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Objetivo: compreender as perspectivas de gestantes sobre a pandemia de COVID-19 
durante o pré-natal na Atenção Básica. Método: pesquisa qualitativa descritiva e 
exploratória realizada em Unidade Básica de Saúde no interior paulista entre agosto e 
setembro de 2020. Participaram 19 gestantes de modo presencial e com os cuidados de 
biossegurança. Adotou-se a análise temática suportado pelo software on-line Taguette® 
e a análise lexical de conteúdo por meio do IRAMUTEQ. Resultados: emergiram três 
temas centrais: (1) desafios da maternidade na pandemia, (2) efeitos do isolamento 
social e (3) estratégias para enfrentar a COVID-19.  Considerações finais: os cuidados 
durante o pré-natal podem incorporar novas formas de lidar com medos, dúvidas e 
desejos relacionados à COVID-19 e extrapolar a dimensão individual para propor ações 
coletivas e intersetoriais baseados na Atenção Básica. 
 
Descritores: Gestantes. Cuidado Pré-Natal. COVID-19. Atenção Primária em Saúde. 
Enfermagem. Pesquisa Qualitativa. 
 
Objective: to understand the perspectives of pregnant women regarding the COVID-19 
pandemic while receiving prenatal care in Primary Health Care facilities. Method: 
qualitative, descriptive, and exploratory study conducted in a Primary Health Unit in the 
interior of São Paulo between August and September 2020. Fifteen pregnant women 
were interviewed in person following biosafety guidelines. The thematic analysis was 
supported by the Taguette® software and the lexical content analysis by IRAMUTEQ. 
Results: three main categories emerged: (1) motherhood challenges during the 
pandemic; (2) the effects of social distancing; and (3) strategies to deal with COVID-19. 
Final considerations: prenatal care may include new strategies to cope with COVID-19-
related fear, doubts, and desires and go beyond the individual dimension to propose 
PHC-based collective and intersectoral actions. 
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Introdução 
Garantir um cuidado integral às gestantes e suas famílias torna-se um imperativo técnico-científico e ético-político 

com foco na promoção da saúde, na defesa de direitos e no fortalecimento de estratégias para o enfrentamento da pandemia 
de Coronavirusdisease2019 (COVID-19) no Sistema Único de Saúde (SUS). Nos últimos dois anos, constataram-se mudanças 
severas em diversas rotinas nos cuidados durante o pré-natal (1–4). 

Em particular, o objeto do presente estudo contempla os atendimentos de gestantes no pré-natal realizado nas 
Unidades Básicas de Saúde (UBS) como um cenário privilegiado para a (re)(des)construção de ações individuais e coletivas que 
promovam a saúde, a solidariedade e o desenvolvimento humano digno ante às adversidades impostas pelo novo 
coronavírus,com foco nas necessidades em saúde e no compromisso com mudanças em seus territórios(5,6). 

Estudos indicam que a gravidez é uma fase mais vulnerável e requer cautelas adicionais para evitar a contaminação 
pelo novo coronavírus: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), ou seja, o agente etiológico da COVID-
19(7,8). Isolamento, imunização de gestantes, repouso adequado, cuidados com sono, nutrição, hidratação, suporte emocional 
sobre possíveis contaminações com o SARS-CoV-2, cuidado personalizado, abordagem multiprofissional e atenção com o uso 
de medicamentos são recomendações gerais e relevantes para o pré-natal (4,8–11). 

No tocante às pesquisas qualitativas sobre gravidez e COVID-19, identificou-se uma exiguidade na literatura a fim de 
entender como gestantes, enfermeiras e obstetrizes lidam com barreiras de diferentes dimensões em seus cotidianos e como 
se protegem em um cenário de tantas instabilidades sociais, econômicas e culturais decorrentes desta pandemia e de outras 
epidemias (12). Para agregar às discussões desta área, delineou-se o seguinte objetivo: compreender as perspectivas de 
gestantes sobre a pandemia de COVID-19 durante o pré-natal na Atenção Básica. 

 
Método 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratória e descritiva, fundamentada na Análise de Conteúdo, e que ocorreu 
em uma Unidade Básica de Saúde (UBS), localizada em região periférica de um município do interior do estado de São Paulo. 

Com base em 90 gestantes potencialmente elegíveis, definiu-se uma amostra oportunística (13) composta por3 
gestantes no teste piloto e 15 gestantes que atenderam aos seguintes critérios de inclusão: estar regularmente cadastrada na 
UBS e não apresentar sinais e sintomas de nenhuma doença infectocontagiosa. Não houve situações para a exclusão das 
gestantes. 

Os instrumentos de coleta de dados foram um questionário de dados sócio demográficos e um instrumento com 
questões abertas sobre os sentimentos e percepções das gestantes diante da pandemia de COVID-19 durante o pré-natal. 

Durante os meses de agosto e setembro de 2020, sob a supervisão de uma enfermeira (docente na área de 
Enfermagem e Saúde da Mulher, especialista em Obstetrícia e Mestre em Ciências da Saúde), o pesquisador principal 
(estudante de graduação em Enfermagem) conduziu entrevistas semi estruturadas com base em treinamento específico. As 
gestantes conviveram com ambos durante o Estágio Curricular Supervisionado na UBS. 

Destaca-se que as entrevistas foram conduzidas após as consultas de pré-natal em sala reservada e arejada, sendo 
que as equipes foram avisadas para evitar interrupções. Não houve situações de recusa ou desistência. Em seis encontros, das 
15 entrevistas, as gestantes estavam acompanhadas por filhos, companheiros e/ou outros familiares. 

As respostas foram gravadas com auxílio de aparelho portátil, modelo Sony Digital Voice Recorder 4GB-ICD-PX240®.A 
duração média das gravações foi de 7 minutos e 47 segundos e a transcrição verbatim foi realizada pelo pesquisador principal. 
Não ocorreu nenhum tipo de perda de informação ou problema técnico com as gravações.  

Durante as análises de dados qualitativos suportadas por softwares e a revisão crítica, um enfermeiro (Professor 
Doutor, com experiência em pesquisas qualitativas na área de Promoção da Saúde e Educação em Tecnologias) integrou a 
equipe de pesquisa para promover diálogos e adensamentos com o material empírico tratado. 
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Com base em um processo indutivo, optou-se por uma triangulação de modalidades analíticas para compreender as 
respostas das gestantes, conforme recomendações de análise temática e lexicais conjugadas (14). As notas de campo ajudaram 
a refletir sobre percepções, emoções e atitudes na relação entrevistadas-pesquisador principal. 

Para a análise temática do corpus transcrito, cada integrante do grupo de pesquisadores trabalhou de modo 
independente (15), os pesquisadores adotaram o software on-line e gratuito Tagguete(16), versão 1.1.1-34-g70c4cf5, por se tratar 
de uma opção com comandos intuitivos e que permite a colaboração on-line. 

Referente à análise lexical, utilizou-se o software Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de 
Questionnaires(IRAMUTEQ) 0.7 Alfa  2(17,18). Esta etapa foi realizada pelo pesquisador principal e revisada pelo Professor 
Doutor. Dado o aproveitamento de 81,09% do corpus textual (17), optou-se por realizar a Classificação Hierárquica Descendente 
(CHD) para confirmar ou infirmar os temas e subtemas obtidos associados a palavras plenas (substantivos, adjetivos e 
verbos)(13). 

As linhas de comando no IRAMUTEQ foram formadas com as seguintes variáveis: ocupação, estar desempregadas 
(OC_1) e trabalhar formal ou informalmente (OC_2); estado civil, para solteiras (EC_1) e para casadas ou em união estável 
(EC_2); etnia, brancas (ET_1) e pretas ou pardas (ET_2); e número de gestações, primíparas (GE_1) e para multíparas (GE_2). 

Adotaram-se como critérios de saturação: a repetição de ideias semelhantes entre as respostas das gestantes e a 
presença de elementos associados às vivências delas durante o pré-natal realizado na Atenção Básica num período tão 
peculiar, relacionado à pandemia de COVID-19(19,20). Após 4 reuniões on-line, foram definidos os temas e subtemas. As 
gestantes não tiveram acesso aos resultados das análises feitas até o presente momento. 

O sigilo dos dados foi assegurado por meio de acesso com senhas específicas pela equipe de pesquisadores e pelo uso 
da letra “G” e um número arábico aleatoriamente designado de 1 a 15.  

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Jundiaí (SP) sob o 
número de aprovação 4.170.342 e Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) 33601320.3.0000.5412. A escrita 
final foi orientada com base na versão do COnsolidatedcriteria for REporting Qualitativeresearch (COREQ) traduzida para o 
português falado no Brasil(21). 
 

Resultados 
A caracterização das 15 gestantes indicou que a média de idade foi 23 anos, variando entre 20 e 26 anos, sendo que 

dez (67%) eram multíparas e cinco (33%) eram primíparas. Sobre as etnias, oito (53%) se declararam pretas ou pardas e sete 
(47%) brancas. Com relação ao estado civil, dez (67%) eram solteiras e cinco (33%) eram casadas ou em união estável. Quanto 
a outros fatores socioeconômicos, nove (60%) referiram ter ensino médio completo, oito (53%) trabalham no momento, 11 
(73%) receberam bolsa família e/ou algum tipo de auxílio emergencial durante a pandemia de COVID-19 e a média da renda 
familiar foi R$ 1.700,00. 

A análise temática do conteúdo identificou três temas centrais e oito subtemas (Figura 1): (1) desafios da maternidade 
na pandemia, (2) efeitos do isolamento social e (3) estratégias para enfrentar a COVID-19. 

Figura 1. Temas centrais e seus subtemas relacionados às perspectivas de gestantes atendidas em pré-natal na Atenção Básica. 
Campo Limpo Paulista, SP, Brasil, 2021. 
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Fonte: Elaborado pelos autores. 
 

Desafios da maternidade na pandemia 
Este tema teve 38 destaques e foi associado à necessidade de (re)pensar formas de construir uma nova identidade 

materna, amamentar, planejar e realizar o parto. A “amamentação segura” é um subtema que reforça a promoção do 
aleitamento materno com cuidados de higiene, convívio com distanciamento social e consideração das incertezas. 

“Eu quero amamentar, meu filho amamentei até um ano e dois meses, eu quero amamentar pelo menos 
um ano, do meu peito, não só do outro leite, mas eu sei que tudo depende...”. (G7) 

“Eu vou evitar levar ela em alguns lugares. Eu quero amamentar. Acho que não, porque é uma relação 
entre mim e a criança, eu quero muito amamentar, mas vamos ver”.  (G9) 

O planejamento do “momento do parto” ao longo do pré-natal pode contribuir para reduzir ansiedades e medos, 
valorizar aspectos emocionais da gestante, defender direitos associados ao partejar, reconhecer fluxos e estruturas dos 
serviços de saúde.  

“Como vai ser o parto com a pandemia... então, são vários fatores que a gente fica imaginando e 
incomodando a gente, porque é diferente”. (G10) 

“Não parei para pensar ainda, acho que não tive coragem ainda para pensar nisso. Acho que vai ser a 
relação de afeto com as pessoas que, na hora que a gente mais precisa, não vão poder estar lá presente, 
dando apoio e carinho”. (G13) 

Efeitos do isolamento social 
Este tema apresentou 56 destaques relacionados à condição de ter que se isolar ou manter o distanciamento social 

das pessoas significativas do convívio e das relações das gestantes: familiares, amigos, colegas de trabalho, entre outros. As 
gestantes indicam diferentes “problemas sociais” resultantesdeste isolamento.  

“Muito ruim, porque eu casei e minha mãe mora sozinha, para gente é muito difícil ficar mais distante, eu 
não saio tanto como eu gostaria de visitar meus parentes, só que com a minha mãe a gente tenta dar um 
jeitinho sempre, para gente se ver sempre, porque é complicado ficar longe”. (G1) 

“É ruim, porque a gente não pode sair para lugar nenhum, que nem meu chá de bebê, não vou ter chá de 
bebê, então é muito ruim”. (G3) 
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“Para mim é um pouco perturbador, porque eu não tenho apoio de ninguém e cuidar de mais um ainda é 
mais difícil”. (G15) 

As questões financeiras e de inserção no mundo do trabalho foram expressas e demonstram a preocupação das 
gestantes com o atual contexto socioeconômico e político, bem como os vínculos empregatícios e condições para garantir o 
direito ao trabalho. 

“Coisa boa não, porque você vai ao mercado, os preços estão um absurdo. Você não consegue sair, tudo 
que você vai fazer o gasto parece que é o dobro, é um medo de pegar doença, qualquer gripe já fala: estou 
com COVID(...). A médica estava me afastando, mas a empresa não quer considerar”. (G7) 

“Fica complicado em questão de serviço, porque eu trabalho com público, eu não sou registrada, sou 
anônima, autônoma, quero dizer. Então, querendo ou não, fica complicado por causa disso. Trabalho com 
eventos, então, não pode ter eventos porque você tem contato direto com o público, então nesse caso 
complicou”. (G11) 

Mesmo com o uso de tecnologias digitais de informação e comunicação associadas a diferentes dispositivos 
eletrônicos e de telefonia móvel, as gestantes enfatizam a sensação de isolamento e a impossibilidade de promover encontros 
familiares próprios da gravidez induzidos pela “vida em telas digitais”. 

“Mudou muita coisa, antes a gente podia sair, fazer as coisas, agora, totalmente, distanciou de todo 
mundo, só através de WhatsApp a gente se comunica”. (G2) 

“É bem triste, a gente não pode compartilhar a gravidez com os familiares, não poder fazer o chá de bebê, 
não poder fazer nada, só pelo celular, é bem triste, é bem diferente com o que a gente está acostumado a 
viver”. (G13) 

Estratégias para enfrentar a COVID-19 
Com 93 destaques, este tema aglutinou medidas preventivas individuais e coletivas, bem como percepções sobre as 

fontes de informação e os meios de comunicação para buscar formas de cuidar de si e dos outros em tempos pandêmicos.As 
“medidas preventivas” mencionadas pelas gestantes indicaram lacunas sobre a proteção mais efetiva, em especial, nas visitas 
à família e reforçaram a vacina contra COVID-19 como um recurso importante. 

“Mas as pessoas têm que continuar se cuidando, usar máscara e álcool em gel, porque não é algo que vai 
passar tão rápido, não tem a vacina, quando vier a vacina pelo que eu vi não sabe o tempo que vai durar 
no corpo da pessoa”. (G1) 

“Espero não receber muita visita, é muito arriscado, tanto para neném, quanto para minha avó, que eu 
moro junto com ela também, que já é de idade”. (G14) 

Contudo, convém indicar que houve falas contrárias ou com um posicionamento negacionista de algumas medidas 
preventivas. 

“Horrível, tem que ficar o tempo todo com essa porcaria na cara [máscara], eu tenho bronquite, rinite, 
sinusite”. (G4) 

“Deveria acabar logo, sou sincera, porque, eles tentaram isolar tanto e olha o tanto de gente que morreu, 
então se tiver que acontecer, vai acontecer, sabe, que esse andar de máscara, vamos ser sincera, para 
quê?”. (G5) 

O “uso de máscaras” foi a principal estratégia associada a equipamento de proteção individual contra a transmissão 
do SARS-Cov-2 destacada pelas gestantes partícipes, porém, com ressalvas sobre a usabilidade deste recurso no cotidiano.  

“(...) Usar máscara às vezes incomoda, tem pessoas que têm rinite, essas coisas [problemas respiratórios], 
não consegue usar máscara direito. Tem lugar que, às vezes que você vai, você esquece, não pode entrar, 
meio complicado, eu acho”. (G9) 
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“Pensar que é horrível usar máscara dentro da própria casa para amamentar seu filho. Então, acho que vai 
ser bem complicado”. (G10) 

No tocante aos “meios de comunicação”, a televisão representou a principal fonte de informação para a maioria das 
gestantes. As mídias digitais e as redes sociais configuram outros canais de acesso às informações para compreender e lidar 
com os problemas da COVID-19. 

“Celular, jornal, as pessoas comentando, como que é, como a evolução é muito rápida dessa doença, 
muito rápida, ela atinge muitos órgãos”. (G8) 

“Na televisão assim, jornais que estão passando bastante e todas as redes sociais também. Está tendo 
[notícias] no Facebook”. (G9) 

“Às vezes, eu vejo na televisão. As pessoas veem e conversam e acabam falando”. (G11) 

Por fim, houve falas que ilustram a positividade sobre a “permanência em casa” e que permitem o reconhecimento de 
potencialidades a serem trabalhadas pelas equipes da Atenção Básica, tais como: a proximidade com a família, a valorização do 
estar em casa e a qualidade da convivência com intuito de preservar a saúde. 

“Eu acho que muitas famílias estão se reunindo mais, por fora eu vejo que tem um lado bom, os pais estão 
ficando mais com as filhas, com os filhos, estão passando mais tempo, tendo mais aquele convívio”. (G10) 

“A gente fica preocupado, querendo ou não, se eu pegar afeta a criança também, então tem que tomar 
todo o cuidado do mundo. Em casa, a gente já tem meu pai com diabetes, minha mãe tem diabetes, 
então, querendo ou não, afeta eles também”. (G11) 

Posteriormente, a análise lexical por meio do IRAMUTEQ resultou nas seguintes estatísticas textuais associadas à CHD: 
15 textos, 275 segmentos de texto (ST), 921 formas, 5.269 ocorrências, 633 lemas, 536 formas ativas, 89 formas 
suplementares, 6 classes lexicais e o aproveitamento de 81,09% do corpus total, equivalendo a 223 ST analisados 
estatisticamente.  

Para a construção do Filograma da CHD (Figura 2), selecionaram-se os léxicos (palavras ou termos carregados de 
sentido com base no objeto de estudo) com p < 0, 001 e seus respectivos valores de Qui-Quadrado (X2), bem como as variáveis 
em destaque referentes às gestantes partícipes e seus X2.  

Figura 2. Filograma das respostas das gestantes sobre a pandemia de COVID-19 durante o pré-natal em UBS. Campo 
Limpo Paulista, SP, Brasil, 2021. 
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Fonte: Elaborado e adaptado pelos autores por meio da CHD via IRAMUTEQ. 
 
Outros léxicos foram expressivos para compreender certas tendências em cada uma das classes supracitadas. Na 

Classe 1, social (p = 0, 00258), rede (p = 0, 0072), vacina (p = 0, 03521) e máscara (p = 0, 03734) reforçaram o papel dos meios 
de comunicação e a atenção para medidas preventivas. A Classe 2 apresentou celular (p = 0, 00029), amigo (p = 0, 00029) e 
difícil (p = 0,00032) associados às barreiras produzidas pelo distanciamento social e pela necessidade de utilizar dispositivos 
móveis para manter a comunicação. Doença (p = 0, 00019), cuidar (p = 0, 00420), prevenir (p = 0, 00540), amamentação (p = 0, 
00540) e trabalhar (p = 0, 04972) contribuíram para entender a importância da rede de cuidados necessária para o bebê, a 
mulher e sua família indicada pela Classe 3. 

Na outra partição realizada pelo IRAMUTEQ, a Classe 4 contemplou nada (p = 0, 00094), família (p = 0, 00130), voltar 
(p = 0, 00224), filho (p = 0, 00984) e amamentar (p = 0, 01227), reafirmando a relevância dos papéis familiares e sociais na 
promoção do desenvolvimento infantil. Na Classe 5, evitar (p = 0, 00011), ruim (p = 0, 00013), mudar (p = 0, 00408), 
complicado (p = 0, 00627) e pandemia (p = 0, 04764) expressam as adversidades vivenciadas e modos de proteger-se no 
cenário atual. Por fim, a Classe 6 apresenta bebê (p = 0, 00038), risco (p = 0, 00079) e gravidez (p = 0, 01636) e ilustra as 
preocupações e as expectativas com a gravidez, o momento do parto e os demais cuidados que esses pais devem ter com a 
futura criança. 

 

Discussão 
Os três temas centrais e os oito subtemas foram discutidos à luz da literatura internacional e nacional e podem 

ampliar possibilidades para a sistematização de ações individuais, familiares, comunitárias e intersetoriais a fim de promover 
um cuidado integral e mais contextualizado ante o cenário da pandemia de COVID-19 com foco na Atenção Básica. 

Destaca-se que os três temas centrais identificados estão alinhados às recomendações para a assistência às gestantes 
sem COVID-19 e podem contribuir para o atendimento em casos de suspeita ou com sintomas leves, para promover 
orientações sensíveis a aspectos físicos, emocionais e socioculturais e ao garantir isolamento com monitoramento remoto e/ou 
domiciliar periódico (6). 

No contexto nacional, identificou-se apenas um protocolo de pesquisa qualitativa no cenário brasileiro com foco nas 
experiências de mulheres infectadas pelo novo coronavírus em um hospital universitário terciário e no levantamento de 
aspectos relacionados ao adoecer pela COVID-19(22). 
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Uma pesquisa qualitativa, conduzida remotamente, com 15 gestantes em hospital da Turquia, contribuiu com a 
discussão de três temas centrais: a busca por informações confiáveis para enfrentar o “desconhecido” novo coronavírus, a 
reorganização das rotinas dos serviços de pré-natal e a compreensão das profundas mudanças no cotidiano e nas relações 
sociais (23). 

Em outro estudo qualitativo, com abordagem fenomenológica, participaram 19 gestantes vinculadas a centros de 
saúde pública na região nordeste do Irã e evidenciou os efeitos comportamentais e emocionais provocados pela pandemia na 
regularidade dos cotidianos das gestantes, o enfrentamento das adversidades na gravidez, as limitações para acessar ações no 
pré-natal, o desenvolvimento de posturas resilientes e a adaptação às recomendações sanitárias(24). 

Cabe ressaltar que a pandemia de COVID-19 provocou uma série de emoções negativas e um conjunto de informações 
falsas que prejudicam o cuidado adequado durante a gestação, o parto e o puerpério, interferindo nas relações das gestantes 
com os diferentes serviços e profissionais de saúde (7). Portanto, valorizar o papel estratégico de gestantes, enfermeiros e 
obstetrizes na compreensão das epidemias e pandemias como fontes de desinformação, de estigmas sociais e de suportes 
variados com foco na família é essencial (12). 

Apesar de o uso de máscaras ter sido mais evocado, as gestantes pouco enfatizaram ou não mencionaram medidas 
preventivas efetivas, como a higienização frequente das mãos ou o uso do álcool gel para desinfecção (8,25). O incentivo à 
incorporação de medidas comportamentais para a prevenção da transmissão e do contágio do novo coronavírus deve ser 
abordado pelas equipes de Enfermagem e Saúde na Atenção Básica, (re)pensando estratégias que extrapolem a dimensão 
individual no enfrentamento da pandemia de COVID-19. 

A permanência em casa, manifestada pelas gestantes, endossa a recomendação do distanciamento social durante a 
pandemia de COVID-19, exigindo o suporte emocional e social, o uso de plataformas on-line ou via smartphones, o 
monitoramento de sinais e sintomas de modo remoto pelas equipes de saúde e a avaliação de parâmetros próprios da gravidez 
para complementar os cuidados no pré-natal presencial (9). 

Entretanto, a dimensão do trabalho (ou sua falta ou precarização) também deve compor atividades intersetoriais no 
contexto das Redes de Atenção à Saúde (RAS) e foi um ponto de destaque levantado pelas entrevistadas. Trata-se de um 
achado relevante para as discussões de uma visão ampliada de saúde e de defesa de direitos ameaçados em períodos críticos 
semelhantes à pandemia de COVID-19. 

Como limitações do estudo, entende-se que a realização das entrevistas em momento posterior à consulta pré-natal e 
somente pelo pesquisador principal pode ter restringido a profundidade das respostas das participantes, tampouco permitiu 
explorar certos aspectos emergentes ao longo do diálogo investigativo. A predominância de mulheres jovens, pretas/pardas, 
solteiras e com ensino médio pode reforçar matizes e nuanças da gravidez e da maternidade que reproduzem potenciais 
equívocos ou visões estereotipadas sobre determinados contextos socioculturais e sobre a pandemia de COVID-19.Por outro 
prisma, a triangulação de técnicas de análises objetivou explorar o corpus de modo mais ampliado e superar certas 
continências. 

O presente estudo indica que o pré-natal na Atenção Básica configura um cenário com potencialidades para auxiliar as 
mulheres na construção da identidade materna, na valorização de momentos familiares que antecedem o parto e o puerpério, 
no desenvolvimento de competências para a promoção do desenvolvimento infantil, na defesa dos direitos da gestante e de 
sua família e no esclarecimento de notícias falsas ou equivocadas sobre a COVID-19. 
 
Considerações Finais 

As perspectivas das gestantes atendidas em pré-natal no contexto da Atenção Básica podem promover uma 
abordagem compreensiva com foco na garantia de um cuidado sensível às necessidades em saúde das mulheres no período 
gravídico-puerperal e podem permitir a construção de estratégias individuais, familiares, comunitárias e intersetoriais para o 
enfrentamento dos desafios da maternidade, a minimização dos efeitos negativos do isolamento social e a incorporação 
adequada de medidas preventivas baseadas nas melhores evidências científicas disponíveis. 

Evidenciou-se a relevância de oferecer suporte presencial e/ou on-line com intuito de promover ações que 
incrementem as redes de apoio e de cuidado às gestantes, às suas famílias e às suas comunidades, durante períodos de 
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distanciamento social, que desenvolvam boas práticas para a prevenção da COVID-19 e que dialoguem sobre a construção 
contínua da maternidade em um contexto pandêmico global e ainda persistente. 
 

Conflito de interesses: Declaramos não haver. 

 

Agradecimentos: Às gestantes e aos integrantes das equipes da Unidade Básica de Saúde. 
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