Rev Enferm Atengdo Saude

2025;15(1):€20257352 'A Revist de rfermagen REAS
DOI: 10.18554/reas.v15i1.7352 JETIV
http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/enfer

ARTIGO ORIGINAL

Medidas de prevencéo e autocuidado quanto a COVID-19 na gestacao
Prevention and self-care approaches of COVID-19 during pregnancy
Medidas de prevencion y autocuidado en relacion con la COVID-19 durante el embarazo

Amanda Agostinho®, Gabrieli Menegueli Lambrine?, Lina Doménica Mapelli®, Brenda
Magalhdes Arantes®, Thais de Oliveira Gozzo®

Como citar este artigo: Medidas de prevencdo e autocuidado quanto & COVID-19 na
gestacdo. Rev Enferm Atencdo Saude [Internet]. 2025 [acesso: |; 15(1):e20257352. DOI:
https://doi.org/10.18554/reas.v15i1.7352

RESUMO

Objetivo: identificar medidas de prevencdo e autocuidado quanto a COVID-19 pelas
gestantes. Método: estudo observacional, descritivo, de corte transversal, realizado em
ambiente virtual. Foram incluidas gestantes com mais de 18 anos de idade e com acesso a
internet. Empregou-se um instrumento com questfes sobre a gestacdo atual, COVID-19 e
medidas de saude publica instituidas. Analise descritiva de variaveis qualitativas, tendéncia
central e de posto, com valores minimos e maximos. Resultados: 46 gestantes. Todas
realizaram o pré-natal. Quanto a COVID-19, a internet foi a principal fonte de busca por
informacdes; a maioria aderiu as medidas de prevencgdo e foram imunizadas. Destaca-se que,
orientacdes recebidas sobre COVID-19 no pré-natal ndo foram suficientes para esclarecer
duvidas e/ou questionamentos da transmissao vertical da COVID-19 no aleitamento materno.
Conclus6es: observou-se fragilidades em orientacbes e/ou estratégias de educacdo em salde
utilizadas pelos profissionais de saude.

Descritores: Gravidez; COVID-19; Atitude Frente a Saude; Cuidado Pré-natal.
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ABSTRACT

Objective: to identify preventive measures and self-care practices related to COVID-19
among pregnant women. Method: observational, descriptive, cross-sectional study conducted
in a virtual environment. Pregnant women over 18 years of age with internet access were
included. A questionnaire was used with questions about the current pregnancy, COVID-19,
and public health measures in place. Descriptive analysis of qualitative variables, central
tendency, mode, with minimum and maximum values. Results: 46 pregnant women. All
underwent prenatal care. Regarding COVID-19, the internet was the main source of
information; most adhered to preventive measures and were immunized. It is noteworthy that
the guidance received on COVID-19 during prenatal care was not sufficient to clarify doubts
and/or questions about the vertical transmission of COVID-19 during breastfeeding.
Conclusions: weaknesses were observed in the guidance and/or health education strategies
used by health professionals.

Descriptors: Pregnancy; COVID-19; Attitude to Health; Prenatal Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar medidas de prevencion y autocuidado relacionadas con la COVID-19
por parte de las mujeres embarazadas. Método: estudio observacional, descriptivo,
transversal, realizado en un entorno virtual. Se incluyeron mujeres embarazadas mayores de
18 afios con acceso a Internet. Se utilizd un instrumento con preguntas sobre el embarazo
actual, la COVID-19 y las medidas de salud publica establecidas. Andlisis descriptivo de
variables cualitativas, tendencia central y de posicion, con valores minimos y maximos.
Resultados: 46 mujeres embarazadas. Todas realizaron la atencion prenatal. En cuanto a la
COVID-19, internet fue la principal fuente de busqueda de informacidn; la mayoria se adhiri6
a las medidas de prevencién y se vacund. Cabe destacar que las orientaciones recibidas sobre
la COVID-19 en la atencion prenatal no fueron suficientes para aclarar dudas y/o preguntas
sobre la transmision vertical de la COVID-19 durante la lactancia materna. Conclusiones: se
observaron deficiencias en las orientaciones y/o estrategias de educacién en salud utilizadas
por los profesionales de la salud.

Descriptores: Embarazo; COVID-19; Actitud Frente a la Salud; Atencion Prenatal.

INTRODUCAO

Com o disseminar do virus SARS-
COV-2 (Sindrome Respiratéria Aguda
Grave Coronavirus 2), 0 mundo revisitou
os sentimentos de medo, de angustia e de
tristeza outrora vividos na Gripe Espanhola
de 1918 a 1920, culminando em
perturbacdes na satde global.*

Este virus e responsavel pela
pneumonia  atipica  denominada de

COVID-19 e sua transmissdo ocorre
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principalmente por goticulas, durante o
contato proximo e desprotegido com
pessoa infectada. Apesar da alta
transmissibilidade apresenta baixa
patogenicidade, sendo que 80% dos
pacientes  sintomaticos da  doenga,
desenvolvem a forma leve da doenca,
como sindrome gripal, tosse seca, anosmia,
ageusia, febre e/ou sintomas inespecificos

como diarreia, cefaleia, mialgia ou fadiga.
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Entretanto, a variacdo de quadros é grande,
podendo ser potencialmente fatal.?

Em 2020, um estudo online realizado
no Brasil apontou a existéncia de barreiras
para adesdo aos cuidados de prevencéo,
como fatores socioecondmicos, condicOes
de habitacdo, saude mental e percepcao
individual sobre os cuidados e seus
impactos.® Diante disso, 0 acesso a areas
prioritarias da salde, como o pré-natal,
teve desafios sem precedentes para dar
continuidade a assisténcia, atender a
demanda e minimizar o risco de contdgio
da COVID-19.*

As gestantes sdo consideradas grupo
de risco para infeccdes devido alteracdes
em funcdes fisioldgicas do ciclo gravidico-
puerperal, o estado de imunossupressao e
mudancas nos niveis hormonais, que
favorecem suscetibilidade & SARS-COV-2
e maior probabilidade de desenvolver
pneumonia ou outras consequéncias.’
Mesmo sendo considerado grupo de risco
para COVID-19, as recomendacgdes para
prevencdo sdo as mesmas para a populacédo
em geral, com énfase para o diagnostico
precoce e identificagdo oportuna dos casos
graves.’

A vacinacdo contra COVID-19 foi
instaurada no Brasil no inicio de 2021,
seguindo o Plano  Nacional de

Operacionalizagdo da Vacinagdo Contra a
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COVID-19, disponivel em sua segunda
edicdo (2022). Este documento reforga
recomendacdes para as  gestantes,
puerperas e lactantes, aléem de enunciar a
seguranca ja comprovada na administracao
dos imunizantes.®

Desde o inicio da pandemia, esta
vem sendo acompanhada por medo, falta
de informacdo e despreparo para lidar com
as recomendacdes sanitarias.” Contudo,
resultados de estudo apontou que, quando
as pessoas recebem informacbGes e
adquirem o0 conhecimento acerca da
COVID-19, ha o favorecimento de atitudes
preventivas.® Especificamente na gravidez,
pesquisa realizada na Nigéria com 430
gestantes apontou que a populagdo tinha
conhecimento e utilizavam praticas de
prevencdo da doenca.® Enquanto que,
estudo desenvolvido na Turquia com 172
gestantes, mostrou que 80% se sentiam
vulneraveis a doenga, além de
apresentarem duvidas quanto ao tipo de
parto (45%) e a amamentacdo (50%)
durante a pandemia.’ E no estudo realizado
na Coldbmbia com 946 gestantes, concluiu-
se a existtncia de duvidas no
conhecimento e nas informagdes sobre a
COVID-19 entre as gestantes, como 0 risco
de transmisséo vertical e de malformacoes

congeénitas.™®
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Apesar das diferencgas culturais dos
estudos  citados, estes evidenciam
vulnerabilidade das gestantes, com davidas
e conceitos errdneos sobre a COVID-19.
Além de apontarem necessidade de novas
informagbes para o entendimento da
COVID-19 e de como esta poderia
impactar na saude delas mesmas e de seus
bebés.® Conhecer esses aspectos pode ser
uma importante estratégia para o0
desenvolvimento e implementacdo de
acOes educativas, para desmistificar
crengas, mostrar a importancia em adotar
recomendacdes para a prevencdo e a
transmissdo da COVID-19.31°

Desta forma, o objetivo deste estudo
foi identificar as medidas de prevencédo e
autocuidado empregadas pelas gestantes,
conhecer o entendimento destas acerca da
COVID-19 e as principais fontes de

informagdes utilizadas.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional,
descritivo e de corte transversal, realizado
em ambiente virtual com divulgacdo da
pesquisa em paginas no Facebook e
Instagram direcionadas as gestantes. Todas
as mulheres ativas nestes grupos foram
convidadas a participar. Foram incluidas
aguelas com idade acima de 18 anos,

gestantes e com acesso a internet. A
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pesquisa foi realizada no periodo de
dezembro de 2021 a abril de 2022.

As mulheres que se enquadraram nos
critérios de inclusdo, acessaram o link da
pesquisa, onde eram direcionadas para o
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e ao questionario
online.

Para coleta de dados foi elaborado
um  formulario com  base em
recomendacdes preconizadas por 0Orgaos
nacionais e internacionais de saude
publica, bem como em  estudos
cientificos.>®'° O formulério foi construido
na plataforma Formularios Google e era
composto por trés etapas, além do aceite
em participar da pesquisa, juntamente com
o TCLE.

A primeira etapa era constituida de
perguntas  sociodemograficas, como
situacdo habitacional e empregaticia; a
segunda tratava da gestacdo atual e suas
caracteristicas, como realizacdo de pré-
natal, existéncia de doencas cronicas ou
gestacionais, contaminacao prévia ou atual
pela COVID-19; e a terceira etapa abrangia
tanto conhecimentos sobre COVID-19 e
seu impacto na gestagdo, quanto préaticas
relacionadas a prevencao e autocuidado.

Os dados obtidos foram organizados
em planilha com apoio computacional do
software Excel 2010® (Microsoft Office).

ISSN: 2317-1154



Baseado nos objetivos do estudo, foram
efetuadas analises descritivas, de tendéncia
central e dispersdo para as variaveis
numéricas e frequéncia simples para as
variaveis categoricas.

Este estudo foi avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da EERP-USP (NUmero do Parecer:
4.632.796; CAAE:
43626820.3.0000.5393), segundo
recomendacdes do Oficio Circular 2/2021,
referentes as pesquisas na modalidade

online.

RESULTADOS
Participaram  deste  estudo 46
gestantes, sendo que 45,7% estavam na
faixa etaria de 18 a 30 anos (media de 37,7
anos e DP= 6,98), 652% tinham
companheiro e 41,3% apresentavam ensino
superior completo. A maioria (76,1%)
DRS XII

(Departamento Regional de Saude), 63%

residia em cidades do
estavam economicamente ativas e para
69,56% delas, somente uma pessoa
contribuia financeiramente com gastos
domiciliares. Entre participantes, 76,1%
residiam com mais um adulto no domicilio
e 73,9% informaram que ndo havia crianga
(Tabela  1).

(as) na  residéncia

Tabela 1. Distribuicdo das participantes segundo idade, cidade, estado civil, escolarizagéo,
moradores e contribuintes na residéncia e situacao de trabalho. Ribeirdo Preto-SP.

Variavel N (%)
Idade
18a 30 21 (45,7)
31a40 20 (43,6)
41a50 5(10,9)
Cidade
DRS XI11 35(76,1)
Outras cidades do Estado de Sao Paulo 4 (8,7)
Outros Estados 7 (15,2)
Estado Civil
Solteira 6 (13)
Com companheiro 40 (87)
Anos de Estudo
Ensino médio incompleto 1(2,2)
Ensino médio completo 12 (26,1)
Ensino superior incompleto 3(6,5)
Ensino superior completo 28 (60,9)
N&o responderam 2(4,4)

Quantidade de criancgas na casa
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0 34 (73,9)
1 9 (19,6)
2 3(6,5)
Adultos que moram junto
0-1 37 (80,4)
2-3 6 (13,1)
4-5 3(6,5)
Pessoas que contribuem financeiramente
na casa
1 32 (69,6)
2 0U mais 14 (30,5)
Situacéo de trabalho
Empregada com registro 31 (67,3)
Autdnoma 7 (15,2)
Outros* 8 (17,3)

Legenda: *Outros- estudante, dona de casa, desempregada, empregada sem registro.

Quanto a historia obstétrica, 67,4%
das participantes estava gestando pela
primeira vez, 97,8% era de feto unico e
86,6% nunca tiveram aborto, 19 delas
estavam no terceiro trimestre quando
participaram da pesquisa. Todas as
participantes  realizavam  pré-natal e

iniciaram com até 12 semanas de gravidez,

e 71,7% utilizava a saude suplementar. A
maioria (76,1%) das participantes néo
apresentava doengca cronica antes da
gestacdo, porém 13% foram encaminhadas
para 0 pré-natal de risco e a hipertenséo
gestacional foi o motivo mais frequente
(6,52%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das participantes sequndo histéria obstétrica. Ribeirdo Preto-SP.

Variavel N (%)
Diagnéstico de doenca cronica antes da gravidez
Né&o 35(76,1)
Hipertensdo arterial 4 (8,7)
Diabetes 3(6,5)
Obesidade 2 (4,3)
Outros 7 (15,2)
Gestagdes anteriores
1 8 (17,4)
2 OU mais 7 (15,2)
Quantidade de filhos vivos
1 13 (18,3)
2 7 (15,2)
Abortos
Nenhum 38 (82,6)
1 4(8,7)
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2 0U mais 4 (8,7)
Idade gestacional no momento da coleta dos
dados
<13 semanas 12 (26,1)
Entre 14 e 27 semanas 15 (32,6)
>28 semanas 19 (41,3)
Local do pré-natal
SUS 10 (21,7)
Salde suplementar 36 (78,2)
Idade gestacional no inicio do pré-natal
1 a5 semanas 23 (50)
6 a 10 semanas 19 (41,30)
11 a 12 semanas 4 (8,69)
Pré-natal de risco
Né&o 40 (87)
Sim 6 (13)
Doenca conica desenvolvida na gestacao
Né&o 40 (86,9)
Hipertensao gestacional 3 (6,5)
Diabetes gestacional 2 (4,3)
Outras 1(2,17)

Fonte: elaboracéo pelas autoras.

O medo de contrair a COVID-19
60,9%  das
participantes, sendo que 76,1% nédo havia

esteve  presente  para
contraido COVID-19 antes da gestacao, e
10,9% contrairam durante a gestacdo. As
principais formas de prevencdo utilizadas
durante a gestacdo foram a méscara facial
ao sair de casa (97,8%) e a higiene das
méaos com alcool em gel (95,7%). Quanto
as formas de transmissdo, a mais citada foi
por goticulas (84,8%) e as formas de
prevencdo mais mencionadas foram evitar

aglomeragOes (91,3%) e evitar tocar 0s
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olhos, nariz e boca com as maos sujas
(91,3%). Além disso, quando questionadas
sobre os sintomas da doenca, 0s mais
citados foram: febre (93,5%), cefaleia
(87%) e dificuldade para respirar (87%)
(Tabela 3).

As principais fontes de informagdes
utilizadas pelas gestantes foram: internet
(73,9%), redes (54,3%),
profissionais da saude (52,2%), televisdo
(47,8%). 13%

informacdes

sociais

ndo buscar
(Tabela 3).

disseram
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Tabela 3. Distribuicdo das participantes segundo o conhecimento acerca da COVID-19:
sintomas, transmissao e prevencdo. Ribeirdo Preto-SP.

Variavel N (%)
Quanto vocé tem medo de pegar COVID-19?

Muito medo 28 (60,9)
Medo razoavel 12 (26,1)

Pouco ou nenhum medo 6 (13)

Vocé teve COVID-19 ANTES da gravidez?

Né&o 35(76,1)

Sim, mas ndo precisei ser internada 9 (19,6)

N&o sei responder 2 (4,3)

Vocé teve COVID-19 DURANTE a gravidez?

Né&o 41 (89,1)

Sim, mas ndo precisei ser internada 5(10,9)

Como o virus da COVID-19 é transmitido?

Goticula de saliva no ar 39 (84,8)
Aperto de mao de alguém contaminado 37 (80,4)
Abracando e/ou beijando alguém contaminado 36 (78,3)
Tocar em superficie contaminada 36 (76,1)
Compartilhando objetos 33 (71,7)

Né&o sei 3(6,5)

Quiais os sintomas da COVID-19?

Febre 43 (93,5)

Dificuldade para respirar 40 (87)

Dor de cabeca 40 (87)
Tosse seca 33 (71,7)
Cansaco 31 (67,4)

Dor de garganta 29 (63)
Coriza 28 (60,9)
Diarreia 25 (54,3)

Fraqueza 23 (50)
Dor muscular 21 (45,7)

Tosse com catarro 7 (15,2)
Outros* 10 (21,8)

Né&o sei 1(2,2)

Como prevenir a COVID-19?

Evitar aglomeractes 42 (91,3)
Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos sujas 42 (91,3)
Né&o abracar e/ou beijar alguém contaminado 40 (87)
N&o compartilhar objetos 39 (84,8)
N&o apertar a médo de alguém contaminado 36 (78,3)
N&o tocar em superficie contaminada 33 (71,7)
Tomar medicamentos 5(10,9)

Né&o sei 1(2,2)

Onde vocé costuma buscar informacges sobre o COVID-19?

Internet 34 (73,9)
Redes sociais 25 (54,3)
Com profissionais da saude 24 (52,2)
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Televisédo 22 (47,8)
Familiares 10 (21,7)
Jornais 10 (21,7)
Amigos 8 (17,4)
Né&o busco informacdes 6 (13)
Revistas 3(6,5)

*Legenda: Outros- perda de peso, sudorese noturna, sangramento vaginal, sangramento nasal/boca.

Durante o pré-natal, 36 gestantes
receberam informagdes sobre a COVID-
19, e as principais medidas de prevengéo
adotadas por elas foram: uso de mascara
para sair de casa (97,8%) e uso de alcool
em gel (95,7%) (Tabela 4).

A maioria (87%) acreditava que as
mulheres gravidas apresentavam mais
riscos para contrair a doenca, 50%
concordaram com a afirmacdo de que, a
doenga poderia causar malformacbes e
morte fetal e 43,5% que poderia levar a
prematuridade. Quando questionadas sobre

amamentacdo, 35,6% acreditavam na

impossibilidade de ocorrer e 33,6% néo
souberam responder. Além disso, 40%
responderam que a COVID-19 poderia ser
transmitida da mée para o bebé, tanto na
gestacdo quanto na amamentacdo (Tabela
4).

Sobre vacinagdo, apenas uma
participante informou néo ter sido vacinada
por medo de reacGes adversas, 97,8%
receberam pelo menos duas doses da
vacina e 62,2% ndo mudaram os cuidados
com a prevencao apos a vacinacdo (Tabela

4),

Tabela 4. Distribuicdo das participantes segundo o conhecimento acerca da COVID-19 e

forma de prevencéo. Ribeirdo Preto-SP.

Variavel N (%)
Vocé recebeu informaces sobre a COVID-19 durante seu pré-
natal?

Sim 36
(78,3)

Né&o 10
(21,7)

Quais medidas de protecéo vocé esta usando DURANTE a
gravidez?

Uso de méascara para sair de casa 45
(97,8)

Alcool gel 44
(95,7)

Distanciamento social 39
(84,8)

DOI: 10.18554/reas.v15i1.7352

Rev Enferm Atencéo Saude 2025;15(1):e20257352

ISSN: 2317-1154



10

Vocé acredita que a COVID-19 pode causar ma formacéo e/ou

Vocé acha que seu parto pode acontecer antes do tempo por causa

Vocé acredita que a COVID-19 pode ser transmitida da mée para

Cobrir boca e nariz ao espirrar e tossir

N&o compartilhar objetos

Manter ambientes ventilados e arejados

Lavagem frequente das méos

Isolamento social

Uso de medicagdo supostamente preventiva

Vocé acredita que a COVID-19 é mais perigosa para a mulher

gravida?
Sim

Néo
N&o sei responder

morte do bebé?
Nao

Sim, ma formacdo e morte

Vocé acredita que a COVID-19 impossibilita a amamentacéo?

Sim, ma formacéao
Sim, morte
N&o sei responder
da COVID-19?
Sim
Néo
N&o sei responder

Sim

Nao

N&o sei responder

34
(73,9)
32
(69,6)

(71,7)
32
(69,6)
15
(32,6)

(2.2)

40
(87)

(4,3)

(8,7)

(10,9)
23
(50)

(4.3)

(13)
10
(21,7)

20
(43,5)
15
(32,6)
11
(23,9)

16
(35,6)
14
(31,1)
15
(33,3)
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0 bebé durante a gestacao e/ou pelo leite?

11

Né&o 7
(15,6)
Sim, durante a gestacgéo e pelo leite 18
(40)
Sim, apenas na gestacéao 7
(15,6)
Sim, apenas pelo leite 3
(6.7)
N&o sei responder 10
(22,2)
Quantidade de doses da vacina tomadas?
Apenas a 1° dose 1
(2,2)
2 doses ou mais 44
(95,6)
Optou por nao se vacinar 1
(2.2)
Seus habitos de prevencdo mudaram apo6s a vacinacao?
Sim, ndo me previno mais 2
(4.,4)
Sim, alguns hé&bitos mudaram 15
(33,3)
N&o, nenhum héabito mudou 28
(62,2)

Fonte: elaboracéo pelas autoras.

DISCUSSAO

Questdes observadas em
investigacbes acerca da COVID-19,
ressaltaram a importancia da educagdo em
salde durante o pré-natal, principalmente
para a conscientizacdo sobre as medidas
preventivas, 0 autocuidado e os riscos de
se contaminar durante a gestacéo.

Durante o pré-natal, 78,3% das
participantes

informagdo sobre a COVID-19. As

receberam alguma

participantes estavam realizando o pré-
natal de forma regular. E quando

guestionadas acerca das principais fontes
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de informacBGes utilizadas para se
atualizarem sobre a COVID-19, a internet
e as redes sociais foram as mais citadas,
com 73,9% e 54,3%, somente em terceira
posicdo estdo os profissionais de saude,
citados por 52,2% das participantes. No
mundo, as gestantes sdo consideradas
grupo de risco para COVID-19 e por isso e
fundamental que as unidades de saude se
responsabilizem quanto as recomendacdes
durante a assisténcia para gestantes e
puérperas.’

Pode-se observar que a maioria das

participantes  apresentou lacunas no
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conhecimento sobre a COVID-19,
destacando como a doenga poderia afetar a
gestacdo e 0 bebé/recém-nascido, dados
corroborados em  diversos  estudos
realizados em diferentes paises com indice

distintos.®

de desenvolvimento
Também foi expressado por 60,7% das
gestantes 0 medo de contrairem COVID-
19, o que também foi observado em
diferentes estudos. >

A internet e as redes sociais foram os
principais recursos que as gestantes
utilizaram para buscar informagdes. Ainda
que, a internet tenha se tornado um meio
popular para aprender sobre saude e
investigar a propria condicdo de saude, ha
grande quantidade de informag0Oes
imprecisas online, e as pessoas podem
facilmente ficar mal informadas.> Como
demonstrou o estudo realizado com 166
videos em inglés postados no TikTok com a
hashtag #coronavirus, observaram que a
desinformacdo moderada esteve presente
em 36 videos vistos, em média 6,8 milhdes
de vezes, e desinformacdo de alto nivel
estava presente em 11 (7%) de videos
vistos em média 9,4 milhdes de vezes.™
Dados semelhantes foram observados por
estudo que avaliou tweets usando
diferentes hashtags e palavras-chave
relacionados a COVID-19, sendo que 0s

autores concluiram que a desinformacéo

oL

Y NC

DOI: 10.18554/reas.v15i1.7352

Rev Enferm Atencéo Saude 2025;15(1):e20257352

12

médica e o contelldo ndo verificivel sdo
propagados em alta velocidade nas midias
sociais, colocando em risco a seguranca
pUblica.**Apesar destes estudos ndo terem
sido realizados com gestantes, mostram
como as redes sociais, podem ser, muitas
vezes locais de disseminacdo de
desinformacao.

Quando questionadas sobre formas
de transmissdo do virus da COVID-19, a
maioria (84,8%) acreditava ocorrer por
meio do contato com goticulas de saliva. O
Manual de recomendages para assisténcia
a gestante e puérpera na pandemia da
COVID-19 reforcou que, o contato pode
ser direto, quando a pessoa tem contado
com o infectado, ou indireto, pois o
contado é com superficies contaminadas
e/ou objetos usados pela pessoa infectada.?

Os sintomas apresentados pelas
pessoas infectadas pela COVID-19 séo
relacionados ao trato respiratdrio, como
tosse seca e dificuldade para respirar.?
Dados mencionados corretamente pelas
participantes deste estudo, em que 93%
relataram a febre como um dos sintomas
mais comuns e 87% dificuldade para
respirar e cefaleia.

Em revisdo de literatura que avaliou
0 uso de mascara na reducdo da infeccéo
por COVID-19, os resultados apontaram

haver beneficios na utilizacdo de mascara
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como medida protetiva. Além dessa
medida, associacdo com outras agdes como
distanciamento social e higiene adequada
das maos contribuem para a reducdo do
risco de contaminac&o.'® Acresce-se que,
0S paises que respeitaram o isolamento
social durante a pandemia, como a
Alemanha e a Nova Zelandia, reduziram
significativamente a ocorréncia diaria de
casos confirmados, porém, no Brasil, ndo
houve diminuicdo significativa devido a
baixa adesdo da populagio a essa medida.*®
O uso de maéscara, de alcool gel e o
distanciamento social foram usados pelas
participantes deste estudo.

A maioria das participantes deste
estudo acreditava que a COVID-19
representava risco maior para gestantes, e
ao observar o contexto brasileiro em 2020,
a taxa de internacbes em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) foi de 23,13%,
com destaque para a regido sudeste com
29,75%  das

necessitando de internacdo. Ja em 2022,

gestantes  acometidas
com a existéncia de vacinas, a taxa de
internacdes em UTI caiu para 10,23%, com
destaque para a regido nordeste, com
17,26% precisando de internacdo, dados
que corroboram a afirmacao."’

A taxa de mortalidade de gestantes
acometidas pela COVID-19 no Brasil no
ano de 2020 foi de 7,21%, com destaque
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para a regido norte e em 2022 houve queda
para cerca de 1,67%, com destaque para a
regido nordeste.!” Compreende-se que as
alteracbes anatdbmicas e do sistema
imunoldgico naturais da gestacdo sejam
suficientes para que maiores complicacOes
surjam frente a doenca respiratoria,
fazendo com que gestantes entrem no
grupo de risco da COVID-19.> Porém,
observa-se que este risco se associa a
outras questbes, como por exemplo, a
existéncia ou ndo de morbidades e a regido
em que residem.?

Quanto ao impacto da COVID-19
para 0 concepto, 50% das gestantes
acreditavam que esta doenca poderia
causar malformacdo e Obito fetal. Em
revisdo de literatura, como objetivo de
avaliar a ocorréncia da transmisséo vertical
e as complicacBes maternas e fetais, 0s
resultados, até o momento, ndo apontam
associagdo entre a contaminagdo materna
por COVID-19 e malformacdes fetais.™
Entretanto, esta doenca pode impactar
negativamente a placenta, dificultando o
aporte sanguineo e nutricional para o feto,
podendo resultar em seu dbito.™®

Sobre a transmissdo da mae para o
feto ou para o recém-nascido, 40% das
participantes acreditavam que poderia
ocorrer durante a gestacdo e/ou pelo leite

materno, e para 35,6% esse fator
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impossibilitava a amamentacdo. Em um
estudo de revisdo constatou-se que a
transmissdo vertical via placenta e/ou
durante o parto pode sim ocorrer, mas em
uma minoria dos casos."

Ja a transmissdo da COVID-19 pelo
leite materno foi descartada pela auséncia
do antigeno. Contudo, constatou-se
presenca de fatores de imunidade, o que
demonstra ndo haver contra indicacfes
para a amamentacdo pela mulher
adoecida.’® Porém, o recém-nascido ainda
corre o risco de contagio pela transmissao
por goticulas de saliva, portanto, deve-se
usar mascara cobrindo nariz e boca durante
toda a amamentacdo, trocando-a apods
espirro ou tosse, lavagem das mé&os
imediatamente antes de pegar o0 recém-
nascido, entre outras medidas profilaticas,
ressaltando-se que o0s beneficios de
aleitamento materno, superam 0S riscos,
devendo ser mantido sempre que possivel.?

Ainda sobre o impacto da infeccédo
por COVID-19 durante a gestacdo, 43%
das participantes acreditam que ha risco
aumentado para prematuridade. De fato,
estudos  iniciais  encontraram  uma
associacdo positiva para prematuridade,
restricdo de crescimento intrauterino e
baixo peso ao nascer em mulheres gravidas
contaminadas em compara¢do com nao

contaminadas por COVID-19. Destaca-se 0
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fato de que a prematuridade, nestes casos,
pode ter ocorrido como uma necessidade
de interromper a gestacdo em consequéncia
da gravidade materna, de forma a conter 0s
danos, ou mesmo de forma espontéanea.®

Acerca da vacinagdo, apenas uma
gestante (2,2%) referiu ter optado por nédo
se vacinar, por medo da ocorréncia de
eventos adversos. Esta boa aceitacdo em
relacdo a vacina se deve ao fato de que
estudos demonstram sua eficacia, haja
vista que houve reducdo do risco de
infeccdo e complicacGes por COVID-19
entre  gestantes  vacinadas  quando
comparadas com ndo vacinadas. Além
disso, a vacinacdo entre gestantes pode
proteger o feto por meio da transferéncia
de anticorpos, e a vigilancia tem mostrado
que a vacinagdo entre gestantes e puérperas
¢ segura tanto para a mulher quanto para o
recém-nascido®.  As  recomendacdes
nacionais reforcam a seguranca da
vacinagdo neste grupo populacional.®

O acompanhamento, a reorganizacao
do fluxo da rede, orientacdo virtual,
consultas, triagem classificatoria de risco,
atendimento de rotina de pré-natal de
gestantes com sintomas de COVID-19 sdo
estratégias que auxiliam no atendimento e
nas demandas das gestantes ao servico de

saude, contribuindo para um atendimento
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de enfermagem de alta qualidade e com

informacdes e orientacBes confiaveis.*

CONCLUSOES

Este estudo possibilitou constatar
que, apesar da maioria das participantes ter
referido que a teméatica COVID-19 foi
abordada durante as consultas de pré-natal,
ainda apresentaram lacunas de
conhecimento acerca da transmissdo
vertical e do aleitamento materno. Alem de
duvidas acerca do impacto que a infeccao
poderia causar no feto e na gestacdo, as
quais poderiam impactar diretamente na
adesdo ou ndo as medidas de prevencao
adotadas por estas gestantes.

Diante dos dados analisados,
conclui-se que a maior parte do
conhecimento das gestantes foi adquirida a
partir de buscas na internet, ou seja,
percebe-se fragilidade das orientacdes e/ou
das estratégias de educacdo em salde
utilizadas pelos profissionais de saude que
possuiam maior contato e vinculo com
estas gestantes. [Essa tematica seria
imprescindivel nas acfes educativas
durante o pré-natal, principalmente na
conscientizagdo da gestante sobre medidas
preventivas, sobre o autocuidado e os
riscos de se contaminar durante a gestacédo

para si e para o bebé.

DOI: 10.18554/reas.v15i1.7352

Rev Enferm Atencéo Saude 2025;15(1):e20257352

15

Portanto, ficou evidente que uma das
maiores dificuldades atuais é a propagagao
de informacbes especificas acerca deste
virus, visto que, o uso da internet como
fonte de

informagao, possibilita

disseminacdo de  informagGes  sem

fundamentos  cientificos, as  quais

distorcem a realidade e enfraquecem
campanhas de prevencdo realizadas pelo
sistema de salde.

Como limita¢bes do estudo, ressalta-
se a coleta de dados realizada de forma

remota e em plataforma online,

dificultando o maior alcance de
participantes pela limitacdo de acesso a

internet  pelas gestantes ou pela

preocupacdo das mesmas no que se refere

ao risco de violacéo dos dados.
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