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Resumo
Trata-se de uma pesquisa de opinião para conhecer as repercussões psicológicas da Covid- 19 em gestantes. 710  grá-
vidas  responderam um questionário disseminado pelo    Instagram@,    Facebook@    e    Whatsapp@. Calculou-se 
a média das repostas e o coeficiente de Spearman. Os resultados mostraram que não ter um acompanhante no parto, 
não amamentar e transmitir verticalmente o coronavírus são os maiores temores das participantes. Os  medos e as 
preocupações, inerentes ao período gestacional, estão potencializados pela pandemia e impactam negativamente a 
saúde mental das gestantes por estimularem fantasias/crenças que aumentam a sua vulnerabilidade psíquica. Conclui-
-se que o acompanhamento pelo psicólogo da saúde/hospitalar e clínico às gestantes é fundamental para enfrentar 
o cenário pandêmico atual.  
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Covid-19 pandemic and the mental health of Brazilian pregnant women

Abstract
This is an opinion poll to find out the psychological repercussions of  Covid-19 on pregnant women. 710 pregnant 
women answered a questionnaire disseminated by Instagram @, Facebook @ and Whatsapp @. The mean of  the res-
ponses and the Spearman coefficient were calculated. The results showed that not having a companion at delivery, not 
breastfeeding and transmitting the coronavirus vertically are the greatest fears of  the participants. Fears and concerns, 
inherent to the gestational period, are enhanced by the pandemic and negatively impact the mental health of  pregnant 
women by stimulating fantasies / beliefs that increase their psychic vulnerability. It is concluded that the follow-up by 
the health/hospital psychologist and clinician at to pregnant women is essential to face the current pandemic scenario.
Keywords: covid-19; quarantine; psychological effects; pregnant women; mental health 
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Introdução
Não se sabe ao certo se o impacto de uma infeção 

por covid-19 poderá ser mais grave em uma grávida do 
que em outras pessoas. No entanto, com os vírus da 
mesma família do coronavírus, que causam outras infe-
ções respiratórias virais, as gestantes apresentam maior 
risco de terem complicações, sendo a mais ameaçadora e 
rara delas, a Síndrome respiratória aguda grave (SRAG), 
que pode levar à morte (Favre et al., 2020).  Em função 
dessas experiências anteriores, e após publicações mais 
recentes, a Organização Mundial da Saúde (OMS) advertiu 
que as grávidas têm maior risco de contrair a infecção 
pelo coronavírus e passou a considerar que gestantes e 
puérperas também fazem parte do grupo de risco para o 
novo coronavírus (Takemoto et al., 2020; WHO, 2019a). 

Logo começaram a ser registrados um aumento nos 
óbitos em gestantes, especialmente no Brasil, conforme 
estudo de Takemoto et al. (2020) que encontrou o regis-
tro de 978 casos de gestantes brasileiras diagnosticadas 
com Covid-19 até 18/06/20, sendo que 124 delas evo-
luíram para óbito (12,7%).  Esse estudo também revelou 
um dado grave, de que o Brasil é o ser o país com mais 
mortes maternas por Covid-19 no mundo. Na atualida-
de, essas mortes superam todas as mortes de gestantes 
somadas dos demais países. 

Além dos impactos físicos tanto para as gestantes, 
cabe ressaltar também a importância de conhecermos 
o impacto da pandemia quanto à saúde mental materna 
(Fiocruz, 2020; Kang, 2020).  No caso das gestantes, par-
turientes e puérperas, acredita-se que esses estressores se 
sobrepõem e potencializam aqueles inerentes à gestação, 
parto e puerpério, aumentando a sobrecarga e o sofrimen-
to psíquico dessa população (The Marcé Society, 2020).

Além dessa sobrecarga emocional que o ciclo gra-
vídico puerperal pode implicar, nos primeiros meses de 
2020, as mulheres grávidas e puérperas também precisa-
ram enfrentar a pandemia da Covid-19, incluindo as ex-
cepcionais medidas de quarentena que tanto perturbaram 
a vida privada e profissional da população mundial (Yang 
et al., 2020). Por tratar-se de um contexto recente e ines-
perado, estudos relacionados às implicações da pandemia 
pelo Covid-19 sobre a saúde mental da população em 
geral (Schmidt et al., 2020), mas especialmente daquela 
que se encontra no ciclo gravídico-puerperal, ainda é 
escasso (The Marcé Society, 2020, Tucci et al., 2017). 

Nesse sentido, este estudo se justifica, pois, tem 
o potencial de oferecer uma melhor compreensão dos 

sentimentos e comportamentos de gestantes durante a 
pandemia, bem como oferecer propostas de intervenção 
e reflexões para a prática profissional, em especial do 
psicólogo perinatal, dedicadas a atenuar o sofrimento 
psíquico dessa população nesse contexto pandêmico e o 
isolamento social (The Marcé Society, 2020). Consideran-
do, portanto, a conjuntura atual, buscou-se conhecer as 
repercussões psicológicas da Covid-19 e do isolamento 
social sobre a saúde mental materna, durante o ciclo 
gravídico-puerperal.

Material e método 
O estudo norteou-se pelas orientações e dire-

trizes constantes da Resolução Resoluções CNS/MS 
466/1217 e 510/1618, 19 do Conselho Nacional de 
Saúde (Brasil, 2016), além de estar em consonância com 
os princípios do Código de Ética dos Profissionais de 
Psicologia vigente. Trata-se de uma pesquisa anônima 
de opinião que é uma “consulta verbal ou escrita de 
caráter pontual, realizada por meio de metodologia 
específica, através da qual o participante, é convidado 
a expressar sua preferência, avaliação ou o sentido que 
atribui a temas, atuação de pessoas e organizações, ou a 
produtos e serviços; sem possibilidade de identificação 
do participante” (Brasil, 2016). Este tipo de pesquisa 
dispensa a aprovação de um Comitê de Ética em Pesquisa 
com seres humanos.  A amostra foi constituída por con-
veniência e contou a participação de 710 gestantes. Os 
critérios de inclusão foram: ter mais de 18 anos, ser capaz 
de responder o instrumento por meio de computadores 
ou smartphones e estar em qualquer trimestre da gestação. 

O instrumento utilizado foi um questionário online 
construído pelas pesquisadoras por meio do Typeform®. 
O questionário continha 88 itens, de múltipla escolha e 
questões do tipo likert sobre: aspectos sociodemográfi-
cos; aspectos relacionados à pandemia pelo Coronavírus 
e aspectos relacionados aos sentimentos de medos e de 
preocupações durante o isolamento social na pandemia 
e em relação à gestação, ao parto e ao pós-parto. Foi 
realizado um estudo piloto com cinco gestantes para 
adequação do instrumento quanto ao seu acesso digital, 
facilidade de manuseio, tempo de resposta e linguagem 
(Arrais, Amorim, Rocha & Haidar, 2021). 

Para coleta de dados foram utilizados contatos 
pessoais, e as redes sociais, de    forma    pública, pelo 
Instagram@, Facebook@ e Whatsapp@ como disseminadores 
do questionário. O instrumento ficou disponível durante 
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uma semana entre os dias 20 e 27 de abril de 
2020, no período de isolamento social voluntário. 
Para análise dos dados foi utilizado o banco de 
dados brutos gerados pelo Google Planilhas@ e 
o relatório gerado pelo Typeform@ contendo os 
percentuais de respostas de cada questão. Foram 
construídas tabelas, onde se agrupou as respostas 
sobre medos e preocupações, com suas respec-
tivas médias de repostas, e posteriormente foi 
utilizado o coeficiente de correlação de Spearman 
para medir a intensidade da associação entre va-
riáveis. O coeficiente de correlação de Spearman 
varia de -1 a 1. O valor zero significa que não há 
relação linear entre as variáveis. Quando o valor 
do coeficiente ρ é negativo, diz-se ter uma relação 
de grandeza inversamente proporcional entre as 
variáveis. Analogamente, quando ρ é positivo, 
diz-se que as duas variáveis são diretamente 
proporcionais.−1≤ρSpearman≤1.

Resultados 

Aspectos Sociodemográficos: 
A caracterização da amostra quanto aos 

aspectos sociodemográficos, está na Tabela 1:
A partir da Tabela 1, verifica-se que pouco 

mais de 2/3 das gestantes (69,5%) têm entre 30 
e 39 anos, representando a faixa etária dominante 
e apenas 3,8% relataram possuir mais de 40 anos 
de idade. Em relação ao estado civil, a grande 
maioria (90,4%) está casada ou em união estável. 
Solteiras (7,75%) e separadas/divorciadas (1,83%) 
compõem o restante da amostra. Quanto à cor 
da pele, mais de 2/3 são brancas (68,6%) e pou-
co menos de 1/4 é parda (23,1%). Ao contrário 
do esperado para uma população formada de 
mulheres brasileiras, as pretas (5,7%) e amare-
las (3,10%) e indígenas (0,14%) – são minorias 
na amostra. Chamou atenção que cerca de 1/3 
completou o ensino superior (34,4%), metade 
(50,0%) tem pós-graduação e 8,67% da amostra 
possui ensino superior incompleto ou inferior 
(6,76%). Somente 0,28% das participantes tem 
apenas o ensino fundamental. Próximo de 1/3 
é autônoma ou liberal (29,9%) e mais de 1/4 é 
servidora pública (25,4%), situação semelhante às 
empregadas em regime CLT (23,7%). As que são 
do lar, desempregadas ou estudantes representam 
o restante da amostra (21,13%). Tendo em vista 

Tabela 1 : Frequência das variáveis sociodemográficas das gestantes. 

Fonte: dados da pesquisa.
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a renda, um pouco mais da metade (52,0%) ganha de um 
a sete salários mínimos (SM). Por volta de 1/4 (24,1%) 
recebe acima de oito SM e pouco mais de 1/5 (20,61%) 
não tem renda ou ganha até um SM.  Das respondentes, 
39,3% mora com o (a) companheiro (a) e o (s) filho (s), 
quase metade (49,4%) mora apenas com o (a) companhei-
ro (a). As outras categorias - com familiares, com o (s) 
filho (s) e sozinha - somam 11,27%. Finalmente, o local 
de residência está bem distribuído entre todas as regiões 
brasileiras, com exceção da região Norte. Essa última 
concentra apenas 6,52% do total. A ordem decrescente 
de frequência é a mesma que aparece na Tabela 1. 

Aspectos Obstétricos: 
Os achados revelam que mais de 1/3 das gestantes 

(37%) encontra-se no segundo trimestre e apenas 13,8%, 
no primeiro. Cerca de metade das gestantes (53,4%) é 
primigesta, aproximadamente 1/3 (32%) já tiveram uma 
gestação anterior, 11,8% tiveram duas e 2,82% passaram 
por três ou mais gestações anteriores à atual. Mais da 
metade (58,9%) não possui filhos nascidos. Por volta de 
1/3 (34,8%) das gestantes tem um filho já nascido, 5,92% 
dois filhos e 0,32%, três ou mais. A maioria, pouco mais 
de 3/4 do total (76,34%), afirma nunca ter sofrido perda 
gestacional, e próximo de 1/4 (23,1%) possui histórico de 
perda. Para a grande maioria (85,9%) a gestação atual não 
é de baixo risco obstétrico, e apenas 10,2% a gestação é 
de alto risco e 3,95% não sabem informar. A maioria das 
gestantes (72,4%) pretende ter um parto normal e apenas 
cerca de 1/5 (19,4%) deseja ter um parto via cesariana e 
8,17% ainda não sabem. Quanto ao local do parto, a maior 
parte delas (88,4%) pretende ter o bebê no hospital, ape-
nas 7,32% quer parto domiciliar, 3,52% na casa de parto 
e 0,7% não sabe informar. A maioria absoluta (91,3%) 
quer o pai do bebê como acompanhante durante o parto, 
apenas 5,63% levará um acompanhante diferente, como a 
mãe, a sogra ou uma amiga, duas gestantes (0,28%) não 
terão acompanhantes e 2,82% não souberam responder.

Aspectos relacionados à pandemia de Covid-19 
Os achados mostram que a maioria absoluta das res-

pondentes não apresentou sintomas de Covid-19 (91,7%) e 
não fez o teste para detectar o coronavírus (97,5%). Apesar 
de 8,31% terem sentido sintomas, leves ou fortes, apenas 
2,53% do total de gestantes fizeram o teste. A grande 
maioria (90,8%) afirma não estar em contato com contami-
nados. Apenas 1,83% diz estar em contato com alguém que 
testou positivo para o Covid-19. Ressalta-se que 52 partici-
pantes (7,32%) não souberam responder. As opiniões gerais 
foram bastante divididas a respeito do risco de contágio. 

Bem próximo de 1/5 das respondentes (24,4%) avaliou 
estar em alto risco para contrair o coronavírus. Baixo e 
médio risco representa, cada um, cerca de 1/3 da amostra 
(28,4% e 36,5%, respectivamente). Destaca-se que 76 par-
ticipantes (10,7%) não souberam responder quanto ao seu 
risco de contágio. Quanto à fonte de informações sobre 
a Covid-19 apontadas pelas as participantes (que podiam 
marcar mais de uma resposta), encontrou-se a prevalência 
de informações vindas de órgãos oficiais governamentais 
(71,27%) e internacionais (69,15%). Resultado parecido 
foi encontrado por Lima et al. (2020), onde 65,8% dos 
participantes afirmaram que seguiam as informações de 
órgãos oficiais do governo brasileiro, mas foi contrária a 
pesquisa de revisão sobre fake news na Covid-19, feita  por 
Almeida et al (2020). Outras fontes apontadas pelas ges-
tantes foram: Televisão, jornais (24,93%) e mídias sociais 
(22,11%) são utilizados com frequências bem parecidas, 
girando em torno de 1/4 da amostra; e líderes religiosos 
(0,56%) e conhecidos, amigos e parentes (6,34%) são as 
fontes menos frequentes. 

Medos e preocupações das gestantes frente à pan-
demia durante a gestação, o trabalho de parto e parto e 
no pós-parto.

No que diz respeito aos sentimentos e repercussões 
nas gestantes em meio à pandemia, os três principais 
sentimentos ressaltados são: otimismo (54,08%), preo-
cupação (41,83%) e ansiedade (39,44%). Os três menos 
frequentes são: tranquilidade (9,01%), sono inalterado 
(6,90%) e alimentação inalterada (4,79%). Se sentir es-
tressada e ter alimentação alterada foram respondidas por 
menos de 1/4 da amostra, cada. Os sentimentos restantes 
- concentração falha e tristeza - são todos inferiores a 
1/5 do total. Destaca-se a variável “sono alterado” que 
apresenta o percentual de 24,65%. Cabe destacar que, 
espera-se que categorias referentes ao mesmo compor-
tamento, como “mesmo sono” e “sono alterado”, sejam 
complementares. Assim, se 24,65% da amostra reportou 
mudanças no sono, entende-se que os 75,35% restantes 
mantiveram o mesmo sono, sem alterações. Contudo, 
os dados da pesquisa não corroboram essa expectativa: 
apenas 6,90% indicou sono inalterado, percentual bem 
distante dos 75,35% esperados. A situação é semelhante 
para “mesma alimentação” e “alimentação alterada”. Esses 
achados resultam incoerentes, a princípio. Uma análise 
dos medos das gestantes em relação à gestação, ao parto 
e ao pós-parto durante a pandemia foi realizada a partir 
do cálculo da média das variáveis encontradas, obtendo-
-as, assim, uma pontuação de referência para cada temor 
apresentado na escala likert (de 1 a 5) do questionário. A 
Tabela 2 informa essas medidas:
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Tabela 2: Principais preocupações/medos das gestantes (n=710) frente à pandemia pelo coronavírus, 
durante a gestação, o trabalho de parto e parto e no pós-parto.

Fonte: dados da pesquisa.
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Quanto à fase da gestação, a Tabela 2 mostra que as 
médias das variáveis que geraram a maior preocupação nas 
gestantes foram: “Ter a Covid-19 e ser internado em uma 
UTI” e “Meu bebê precisar de UTI neonatal por causa 
da Covid-19” (4,62 e 4,52, respectivamente). Em seguida, 
aparecem com maiores médias: “Morrer por causa da 
Covid-19 ” (4,26) e “Perder meu bebê ainda na gestação, 
se contrair a Covid-19 ” (4,25), que têm médias muito se-
melhantes e representam um nível elevado de frequência.  
Por outro lado, as variáveis “Não ter acesso ao acompanha-
mento médico durante o pré-natal”, “Ter um atendimento 
pré-natal com restrições” e “Não ser possível fazer chá de 
fraldas e eventos como planejado” obtiveram as menores 
médias (3,04; 2,95; e 2,4 na ordem em que aparecem), 
demonstrando que estão entre as baixas preocupações das 
respondentes. Em síntese a ordem decrescente das médias 
é a seguinte: e, h, j, f, g, d, i, b, a, c.

Dentre os temores das gestantes em relação ao tra-
balho de parto e parto apresentados, a maior pontuação 
é “Não poder ter acompanhante na sala de parto” (4,29), 
muito semelhante ao item “Meu bebê ser contaminado 
com coronavírus no parto “ (4,25).  “Não ser respeitada 
durante o trabalho de parto ou parto” e “Sofrer algum 
tipo de violência obstétrica, em função da pandemia” 
também são muito semelhantes (4,05 e 3,95, cada). Ao 
comparar as médias das variáveis “Ser contaminada com 
a Covid-19 durante o parto”, “Não poder realizar a “pele-
-a-pele” por causa da pandemia” e “Ser induzida a alterar 
o tipo de parto, apesar de eu e o bebê estarmos bem”, 

percebe-se uma redução gradual entre elas (4, 12; 3,98; 
3,77 e 3,48, respectivamente). “Não ser acompanhado por 
obstetras durante o parto”, “Que minha equipe de assis-
tência seja impedida de acessar o hospital” e “O corte 
do cordão umbilical ser imediato, mesmo que não tenha 
a Covid-19 ” também são bastante próximas (3,23; 3,22 
e 3,30). A menor pontuação foi de o item “Ter restrição 
de profissionais durante o parto” (2,97), A ordem decres-
cente das médias é a seguinte: j, i, h, k, f, l, g, c, e, a, d, b

Já em relação ao pós-parto, apresentaram a maior 
pontuação média o temor “Não contar com a presença 
de um acompanhante no pós-parto imediato” (4,29) e a 
menor média é do item “Não ser possível receber visitas 
no pós-parto por tempo indeterminado” (3,01). Outras 
médias de alta frequência são: “Não ser respeitado em 
minhas escolhas no pós-parto imediato” (4,11);  “Sofrer 
algum tipo de violência obstétrica, em função da pande-
mia” (4,0);  “Não poder amamentar meu bebê se estiver 
sintomático ou com Covid-19 ” (3,96) e “Morrer por 
causa da Covid-19 ” (3,92;) e têm médias de respostas 
bastante parecidas;  “Não poder amamentar meu bebê 
logo após o parto”,  “Ficar / me sentir sozinha” e “Ficar 
sem ajuda da minha mãe ou de seus familiares por conta 
do isolamento” também apresentam médias muito seme-
lhantes (3,80, 3,85 e 3,78, cada). A ordem decrescente das 
médias é a seguinte: c, d, e, b, j, i, a, g, h, f. 

Após a identificação das médias mais frequentes, pro-
cederam-se aos testes de correlação de Spearman entre todas 
essas variáveis, que são apresentadas nas figuras a seguir: 

Figura 1: Correlações dos temores das gestantes em relação à gestação 

Fonte: dados da pesquisa.
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A partir da Figura 1, observa-se que todas as variá-
veis encontradas em relação à fase da Gestação apresen-
taram correlações positivas. Sendo que a mais fortemente 
encontrada foi entre os temores f  / g, ou seja, “Perder 
meu bebê ainda na gestação, se contrair Covid-19” e “Ter 
um parto prematuro por causa de uma infecção causada 
pelo Covid-19 ”, que apresentou uma correlação positiva 
moderada (0,69).  Por outro lado, as correlações mais 
fracas ou desprezíveis, e que não demonstram grande 
relevância para o estudo, foram entre os temores a b, c, 
ou seja, “Não ser possível fazer chá de fraldas e eventos 

como planejado”, “Ter um atendimento pré-natal com 
restrições” e “Não ter acesso ao acompanhamento mé-
dico durante o pré-natal”, com exceção da relação entre 
esses dois últimos temores (a e b) que apresentou uma 
correlação positiva moderada (0,63). Os resultados das 
demais correlações entre os temores apresentados foram 
em sua maioria, positivas moderadas. 

Com relação à fase de Trabalho de parto e Parto, 
o resultado das correlações feitas pode ser vislumbrado 
na Figura 2:

Figura 2: Correlações dos temores das gestantes em relação ao parto 

Fonte: dados da pesquisa.

Ao analisar o gráfico da Figura 2, dois pares 
de variáveis destacam-se:  k/ l ,  ou seja,  “Não ser 
respeitado durante o trabalho de parto ou parto” e 
“Sofrer algum tipo de violência obstétrica, em função 
da pandemia”; e o par h/ i - “Ser contaminada pelo 
coronavírus durante o parto” e “Meu bebê ser con-
taminado com coronavírus no parto”. As correlações 
encontradas entre esses pares foram positivas fortes 
(0,81 e 0,86, respectivamente). Levando em conta o 
total de pares possíveis, as correlações foram positivas, 

mas em sua maioria, fracas ou moderadas. Algumas 
correlações chegaram a ser desprezíveis, como as en-
tre os pares i/ b – “Meu bebê ser contaminado com 
coronavírus no parto” e “Ter restrição de profissionais 
durante o parto” (0,18); e o par h/ b – “Ser conta-
minada com o coronavírus durante o parto” e “Ter 
restrição de profissionais durante o parto” (0,2) - os 
dois resultados mais fracos desse grupo. 

Por fim, quanto à fase do pós-parto a análise cor-
relacional pode ser visualizada na figura 3
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Figura 3: Correlações dos temores das gestantes em relação ao pós-parto

Fonte: dados da pesquisa.

A partir da Figura 3, verifica-se que os pares d/ e 
– “Não ser respeitado em minhas escolhas no pós-parto 
imediato” e “Sofrer algum tipo de violência obstétrica, 
em função da pandemia”, e o par a/ b – “Não poder 
amamentar meu bebê logo após o parto” e “Não poder 
amamentar meu bebê se estiver sintomático ou com 
Covid-19” são os únicos que apresentaram correlação 
positiva forte (0,75 e 0,71, respectivamente). Vale pon-
tuar também os pares g/ h – “Ficar sem ajuda da minha 
mãe ou de seus familiares por conta do isolamento” e 
“Contar apenas com (a) companheiro (a) nos cuidados 
com o bebê”; c/ d – “Não contar com a presença de 
um acompanhante no pós-parto imediato” e “Não ser 
respeitado em minhas escolhas no pós-parto imediato”, 
ambos com correlação 0,66 - positiva moderada. Todas 
as correlações com a variável j - “Morrer por causa da 
covid-19 ” são fracas ou desprezíveis. Os resultados para 
outras questões foram bastante diversos, com correlações 
variadas de desprezíveis a moderadas. 

Discussão
O perfil sociodemográfico das participantes revela 

que a amostra desse estudo é elitizada, e representa apenas 
parte da população de gestantes brasileiras. Em função 
disso, seus resultados devem ser relativizados e não podem 

ser generalizados para nossa população. Nossa amostra se 
assemelha em alguns aspectos e se diferencia em outros 
das amostras de pesquisas envolvendo gestantes brasileiras. 
É semelhante à investigação de Arrais, Amorim, Rocha & 
Haidar, (2021) e Paes et al. (2017) que estudou o perfil de 
gestantes com HIV, em que a média de idade das gestantes 
foi de 28 anos. Por outro lado, nossos achados discor-
dam desse mesmo estudo (Paes et al., 2017), pois nele 
encontrou-se que a maioria das gestantes estava solteira, 
tinha baixa escolaridade, baixa renda, estava desempregada 
e com o predomínio de etnia a parda.

Em relação aos aspectos obstétricos, os achados 
revelaram que a maior parte das gestantes está no último 
trimestre da gravidez, são primigestas, mais de 3/4 do 
total afirma nunca ter sofrido perda gestacional, são pri-
míparas. Para a grande maioria a gestação atual é de risco 
habitual, pretende ter um parto normal e hospitalar e 
quer o pai do bebê como acompanhante durante o parto. 
Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Arrais 
et al, (2021) e  Knight et al. (2020)e  que evidenciou que 
a maioria das mulheres se encontrava no segundo e ter-
ceiro trimestre da gestação, reforçando a necessidade de 
medidas de distanciamento social até o final da gravidez, 
apesar da transmissão para o bebê ter sido incomum bem 
como os resultados adversos.
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Quanto aos aspectos relacionados à pandemia de 
Covid-19, os nossos resultados são semelhantes aos en-
contrados no estudo de Lima et al. (2020) que encontrou 
que 98,1% não tiveram contato direto com alguém que 
testou positivo para o coronavírus.  Em um relatório 
sobre a assistência obstétrica na Itália, 42 mulheres ges-
tantes ou parturientes deram entrada nos hospitais da 
cidade com sinais de Covid-19, o que representa uma 
frequência de 0,6% dos casos admitidos. Dessas mulheres, 
27 apresentaram sinais graves da doença (Hallal et al., 
2020). Uma pesquisa que está acontecendo no estado do 
Rio Grande do Sul, a expectativa é de uma prevalência 
de Covid-19 que variará entre três e 20% nas cidades 
participantes da pesquisa (Hallal et al., 2020). Tais estudos 
apoiam o entendimento de que a amostra na presente 
pesquisa é representativa em termos de prevalência dos 
sintomas na população, no momento em que o questio-
nário foi respondido.

Sobre o risco de contágio da Covid-19, os dados são 
divergentes dos encontrados por Lima et al. (2020) em 
que 61,4% dos respondentes consideravam alto o risco 
de contágio pelo coronavírus. Cabe destacar que, apesar 
das grávidas e puérperas terem sido consideradas como 
tendo maior risco de contrair o coronavírus (Takemoto 
et al., 2020; WHO, 2019b) e o fato de termos encontra-
do participantes que testaram positivo para Covid-19, 
chama atenção que as participantes não se considerem 
como um grupo de risco aumentado para desenvolver a 
Covid-19, o que é um fator muito preocupante em re-
lação à necessidade de autocuidado (Arrais et al, 2021).  
Felizmente, os resultados também demonstraram que, 
durante a quarentena, o contato das gestantes com pes-
soas que contraíram o vírus é pequeno. Esses resultados 
são semelhantes aos encontrados no estudo de Lima et 
al. (2020), onde se encontrou também que 98,1% não 
tiveram contato direto com alguém que testou positivo 
para o coronavírus. 

De fato, não existiam evidências de que elas corram 
mais riscos de desenvolverem uma doença mais grave 
do que a população em geral. Apesar de não parecerem 
particularmente ameaçadas pela Covid-19, a experiência 
de outras epidemias com comprometimento respira-
tório mostrou que grávidas e puérperas tinham maior 
risco de evolução para formas graves e morte, como foi 
observado nas epidemias causadas pelo vírus influenza 
H1N1 e, principalmente, pelos coronavírus, cujas taxas 
de mortalidade na gestação foram de 25% e 27%, res-

pectivamente (Favre et al., 2020). Portanto, por se tratar 
de uma doença recente ainda se faz necessário maiores 
estudos quanto ao potencial do vírus na gestação quanto 
a anomalias congênitas, aborto espontâneo, restrição do 
crescimento intrauterino, entre outros desfechos (Take-
moto et al., 2020).

De modo sintético, as principais preocupações/
medos das gestantes frente à pandemia pelo coronavírus, 
durante a gestação, o trabalho de parto e parto e no pós-
-parto apresentadas nos estudo foram: ter a Covid-19 e 
ser internada na UTI; o bebê precisar de UTIneonatal; ter 
a Covid-19  e perder o bebê, transmitir o coronavírus ver-
ticalmente para o bebê; o bebê adquirir uma má-formação 
se a gestante tiver a Covid-19, não ter acompanhante no 
parto ou pós-parto imediato e não poder amamentar o 
filho ao seio. 

Sabe-se que a gravidez e a maternidade são perí-
odos de mudança de vida caracterizados por emoções 
intensas e uma alta vulnerabilidade a problemas emocio-
nais (Schetter, 2011; Saviani-Zeoti & Petean, 2015). No 
geral, 10% a 20% das mulheres grávidas e mulheres no 
período pós-parto precoce sofrem algum tipo / grau de 
adoecimento psíquico (Saviani-Zeoti & Petean, 2015). 
Portanto, nossos resultados revelam essas preocupações 
são naturais, inerentes ao período gestacional e até rea-
listas frente à pandemia que estamos vivendo. De fato, o 
medo de ser contaminado pelo coronavírus e desenvolver 
a Covid-19 tem se configurado como a principal preocu-
pação da população brasileira em geral (Schmidt et al., 
2020).  Entretanto, parece que esses medos parecem ser 
potencializados pela gestação, uma vez que além do medo 
de se contaminar ocorra com a própria gestante, há ainda 
o medo de que ela possa acontecer com o filho que ela 
carrega em seu ventre (Knight et al., 2020). 

De acordo com a The Marcé Society (2020), sabe-se 
que a presença de qualquer situação que ponha em ris-
co a vida humana ativa um conjunto de preocupações, 
sobretudo em mães e pais durante a gravidez e/ou na 
prestação de cuidados ao bebê. A dificuldade em lidar 
com a adversidade associada a esse tipo de situação, à 
pandemia soma-se um conjunto de restrições que podem 
ser necessárias e que obrigam a alterar os cuidados e a re-
lação com o bebê, em particular se um ou ambos os pais 
estiverem com a Covid-19. Ter que lidar com as adver-
sidades e riscos inerentes à doença, reorganizar práticas 
de cuidados parentais e ainda dar conta das demandas 
de trabalho e tarefas domésticas, durante uma pandemia, 



ALESSANDRA ROCHA ARRAIS et al. 20

Mudanças – Psicologia da Saúde, 29 (2) 11-22, Jul.-Dez., 2021

pode ser particularmente difícil para os pais e acarretar 
em adoecimento psíquico (WHO, 2019b).

Porém, chamou atenção das pesquisadoras, os altos 
índices de preocupações relacionadas à transmissão verti-
cal do coronavírus e ao bebê adquirir uma má-formação 
por causa desse vírus ( Arrais et al, 2021).   Esses medos 
que parecerem povoar o imaginário das gestantes, mas 
ainda têm pouco respaldo na ciência, pois até o momen-
to, ainda não se sabe com certeza se uma gestante com 
Covid-19 pode transmitir o vírus para seu feto ou bebê 
durante a gravidez ou o parto. Tão pouco se sabe que 
riscos poderá ter um bebê, cuja mãe tenha sido infetada 
com Covid-19 durante a gravidez, dados até o momento 
mostram que apenas 2% dos nascidos de mães infectadas 
têm a doença (Yang et al., 2019). 

Por outro lado, ainda que ainda não existem dados 
sugerindo um risco aumentado de anomalias congênitas, 
aborto espontâneo, restrição do crescimento intrauterino, 
entre outros desfechos relacionados à Covid-19  (Takemo-
to et al., 2020;  Yang et al., 2019), a literatura é mais do 
que evidente quanto ao impacto das epidemias, catástrofes 
naturais, guerras e outras situações que põem em risco ou 
ameaçam a vida, na saúde (mental), sobretudo das mães e 
pais no período perinatal, e por consequência na saúde do 
feto/bebês, conduzindo ao aumento da incidência, entre 
outras, de aborto espontâneo e parto prematuro  (Seng 
et al., 2001), bem como ao impacto da saúde mental na 
resolução dos estados de infecção (Ceulemans, Hompes 
& Foulon, 2020; Saviani-Zeoti, & Petean, 2015). 

Cabe lembrar que ainda hoje as gestantes brasileiras 
convivem com o risco de contrair outras doenças virais 
que poderão ter graves consequências tanto para elas 
quanto para seus bebês Entre elas, podemos citar causada 
pelo vírus da Zika, que desde 2015, levou ao nascimento 
de 3.534 bebês com microcefalia ou Síndrome Congênita 
da Zika (SCZ), que está associada à lesão neuronal gra-
víssima nos bebês e a significativo sofrimento psíquico 
e prejuízos à saúde mental materna (Tucci et al., 2017; 
Weave et al., 2016). 

Também, não podemos esquecer-nos das con-
sequências para gestantes que contraiam o Vírus da 
Imunodeficiência Humana (HIV) e se tornem soropo-
sitivas. A transmissão vertical do HIV, já é muito bem 
documentada pela ciência, e ocorre da mãe para o feto 
ainda no período de gestação, durante o parto ou na 
amamentação do bebê (Paes et al., 2017).  Nestas fases, 
o contato com fluidos contaminados, tanto no líquido 

amniótico quanto no leite materno, pode levar a criança 
a desenvolver a doença antes mesmo dos primeiros anos 
de vida. Estudos anteriores relacionados com epidemias 
virais, como por exemplo, demonstraram que as pessoas 
acometidas apresentaram estresse psicológico grave 
relacionado à preocupação de contaminar a si e seus, 
bebês e familiares (Weave et al., 2016; Tucci et al., 2017; 
Paes et al., 2017). 

Cabe ressaltar que em meados de abril de 2020, o 
Ministério da Saúde incluiu todas as gestantes e mães de 
bebês de até 60 dias no grupo de risco para a Covid-19 
(Brasil, 2020). Até o presente momento, como orientado 
pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2020), deve-se 
continuar estimulando a amamentação ao seio, com os 
devidos cuidados pela mãe, especialmente o uso de más-
cara durante a amamentação, se ela estiver contaminada 
e/ou sintomática, Até agora, as pesquisas não apontam 
para a presença de coronavírus no leite materno, no lí-
quido amniótico, no sangue do cordão umbilical ou em 
secreções vaginais, ao contrário do que já foi estabelecido 
para os casos de transmissão vertical pelo HIV, quando 
o contato com fluidos contaminados, tanto no líquido 
amniótico quanto no leite materno, pode levar o bebê a 
desenvolver se tornar soropositivo e/ou a doença a AIDS 
(Paes et al., 2017). 

Encontrou-se que, tanto mães quanto profissionais 
ou acompanhantes presentes na sala de parto que estejam 
contaminadas com o coronavírus, mesmo assintomáticos 
ou com a Covid-19, podem ter contaminado os bebês du-
rante ou logo após o nascimento. Talvez por mesma essa 
razão, chamou atenção das pesquisadoras que a maior 
preocupação apresentada pelas gestantes foi “Não poder 
ter acompanhante na sala de parto”. Ter apoio no pós-
-parto é fundamental para a prevenção de adoecimentos 
e sofrimentos psíquicos, além de serem aliados para a 
constituição do papel materno (Arrais et al, 2021).

Entretanto, ter uma acompanhante durante o parto 
é um direito garantido pela legislação (Lei Federal nº 
11.108/2005) que não foi revogado até o momento. 
Ainda que várias restrições nos ambientes hospitalares 
obstétricos tenham sido impostas desde a implementação 
do isolamento social, ocorrido em meados de março de 
2020, em várias cidades do Brasil, como a proibição de 
visitas e diminuição de profissionais circulando na sala 
de parto, a presença do acompanhante na cena do parto, 
a princípio continua sendo um direito garantido, mesmo 
em tempos de pandemia. 
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No caso dos acompanhantes, a recomendação é ape-
nas de que caso esteja sintomático, seja substituído por 
uma acompanhante da escolha da parturiente que esteja 
assintomático. Por que será que mesmo com a garantia 
da lei, a grande maioria das gestantes respondentes ainda 
apresenta essa grande preocupação? Interessante ressaltar 
também, que a essa mesma preocupação aparece em 1º 
lugar no pós-parto ( Arrais et al, 2021).

Quando pensam no pós-parto imediato e tardio, 
a maior parte das gestantes se preocupa em não poder 
amamentar seus bebês ao seio por causa da apresentação 
de sintomas ou diagnóstico de Covid-19, ou mesmo que 
não tenham sintomas. Portanto, não amamentar o bebê 
por causa da pandemia é uma grande preocupação das 
gestantes, tendo ou não sintomas ou confirmação de 
terem sido contaminadas pelo coronavírus. Mais uma 
vez, as pesquisadoras observaram a presença de preo-
cupações e temores que não têm respaldo na realidade 
e que não são corroborados por orientações oficiais e 
com as evidências científicas disponíveis até o momento 
(WHO, 2019b). Por isso, são necessárias e importantes 
todas as ações que possibilitem reduzir o impacto da 
restrição dos cuidados e contatos da mãe/pai sinalizados 
ou confirmados com infecção pelo coronavírus ou com a 
Covid-19, nomeadamente no que se refere à amamentação 
e à relação com o bebê, imprescindíveis à saúde mental 
da mãe, do pai e, sobretudo do bebê (SBP, 2020).

Considerações finais
A evolução da Covid-19 ainda está sendo descrita 

e atualmente estão sendo desenvolvidas várias pesquisas 
para entender os diferentes impactos físicos, psicológicos 
sociais, econômicos da infecção da Covid-19 na popula-
ção em geral e em gestantes em particular.  As conclusões 
dos poucos estudos sobre essa temática ainda não são 
definitivos e se encontram em plena construção, mas já 
apontam para cuidados redobrados que devem ser imple-
mentados para gestantes que justificam o desenvolvimen-
to urgente de soluções especificas para essa população.

Face à incerteza das respostas, pois ainda não exis-
tem estudos suficientes para conclusões concretas, e a 
presença de muitas fake news sobre a Covid-19 (Almeida 
et al , 2020),  o melhor será as grávidas protegerem-se 
ao máximo do coronavírus e que também tenham a 
sua saúde mental vista como prioritária. Defendemos a 
necessidade de estabelecer medidas políticas preventivas 
focadas na saúde mental materna durante pandemia, 

dirigidas ou desenvolvidas por profissionais de saúde 
mental como psicólogos clínicos e hospitalares e da 
saúde, psiquiatras, e especialmente psicólogos, perinatais.  
Ressalta-se a importância do acolhimento ao sofrimento 
psíquico dessa população, da educação e fornecimento de 
informações atualizadas, e o esclarecimento quanto as fake 
news (Almeida et al., 2020) e de qualidade pelas agências 
governamentais, além do acompanhamento psicológico 
às gestantes é fundamental para bem enfrentar o cenário 
pandêmico atual (Arrais et al, 2021).  
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