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Resumo  

Objetivo: A COVID-19 foi declarada pela Organização Mundial da Saúde como emergência de saúde pública Palavras- 

em janeiro de 2020 e devido a transmissão por meio de gotículas respiratórias da boca e do nariz, foram chave: 

impostas estratégias de isolamento social. O impacto desse isolamento apresentou um efeito nocivo so- Maternidade. 

bre a saúde mental de grande parte da população, incluindo as mulheres grávidas, as quais já passam por Gestantes. 
um momento de instabilidade emocional e fisiológica, necessitando de maior atenção. Assim, o objetivo Pandemia. An- 

foi analisar o impacto da COVID-19 quanto ao grau de ansiedade e sofrimento das gestantes, por meio de   siedade. CO- 

uma revisão sistemática de literatura, sendo de fundamental importância reconhecer as implicações do VID-19. 

isolamento nessa população. Fonte dos dados: Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados PubMed e 
Biblioteca Virtual de Saúde, em maio de 2021, utilizando os descritores “maternity”, "pregnancy", “pande- 
mic”, “anxiety” e “COVID-19”. Os critérios de inclusão foram artigos de língua inglesa desde o início de 
2020 e os de exclusão foram aqueles cujos título e resumo não se aplicavam à proposta deste estudo. 
Síntese dos dados: A análise dos estudos demonstra uma alta relação da COVID-19 com a ansiedade nas 
gestantes, bem como os fatores que desencadeiam os altos escores desse sentimento nessa população, 
entre eles o isolamento social, mudanças do pré-natal, medo da pandemia e de anomalias fetais. Conclu- 
são: A ansiedade diante da COVID-19 é relevante para as gestantes, sendo necessária maior assistência à 
saúde da mulher nesse momento. Ainda, é importante a realização de novos estudos, promovendo inter- 
venção antecipada nessa população, para que o cuidado da gestante e do feto apresente um ganho quan- 
titativo e qualitativo, otimizando esse cenário da saúde pública. 

Abstract 
Objective: COVID-19 was declared by the World Health Organization as a public health emergency in Jan- Keyword: 

uary 2020. Because of its transmission through respiratory droplets from the mouth and nose, social iso- Maternity. 

lation strategies have been imposed. The impact of this isolation, along with concerns about the risks of Pregnant 

infection and its economic consequences, have a detrimental effect on the mental health of most of the   women.    Pan- 

population, including pregnant women, who already experience a moment of emotional and physiological   demic. Anxi- 

instability, requiring more attention. Data source: A research was carried out in the PubMed and Virtual ety. COVID-19. 
Health Library databases, in May 2021, using the descriptors "pregnancy", "pandemic" and "anxiety". The 
inclusion criteria were English-language articles from the beginning of 2020 and the exclusion criteria were 
those whose title and abstract did not apply to the proposal of this study. Data synthesis: The analysis of 
the studies demonstrates a high relation between COVID-19 and anxiety in pregnant women, as well as 
the factors that trigger the high scores of this feeling in this population, including social isolation, changes 
in prenatal care, fear of the pandemic and fetal anomalies. Conclusion: Anxiety in the face of COVID-19 is 
relevant for pregnant women, and more health care is needed for women at that time. Still, it is important 
to carry out further studies, promoting early intervention in this population, so that the care of the preg- 
nant woman and the fetus presents a quantitative and qualitative gain, optimizing this public health sce- 
nario. 
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INTRODUÇÃO 
 

A coronavirus disease 2019 (COVID-19) é 

uma doença infecciosa de origem zoonótica cau- 

sada pela novo coronavírus (SARS-CoV-2). Sua 

primeira aparição foi na cidade de Wuhan, China, 

em novembro de 2019 e conseguiu, em curto es- 

paço de tempo, espalhar-se para todo o mundo 

em razão, principalmente, da intensa globaliza- 

ção. Em decorrência disso, essa doença foi decla- 

rada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 

como emergência de saúde pública de interesse 

internacional em janeiro de 2020, sendo caracte- 

rizada como uma doença infecciosa emergente 

causada pelo SARS-CoV-2, pertencente à família 

coronavírus.1-2 

Pelo fato de a COVID-19 ser transmitida 

diretamente por meio de gotículas respiratórias 

da boca e do nariz, ou seja, de pessoa para pes- 

soa, foram impostas estratégias de contenção 

dessa infecção que perpassam por isolamento 

social e restrições do funcionamento do comér- 

cio.1-3-4 Essas mudanças afetaram as pessoas de 

maneiras diferentes, dependendo de sua situa- 

ção de vida, utilização de serviços de saúde, es- 

tado de saúde e percepção de risco.5 

O impacto do isolamento social e da soli- 

dão que se seguem, juntamente com as preocu- 

pações sobre os riscos da infecção e suas conse- 

quências econômicas, apresentam um efeito no- 

civo sobre a saúde mental de grande parte da po- 

pulação, incluindo as mulheres grávidas.4-5 A gra- 

videz tem sido descrita como um dos períodos 

mais agradáveis e críticos da vida da maioria das 

mulheres, paradoxalmente, envolvendo novas 

emoções e experiências. Sendo assim, as mulhe- 

res no período perinatal são uma população vul- 

nerável, tanto fisiologicamente, com mudanças 

durante a gestação que reduzem a imunidade, 

quanto psicologicamente, com maior risco de so- 

frimento psíquico, incluindo a ansiedade que 

pode aumentar a morbidade materna e fetal.6 

Além dos níveis normais de ansiedade e 

das preocupações que perpassam toda e qual- 

quer gravidez, a pandemia da COVID-19 acres- 

centou novos medos, aumentando os níveis de 

ansiedade nessa população já fragilizada. Dentre 

essas novas preocupações, surgiram: 1) Medo de 

infectar-se pelo SARS-Cov-2: as alterações 

hormonais, fisiológicas e mecânicas decorrentes 

da gravidez aumentam a suscetibilidade a infec- 

ções em geral, pois, ocorre uma dominância do 

sistema T-helper 2 (Th2) para proteger o feto, 

deixando a gestante mais vulnerável a infecções 

virais que são contidas de forma mais eficaz pelo 

sistema Th1;7 2) Transmitir a infecção para o feto: 

essas mulheres se preocupam com a probabili- 

dade da infecção ser transmitida via placenta 

para seu bebê;1 3) Isolamento Social: com o dis- 

tanciamento social universalmente recomen- 

dado pelos governantes, as pessoas foram fisica- 

mente isoladas da família, dos amigos e da comu- 

nidade, com fechamento das escolas e creches 

em todo o mundo.8 Tal aspecto pode ser especi- 

almente problemático durante a gravidez visto 

que o apoio social tem um papel bem reconhe- 

cido em atenuar os efeitos negativos da ansie- 

dade;9 4) Consultas pré-natal: participação do 
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parceiro nas consultas médicas é proibida devido 

à situação pandêmica, aumentando o senti- 

mento de solidão e, consequentemente, de ansi- 

edade da gestante.9 Aditivamente, a abstenção 

nas consultas de pré-natal aumentou e o número 

de cesarianas desnecessárias também, devido ao 

medo de transmissão materno-fetal.10 

Assim, percebe-se que os níveis de ansie- 

dade materna tornou-se ainda maior com a pan- 

demia, o que pode gerar situações adversas na 

gravidez, como parto prematuro, risco de aborto 

espontâneo, pontuações de Apgar mais baixas, 

baixo peso ao nascer, pré-eclâmpsia, internação 

do recém-nascido, restrição do crescimento fetal 

e complicações obstétricas. 4-8-12 Além disso, as 

mulheres com ansiedade elevada durante a gra- 

videz podem apresentar estresse, distúrbios do 

sono, dificuldade em se acalmar, pensamentos 

negativos e depressão pós-parto mais elevada.4- 

8-10-12 

 

Dessa forma, o objetivo da presente revi- 

são sistemática de literatura foi analisar o im- 

pacto da covid-19 quanto ao grau de ansiedade e 

sofrimento das gestantes, sendo de fundamen- 

tal importância para reconhecer as implicações e 

situações adversas, bem como para implemen- 

tar estratégias de proteção e, assim, otimizar a 

saúde psicossocial das mulheres durante este 

período. 

METODOLOGIA 

Foi realizada uma pesquisa, em maio de 

2021, nas bases de dados PUBMED e biblioteca 

virtual de saúde com a utilização dos descritores 

“maternity”, "pregnancy", “pandemic”, “an- 

xiety”, “covid-19” e suas variações no mesh e ex- 

clusão do descritor “depression”. A mesma foi 

executada por dois pesquisadores de maneira in- 

dependente e cegada respeitando os critérios de 

inclusão e exclusão. Assim, os critérios de inclu- 

são foram: a) artigos originais dos tipos transver- 

sais, longitudinais, prospectivos, retrospectivos, 

qualitativos; b) língua inglesa; c) data de publica- 

ção entre janeiro de 2020 e maio de 2021; d) ges- 

tantes acima de 16 anos. Além disso, foram ex- 

cluídos aqueles cujo título e resumo não se apli- 

cavam à proposta deste estudo. 

Na base de dados PUBMED foram encon- 

trados 69 artigos apenas com a frase de pesquisa 

e, ao selecionar os realizados em humanos e em 

mulheres na língua inglesa, restaram 40. Desses, 

foram excluídos aqueles cujos títulos e resumos 

não se aplicavam à proposta deste estudo, res- 

tando apenas 12. Já na biblioteca virtual de saúde 

foram encontrados 23 artigos apenas com a 

frase de pesquisa e, após selecionar os estudos 

em inglês e excluir pelo título e resumo que não 

se adequaram ao tema proposto, restaram ape- 

nas 6 artigos. Sendo assim, de um total de 92 ar- 

tigos, selecionamos 18 para fazer parte deste es- 

tudo. Todo o processo de seleção dos artigos 

está ilustrado no fluxograma da figura 1. 

Embora existam escalas que visam ava- 

liar a qualidade metodológica dos estudos utili- 

zados numa revisão sistemática, não utilizou-se 

dessas ferramentas no presente trabalho, uma 

vez que, por se tratar de uma temática recente e 

com número ainda pequeno de publicações 

acerca do tema, visto que a Pandemia iniciou-se 
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em março de 2020, objetivou-se a leitura e utili- 

zação dos trabalhos que cumprissem devida- 

mente os critérios de inclusão. Somado a isso, 

parte dessas escalas, como a escala de Jadad e 

PEDro, buscam avaliar se houve correto delinea- 

mento, como duplo cego em ensaios clínicos ran- 

domizados e aleatoriedade na alocação de paci- 

entes. Entretanto, os trabalhos já publicados 

acerca da temática da ansiedade em mulheres 

grávidas, relacionada à COVID-19, têm uma base 

qualitativa forte e seus desfechos não visam cál- 

culos de razão de chance, por exemplo, mas sim 

a percepção da influência da nova realidade 

mundial no período gestacional. 

 

 
 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos artigos. 
 
 

RESULTADOS 

O escopo dessa revisão teve 18 estudos, 

que preencheram os critérios de inclusão. Os es- 

tudos analisados envolveram 13.121 pacientes 

gestantes que consentiram participar das pes- 

quisas com idade variando de 16 a 47 anos. 

De acordo com um estudo qualitativo de 

Sahin e Kabakci12 em que foi realizado um questi- 

onário semiestruturado com quatro seções para 

as gestantes, os seguintes temas foram identifi- 

cados: medo da pandemia; interrupção do pré- 

natal; rotinas sociais interrompidas e sentimen- 

tos de ansiedade. Assim, a principal razão pela 

qual as participantes sentiram ansiedade foi por 

estarem grávidas, já que as informações que ti- 

veram a respeito da associação do vírus com a 

gravidez foram insuficientes.12 Sobre esse 



Impacto da COVID-19 no grau de ansiedade das gestantes: uma revisão sistemática 

Rev. Educ. Saúde; 9 (2) 

ISSN: 2358-9868 
139 

 

 

 

mesmo viés, outro artigo promoveu um questio- 

nário a 178 mulheres, cuja mediana da idade ges- 

tacional foi de 18 semanas, sendo relatado que 

37% das participantes estavam preocupadas por 

não possuírem informações suficientes sobre os 

efeitos da COVID-19 na gestação, 41% por não 

conseguirem realizar o pré-natal regularmente e 

22% por terem contraído o vírus. Nessa popula- 

ção, 64% se atualizavam por meio de jornais e te- 

levisão, 29% pela internet e redes sociais e ape- 

nas 7% por médicos e números de telefone de 

emergência.13 

No estudo de Mappa et al,13 foi utilizada 

uma escala chamada de STAI, que pode medir a 

Ansiedade Traço (STAI-T), ou seja, o quanto uma 

pessoa está ansiosa ao longo do tempo e das si- 

tuações, e a Ansiedade Estado (STAI-S), que é a 

ansiedade do indivíduo em um determinado mo- 

mento, sendo que, em ambas escalas, se o resul- 

tado for ≥40 é considerado um valor anormal. A 

mediana do escore ansiedade-traço foi de 37 e 

38,2% das mulheres gestantes (n=68) apresenta- 

ram STAI-T ≥40 e 77% do total superaram a pon- 

tuação de corte para o STAI-S, de modo que 

houve uma correlação linear positiva entre essas 

duas subescalas (p<0,0001)13. O STAI-T foi um es- 

core também utilizado para avaliar pacientes de 

alto risco em comparação com gestações nor- 

mais, porém, embora o resultado dessa escala 

tenha sido maior no primeiro grupo, não houve 

diferença estatisticamente significativa 

(p>0,05).14 

Essa associação entre ansiedade e gesta- 

ção devido à COVID-19 também está no estudo 

transversal de Shayganfard et al,15 do qual parti- 

ciparam 103 mulheres - destas, 64,1% foram avali- 

adas durante a gravidez (segundo e terceiro tri- 

mestre) e 35,9% após o parto, sendo relatado que 

aquelas que viviam ou estavam em contato com 

uma pessoa infectada pelo vírus apresenta- ram 

escores de ansiedade significativamente mais 

elevados. Não somente, uma segunda pes- quisa 

de cunho transversal, no qual foram recru- tadas 

300 gestantes e utilizado um questionário de 

Ansiedade à Saúde, inferiu que 73,6% das mu- 

lheres afirmaram que a pandemia aumentou sua 

ansiedade. As gestantes que estavam no ter- 

ceiro trimestre apresentaram maiores níveis de 

preocupação com a doença e com suas conse- 

quências (DP:22,3 ± 9,5), visto que 21% delas ti- 

nham ansiedade severa, comparativamente a 9% 

e 13% das gestantes de primeiro e segundo tri- 

mestre respectivamente.10 

A relação do sentimento de medo/ansie- 

dade de acordo com o período da gestação tam- 

bém foi descrita por Ding et al,11 por meio de uma 

pesquisa transversal com 817 mulheres grávidas, 

utilizando-se de uma escala de auto avaliação de 

ansiedade (SAS), cuja pontuação entre 50-59 é 

classificada como ansiedade leve, de 60-69 como 

moderada e ≥ 70 é grave. Os resultados en- 

contrados para prevalência de ansiedade foram 

de 20,9, 21,1 e 20,7% em cada um dos trimestres, 

respectivamente, e 20,8% (n=170) das gestantes 

apresentaram SAS ≥50. Ademais, as mulheres 

com maiores graus de conhecimento da doença 

estavam menos propensas a se sentirem ansio- 

sas e os principais fatores desencadeantes desse 
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nível emocional durante a gravidez foram: preo- 

cupação com filhos anteriores na família, conhe- 

cimento sobre a COVID-19, confiança na mídia e 

preocupação em se infectar.11 As mulheres ex- 

pressaram que se preocupavam muito mais com 

os outros membros da família do que com elas 

mesmas, intensificando a carga emocional.4 

Por essa mesma ótica, outro estudo 

transversal composto de 868 mulheres das quais 

82,6% (n=516) estavam no último trimestre e 

17,4% no período pós-parto, os sintomas de ansi- 

edade foram relatados por 31,2% (n=195), sendo 

que 25,8% (n=161) equivale ao terceiro trimestre 

da gestação. Aquelas que apresentaram contato 

com pessoas infectadas pelo vírus ou se conta- 

minaram e também tiveram consultas médicas 

canceladas estavam mais ansiosas.16 Além disso, 

diversas gestantes se sentiam em contraste com 

a positividade e felicidade da gravidez e a situa- 

ção caótica e difícil que a pandemia desenca- 

deou, pois muitas delas estavam oprimidas e iso- 

ladas.3 

De acordo com Mortazavi et al,6 38 mu- 

lheres, de um total de 484 gestantes participan- 

tes do estudo transversal, possuíam uma pessoa 

infectada entre seus parentes e 20 relataram 

pelo menos um óbito decorrente da COVID-19 

em suas famílias. Soma-se a isso que esses dois 

grupos apresentaram níveis de ansiedade e 

medo mais elevados do que seus cônjuges 

(p=0,01). Dentre outras porcentagens, em um to- 

tal de 166 mulheres grávidas, 21,1% não apresen- 

taram sintomas de ansiedade; 35,6% relataram 

sintomatologia leve; 21,6% moderada; e 21,7% 

grave.17 Algumas causas para esse aumento da 

ansiedade foram estabelecidas em um outro ar- 

tigo realizado com 71 participantes, visto que 

83,3% das gestantes se sentem assim por preocu- 

pação em relação a saúde dos parentes mais ve- 

lhos, aos seus outros filhos (66,7%) e, em se- 

guida, com o feto (63,4%).18 Comparativamente, 

no estudo de Overbeck et al,5 quando questiona- 

das sobre o que era mais preocupante sobre a 

pandemia durante a gestação, as mães afirma- 

ram que a saúde do nascituro era dominante 

(69%) em comparação com a sua própria (18%) e 

com a de seu parceiro ou de seus outros filhos 

(13%). 

A pesquisa realizada por Farrell et al4 

com um total de 288 mulheres, demonstrou que 

49,65% (n=143) estavam preocupadas com sua 

gravidez e 65,62% (n=189) com suas famílias e fi- 

lhos. A prevalência geral da ansiedade foi obser- 

vada em 34,4% e dentro do grupo cujas pontua- 

ções eram indicativas de ansiedade, 46,6% esta- 

vam entre os níveis de moderada a grave.4 Sob 

esse mesmo assunto, a análise de outro estudo 

com 1987 grávidas apresentou sintomas de ansi- 

edade moderadamente elevados em 46,3% do 

total, 10,3% severamente elevados e 56,6% clini- 

camente elevados.8 Normalmente, o medo de 

que a COVID-19 pudesse provocar anomalias fe- 

tais foi encontrado em 46,6% (n=83) das mulhe- 

res, mas também de causar restrição do cresci- 

mento fetal estava presente em 65,2% (n=116) e 

de nascimento prematuro em 51,1% (n=91).13 Ou- 
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tros fatores de preocupação incluem sangra- 

mento no primeiro trimestre, náuseas, vômitos, 

diabetes gestacional e hipertensão (p=0,097).10 

Uma das outras causas que também au- 

mentaram os níveis de ansiedade nas gestantes 

foi a interrupção dos hábitos e laços sociais, em 

que 88% das entrevistadas ficaram a maior parte 

da gravidez totalmente isoladas em casa.5-12 De- 

vido às restrições da pandemia, diversos eventos 

celebrados, como chás de bebê e revelação de 

gênero, não foram realizados, além de que o 

apoio social e familiar, que garante assistência 

psicológica, física e social foram, negados às grá- 

vidas.3 Utilizando-se da escala SAS, no estudo de 

Racine et al19 com 1947 mulheres grávidas, 80% 

das mães se sentiram nervosas com os impactos 

da COVID-19 e mais de 90% se consideram vulne- 

ráveis à pandemia. O melhor aporte social reduz 

as proporções de ansiedade clinicamente eleva- 

das e a solidão pode causar baixo humor, o que 

foi representado por 44% das gestantes do es- 

tudo de Milne et al.20 

A respeito das fontes de informações so- 

bre a COVID-19, 80,3% (n=57) das participantes 

do estudo de Corbett et al,18 se informaram por 

meio da televisão; 49,3% (n=35) dos aplicativos 

de notícias nacionais; 25,4% (n=18) dos jornais; 

16,9% (n=17) da OMS; 4,2% (n=3) do Twitter e 11,3% 

(n=8) de outras mídias sociais. De acordo com 

Farrell et al,4 118 mulheres do estudo se informa- 

ram pela própria equipe médica e 138 pela mídia 

televisiva. Já na pesquisa de Ding et al,11 55,7% 

(n=456) das gestantes consideraram a mídia ofi- 

cial como meio principal de se atualizarem e de- 

monstrou que essa mesma porcentagem sabia 

da indisponibilidade de tratamento eficaz para o 

vírus, além de que quase todas sabiam das apre- 

sentações clínicas da doença e como se prote- 

ger. Essa confiança na mídia ajudou a reduzir os 

níveis de ansiedade pelas grávidas em compara- 

ção a aquelas que não acreditavam nas informa- 

ções fornecidas; todavia, outros estudos afir- 

mam que muitas mulheres não se envolveram 

com as fontes de notícias, pois poderiam induzi- 

las ao medo.3-11 Outro artigo mencionou a aplica- 

ção de pré e pós-teste para comparar a ansie- 

dade das gestantes mediante o estímulo da tele- 

ducação, o que sugeriu uma diferença estatisti- 

camente significativa entre os grupos 

(p=0,008).1 

Segundo Mappa et al,13 75% das partici- 

pantes afirmaram ter medo de ir ao hospital para 

as consultas de acompanhamento, fato que, se- 

gundo Shayganfard et al,15 também causou esco- 

res significativamente mais altos de ansiedade 

nas gestantes. Por esse mesmo viés, cerca de 

64,6% (n=528) das gestantes atrasaram ou can- 

celaram as consultas pré-natais e, ao todo, 22,6% 

(n=141) das mulheres relataram que os seus exa- 

mes médicos não foram interrompidos pela pan- 

demia de COVID-19, 52,8% (n=330) sofreram in- 

terrupção moderada e 24,6% (n=154) tiveram 

seus exames obstétricos de rotina gravemente 

afetados pela doença.11-16 

Por fim, seguindo esse pensamento, 89% 

das gestantes relataram mudanças no pré-natal 

devido à pandemia, incluindo o cancelamento de 

consultas (36%), alterações no plano de parto 

(35%) e 74% relataram problemas para acessar 
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outros serviços de saúde importantes para a gra- 

videz, como terapia de massagem (58%), quiro- 

praxia (26%) e aconselhamento psicológico 

(9%).8 Todavia, contraditoriamente, um estudo 

enfatizou que apenas 3% do total de entrevista- 

das tiveram consultas canceladas e 66% delas ha- 

viam comparecido a uma consulta preventiva no 

primeiro mês de início do isolamento social.5 

Em anexo, seguem as tabelas referentes 

aos resultados obtidos nos estudos que foram 

utilizados para a produção deste trabalho. 

DISCUSSÃO 

A pandemia de COVID-19 tornou-se um 

momento de incertezas e de várias restrições no 

cotidiano, gerando medo e ansiedade, que pro- 

movem uma resposta exacerbada na população 

mais vulnerável, e, no grupo de mulheres grávi- 

das não foi diferente, pois suas preocupações 

são baseadas na saúde do bebê, em sua própria 

saúde e na de seus familiares.1-5-6-9-12-14-16-18 Embora 

a gravidez crie, por si, ansiedade, o contexto 

pandêmico exerce uma pressão maior sobre es- 

tas mulheres.14 

Além disso, a ansiedade com a questão 

da saúde foi relacionada com o cancelamento ou 

adiamento das consultas médicas de rotina, e, 

muitas vezes sem o acompanhamento do par- 

ceiro, o que gera mais aflição para a futura mãe.9- 

15 Ainda, as mulheres grávidas apresentaram um 

sentimento de medo em relação aos cuidados 

com a gravidez e o parto, intensificando a ansie- 

dade, já que a decisão sobre essas situações es- 

tão mais difíceis e fora de controle.12 

De outro modo, muitas mulheres tam- 

bém expressaram culpa como resultado de sen- 

tirem alegria e felicidade relacionadas à gravidez 

ou nascimento iminente. Este paradoxo de culpa 

no contexto de COVID-19 é semelhante ao fenô- 

meno da culpa do sobrevivente, uma experiên- 

cia de imensa culpabilidade por sobreviver a um 

evento traumático, no qual muitas pessoas es- 

tão sofrendo e/ou morrendo.3 

Antes da pandemia da COVID-19, o medo 

de dar à luz a um bebê não saudável era uma pre- 

ocupação constante das mulheres grávidas e, 

com o advento da doença, essa situação se tor- 

nou ainda pior, pois a ideia da presença de ano- 

malias no feto, restrição de crescimento e parto 

prematuro é prevalente na gestação.6 Portanto, 

um parto cesárea é mais desejado, devido à não 

contaminação fetal e suas complicações futu- 

ras.1-5-13-16 

A gravidez e o parto costumam ser um 

período de celebração para as mulheres e estão 

associados à alegria vivida tanto pelos pais 

quanto pelos parentes próximos. É comum a ce- 

lebração do chá de bebê e visitas ao hospital por 

familiares, porém, isso foi negado com o distan- 

ciamento físico e as medidas de segurança pes- 

soal.3 Nessa perspectiva, é relevante o apoio e a 

assistência dos profissionais de saúde durante a 

gravidez, parto e pós-parto, juntamente com o 

auxílio dos parceiros, familiares e amigos das 

gestantes, por ser esta uma fase da vida que re- 

quer um apoio coletivo, para que o enfrenta- 
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mento dessa situação seja realizado com su- 

cesso, a fim de garantir maior bem-estar durante 

o período de pandemia.1-3-9-10-12 

Outro fator que contribui positivamente 

para prevenção da ansiedade pré-natal é o co- 

nhecimento da gestante acerca da COVID-19. Em 

Wuhan, grande parte das mulheres informaram- 

se a partir de dados oficiais e, consequente- 

mente, não demonstravam medo em contrair a 

doença por meio dos transdutores de ultrassom. 

Em contrapartida, aquelas que apresentavam 

este medo também estavam suscetíveis a maio- 

res níveis de ansiedade.11 Desta forma, o estudo 

de Ding et al,11 demonstrou a importância da di- 

vulgação de dados fidedignos para melhorar a 

saúde mental das gestantes no período de pan- 

demia. 

Ademais, é evidente a dificuldade que as 

gestantes apresentam de obter informações di- 

retamente de profissionais da saúde, fazendo 

com que estas recorram aos principais meios de 

comunicação como a televisão, a internet e as re- 

des sociais. No entanto, nestas plataformas, de- 

param-se com mensagens conflitantes que po- 

dem aumentar suas incertezas e ansiedades.12-13 

As mulheres que optaram por não assistir mais 

aos noticiários, tiraram suas dúvidas por meio de 

declarações do governo, reforçando sua prefe- 

rência por informações oficiais. Entretanto, cabe 

ressaltar que, infelizmente, nem sempre as infor- 

mações tidas como oficiais, vindas de fontes go- 

vernamentais, estão de acordo com as normati- 

vas e instruções dos órgãos máximos, como a 

OMS. Assim, é preciso que a população, de modo 

geral, certifique-se acerca do que realmente é 

preconizado por tais entidades.12 

Em decorrência da pandemia, consultas 

hospitalares não obrigatórias foram reorganiza- 

das e transferidas para suporte remoto, mas os 

atendimentos que ainda se mantiveram em con- 

tato pessoal tiveram evasão de algumas gestan- 

tes, principalmente por medo.12 Estas mulheres 

se deparam com o conflito entre os benefícios de 

curto prazo, caso evitem a exposição ao vírus, e os 

danos de longo prazo, visto que durante este 

período podem ser identificados problemas de 

saúde do feto e iniciadas medidas de trata- 

mento.15 Desta maneira, são reforçadas a relação 

entre a ansiedade gestacional na pandemia da 

COVID-19 e as dificuldades impostas à realização 

do pré-natal, assim como o aumento das preocu- 

pações maternas com a saúde de seu filho.15-16 

Tais observações foram feitas por 

Shayganfard et al,15 ao comparar em seu estudo 

o comportamento de mulheres grávidas em dife- 

rentes países e cenários durante a pandemia. 

Embora, no Canadá, em Israel e em Wuhan na 

China houve aumento da ansiedade relacionada 

ao cancelamento de consultas, foi apontada uma 

queda nas consultas hospitalares ginecoló- gicas 

de forma geral, devido ao medo da infec- ção 

pelo SARS-CoV-2.15 Algo que não foi consta- tado 

no estudo de Overbeck et al,5 uma vez que a 

maioria das mulheres optou por manter as con- 

sultas preventivas agendadas, preferindo ainda 

consultas de pré-natal em meio clínico normais, 

apesar do aumento da preocupação com a saúde 

de seu feto. 
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CONCLUSÃO 

A ansiedade é um processo natural na 

gravidez, visto que é um momento de muitas 

transformações para a mulher, sejam físicas, fisi- 

ológicas e psíquicas. Entretanto, diante da pan- 

demia de COVID-19, essa ansiedade tornou-se 

mais exacerbada devido ao aumento das preocu- 

pações com a saúde do feto, sua própria saúde e 

de seus familiares, sendo de extrema importân- 

cia o cuidado da gestante e para com a gestante, 

de maneira ampla e efetiva, a fim de permitir a 

sua segurança e a do futuro bebê. 

Somado a isso, a ansiedade gestacional 

foi relacionada com as preocupações com o pré- 

natal, a falta de informação verídica sobre a CO- 

VID-19 e a ausência do parceiro ou familiares em 

todo o processo da gestação, devido à pande- 

mia.  

Assim, faz-se necessária uma maior as- 

sistência à saúde da mulher na gravidez, especi- 

almente no que concerne à situação pandêmica, 

em que as pessoas estão mais frágeis e necessi- 

tam de maior cuidado e atenção, sendo impor- 

tante a realização de novos estudos, promo- 

vendo intervenção antecipada e eficaz nessa po- 

pulação, para que o cuidado com a saúde da ges- 

tante e do feto apresente um ganho quantitativo 

e qualitativo, otimizando esse cenário da saúde 

pública. 
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