É necessário que os dados de gestantes infectadas com 

SARS-CoV-2, bem como suas repercussões materno-fetais, sejam cuidadosa e exaustivamente 

analisados e disponibilizados durante a pandemia. Portanto, estudos mais detalhados e 

especialmente elaborados para avaliar os efeitos do COVID-19 em gestantes e seus recém-

nascidos são obrigatórios para preencher esta lacuna que ainda existe.(GUAN et al., 2020). 

 

4.4 Conhecimentos e atitudes: gestação e COVID-19 

   

 Conhecimento, segundo Pinto (1985), “é a capacidade que o ser vivo possui para 

representar o mundo que o rodeia e reagir a ele”. Atitude, para Richardson et al (1999) “são 

predisposições para reagir positiva ou negativamente a respeito de certos objetos, instituições, 

conceitos e outras pessoas”. Bem (1973), diz que a atitude é composta de quatro partes: 

cognitiva, emocional, comportamental e social, argumentando que as atitudes humanas se 

fundamentam em quatro atividades do homem: pensar, sentir, comportar-se e interagir com 

outros. Nessa perspectiva, podemos compreender que o contato com  a  realidade  é algo crucial 

no que diz respeito à parte do conhecimento voltada para as relações sociais, reflexões políticas, 

culturais e morais. Trata-se da união da teoria e prática para efetivação dos conhecimentos 

transmitidos e aprendidos. 

 Diante do exposto, ressalta-se que tanto o conhecimento quanto a atitude podem 

desempenhar papéis essenciais na prevenção da COVID-19 (MAHARLOUEI et al., 2020). O 

engajamento das gestantes às medidas preventivas da doença é fundamental para minimizar o 

risco de contrair a doença. A adesão às boas práticas é muito influenciada pelo conhecimento e 

atitude em relação à pandemia  (AMINAH et al., 2021). 
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 Estudos existentes sobre CAP, com gestantes e também com a população geral, 

correlacionam  o conhecimento correto e atitude e prática adequadas, bem como fazem 

associações com idade, moradia, renda e educação (AL-HANAWI et al., 2020; AMINAH et 

al., 2021; MAHARLOUEI et al., 2020; TARIQ et al., 2020). 

 Maharloquei et al.(2020) avaliaram conhecimento e atitude em relação a gestação. Em 

seu estudo, relacionou características sociodemográficas, histórico obstétrico / médico e 

conhecimento / atitude em relação ao COVID-19. A pontuação média de conhecimento entre 

540 participantes foi de 34 (± 4,1) de 43. Além disso, 44,3% responderam corretamente mais 

de 80% dos itens. Pontuações mais altas de conhecimento foram associadas à duração do 

casamento, área de residência, cobertura de seguro saúde, condição socioeconômica e 

autoavaliação do estado de saúde. Portanto, foi encontrada uma forte relação entre 

conhecimento, condição socioeconômica e cobertura de seguro saúde com referência aos 

resultados da análise multivariada.  

Além disso, a maioria das gestantes expressaram preocupação com o uso de medidas 

preventivas contra a COVID-19. Embora a maioria dos entrevistados estivesse moderadamente 

preocupada em se infectar com COVID-19, 264 (48,9%) gestantes relataram que estavam muito 

ansiosas com a infecção de seus recém-nascidos pelo COVID-19 e 388 (71,9%) indivíduos 

afirmaram que estavam preocupados com sua mortalidade por essa infecção.   

 Yassa et al. (2020) realizaram uma pesquisa transversal que objetivou compreender a 

atitude, preocupações e conhecimento das gestantes não infectadas em relação ao surto de 

COVID-19.  Observou-se que gestantes não infectadas, com gravidez viável, a curto prazo 

apresentaram atitude positiva em relação ao surto de COVID-19; maior preocupação e 

vulnerabilidade; e conhecimento restrito sobre os desfechos relacionados à gravidez.   

 Mesmo durante a pandemia, são realizadas pesquisas sobre os impactos da infecção por 

COVID-19 na apresentação clínica e nos resultados perinatais e / ou puerperais; no entanto, os 

dados ainda são limitados e não são conclusivos em relação ao risco de desenvolver formas 

graves de COVID-19 associadas à gravidez. Porém, devido às alterações fisiológicas do 

período gestacional, as gestantes podem ser gravemente afetadas por algumas 

infecções. Portanto, é importante a adoção de medidas de precaução contra a COVID-19 e 

acompanhamento sistemático das gestantes, mesmo que esse acompanhamento ocorra no 

atendimento não presencial.  Ao mesmo tempo, a cooperação multidisciplinar é essencial para 

garantir conjuntamente a segurança do binômio mãe-filho (GUAN et al., 2020). 
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5.RESULTADOS 

 

 Os resultados dessa dissertação são desmembrados em dois artigos científicos, ambos 

submetidos ao periódico científico Cadernos Saúde Coletiva (Versão impressa ISSN: 1414-

462X Versão on-line ISSN: 2358-291X). O primeiro artigo trata-se de uma revisão sistemática 

da literatura de estudos observacionais, e o segundo uma pesquisa de campo, desenvolvida na 

cidade de Parnaíba-PI. 

5.1 Artigo científico 1: “Fatores psicológicos, clínicos e étnicos associados a COVID-19 
em gestantes: uma revisão sistemática de estudos observacionais” 

 

RESUMO 
 

Esta revisão sistemática teve como objetivo analisar quais são os fatores associados (clínicos, 
comportamentais, psicológicos) à pandemia da COVID-19 que impactaram gestantes. 
Realizou-se uma pesquisa sistemática em dezembro de 2020, utilizando a ferramenta PECO e 
os termos MESH “Pregnant women”, “COVID- 19” e palavras sinônimas. A pesquisa revelou 
1245 estudos. Apenas artigos primários originais publicados em inglês, português ou espanhol, 
com desenho de estudo quantitativo ou estudos de métodos mistos foram incluídos nesta 
revisão. Os estudos deveriam abranger gestantes expostas à pandemia de COVID-19 ou os 
fatores associados. Um total de 23 estudos atenderam aos critérios de inclusão. Como resultado, 
o fator mais prevalente associado ao COVID-19 foram modificações no estado mental das 
gestantes, especialmente aumento de sintomas de ansiedade ou depressão, seguido de 
modificações clínicas, como maiores taxas de hospitalização. Além disso, algumas etnias 
podem ser mais vulneráveis neste cenário. Pode-se concluir que gestantes vivenciando a 
pandemia da COVID-19 ou infectadas com o vírus são clínica e psicologicamente mais 
vulneráveis na pandemia, principalmente algumas etnias (hispânica e negra). 
 
Descritores: Gravidez; SARS-CoV-2; Pandemia; Fatores de proteção; Fatores de risco. 
 

 
 
 

ABSTRACT 
 

This systematic review aimed to analyze which are the associated factors (psychological, 
clinical, behavioral, ethnical) with the COVID-19 pandemic that had an impact on pregnant 
women. It was performed a literature search on December 2020, on four bibliographic 
databases, using the PECO tool and the MESH terms “pregnant women”, “COVID-19” and 
synonymous words. The literature search revealed 1245 studies. Only original primary articles 
published in English, Portuguese or Spanish, with quantitative study design or mixed-methods 
studies were included in this review. The studies had to comprise pregnant women exposed to 
the COVID-19 pandemic or the associated factors. A total of 23 studies meet the inclusion 
criteria. As a result, the most prevalent associated factor with COVID-19 was modifications on 
the mental status of those pregnant women, specially increased symptoms of anxiety and 
depression, followed by clinical modifications, such as elevated risk of hospitalization. Also, 
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some ethnicities might be more vulnerable on this scenario. We can conclude that pregnant 
women experiencing the COVID-19 pandemic or infected with the virus are clinical and 
psychological more vulnerable in the pandemic, especially some ethnicities.  
 
Keywords: Pregnancy; SARS-CoV-2; Pandemics; Protective factors; Risk factors. 
 

INTRODUÇÃO 

 

 Um novo surto de pneumonia viral associada à insuficiência respiratória grave surgiu 

em dezembro de 2019 e, em poucos meses, a Doença de Coronavírus 2019 (COVID-19), 

causada pelo vírus SARS-COV-2, se espalhou pelo mundo, tornando a população vulnerável e 

a economia mundial. (RASMUSSEN et al., 2020) Sobre a COVID-19, a existência de grupos 

de risco, principalmente os idosos e aqueles com comorbidades, que apresentaram altas taxas 

de letalidade, merecem atenção (RASMUSSEN et al., 2020). 

 Gestantes e puérperas foram classificadas como grupo de risco para COVID-19 grave, 

com maior risco de mortalidade materna e complicações, principalmente no último trimestre de 

gestação e no puerpério (ALLOTEY et al., 2020; LIU et al. , 2020(ANVISA, 2020). Estudos 

demonstram comprometimento psicológico, aumento significativo de casos de depressão e 

somatização envolvendo gestantes nesse período da pandemia, além de fatores associados ao 

distanciamento social, como, por exemplo, o pré-natal, principalmente quanto ao medo das 

consultas e a questão do risco de sair de casa (ACCORTT; CHEADLE; DUNKEL SCHETTER, 

2015; BENDER et al., 2020; BIVIÁ-ROIG et al., 2020; DASHRAATH et al., 2020; 

GÜLMEZOGLU et al., 2020). 

 São inúmeros os fatores que podem afetar as gestantes durante a pandemia de COVID-

19, desde fatores fisiológicos, comportamentais, psicológicos e riscos associados, incluindo a 

morte (AHLERS-SCHMIDT et al., 2020; BEYS-DA-SILVA et al., 2020; GODOI et al., 2021; 

RODRÍGUEZ-BLANCO et al., 2020). Nesse sentido, as gestantes estão mais suscetíveis a 

desenvolver casos graves de COVID-19 e, consequentemente, serem internadas em hospitais e 

unidades de terapia intensiva por alterações fisiológicas (ALLOTEY et al., 2020; LIU et al., 

2020). Apesar de idade materna avançada, presença de comorbidades e índice de massa 

corporal elevado são considerados fatores de risco para o desenvolvimento da forma grave de 

COVID-19 em gestantes (ALLOTEY et al., 2020), a necessidade de ventilação mecânica em 

geral gestantes infectadas com SARS-CoV-2 é maior do que para mulheres não grávidas 

(GODOI et al., 2021; RASMUSSEN et al., 2020). 
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 Além disso, estudos sugerem maior taxa de mortalidade materna e complicações 

gestacionais como: coagulação intravascular disseminada, insuficiência renal, pneumonia 

bacteriana secundária, sepse, pré-eclâmpsia, parto prematuro e aborto (BEYS-DA-SILVA et 

al., 2020; DASHRAATH et al., 2020; RASMUSSEN et al., 2020). No entanto, as evidências 

existentes estão em conflito com alguns estudos que sugerem que a gravidez não está associada 

a marcadores de gravidade (BADR et al., 2020). Vacinas e medidas preventivas são os únicos 

métodos para proteger as pessoas do risco de infecção (KILICH et al., 2020; PREIS et al., 

2020). 

 Diante do exposto, é fundamental que os profissionais de saúde tenham conhecimento 

sobre os fatores associados à COVID-19 em gestantes, a fim de promover uma atenção integral 

à saúde, tanto na prevenção de doenças, manejo psicológico e físico durante a gestação, quanto 

para tratamento adequado dessa população. Portanto, esta revisão sistemática teve como 

objetivo identificar quais fatores (clínicos, comportamentais, psicológicos, étnicos) estão 

associados à infecção por COVID-19 em gestantes e associados à gravidez durante a pandemia. 

Além disso, outro objetivo é identificar os fatores que podem predispor ou proteger as gestantes 

à infecção por SARS-CoV-2, bem como quais fatores agravam a infecção por COVID-19 nessa 

população. Considera-se esta revisão um estudo inédito e contribui para o avanço do 

conhecimento sobre um tema tão emergente e atual, uma vez que, até o momento, não existem 

revisões sistemáticas com esse objeto específico de estudo, correlação e abordagem. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Estratégia de Busca 

A busca desta revisão sistemática foi realizada em dezembro de 2020. O protocolo foi 

publicado no PROSPERO (número de registro CRD42021243022). Foram utilizadas as 

seguintes bases de dados bibliográficos eletrônicos: Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE) via PubMed, ISI of Knowledge via Web of Science, Scopus e 

BIREME/LILACS. Um dos revisores com experiência em buscas em banco de dados desenhou 

a estratégia de busca, que compreendeu apenas termos-chave de acordo com uma ferramenta 

pré-estabelecida PECO (Population, Exposure, Comparison, and Outcomes) e os termos 

MESH “pregnant women”, “COVID- 19” e palavras sinônimas, triagem por título e resumo 

(Quadro 1).  
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Quadro 1 String de busca utilizada nas bases de dados 

P POPULATION ((((pregnant women[Title/abstract]) OR 
(pregnancy[Title/abstract])) OR 

(pregnancies[Title/abstract])) OR 
(maternal[Title/abstract])) OR 

(gestation[Title/abstract])) 
E EXPOSITION (COVID-19[Title/abstract])) OR 

(coronavirus[Title/abstract])) OR (coronavirus 
disease 2019[Title/abstract])) OR (severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2[Title/abstract])) 
OR (sars-cov-2[Title/abstract])) OR (novel 

coronavirus[Title/abstract])) OR (2019-
nCov[Title/abstract])) OR 

(pandemics[Title/abstract]))) 
C COMPARISON Not applicable 

 
O OUTCOMES (prenatal care[Title/Abstract])) OR (pregnancy 

care[Title/Abstract] 
 

 

Critérios de Elegibilidade e Seleção de Estudo 

 

Somente artigos primários originais publicados em inglês, português ou espanhol com 

desenho de estudo quantitativo (estudos de coorte, caso-controle, transversais ou longitudinais) 

ou estudos originais de métodos mistos foram incluídos nesta revisão. Os estudos deveriam 

abranger gestantes expostas à pandemia de COVID-19 – infectadas pelo vírus ou apenas 

vivenciando as pandemias – e os fatores associados entre gravidez e COVID-19, medidos por 

autorrelato ou dispositivos. Exemplos de fatores considerados são psicológicos (por exemplo, 

diagnóstico ou agravamento de sintomas psicológicos), aspectos de saúde (gravidade dos 

sintomas de COVID-19), demográficos (por exemplo, idade, deficiência) e aspectos 

socioeconômicos (por exemplo, status socioeconômico, rendimento e nível de escolaridade). O 

software bibliográfico Rayyan foi utilizado para armazenar, organizar e gerenciar todas as 

referências e garantir uma busca sistemática e abrangente. Os revisores selecionaram os títulos 

e resumos de acordo com os critérios de elegibilidade. Discordâncias e conflitos foram 

discutidos com outros revisores e posteriormente resolvidos por consenso. 
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Extração de dados e avaliação de qualidade 

 

O risco de viés e a qualidade dos estudos foram avaliados pelos revisores usando a 

Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) para avaliar a qualidade de estudos não randomizados em 

metanálises e uma forma adaptada da escala de coorte de Newcastle Ottawa para estudos 

transversais (WELLS et al. ,2021). Na escala, cada estudo é avaliado de acordo com oito itens 

categorizados em três grupos: a seleção dos grupos de estudo, a comparabilidade dos grupos e 

a apuração do desfecho. Cada item foi pontuado com pontuação máxima de um ponto, com 

exceção da comparabilidade, que permitia dois pontos. A pontuação total variou de 0 a 9 pontos, 

com pontuações mais altas indicando maior qualidade. Para estudos de coorte e caso-controle, 

consideramos uma pontuação de 0 a 4 pontos equivalente a um estudo de baixa qualidade (BQ), 

uma pontuação de 5 a 7 pontos equivalente a um estudo de qualidade moderada (MQ) e uma 

pontuação de 8 a 9 pontos equiparados a alta qualidade (AQ). E para estudos transversais, 

consideramos uma pontuação de 0-4 BQ, pontuação de 5-7 MQ e uma pontuação de 8-10 AQ. 

 

Síntese e análise de dados 

 

Os revisores realizaram a extração de dados de cada artigo com formulários 

customizados. As seguintes categorias de dados foram coletadas quando disponíveis: população 

do estudo, metodologia do estudo, métodos de recrutamento e taxas de conclusão dos estudos, 

resultados e principais achados, tempos de medição e acompanhamento, limitações do estudo 

e conclusão. O diagrama de fluxo de instruções Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 para novas revisões sistemáticas que incluíam 

pesquisas de bancos de dados e registros apenas foi usado para relatar revisões sistemáticas e 

meta-análises como um guia para este estudo (PAGE et al., 2020) (Figura 1). 
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Figura 1. O fluxograma PRISMA 2020 mostrando a identificação, triagem e estudos incluídos 

nesta revisão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

RESULTADOS 

 

No total, foram identificados 1.245 registros a partir das buscas nas bases de dados. 

Após a remoção dos artigos por ferramentas de automação e triagem dos títulos e resumos, 785 

estudos foram recuperados e revisados para avaliação posterior. Após a revisão dos artigos em 

texto completo para elegibilidade, 112 estudos foram incluídos. Além disso, 18 não foram 

Registros identificados de banco 
de dados (n = 1245) 

Registros removidos antes da 
triagem: 

Duplicados (n = 427) 
Marcados como inelegíveis por 
ferramentas automáticas 
 (n = 33) 

Artigos triados 
(n = 785) 

Artigos exluídos 
(n = 673) 

Artigos procurados para recuperação 
(n = 112) Artigos não recuperados 

(n = 18) 

Artigos avaliados para elegibilidade 
(n = 94) 

Artigos excluídos: 
Desenho errado de estudo 
 (n = 38) 
Resultado errado (n = 29) 
População errada (n = 4) 

Estudos incluídos na revisão 
(n = 23) 

Identificação de estudos por meio de banco de dados e registros 
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acessados e 71 foram excluídos devido aos critérios de inclusão. Assim, 23 estudos foram 

finalmente incluídos na revisão. Quatorze artigos eram estudos de coorte, sete eram estudos 

transversais e dois eram estudos de caso-controle. 

 As NOS dos estudos elegíveis são apresentadas no Quadro 1. Dos 23 estudos elegíveis, 

três foram qualificados pelo BQ, doze pelo MQ e oito pelo AQ. A pontuação média da NOS foi 

de 6,53 para estudos de coorte, 7,0 para estudos transversais e 7,5 para estudos de caso-controle. 
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Quadro 2. Pontuação NOS para os estudos elegíveis 

Estudos de coorte 
 

Seleção Comparabilidade Resultados 
 

 
Estudo/Pri-
meiro autor 

Representatividade 
da coorte exposta 

Seleção 
da coorte 
exposta 

Averiguação 
de exposição 

Demonstração de 
que o resultado de 

interesse não 
estava presente no 
início do estudo 

Comparabilidade 
de coortes com 

base no projeto ou 
análise 

Averigua-
ção do 

resultado 

O acompanha- 
mento foi 
longo o 

suficiente para 
que o resultado 

ocorresse? 

Adequação das 
coortes de 

acompanha-
mento 

Total de 
estrelas 

Qualidade 

Bender et 
al. 

    ✵ ✵ ✵ ✵ 
 

✵ ✵ 
 

6 MQ 

Berthelot et 
al. 

✵ ✵ ✵ ✵ ✵✵ ✵ ✵ ✵ 9 AQ 

Emeruwa et 
al. 

✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ 8 AQ 

Farewell et 
al. 

  
✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ 6 MQ 

Gur et al. ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ 8 AQ 

Khoury et 
al. 

✵ 
 

✵ ✵ 
 

✵ ✵ 
 

5 MQ 

Knight et 
al. 

✵  
 

✵ 
  

✵ ✵ 
 

4 BQ 

Lebel et al. ✵ 
 

✵ ✵ 
  

✵ 
 

4 BQ 

London et 
al. 

✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ 8 AQ 

Menezes et 
al. 

✵ 
 

✵ 
  

✵ ✵ 
 

4 BQ 

Mohr-
Sasson et 

al. 

✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ 8 AQ 

Vivanti et 
al. 

✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ 8 AQ 

Yang et al. ✵ 
 

✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ 7 MQ 

Yan et al. ✵ 
 

✵ ✵ ✵ ✵ 
 

✵ 6 MQ 
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NOTA: AQ (alta qualidade0, MQ (média qualidade) e BQ (baixa qualidade) 

Fonte: Elaborado pelo autor

Estudos Transversais 

 Seleção Comparabilidade Resultado  

Estudo 
(primeiro 

autor) 

Representatividade da 
amostra exposta  

Tamanho 
da amostra 

Não 
respondentes 

Verificação da 
exposição 

Os sujeitos em diferentes grupos de resultado são 
comparáveis, com base no desenho ou análise do 

estudo. Fatores de confusão são controlados. 

Avaliação do 
resultado 

Teste 
estatístico é 
apropriado 

Total de 
estrelas 

Qualidade 

Alan et al. ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ 7 AQ 

Ayaz et al. ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ 7 AQ 

Biviá-Roig, 
et al. 

 

✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ 7 AQ 

 
Ceulemans, 

et al. 
 

✵ 
 

✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ 7 AQ 

Farrell, et 
al. 

✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ 7 AQ 

Taubman–
Ben-Ari et 

al. 

✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ 7 AQ 

Zhou et al. ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ 7 AQ 

Estudos de caso controle 

 Seleção Comparabilidade Exposição  

Estudo A definição do 
caso está correta? 

Representatividade 
dos casos 

 

Seleção de 
Controles 

Definição de 
Controles 

Comparabilidade de 
casos e controles com 

base no projeto ou 
análise 

Verificação da 
exposição 

Mesmo método de 
apuração para casos e 

controles 

Taxa de não-
resposta 

Total de 
estrelas 

Qualidade 

Badr et al. ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ 8 AQ 

Yang et al. ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵ ✵  7 MQ 



31 
 

Fatores associados a COVID-19 em gestantes 

 

 Em nossa busca, encontramos 23 fatores associados à COVID-19 entre gestantes. 

Dividimos esses fatores em três categorias: psicológicos, clínicos e étnicos associados a 

COVID-19 em gestantes. 

 Destas, 17 foram consideradas fatores negativos. Ou seja, esses foram fatores que 

afetaram negativamente algum aspecto da vida dessas gestantes. Apenas um fator foi 

considerado como positivo, qual seja, protege algum aspecto da vida dessas gestantes. 

Cinco estudos não identificaram nenhuma associação entre gravidez com COVID-19 e 

doença grave. Em nossa análise,12 estudos identificam fatores psicológicos associados à 

COVID-19 em gestantes; sete estudos identificam fatores relacionados a aspectos clínicos 

ou assistenciais; três estudos mostraram correlações étnicas (Quadro 2).  

 

Quadro 3. Fatores associados à COVID-19 em gestantes 

Estudos/ 
Primeiro autor 

Fator associado a COVID-19 em gestantes Característica  

Alan et al. Má qualidade do sono e aumento dos sintomas de 
ansiedade 

Fator negativo 

Lebel et al. Aumento dos sintomas de ansiedade e depressão Fator negativo 

Ayaz et al. Aumento dos sintomas de ansiedade e depressão Fator negativo 

Berthelot et al. Aumento dos sintomas de ansiedade, depressão e 
TEPT 

Fator negativo 

Farewell et al. Aumento dos sintomas de ansiedade e depressão Fator negativo 

Farrell et al. Aumento dos sintomas de ansiedade e depressão Fator negativo 

Biviá-Roig et al. Diminuição da atividade física Fator negativo 

Badr et al. Maior risco de hospitalização Fator negativo 

Bender et al. Sentimento de solidão, negligência ou 
isolamento 

Fator negativo 

Ceulemans et al. Sentimento de solidão, negligência ou 
isolamento e menos apoio do profissional de 
saúde 

Fator negativo 

Emeruwa et al. Maiores taxas de infecção na etnia hispânica Fator negativo 

Gur et al. Aumento dos sintomas de ansiedade e depressão 
em gestante negra com COVID-19 

Fator negativo 
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Khoury et al. Índice de massa corporal (IMC) 30 ou superior e 
gravidade da COVID-19 

Fator negativo 

Vivanti et al. Índice de massa corporal elevado e internação em 
UTI 

Fator negativo 

Knight et al. Gravidez com COVID-19 e doença grave Sem 
associação 

Mohr-Sasson et 
al. 

Gravidez com COVID-19 e doença grave Sem 
associação 

Yang et al. (a) Gravidez com COVID-19 e doença grave Sem 
associação 

Yang et al. (b) Gravidez com COVID-19 e doença grave Sem 
associação 

London et al. Taxas mais altas de doença grave (em gestantes 
sintomáticas) 

Fator negativo 

Menezes et al. Aumento do risco de desfechos adversos e idade 
acima de 35 anos, obesidade, etnia negra, 
diabetes, área periurbana, não ter acesso à 
Estratégia Saúde da Família e morar longe do 
hospital de notificação 

Fator negativo 

Yan et al. Infecção por COVID-19 e aborto ou trabalho de 
parto prematuro 

Sem 
associação 

Zhou et al. Redução do risco de sintomas de depressão, 
ansiedade, insônia e TEPT 

Fator positivo 

Taubmabemen-
Ari et al. 

Aumento dos sintomas de ansiedade entre 
gestantes árabes e judias durante a pandemia de 
COVID-19 

Fator negativo 

 

DISCUSSÃO 

 

 Esta revisão sistemática de estudos observacionais teve como objetivo sintetizar 

o conhecimento sobre os fatores associados a gestantes e COVID-19. Após uma busca 

minuciosa e meticulosa da literatura, foram identificados 23 artigos que atenderam aos 

critérios de inclusão. Além disso, a maioria dos estudos incluídos tinha qualidade 

metodológica alta ou moderada (20 de 23), indicando que a maioria dos estudos tinha 

baixo risco de viés. 
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 O fator associado à COVID-19 mais prevalente entre as gestantes encontrado nos 

artigos foram os fatores psicológicos. A fim de avaliar os sintomas de ansiedade e 

depressão entre gestantes durante a pandemia de COVID-19 e determinar os fatores que 

estavam associados ao sofrimento psicológico, um estudo realizou uma pesquisa online 

que mostrou sintomas elevados de ansiedade e depressão em comparação com coortes 

semelhantes de gravidez pré-pandemia, com 37% relatando sintomas clinicamente 

relevantes de depressão e 57% relatando sintomas clinicamente relevantes de ansiedade. 

Maiores sintomas de depressão e ansiedade foram associados a maior preocupação com 

as ameaças do COVID-19 à vida da mãe e do bebê, bem como preocupações sobre não 

receber o pré-natal necessário, tensão no relacionamento e isolamento social devido ao 

COVID-19 pandemia. Níveis mais altos de suporte social percebido e eficácia do suporte, 

bem como mais atividade física, foram associados a sintomas psicológicos mais baixos 

(LEBEL et al., 2020). 

 Outro estudo mostrou que aproximadamente 12% da amostra relatou alta 

sintomatologia depressiva e 60% relataram ansiedade moderada ou grave e quarenta por 

cento da amostra relataram estar sozinhos. Os principais temas relacionados ao estresse 

foram a incerteza em torno do cuidado perinatal, risco de exposição para mãe e bebê, 

mensagens inconsistentes de fontes de informação e falta de redes de apoio. Por outro 

lado, os participantes identificaram várias fontes de resiliência, incluindo o uso de 

plataformas virtuais de comunicação, envolvimento em comportamentos de autocuidado 

(por exemplo, sono adequado, atividade física e alimentação saudável), apoio emocional 

do parceiro, estar ao ar livre, gratidão e aderindo à estruturas e rotinas (FAREWELL et 

al.,2020) 

Alan et al. (2020) relataram que as gestantes tiveram má qualidade do sono 

durante a pandemia de COVID-19 e que isso afetou seu psicológico, vida diária e 

ansiedade. Em outro estudo, de Berthelot et al. (2020) avaliaram duas coortes de gestantes 

voluntárias: uma que foi recrutada antes da pandemia de COVID-19 (n=496) e a outra 

(n=1258) foi recrutada online durante a pandemia. Gestantes da coorte pandêmica 

COVID-19 relataram mais sofrimento pré-natal do que gestantes da coorte pré-COVID-

19; foram revelados sintomas mais graves de depressão e ansiedade, níveis mais altos de 

afetividade negativa e níveis mais baixos de afetividade positiva na coorte COVID-19.   

As gestantes avaliadas durante a pandemia também relataram mais sintomas de 

TEPT e dissociação do que as mulheres da coorte pré-COVID-19. Além disso, Ayaz et 

al. (2020) observaram que a coorte COVID-19 relatou mais alterações nas cognições e 
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no humor, e avaliaram os sintomas de ansiedade e depressão das mesmas gestantes duas 

vezes, antes e durante a pandemia. A pontuação média total do Inventário de Sintomas de 

Depressão e Ansiedade aumentou durante a pandemia de SARS-CoV-2. Este estudo 

indicou que o surto de COVID-19 afeta a saúde mental de gestantes com problemas 

psicológicos pré-existentes que levam a resultados adversos no parto. 

 Em outro estudo que abordou sintomas de ansiedade e depressão, uma pesquisa 

transversal de gestantes que acessam serviços de maternidade no Catar, a sintomatologia 

de depressão e ansiedade foi estudada usando o Patient Health Questionnaire Anxiety-

Depression Scale (PHQ-ADS) (FARREL el al., 2020). Os resultados da pesquisa 

revelaram uma alta prevalência de ansiedade e sintomatologia depressiva (34,4 e 39,2% 

respectivamente), com base na pontuação do PHQ-ADS. Essas taxas apareceram muito 

mais altas do que a prevalência pré-pandemia relatada e não foram afetadas pela 

ocupação, problemas anteriores de saúde mental ou complicações na gravidez.  

Intimamente relacionado com fatores psicológicos e saúde mental, Biviá-Roig et 

al. (2020) observaram o impacto da pandemia nos níveis de atividade física. Houve uma 

diminuição significativa nos níveis de atividade física, bem como na qualidade de vida 

dessas gestantes. O número de horas passadas sentado aumentou 50% em comparação 

com o período pré-COVID-19. Esses resultados mostraram reduções significativas na 

atividade física (atividades vigorosas, moderadas e caminhadas) e um declínio 

significativo nas seguintes dimensões durante o confinamento em comparação com o 

período pré-COVID-19: mobilidade, autocuidado, atividades habituais, dor ou 

desconforto e ansiedade ou depressão. 

 Bender et al. (2020) relataram que seis das oito mulheres que testaram positivo 

relataram experiências hospitalares negativas secundárias à percepção da falta de apoio 

do provedor e do parceiro e separação neonatal após o nascimento. Entre as cinco 

mulheres que relataram sentimentos negativos em relação à hospitalização, houve dois 

temas comuns: sentimento de descaso ou isolamento da equipe e das pessoas de apoio e 

separação neonatal após o nascimento. Entre as 310 mulheres que testaram negativo, 

34,4% das mulheres multíparas relataram aumento da ansiedade pós-parto em 

comparação com seus partos anteriores devido a preocupações com exposição infecciosa 

no hospital e falta de apoio social. No grupo de multíparas, quando perguntado se o 

COVID-19 levou a medo ou ansiedade adicional no puerpério quando comparado com 

partos anteriores, 34,4% responderam “sim”, devido ao medo de se infectar com COVID-
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19 durante a hospitalização devido ao contato com pacientes ou provedores 

potencialmente doentes (BENDER et al., 2020).  

Outra fonte de ansiedade foi a incapacidade de ter amigos e familiares visitando e 

ajudando a cuidar de seu bebê. Celeumans et al. (2020) indicaram que as gestantes 

receberam menos apoio da família (87%), amigos (87%), organizações perinatais (86%) 

e assistência à maternidade em casa (68%). De fato, Bianco et al. (2020) observaram que, 

entre os pacientes com infecção por COVID-19, 58% de suas pessoas de apoio também 

tiveram infecção; em pacientes sem infecção, menos de 3,0% de suas pessoas de apoio 

tiveram infecção, o que pode mostrar que as pessoas de apoio podem ser uma fonte de 

infecção. No entanto, um estudo mostrou um resultado oposto. Zhou et al. (2020), em 

uma pesquisa transversal com 544 gestantes e 315 não gestantes realizada para avaliar o 

estado psicológico de gestantes e não gestantes em Pequim, observaram que a gravidez 

estava associada a um risco reduzido de sintomas de depressão durante a pandemia, em 

comparação com mulheres não grávidas (ZHOU et al., 2020). 

 Sobre os fatores clínicos associados à COVID-19 em gestantes, no estudo de 

Antouna et al. (2020), quatro de um total de 23 pacientes grávidas com COVID-19 

desenvolveram complicações graves da síndrome do desconforto respiratório do adulto 

que necessitaram de suporte de UTI, uma das quais levou à morte materna, chegando-se 

à conclusão de que a COVID-19 está associada à alta prevalência de parto prematuro, 

pré-eclâmpsia e cesariana em comparação com gestações não COVID (ANTOURA e al., 

2020).  

De acordo com Badr et al. (2020), gestantes com COVID-19 apresentaram maior 

risco de admissão na UTI do que mulheres não grávidas com COVID-19 (11,08% vs 

2,38%). Além disso, também apresentavam maior risco de internação por 

descompensação respiratória por COVID-19, como dispneia e hipoxemia, pela 

necessidade de tubo orotraqueal e de intubação endotraqueal (BADR et al., 2020). 

 Segundo Vivanti et al. (2020), o índice de massa corporal (IMC) 30 kg/m² ou 

superior foi associado à gravidade do COVID-19; gestantes com IMC alto tiveram maior 

probabilidade de serem internadas em UTI do que gestantes com IMC mais baixo. Eles 

também observaram que o IMC foi a única característica materna basal com diferença 

estatisticamente significativa entre os 2 grupos. 

 Yang et al. (2020) descobriram que os sintomas de início mais comuns da 

pneumonia por COVID-19 em mulheres grávidas foram febre (86,6%) e tosse (60,0%). 

O achado laboratorial anormal mais comum foi linfocitopenia. As imagens de tomografia 
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computadorizada obtidas antes e após o parto não mostraram sinais de agravamento da 

pneumonia após o parto. No estudo de Yan et al. (2020) com 116 gestantes, a idade 

gestacional mediana na admissão foi de 38 semanas. Os sintomas mais comuns foram 

febre (50,9%,) e tosse (28,4%,), 23,3% pacientes apresentaram-se assintomáticos. 

Achados radiológicos anormais foram encontrados em 96,3% dos casos, dos quais 6,9% 

apresentaram pneumonia grave, mas nenhuma morte materna. 

 Em estudo realizado com sete gestantes, internadas no Hospital Tongji de 1º de 

janeiro a 8 de fevereiro de 2020, a idade média das pacientes foi de 32 anos (variação de 

29 a 34 anos) e a idade gestacional média foi de 39 semanas mais 1 dia (intervalo de 37 

semanas a 41 semanas mais 2 dias). As manifestações clínicas foram febre, tosse, falta de 

ar e diarreia. Todas as pacientes tiveram cesariana dentro de 3 dias da apresentação clínica 

com idade gestacional média de 39 semanas mais 2 dias (LEE et al., 2020) 

 No estudo de coorte realizado por Khoury et al. (2020), durante toda a internação 

do parto, 26,5% das gestantes atenderam aos critérios da Organização Mundial da Saúde 

para COVID-19 leve, 26,1% para grave e 5% para crítico. O parto cesáreo foi a via de 

parto para 52,4% das gestantes com COVID-19 grave e 91,7% com COVID-19 crítico. 

A taxa de nascimento prematuro único foi de 14,6%. A admissão na unidade de terapia 

intensiva foi relatada por 17 gestantes (7,1%) e nove (3,7%) foram intubadas durante a 

internação do parto. Não houve óbitos maternos. 

 Knight et al. (2020) estimaram que a incidência de internação hospitalar com 

infecção confirmada por SARS-CoV-2 na gravidez foi de 4,9 por 1.000 maternidades. 

56% mulheres grávidas internadas no hospital com infecção por SARS-CoV-2 na 

gravidez eram de negros ou outros grupos étnicos minoritários, 69% estavam acima do 

peso ou obesos, 41% tinham 35 anos ou mais e 34% tinham comorbidades pré-existentes, 

62% mulheres deram à luz ou tiveram uma perda gestacional; 73% deram à luz a termo. 

10% mulheres internadas necessitaram de suporte respiratório e 1% das mulheres 

morreram. 

 London et al. (2020) verificaram que mulheres grávidas com sintomas 

relacionados à COVID-19 na admissão tiveram uma taxa mais alta de doença grave e 

parto prematuro do que mulheres assintomáticas em uma grande coorte de gestantes em 

um CEP de alta prevalência em Nova York. Resultado semelhante ao encontrado por Yan 

et al. (2020) onde de 99 pacientes, 21,2% tiveram parto prematuro, incluindo seis com 

ruptura prematura de membranas (LEE et al., 2020). Menezes et al. mostraram que 

puerpério, idade superior a 35 anos, obesidade, diabetes, etnia negra, residir em área 



37 
 

periurbana, não ter acesso à Estratégia Saúde da Família ou residir a mais de 100 km do 

hospital de notificação foram associados a um risco aumentado de desfechos adversos 

entre casos maternos de COVID-19 (MENEZES et al. ,2020) 

 Outro fator associado às gestantes durante a pandemia de COVID-19 identificado 

neste estudo de revisão sistemática foi a etnia. Dois artigos fornecem evidências a esse 

respeito (EMERUWA et al., 2020; GUR et al., 2020). Um compara gestantes hispânicas 

a gestantes brancas e sugere uma taxa de infecção por SARS-CoV-2 significativamente 

maior entre mulheres hispânicas em comparação com gestantes brancas não hispânicas 

(18,1% vs 9,4%) (EMERUWA et al., 2020). No entanto, a doença desfechos específicos 

e complicações perinatais não diferiram entre os grupos. O segundo artigo, que faz 

referência à etnia como fator associado à gestação e à COVID-19, traz uma abordagem 

entre as gestantes negras, mostrando maior probabilidade de ter seu emprego afetado 

negativamente, bem como maior medo de problemas econômicos mais duradouros, 

sobrecarga no trabalho, preocupações sobre seus cuidados pré-natais, experiência de parto 

e necessidades pós-natais. Na amostra completa, 11,1% das gestantes preencheram os 

critérios de triagem para ansiedade e 9,9% preencheram os critérios para depressão (GUR 

et al., 2020). As gestantes negras eram mais propensas a preencher os critérios para 

depressão do que as gestantes brancas, mas essa diferença não foi significativa para as 

covariáveis. Fatores de resiliência, incluindo autoconfiança e regulação emocional, foram 

maiores em gestantes negras. As disparidades raciais relacionadas ao COVID-19 em 

gestantes podem avançar na compreensão dos estressores relacionados à gravidez e 

melhorar a identificação precoce das necessidades de saúde mental (GUR et al., 2020). 

 Durante o processo de escrita deste artigo, novos estudos foram publicados, 

portanto, nossos resultados podem não corresponder ao cenário atual. Fizemos a busca na 

literatura em janeiro de 2021, portanto podem surgir novas evidências sobre o tema. O 

número de estudos incluídos foi limitado em termos de tamanho da amostra, 

disponibilidade de dados e qualidade metodológica. Portanto, os achados relatados devem 

ser interpretados com cautela dentro desse contexto. Além disso, nosso estudo limitou-se 

aos artigos publicados em inglês, espanhol e português. Considerando o epicentro da 

COVID-19, a literatura chinesa deve ser incluída em futuras revisões sistemáticas.  

 

 

 

 



38 
 

CONCLUSÃO DO ESTUDO 1 

 

Gestantes vivenciando a pandemia da COVID-19 ou infectadas com o vírus são 

mais vulneráveis clínica (aumento dos sintomas de ansiedade; maior risco de 

hospitalização; maiores taxas de infecção na etnia hispânica; IMC igual  ou superior a 30  

associado à gravidade da COVID-19; alto índice de massa corporal e internação em UTI; 

taxas mais altas de doença grave em gestantes sintomáticas; risco aumentado de desfechos 

adversos em idade acima de 35 anos, obesidade, etnia negra, portadoras de diabetes, que 

residem em área periurbana)  e psicologicamente (má qualidade do sono; aumento dos 

sintomas de depressão; aumento dos sintomas de TEPT; sentimento de solidão, abandono 

ou isolamento; menos apoio dos profissionais de saúde), principalmente algumas etnias 

(negras e hispânicas). 

5.2 Artigo científico 2:  Conhecimentos e atitudes de gestantes atendidas pela 
Atenção Primária à Saúde sobre a COVID-19. 

 

RESUMO 
 

Durante a pandemia da COVID-19, gestantes foram consideradas pela Organização 
Mundial de Saúde como grupo de risco. Essa população teve seus medos e inseguranças 
de sobremaneira exacerbados, tendo em vista as incertezas sobre esse contexto, o medo 
de possível alteração fetal em caso de contaminação pela COVID-19 ou complicação da 
gestação. O presente estudo tem como objetivo analisar os conhecimentos e as atitudes 
de gestantes atendidas pela Atenção Primária à Saúde. Foi realizado um estudo 
observacional, analítico e transversal, desenvolvido com a amostra de gestantes (n= 70), 
cadastradas na atenção primária à saúde do município de Parnaíba-PI. A coleta de dados 
ocorreu de abril a outubro de 2021, com aplicação do questionário utilizado na pesquisa 
Knowledge and Attitude regarding COVID19 among Pregnant Women in Southwestern 
Iran in the Early Period of its Outbreak: A Cross-Sectional Study. Foi realizada uma 
análise estatística, do tipo descritiva através da leitura das frequências absolutas (N) e 
relativas (%). Os testes estatísticos do qui-quadrado de Pearson e binomial foram 
utilizados para testar a hipótese de associação entre os níveis de conhecimento e atitude 
de gestantes com as características sociodemográficas, com nível de significância de 5%. 
Somente foi detectada associação significante entre as variáveis atitude e estado civil, 
tendo as mulheres solteiras maior índice de atitude negativa perante a COVID-19. Embora 
a maioria das participantes do presente estudo apresentem conhecimento adequado e 
atitude positiva sobre a COVID-19, encontram-se preocupadas com a sua saúde dos seus 
bebês, além disso observou-se associação entre estado civil e atitude. 
 
Palavras-chaves: Gestantes. COVID-19. SARS-CoV-2. Atenção Primária à Saúde. 
Conhecimentos, Atitudes e Prática em Saúde. 
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ABSTRACT 

During the COVID-19 pandemic, pregnant women were considered by the World Health 
Organization as a risk group. This population had its fears and insecurity exacerbated, in 
view of the uncertainties about this context, the fear of possible fetal alteration in case of 
contamination by COVID-19 or complication of pregnancy.  The present study aims to 
analyze the knowledge and attitudes of pregnant women assisted by Primary Health Care.  
An observational, analytical and cross-sectional study was carried out, developed with 
the sample of pregnant women (n= 70), registered in the  Primary Health Care service to 
the Parnaíba-PI city. Data collection took place from April to October 2021, with the 
application of the questionnaire used in the knowledge and attitude survey regarding 
COVID19 among Pregnant Women in Southwestern Iran in the Early Period of its 
Outbreak: A Cross-Sectional Study.  A descriptive statistical analysis was performed by 
reading absolute (N) and relative (%) frequencies. The chi-square of Pearson and 
binomial statistical tests were used to test the hypothesis of association between the levels 
of knowledge and attitude of pregnant women with sociodemographic characteristics, 
with a significance level of 5%.  Only a significant association was detected between the 
variables attitude and marital status, with single women having a higher rate of negative 
attitude towards COVID-19.  Although most of the participants in the present study 
present adequate knowledge and positive attitude about COVID-19, they are concerned 
about their health of their babies, in addition there was an association between marital 
status and attitude. 

. 

Keywords: Pregnant woman. COVID-19. SARS-CoV-2. Primary Health Care. 
Knowledge, Attitudes and Practice in Health. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A doença do novo coronavírus 2019 (COVID-19) causada pelo coronavírus 2, 

associada a síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV-2), teve seu primeiro caso 

relatado em dezembro de 2019, em Wuhan na China, e espalhou-se rapidamente por todo 

o mundo, com grandes números de casos confirmados, e grandes índices de mortalidade 

e morbidade (AHLERS-SCHMIDT et al., 2020a).  As gestantes são consideradas um 

grupo de risco devido às preocupações com o efeito da COVID-19 sobre elas durante e 

após a gravidez, bem como sobre seus neonatos (ALLOTEY et al., 2020) 

 A gravidez é um estado fisiológico que predispõe gestantes à infecção respiratória 

viral e suas complicações, devido às alterações fisiológicas nos sistemas imunológico e 

cardiorrespiratório (ALLOTEY et al., 2020; LIU et al., 2020; RASMUSSEN et al., 

2020). Portanto, gestantes e membros da família devem ser educados sobre medidas 
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básicas de prevenção e controle de infecção, higiene pessoal e como cuidar da pessoa com 

suspeita de COVID−19 com a maior segurança possível para evitar a infecção 

(ALLOTEY et al., 2020; LIU et al., 2020; RASMUSSEN et al., 2020)).  

 O enfrentamento da pandemia da COVID-19 no território nacional exige uma 

organização da Atenção Primária à Saúde (APS), pois funciona como pilar estratégico, 

por constitui-se da porta de entrada preferencial do usuário ao sistema de saúde, e ser o 

local de referência onde as pessoas buscam o cuidado quando há uma necessidade. 

Devido aos atributos da APS como o acesso, longitudinalidade e integralidade, é nesse 

nível de atenção que há maior possibilidade de uma atenção e cuidado mais resolutivo, e 

uma tomada de decisões clínicas assertivas e mais personalizadas a cada paciente. A APS 

desempenha um papel crucial na organização e na coordenação do cuidado para o 

enfrentamento a COVID-19, devendo gerenciar o fluxo dentro dos níveis de atenção de 

toda a rede, garantindo agilidade do atendimento e direcionamento da demanda, 

principalmente nesse momento em que vários serviços secundários e terciários foram 

suspensos, e portanto necessitando de supervisão e regulação pela APS para garantir o 

cuidado adequado e oportuno às pessoas (GARCIA ALVES, 2020). Deve atuar também 

de forma integrada às ações de vigilância, monitoramento  e prevenção em saúde nos 

territórios (HARZHEIM et al., 2020). 

 A Organização Mundial da Saúde (OMS) classificou gestantes como grupo de 

risco para COVID-19 grave (ANVISA, 2020; SCHWARTZ; GRAHAM, 2020), e estudos 

já relatam sua maior vulnerabilidade (ALLOTEY et al., 2020; LIU et al., 2020), 

verificando maior risco de mortalidade materna e complicações principalmente no último 

trimestre da gravidez e no puerpério (BEYS-DA-SILVA et al., 2020; DASHRAATH et 

al., 2020; RASMUSSEN et al., 2020).  

 Estudos sobre conhecimentos e atitudes de gestantes sobre a COVID-19 

demonstram que o nível de conhecimento influência nas atitudes tomadas por esta 

população (LEE, RYAN WAI KHEONG et al., 2020; NG et al., 2020; TARIQ et al., 

2020). Grande parte destas pesquisas mostram gestantes com um nível adequado de 

conhecimento (AL-HANAWI et al., 2020; AMINAH et al., 2021; KUMBENI et al., 

2021; LEE, Tsorng Yeh et al., 2021; MAHARLOUEI et al., 2020). As atitudes também 

demonstram ser positivas (AL-HANAWI et al., 2020; AMINAH et al., 2021; 

MAHARLOUEI et al., 2020). 

Assim, considerando a COVID-19 como uma questão prioritária para a Saúde 

Pública, tanto no cenário mundial quanto nacional, emergiu o seguinte questionamento: 
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os conhecimentos e as atitudes das gestantes atendidas pela APS são adequados para a 

prevenção da COVID-19? Dessa forma o objetivo deste estudo foi analisar os 

conhecimentos e as atitudes de gestantes atendidas pela APS no município de Parnaíba – 

PI sobre a COVID-19.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 O estudo é do tipo observacional, analítico e transversal realizado em Parnaíba - 

PI localizada no nordeste do Brasil, desenvolvido por meio de um inquérito de 

conhecimento e atitude, realizado nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) do município, 

cuja população, de acordo com o IBGE, é de 145.705 habitantes, de acordo com o último 

censo, realizado no ano de 2010.  

A população de estudo definida foi de gestantes, independentemente da idade 

gestacional.  O tamanho da amostra (n =70) segue a proporção da amostra da pesquisa 

“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” e foi utilizado amostragem por conveniência. 

O projeto de pesquisa seguiu os objetivos do projeto multicêntrico, que foi inicialmente 

autorizado pelas instituições de ensino participantes do estudo e, em seguida, submetido 

ao Comitê Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piauí (UFPI), sendo 

autorizado, conforme parecer nº 4.444.329 (ANEXO A).   

 Para a população do estudo, adotou-se como critérios de inclusão ser gestantes, 

usuárias do SUS, no município de Parnaíba-PI, que realizam pré-natal na APS. As 

participantes podem integrar grupos de diferentes faixas etárias, etnia, níveis de instrução 

e socioeconômicos. Não foram inseridas na pesquisa, gestantes acompanhadas em 

serviços de atenção secundária. 

 Foi aplicado às gestantes o questionário sobre Conhecimentos e Atitudes do artigo 

Knowledge and Attitude regarding COVID19 among Pregnant Women in Southwestern 

Iran in the Early Period of its Outbreak: A Cross-Sectional Study (MAHARLOUEI et 

al., 2020). A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril e outubro de 2021, e utilizou-

se como instrumento de coleta de dados um questionário on-line via Google forms 

(Apêndice 1), composto por três partes principais: informações sobre características 

sociodemográficas, histórico obstétrico/médico, e conhecimentos e atitudes em relação à 

COVID-19.    
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 A primeira parte do questionário era constituída por informações 

sociodemográficas, por exemplo, a data de nascimento das participantes, área de 

residência (urbana ou rural), estado civil, escolaridade, ocupação (permanecer em casa ou 

empregada), e correlação percebida entre renda e despesas familiares. A segunda parte do 

questionário constou da idade gestacional (IG), número de gestações (incluindo a atual) 

e comorbidades. A terceira parte também foi um questionário que consta de 24 itens para 

determinar os níveis de conhecimento e de atitude das gestantes em relação ao COVID-

19.  O questionário foi aplicado por dentistas da APS, nas UBSs do município, durante 

ou após as consultas com os profissionais, através de link disponibilizado aos aplicadores 

por meio de WhatsApp ou e-mail. O questionário foi aplicado pelos dispositivos móveis 

dos aplicadores (celulares, tablets ou notebooks). A duração média da aplicação do 

questionário foi de 10 minutos. 

 O domínio de conhecimento continha três itens para avaliar o nível de 

conhecimento dos participantes em termos das manifestações mais comuns do COVID-

19 (Conhecimento-Q1, na questão 11), suas vias de transmissão (Conhecimento-Q2, 

questão 12) e sintomas graves que levam pacientes infectados a encaminharem-se para 

hospitais (Conhecimento-Q3, questão 13). No domínio do conhecimento, as participantes 

também podem selecionar muitas opções que acham que podem ser corretas. Cada 

resposta correta foi pontuada um e cada resposta incorreta foi pontuada zero. Além disso, 

a última escolha em cada item foi “Não sei” que recebeu pontuação zero.  

As participantes poderiam, respectivamente, atingir pontuações de 0–12 para 

Conhecimento-Q1, 0–4 para Conhecimento-Q2 e 0–6 para Conhecimento-Q3. A soma de 

Conhecimento-Q1 a -Q3 foi considerada como conhecimento sobre COVID-19, variando 

entre 0 e 22. Assim, tomando-se como referência o estudo de Almeida e Araújo (2015) o 

conhecimento foi classificado em três intervalos de classe, conforme o percentual de 

acerto das respostas: ˂ 50% -conhecimento inadequado; 50% a 74% - conhecimento 

regular, e 75% a 100% - conhecimento adequado. 

 Outra seção da terceira parte do questionário fornecido era uma lista de verificação 

de 21 itens avaliando a atitude dos participantes em relação ao COVID-19 em quatro 

áreas principais, incluindo medidas preventivas, preocupações e medos sobre o COVID-

19 que afetam as gestantes e/ou seus recém-nascidos, efeitos da COVID-19 sobre 

cuidados maternos, tipo de parto e duração da lactação e impacto da quarentena na saúde 

mental das mães. Esta seção foi pontuada por meio de uma escala do tipo Likert de quatro 

pontos, 1 para "nem um pouco", 2 para "um pouco", 3 para "moderadamente" e 4 para 
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"muito". A pontuação final da atitude foi a soma das pontuações de todos os itens de 

atitude, variando entre 21 e 84. Posteriormente, a atitude foi classificada como segue: ˂ 

50% - atitude negativa, 50% a 74% - atitude positiva, e 75% a 100% - atitude muito 

positiva (ALMEIDA, ARAUJO, 2015).  

 Para esta pesquisa, foi identificado como variáveis quantitativas a idade da 

participante, a quantidade de gestações, a idade gestacional e a renda familiar, e como 

variáveis qualitativas o estado civil, o nível de escolaridade, a área de residência e a 

ocupação.  Os dados sociodemográficos foram analisados incialmente, por meio de 

estatística descritiva (frequência absoluta e porcentagem). Para a caracterização da 

amostra foi utilizado o teste estatístico do Qui-quadrado de Pearson para as variáveis 

faixas etárias, idade gestacional e número de gestações, cruzadas com as varáveis 

conhecimento e atitude da gestante em relação à COVID-19. O teste estatístico binomial 

foi aplicado aos dados categóricos estado civil, nível de escolaridade, ocupação, 

correlação percebida entre renda e despesas e local de residência. Para fins de avaliação 

do nível de significância foi comparado o valor-p com o nível de significância, no intuito 

determinar se as variáveis são independentes. Considerando-se o nível de significância 

de 5% (p≤0,05).  

   

RESULTADOS 

 

 Verificou-se a predominância de gestantes na faixa etária entre 20 a 34 anos de 

idade (71,43%), solteiras (38,57%) e que afirmaram nível de escolaridade com ensino 

superior (61,43%). Observou-se que a maioria das participantes não trabalham (48,57%) 

e residem na zona urbana (92,86%). No que se refere a correlação percebida entre rendas 

e despesas, 31 (44,29%) gestantes afirmaram que a renda familiar supera as despesas. 

Sobre os fatores obstétricos idade gestacional e número de gestações, 24 gestantes 

(34,29%) estavam no primeiro trimestre do período gestacional, e 37 (52,86%) estavam 

grávidas do primeiro filho (Tabela 1).  
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica e obstétricos das participantes.  

                                            Perfil N° % 
 

Faixa Etária 
Até 19 anos 8 11,43 
20 a 34 anos 50 71,43 

35 ou mais anos 12 17,14 
Total 70 100,00 

 
 

Estado Civil 

Casada 18 25,71 
Solteira 27 38,57 
Viúva - - 

Divorciada - - 
Vive junto 25 35,71 

Total 70 100,00 
 
 
 

Nível de escolaridade 

Não alfabetizada - - 
Ensino Fundamental 1 1,43 

Ensino médio 18 25,71 
Superior 43 61,43 

Pós - graduação 5 7,14 
Não sabe 3 4,29 

Total 70 100,00 
 

Ocupação 
Empregada 19 27,14 

Não trabalha 34 48,57 
Trabalha em casa 17 24,29 

Total 70 100,00 

Correlação percebida 
entre renda e 

despesas familiares 

Renda ˃ despesas 12 17,14 
Despesas ˃ renda 31 44,29 
Renda = despesas 27 38,57 

Total 70 100,00 

Local de residência 
Área urbana 65 92,86 
Área rural 5 7,14 

Total 70 100,00 
 
 

Idade Gestacional 

1º trimestre 24 34,29 
2º trimestre 22 31,43 
3º trimestre 21 30,00 

Não sabe informar 3 4,29 
Total 70 100,00 

Número de Gestações 1 37 52,86 
2 21 30,00 

3 ou mais 12 17,14 
Total 70 100,00 

Fonte: Elaborada pelo autor 

 
 

 Sobre a pontuação de conhecimento relacionada à COVID-19, 23 participantes 

(32,86%) acertaram mais de 75% dos itens, tendo, portanto, o conhecimento classificado 

como adequado. Além disso, 24 gestantes (34,29%) tinham um nível de conhecimento 

regular sobre a COVID-19, e 23 das participantes (30,66%) obtiveram conhecimento 

inadequado. Quanto a atitude, a maioria das participantes (70,00%) tiveram classificação 

positiva, e somente 4,28% apresentaram atitude negativa frente à COVID-19, com as 

mulheres casadas o grupo com maior porcentagem (72,22%) de gestantes com a atitude 

positiva. Acerca do domínio conhecimento, o primeiro item (Q1) foi sobre as 

manifestações mais comuns de COVID-19, cuja pontuação média foi de 6,8 (±3,15) 
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pontos e um total de 21 (30,00%) classificado como adequado, de acordo com a escala 

CAP (Anexos B, C e D). 

 O segundo item do domínio conhecimento foi associado a vias de transmissão 

(Q2). Neste item, a pontuação média foi de 2,78(±1,27) pontos e 40 (57,14%) das 

participantes obtiveram a pontuação 3 ou 4, equivalente a conhecimento adequado, e 

apenas 10 (14,28%) acertou menos de 50% dos itens, na classificação de conhecimento 

inadequado. O terceiro item (Q3) trata de quais os sintomas graves fazem com que 

paciente infectado seja encaminhado para hospitais. Nesta parte, a pontuação média foi 

de 3,00 (±1,62) e 25 (35,71%) participantes acertaram > 75% dos itens, o que dá a 

classificação para conhecimento adequado. 

 A maioria das participantes relatou que elas (n= 42, 60,00%) e seus familiares 

(n=37, 52,9%) estavam preocupados com as medidas preventivas contra a COVID-

19. Com relação ao risco de COVID-19, 12 (17,14%) gestantes relataram “nem um 

pouco”, 17 (24,28%) dos casos relataram “um pouco”, 15 (21,49%) participantes 

relataram “moderadamente”, e 26 (31,14%) participantes relataram “muito”. Embora 16 

gestantes (22,85%) não estivessem “nem um pouco” ansiosas, outras tinham um pouco 

(n = 23; 32,9%), moderada (n = 16; 22,9%) ou muito (n= 15; 21,42%) ansiedade por estar 

infectada com COVID-19. Um número total de 58 gestantes (82,85%) também estavam 

“muito” preocupadas com a infecção de seus recém-nascidos com COVID-19, enquanto 

2 (2,85%) gestantes não estavam “nem um pouco” preocupadas.  

A maioria das gestantes (n=53; 75,7%) estava “muito” ansiosa com a mortalidade 

e morbidade de seus recém-nascidos causada por COVID-19, e 36 gestantes (51,42%) 

reduziram significativamente suas comunicações face a face. Além disso, oito gestantes 

(11,42%) relataram que a rotina de pré-natal foi “muito” diminuída ou até mesmo 

interrompida por causa da mudança no cronograma de atendimento da UBS, 35 (50,00%) 

participantes continuaram o pré-natal de rotina de acordo com o cronograma 

estabelecido. Por outro lado, o estresse por estar infectada com COVID-19 fez com que 

a maioria das mães (n= 31;44,28%) reduzissem notavelmente ou descontinuassem seus 

cuidados pré-natais de rotina. A maioria das participantes também relataram graus de 

obsessão por lavar as mãos, variando de “um pouco” (n = 17, 24; 28%) a “muito” (n = 

19; 27,14%). Além disso, a maioria das gestantes (n=64; 91,42%) acreditavam ter 

conseguido controlar o estresse em relação ao COVID-19, mas em níveis diferentes. 

Não foi observada associação significante entre nível de conhecimento das 

participantes e as variáveis de pesquisa faixa etária da participante (p=0,29), a número de 
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gestações(p=0,05), a idade gestacional (p=0,25); correlação percebida entre renda e 

despesas familiares (p=0,33); estado civil(p=0,96); nível de escolaridade(p=0,89); área 

de residência (p=0,52), e ocupação (p=0,66) (Tabela 2). Conclui-se não haver associação 

significativa entre o nível de atitude e as variáveis faixa etária (p=0,18), idade gestacional 

(p=0,25), número de gestações (p=0,83), nível de escolaridade(p=0,13), ocupação 

(p=0,27), correlação percebida entre renda e despesas (p=0,30) e local de residência 

(p=0,52). No teste binominal observou-se associação estatisticamente significativa da 

atitude com o estado civil da gestante (p=0,03) (Tabela 3).  
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Tabela 2. Associação entre Conhecimento sobre a covid-19 e fatores gestacionais e 

sociodemográficos. Parnaíba/PI, 2022. 

(continua) 

                                         Conhecimento 

 Inadequado Regular Adequado Total p 

Nº % N° % Nº % N° %  

Faixa Etária Até 19 anos 2 25,00 3 37,5 3 37,5 8 100,00  

 

0,29 

20 a 34 anos 20 40,00 16 32,00 14 28,00 50 100,00 

35 ou mais anos 1 8,33 5 41,67 6 50,00 12 100,00 

Total 23 32,86 24 34,29 23 32,86 70 100,00 

Idade 

gestacional 

1° Trimestre 7 29,17 7 29,17 10 41,67 24 100,00  

 

 

0,92 

2° Trimestre 8 36,36 7 31,82 7 31,82 22 100,0 

3° Trimestre 7 33,33 9 42,86 5 23,81 21 100,00 

Não sabe 

informar 
1 33,33 1 33,33 1 33,33 3 100,00 

Total 23 32,86 24 34,29 23 32,86 70 100,00 

Número de 

gestações 

Uma 16 43,24 14 37,84 7 18,92 37 100,00  

0,05 Duas 4 19,05 8 38,10 9 42,86 21 100,00 

Três ou mais 3 25,00 2 16,67 7 58,33 12 100,00 

Total 23 32,86 24 34,29 23 32,86 70 100,00 

Estado civil Casada 6 33,33 4 22,22 8 44,44 18 100,00  

 

0,96 

Solteira 9 33,33 9 33,33 9 33,33 27 100,00 

Vive junto 8 32,00 11 44,00 6 24,00 25 100,00 

Total 23 32,86 24 34,29 23 32,86 70 100,00 

Ocupação Empregada 7 36,84 7 36,84 5 26,32 19 100,00  

 

0,66 

Não trabalha 10 29,41 13 38,24 11 32,35 34 100,00 

Trabalha em 

casa 
6 35,29 4 23,53 7 41,18 17 100,00 

Total 23 32,86 24 34,29 23 32,86 70 100,00 

Nível 

de 

escolaridade 

Ens.fund.inc. 

/completo 
- - - - 1 100,00 1 100,00 

 

 

 

 

0,89 

Ens. Méd. inc. 

/completo 
6 33,33 5 27,78 7 38,89 18 100,00 

Superior 14 32,56 17 39,53 12 27,91 43 100,00 

Pós - graduação 2 40,00 2 40,00 1 20,00 5 100,00 

Não sabe 1 33,33 - - 2 66,67 3 100,00 

Total 23 32,86 24 34,29 23 32,86 70 
100,00 
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Tabela 2. Associação entre Conhecimento sobre a covid-19 e fatores gestacionais e 
sociodemográficos. Parnaíba/PI, 2022 

(conclusão) 

                                         Conhecimento 

 Inadequado Regular Adequado Total p 

Nº % N° % Nº % N° %  

Correlação 

percebida 

entre renda e 

despesas 

familiares 

Renda ˃ 

despesas 
5 41,67 5 41,67 2 16,67 12 100,00 

 

 

 

0,33 

Despesas ˃ 

renda 
7 22,58 12 38,71 12 38,71 31 100,00 

Renda = 

despesas 
11 40,74 7 25,93 9 33,33 27 100,00 

Total 23 32,86 24 34,29 23 32,86 70 100,00 

Área de 

residência 

Área urbana 22 33,85 21 32,31 22 33,85 65 100,00  

0,52 Área rural 1 20,00 3 60,00 1 20,00 5 100,00 

Total 23 32,86 24 34,29 23 32,86 70 100,00 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Tabela 3. Associação entre atitude e fatores sociodemográficos e obstétricos. 

Parnaíba/PI, 2022  

                                                   (continua) 

Atitude 

 Negativa Positiva Muito Positiva Total p 

Nº % N° % Nº % N° %  

Faixa Etária Até 19 anos 1 12,50 5 62,50 2 25,00 8 100,00  

 

0,18 

20 a 34 anos 2 4,00 38 76,00 10 20,00 50 100,00 

35 ou mais anos - - 6 50,00 6 50,00 12 100,00 

Total 3 4,28 49 70,00 18 25,71 70 100,00 

Idade 

gestacional 

1° Trimestre - - 18 75,00 6 25,00 24 100,00  

 

0,25 

2° Trimestre 1 4,55 15 68,18 6 27,27 22 100,00 

3° Trimestre 1 4,76 15 71,43 5 23,81 21 100,00 

Não sabe 

informar 
1 33,33 1 33,33 1 33,33 3 100,00 

Total 3 4,29 49 70,00 18 25,71 70 100,00 

Número de 

gestações 

Uma 2 5,41 25 67,57 10 27,03 37 100,00  

0,83 Duas 1 4,76 16 76,19 4 19,05 21 100,00 

Três ou mais - - 8 66,67 4 33,33 12 100,00 

Total 3 4,29 49 70,00 18 25,71 70 100,00 

Estado civil Casada 1 5,56 13 72,22 4 22,22 18 100,00  

 

0,03 

Solteira 1 3,70 18 66,67 8 29,63 27 100,00 

Vive junto 1 4,00 18 72,00 6 24,00 25 100,00 

Total 3 4,29 49 70,00 18 25,71 70 100,00 

Ocupação Empregada - - 15 78,95 4 21,05 19 100,00  

 

0,27 

Não trabalha 2 5,88 24 70,59 8 23,53 34 100,00 

Trabalha em 

casa 
1 5,88 10 58,82 6 35,29 17 100,00 

Total 3 4,29 49 70,00 18 25,71 70 100,00 

Nível de 

escolaridade 

Ens.fund.inc. 

/completo 
- - 1 100,00 - - 1 100,00 

 

 

 

 

0,13 

Ens. Méd. inc. 

/completo 
2 11,11 14 77,78 2 11,11 18 100,00 

Superior 1 2,33 28 65,12 14 32,56 43 100,00 

Pós - graduação - - 5 100,00 - - 5 100,00 

Não sabe - - 1 33,33 2 66,67 3 100,00 

Total 3 4,29 49 70,00 18 25,71 70 

 

100,00 
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Tabela 3. Associação entre atitude e fatores sociodemográficos e obstétricos. 
Parnaíba/PI, 2022  

(conclusão) 

Atitude 

 Negativa Positiva Muito 

Positiva 

Total Negativa Positiva Muito 

Positiva 

Total p 

Nº % N° % Nº % N° % 

Correlação 

percebida 

entre 

renda e 

despesas 

familiares 

Renda ˃ 

despesas 
- - 10 83,33 2 16,67 12 100,00 

 

 

 

0,30 

Despesas 

˃ renda 
1 3,23 20 64,52 10 32,26 31 100,00 

Renda = 

despesas 
2 7,41 19 70,37 6 22,22 27 100,00 

Total 3 4,29 49 70,00 18 25,71 70 100,00 

Área de 

residência 

Área 

urbana 
3 4,62 45 69,23 17 26,15 65 100,00 

 

0,62 

Área 

rural 
- - 4 80,00 1 20,00 5 100,00 

Total 3 4,29 49 70,00 18 25,71 70 100,00 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

DISCUSSÃO 

 

 O objetivo deste estudo foi analisar os conhecimentos e as atitudes preventivas em 

relação ao COVID-19 entre gestantes que procuraram serviços pré-natais na APS do 

município de Parnaíba-PI. Neste estudo observamos que mais de três em cada dez 

gestantes tinham conhecimento adequado sobre o COVID-19, e que a grande maioria das 

participantes estava engajada em boas práticas preventivas (atitude positiva ou muito 

positiva) relacionada à COVID-19.  

 Os resultados deste estudo indicaram que o conhecimento geral sobre COVID-19 

foi inadequado em menos de 33% das gestantes, embora que cerca de quase 70% dos 

casos tenham alcançado pontuação de conhecimento aceitável (regular e 

adequado). Essas descobertas são semelhantes ao que se aponta por estudos  realizados 

em diferentes países, como por exemplo, Iran, China, Malásia, Arábia Saudita e Gana, os 

quais sugerem que gestantes tinham níveis aceitáveis de conhecimento sobre a COVID-
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19 (AL-HANAWI et al., 2020; AMINAH et al., 2021; KUMBENI et al., 2021; LEE, 

Tsorng Yeh et al., 2021; MAHARLOUEI et al., 2020).   

Esse alto nível de conhecimento pode ser considerado um ponto vantajoso, pois 

pode levar as pessoas a tomarem as devidas medidas preventivas, e pode ser o resultado 

de esforços feitos durante a pandemia, por governos e organizações não governamentais, 

com o objetivo de instruir e conscientizar as pessoas por meio de vários métodos, 

incluindo internet (redes sociais e páginas de notícia), jornais e televisão. No entanto, 

esses achados não foram universais, pois estudos como de  Tariq et al.(2020) sugerem 

que a pontuação de conhecimento entre a população de estudo não era adequada. Um 

pesquisa  realizada em Bangladesh (FARHANA; MANNAN, 2020) pesquisou sobre 

conhecimento e percepções acerca da COVID-19 entre homens e mulheres, na faixa de 

41  a 50 ,  e sugeriu que havia uma lacuna significativa no conhecimento dessas pessoas, 

o que nos leva a refletir se o conhecimento dentre a população de gestantes é maior que 

na população em geral. Na pesquisa de   Al-Hanawi et al. (2020) os resultados mostraram 

que os homens têm menos conhecimento, atitudes menos otimistas e piores  práticas em 

relação a COVID-19 do que as mulheres. 

 Acerca do conhecimento, o maior escore entre os as três perguntas aplicadas, foi 

encontrado para a pergunta referente às vias de transmissão da COVID-19, item que 

obteve a porcentagem de 57,14% de gestantes classificadas com conhecimento adequado. 

Esses achados foram consistentes com os resultados de Maharlouei et al. (2020), que 

obteve 80% das gestantes com respostas certas para esse quesito “ vias de transmissão”, 

e com os resultados do estudo de Farhana e Mannan (2020) em que a maioria das 

mulheres de Bangladesh tinha conhecimento adequado sobre as vias de transmissão da 

COVID-19.   

 No tocante ao conhecimento acerca das manifestações mais comuns da COVID-

19, 30% das participantes do presente estudo tinham conhecimento aceitável, o que pode 

representar um dado valoroso, à medida que a conscientização sobre os sintomas mais 

comuns de doenças afeta no correto fluxo de pacientes dentro da rede de atenção à saúde, 

como também na não disseminação da doença, podendo até mesmo reduzir os índices de 

morbidade e mortalidade(MAHARLOUEI et al., 2020)Apesar de alguns trabalhos 

evidenciarem que embora a maior parte das gestantes tenham um  conhecimento 

adequado sobre a COVID-19, muitas  não estavam engajadas em boas práticas 

preventivas em relação à doença (KUMBENI et al., 2021; LEE, Tsorng Yeh et al., 2021).  
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 Na segunda parte do estudo, referente às atitudes,  assim como em outros estudos 

(LEE et al., 2020; MAHARLOUEI et al., 2020), os resultados mostraram 

correspondentemente que a maioria das mães grávidas e suas famílias estavam 

preocupadas com o uso de medidas preventivas contra a COVID-19. A maioria das 

entrevistadas (60%) estava moderadamente preocupada em se infectar com COVID-19, 

cerca de metade delas relatou estar muito ansiosa com a possibilidade de seus recém-

nascidos serem infectados com COVID-19 e 15,7% afirmaram estar  moderadamente 

preocupadas com a mortalidade de seus recém-nascidos devido à esta 

infecção.  Analisando esse panorama, percebemos a vulnerabilidade dessa população, 

que num cenário de muitas incertezas e dúvidas, prezam por minimizar o risco de 

transmissão vertical para os seus bebês. Por isso, é fundamental que as equipes de saúde 

reflitam sobre as inseguranças e as preocupações das gestantes em relação a COVID-19.  

 No entanto, as preocupações mencionadas não fizeram com que a maioria dessas 

gestantes reduzisse ou descontinuasse o pré-natal de rotina, ao contrário do estudo de  Du 

et al., (2020) e  Maharloquei  et al.(2020), nos quais grande parte das gestantes reiteraram 

que o pré-natal de rotina foi reduzido ou descontinuado. Os motivos para a interrupção 

do acompanhamento, além das preocupações das gestantes em se infectar com a COVID-

19, inclui o fechamento de alguns estabelecimentos que prestam o serviço  (NABUCO, 

PIRES DE OLIVEIRA, AFONSO, 2020; NG et al., 2020)O presente estudo indica que 

50% das entrevistadas não tiveram o atendimento da rotina de pré-natal suspenso, o que 

pode indicar que as UBSs do município de Parnaíba-PI de alguma forma mantiveram ou 

adequaram o serviço. Deve-se ressaltar ainda que a falta de cuidados pré-natais de rotina 

pode, assim, aumentar os resultados adversos da gravidez de várias maneiras (NABUCO, 

PIRES DE OLIVEIRA, AFONSO, 2020; NG et al., 2020).  

  Foi também percebido no estudo que a maioria das gestantes afirmava ter 

pensamentos repetitivos relacionados à COVID-19, o que interferiu em suas tarefas 

rotineiras diárias. A maior parte das gestantes afirmam ainda que seguir notícias sobre a 

doença trazia algum nível de ansiedade. No entanto 40% das entrevistadas afirmam que 

a qualidade e quantidade do sono não foi afetada “nem um pouco”, achado esse que  difere 

do estudo no Iran (MAHARLOUEI et al., 2020), em que todas as gestantes afirmaram ter 

o sono alterado em algum grau.  

 A maioria dos participantes e suas famílias estavam “muito preocupadas” com as 

medidas preventivas contra a COVID-19 de acordo com o presente estudo, dado que 

coincide com os resultados relatados por Yassa et al. (2020) em que a maioria das 
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gestantes do seu estudo tomou as precauções adequadas contra a COVID-19. Além disso, 

a maioria dos participantes entrevistadas afirmou ter reduzido a comunicação cara a cara, 

dado também demonstrado pelos resultados de pesquisas realizadas no Iran e na Irlanda  

(CORBETT* et al., 2020; MAHARLOUEI et al., 2020). A adoção de ações preventivas 

e protetivas são reflexos desses resultados, o que pode estar enraizado em seus maiores 

graus de preocupação com o próprio estado de saúde e o de seus recém-nascidos.  

 No que se refere ao efeito da COVID-19 no estado de saúde mental das gestantes, 

os achados do estudo revelaram que nenhuma das participantes foi negligente em relação 

a COVID-19 e suas consequências. Embora o grau de preocupação fosse diferente entre 

as entrevistadas, a maioria demonstrou ter tido o seu humor afetado negativamente, e a 

minoria (6,00%) afirmou ter conseguido controlar o estresse durante a pandemia, isso 

demonstra uma maior atenção dirigida ao seu próprio estado de saúde e aos seus recém-

nascidos. É compreensível que as gestantes estejam ansiosas e isso pode estar associado 

a um maior risco de depressão (ALLOTEY et al., 2020).Isso acentua o valor de prover 

apoio psicossocial, especialmente em um grupo vulnerável, como é o caso de gestantes.  

 Neste estudo, não se verificou associação significante em relação ao 

conhecimento e atitude sobre a COVID-19 com a variáveis categóricas 

sociodemográficas (faixa etária, nível de escolaridade, ocupação, renda e área de 

residência) e obstétricas (idade gestacional e número de gestações ), com exceção do 

estado civil da gestante, que  mostrou associação significante em relação a atitude, sendo 

as solteiras as que apresentaram associação negativa em relação com atitude, 

resultadosimilar ao que identificou Tariq et al. (2020)  ̧em seu estudo com a população 

em geral (homens e mulheres) , o qual constata que as pessoas casadas tinham mais 

conhecimento em comparação com as pessoas solteiras. 

  No entanto, outros estudos revelaram que há indicativo de relação com 

ocupação, nível de escolaridade e área de residência, tendo sido estes preditores do escore 

tanto de conhecimento, quanto de atitude. Pesquisas apontam que  pessoas com níveis 

mais baixos de educação  e desemprego obtiveram pontuação de conhecimento mais 

baixa (KUMBENI et al., 2021; MAHARLOUEI et al., 2020; TARIQ et al., 2020).  

Com relação à ocupação, a maior pontuação de conhecimento pode ser devido a 

mais conexões com outras pessoas, que traz mais preocupações com o vírus, discussões 

sobre isso com colegas e busca por mais conhecimento para proteger a si e sua família. 

No que se refere a área de residência, estudos revelaram que os indivíduos que vivem em 

áreas urbanas tinham mais conhecimento sobre a COVID-19 (KUMBENI et al., 2021; 
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MAHARLOUEI et al., 2020). Isso pode ser devido ao maior acesso às tecnologias da 

informação. Além disso,  Maharloquei et al.(2020) e Tariq et al.(2020) demonstraram 

uma correlação direta entre o escore de conhecimento e a renda relatada em seus 

estudos. Possuir idade mais avançada também está entre os fatores positivamente 

associados às boas práticas preventivas da COVID-19 (AMINAH et al., 2021; CHEN et 

al., 2020; KUMBENI et al., 2021; LEE, et al., 2020; TARIQ et al., 2020).    

Entre as limitações do presente estudo constata-se a amostra pequena (n=70), 

indicando que um estudo maior seria essencial para confirmar nossos achados e a 

dificuldade de aplicação do questionário, devido às implicações do isolamento social, que 

pode ter afastado muitas gestantes do acompanhamento pré-natal nas UBSs. 

 

CONCLUSÕES DO ESTUDO 2 

 As presentes descobertas oferecem informações valiosas para profissionais de 

saúde, que atuam na linha de frente e prestam assistência obstétrica. A pesquisa teve como 

amostra gestantes, cadastradas no serviço de Atenção Primária à Saúde do município e 

observou que, embora a maioria das participantes apresentem conhecimento adequado e 

atitude positiva sobre a COVID-19, encontram-se preocupadas com sua saúde de seus 

bebês, o que pode acarretar problemas mentais e psicológicos dessas gestantes durante a 

gestação, fase de maior vulnerabilidade e desafios. Portanto, as equipes de saúde devem 

prestar apoio integral a essa população, proporcionando bem-estar físico e emocional. 

Acerca das associações entre os aspectos sociodemográficos e obstétricos das gestantes 

sobre os conhecimentos e atitudes de prevenção contra a COVID-19, o presente estudo 

somente detectou associação significante entre as variáveis atitude e estado civil, tendo 

as gestantes solteiras maior índice de atitude negativa perante a COVID-19. 
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APÊNDICE 

Apêndice 1. Questionário da pesquisa intitulada: Conhecimentos e Atitudes de 

gestantes atendidas pela Atenção Primária à Saúde sobre COVID-19: estudo 

transversal no Nordeste. 

Bem-vindo(a) à pesquisa “Conhecimentos e atitudes de gestantes atendidas pela 

Atenção Primária à Saúde sobre COVID-19”. 

A sua participação consiste no preenchimento de um questionário, por meio de 

celular, tablet ou computador com acesso à internet, e levará em torno de dez 

minutos. As informações fornecidas serão totalmente confidenciais e, analisadas 

em conjunto com as respostas dos outros participantes. Abaixo segue o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), dispositivo que assegura a 

confidencialidade e o sigilo quanto aos seus dados e participação, bem como toda 

a assistência necessária, caso lhe ocorram efeitos adversos em razão da pesquisa. 

Com este estudo espera-se conhecer e compreender melhor as atitudes perante 

enfrentamento da pandemia pela população do brasileira, ajudando equipes, 

gestores e políticas públicas nas orientações médico-científicas de prevenção e 

controle da COVID-19 

Nome completo: ________________________________________________ 

Perfil sociodemográfico 

1-Data de nascimento  ___ / ___ / _____ 

2-Localização Residência:  (    ) Área Urbana (     ) Área Rural 

 

3-Estado Civil:  

 

(    ) Casada 

(    ) Solteira 

(    ) Viúva 

(    ) Divorciada 

(    ) Vive junto 

 

4-Nível de Escolaridade (considerar o 

nível cursado/ incompleto ou completo): 

 

(    ) Não Alfabetizada 

(    ) Ensino infantil 

(    ) Ensino Fundamental 

(    ) Ensino Médio 



76 
 

(    ) Ensino Superior 

(    ) Pós-Graduação 

(    ) Não Sei 

 

5-Ocupação:  

 

(    ) Empregada 

(    ) Não trabalha/permanece em casa 

(    ) Trabalha em casa 

 

6-Correlação percebida entre renda e 

despesas familiares  

 

(    ) Renda é maior que as despesas 

(    ) Despesas são maiores que a renda 

(    ) Renda igual a despesa 

 

 

Dados sobre a gestação e comorbidades 

7-Idade gestacional  

 

(    ) 1º trimestre (0 a 13 semanas) 

(    ) 2º trimestre (14 a 26 semanas) 

(    ) 3º trimestre (27 as 40/41 semanas) 

(    ) Não sei 

 

8-Número de gestações (incluindo a 

atual):  

 

(    ) 1 

(    ) 2 

(    ) 3 

(    ) 4 ou mais 

 

9-Possui alguma comorbidade?  

 

(    ) Sim 

(    ) Não 

(    ) Não sei informar 

 

10-Se a resposta da pergunta anterior foi 

“SIM”, diga qual ou quais são as 

comorbidades. 

 

(    ) Obesidade 

(    ) Hipertensão 

(    ) Doença do coração 

(    ) Diabetes 

(    ) Pneumonia 
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(    ) Doenças respiratórias 

(    ) Doença nos rins 

(    ) Imunodepressão 

(    ) Outro: 

 

 

 

Conhecimento e atitudes sobre a COVID-19 

11-De acordo com seus conhecimentos, 

assinale das opções abaixo as que você 

acredita serem as manifestações mais 

comuns da COVID-19:  

 

(    ) Tosse 

(    ) Diarreia 

(    ) Manchas no corpo 

(    ) Dor muscular 

(    ) Perda de cabelo 

(    ) Coriza (nariz escorrendo) 

(    ) Coceira 

(    ) Dispneia (falta de ar) 

(    ) Tontura 

(    ) Erupções na pele 

(    ) Dor de cabeça 

(    ) Náuseas 

(    ) Perda de paladar (gosto) 

(    ) Perda de olfato (cheiro) 

(    ) Febre 

(    ) Não sei 

 

12-De acordo com seus conhecimentos, 

assinale das opções abaixo as que você 

acredita serem as vias de transmissão 

mais comuns da COVID-19:  

 

(    ) Tosse 

(    ) Espirros 

(    ) Através do contato com a pele 

(    ) Gotículas de saliva ou de secreções 

respiratórias suspensas no ar 

(    ) Superfícies contaminadas 

(    ) Não sei 

 



78 
 

13- De acordo com seus conhecimentos, 

assinale das opções abaixo as que você 

acredita serem os sintomas graves que 

levam pacientes infectados a 

encaminharem-se para hospitais com 

COVID-19: 

 

(    ) Desnaturação/baixa saturação de 

oxigênio 

(    ) Falta de ar intensa 

(    ) Febre 

(    ) Fadiga intensa 

(    ) Grande comprometimento pulmonar 

(    ) Respiração acelerada 

(    ) Não sei 

 

Nas questões a seguir, 14 a 34, assinale na escala: 

1- para “nem um pouco” 

2- para “um pouco” 

3- para “moderadamente” 

4- para “muito” 

 

14-Você se preocupa em tomar medidas 

preventivas contra COVID-19 ?  

 

1- 2- 3- 4 

 

15-Suas famílias estão preocupadas em 

tomar medidas preventivas contra 

COVID-19?  

 

1- 2- 3- 4 

 

16-Você se considera em risco de ter 

COVID-19? 

 

1- 2- 3- 4 

17- Você sente ansiedade por estar 

infectada com COVID-19?  

 

1- 2- 3- 4 

18-Você se preocupa em ser infectada 

com COVID-19 durante o parto ou 

internação pós-parto?   

 

1- 2- 3- 4 
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19- Você se preocupa com o fato de seu 

recém-nascido poder se infectar com 

COVID-19?  

 

1- 2- 3- 4 

20-Você tem preocupação com a 

mortalidade do seu recém-nascido por 

COVID-19?  

 

1- 2- 3- 4 

21-Seu atendimento pré-natal de rotina 

(exames físicos e para-clínicos) foi 

reduzido ou descontinuado devido a 

mudança no cronograma de atendimento 

da sua UBS (Unidade Básica de Saúde)  

 

1- 2- 3- 4 

22-O estresse relacionado à infecção por 

COVID-19 faz com que você reduza ou 

interrompa seus cuidados pré-natais de 

rotina (exames físicos e para-clínicos)?  

 

1- 2- 3- 4 

23-O surto de COVID-19 pode afetar a 

escolha do seu tipo de parto (natural, ou 

seja, parto vaginal ou cesariana)?  

 

1- 2- 3- 4 

24-O surto de COVID-19 poderá afetar 

negativamente a duração da 

amamentação exclusiva do seu recém-

nascido? 

 

1- 2- 3- 4 

25-Preocupações sobre estar infectada 

com COVID-19 reduziram suas 

comunicações cara a cara com outras 

pessoas?  

 

1- 2- 3- 4 
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26-Você recebe apoio emocional de suas 

famílias e redes sociais?  

 

1- 2- 3- 4 

27-Você acompanha as notícias sobre 

COVID-19 nas redes sociais?  

 

1- 2- 3- 4 

28-Seguir as notícias sobre COVID-19 

deixa você ansiosa e chateada?  

 

1- 2- 3- 4 

 

29-COVID-19 afetou negativamente suas 

tarefas diárias de rotina?  

 

1- 2- 3- 4 

30- Você acha que tem pensamentos 

repetitivos relacionados com as 

consequências do COVID-19? 

 

1- 2- 3- 4 

31-Você se sente obcecado em lavar as 

mãos e desinfetar objetos?  

 

1- 2- 3- 4 

32-Quarentena doméstica e 

distanciamento social afetaram 

negativamente seu humor?    

 

1- 2- 3- 4 

33- A qualidade e a quantidade do seu 

sono foram afetadas negativamente pelo 

COVID-19?  

 

1- 2- 3- 4 

34-Você tem conseguido controlar seu 

estresse com relação ao COVID-19?  

 

1- 2- 3- 4 
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ANEXOS 

Anexo A. Parecer CEP 
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Anexo B. Gráfico 1 - Porcentagem das respostas para o item Q1 do domínio 
conhecimento: "De acordo com seus conhecimentos, assinale das opções abaixo as 
que você acredita serem as manifestações mais comuns da COVID-19?” 

  

Anexo C. Gráfico 2 - Porcentagem das respostas para o item Q2 do domínio 
conhecimento: “De acordo com seus conhecimentos, assinale das opções abaixo as 
que você acredita serem as vias de transmissão mais comuns da COVID-19?” 

 

Anexo D. Gráfico 3 - Porcentagem das respostas para o item Q3 do domínio 
conhecimento: “De acordo com seus conhecimentos, assinale das opções abaixo a 
que você acredita serem os sintomas graves que levam pacientes infectados a 
encaminharem-se para hospitais com COVID-19?” 
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