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RESUMO

A gestacéo faz parte de uma das crises transicionais no desenvolvimento da mulher, estando
relacionada a aspectos sociais, como reestruturacdo familiar; fisicos, como alteracdes
hormonais; e psiquicos, como ambivaléncia afetiva. Em S&o Paulo, é visto um nimero elevado
de diagnésticos de transtornos mentais envolvendo essa populacdo, sendo ainda mais
impactado pelo isolamento social consecutivo da propagacao da COVID-19. Dessa forma, o
estudo explora as principais alteracbes emocionais de mulheres paulistas durante a gestacéao,
0 parto e o pds-parto no contexto pandémico, através de uma pesquisa explanatéria-descritiva
de abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semi
estruturadas, enquanto os dados foram interpretados a partir da analise de conteudo de
Bardin, utilizando a técnica de analise tematica. Foram realizadas oito entrevistas que foram
posteriormente transcritas e codificadas, resultando em cinco categorias (Gravidez:
sentimentos e isolamento social; Parto: escolha do hospital e visitagdo pds-parto; Pds-parto:
sentimentos e contato com familiares; Acompanhamento com profissionais de saude; e
Saude: amamentacdo e vacinac¢do), além de uma categoria complementar (Além da
pandemia: via de parto). Foi constatado que as particularidades da pandemia potencializaram
sentimentos tidos como negativos durante a gestacdo e o0 poOs-parto, resultado do
estreitamento da rede de apoio. Entretanto, ndo foram identificadas alteragdes significativas
no acompanhamento com obstetra e pediatra, nem influéncias no contato com a equipe de
saude durante o parto, apesar de haver restricdes para a visitacdo. Também foi observado o
desejo de amamentar ap6s a vacinacao para transmissdo de anticorpos, embora houve

sentimentos conflitantes relacionados a imunizacgéo.
Palavras-chave: Perinatalidade. Pandemia. Alteracdes emocionais.
ABSTRACT

Pregnancy is part of one of the transitional crises in women's development, being related to
social aspects, such as family restructuring; physical, such as hormonal changes; and psychic,
such as affective ambivalence. In S&o Paulo, a high number of diagnoses of mental disorders
involving this population are seen, being even more impacted by the consecutive social
isolation of the spread of COVID-19. In this way, the study explores the main emotional
changes of women from S&o Paulo during pregnancy, childbirth and postpartum in the

pandemic context, through an explanatory-descriptive research with a qualitative approach.
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Data collection took place through semi structured interviews, while the data were interpreted
from Bardin's content analysis, using the thematic analysis technique. Eight interviews were
carried out, which were later transcribed and coded, resulting in five categories (Pregnancy:
feelings and social isolation; Childbirth: choice of hospital and postpartum visitation;
Postpartum: feelings and contact with family members; Follow-up with health professionals;
and Health: breastfeeding and vaccination), in addition to a complementary category (Beyond
the pandemic: parturition). It was found that the particularities of the pandemic potentiated
negative feelings during pregnancy and postpartum, as a result of the narrowing of the support
network. However, no significant changes were identified in the follow-up with obstetricians
and pediatricians, nor influences on the contact with the health team during childbirth, despite
restrictions on visitation. A desire to breastfeed after vaccination for transmission of antibodies

was also observed, although there were conflicting feelings related to immunization.

Keywords: Perinatality. Pandemic. Emotional changes.
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1. INTRODUCAO

A COVID-19, doenga causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, manifesta-se por
meio de infeccdes respiratorias, e foi disseminada em escala mundial, rapidamente difundida
no Brasil e na regido metropolitana de S&o Paulo a partir de marco de 2020. Até setembro de
2021, mais de quatro milhdes de casos foram confirmados no estado paulista, acumulando,
aproximadamente, 150 mil mortes (BRASIL, 2021a). Nesta conjuntura, o Ministério da Saude
(BRASIL, 2020a) determinou que gestantes e puérperas até 14 dias de pés-parto constituem

grupo de risco frente a COVID-19 devido a maior suscetibilidade a infec¢des.

Maldonado (2017), em seus estudos, aponta que a gravidez é uma das trés crises
transicionais do desenvolvimento pessoal da mulher, junto & adolescéncia e ao climatério.
Segundo a mesma autora, as alteracdes sociais, fisicas e psiquicas caracterizam o periodo
como um estado temporario de equilibrio instavel, sendo agravado por contextos vulneraveis,
além disso, privagfes fisicas ou emocionais tendem a aumentar a tensé@o e a intensificar a
ambivaléncia emocional. No Brasil, é visto uma alta frequéncia de adoecimento psiquico
materno na gravidez ou durante o primeiro ano de vida do bebé. Um estudo de Costa (2016)
reportou que na regido Metropolitana de S&o Paulo, aproximadamente, uma em cada quatro

gestantes apresentavam provavel diagnéstico de transtorno mental.

Apesar de poucas pesquisas concluidas, resultados prévios estimam que essas
condi¢bes foram acentuadas pela pandemia (LELIS et. al., 2020). Além disso, a quarentena
instituida em Sao Paulo, e as medidas de seguranca, como o isolamento social, implicaram
em modificacdes do sistema de salde para atendimento prioritario e emergencial da nova
doenca, e consequentemente, impactaram o acompanhamento do pré-natal e do puerpério e
limitaram a participacdo da rede de apoio da mulher nesse periodo (BRASIL, 2020b).
Entretanto, ainda sdo desconhecidas as alteracbes emocionais e as sequelas a curto e longo
prazo do COVID-19 sobre a salde mental materna. Dessa forma, o estudo contribui para a
compreensdo das lacunas citadas, ampliando o entendimento dos aspectos psiquicos do ciclo
gravidico-puerperal em contextos incomuns, também se espera que subsidie a implantacéo
de programas de acolhimento as maes recentes, compreendendo com maior qualidade os

efeitos da pandemia para o bem-estar emocional dessa populagao.

Partindo do contexto delimitado, apresentam-se os seguintes problemas de pesquisa:
de que forma a pandemia impactou a saude mental de mulheres paulistas durante o ciclo
gravidico-puerperal? A partir disso, quais medos, anseios e frustracdes foram intensificados
pelo referido cenério? As possiveis alteragdes emocionais estdo relacionadas ao isolamento

social, e ao contato com familiares e profissionais de saude?
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Para chegar as respostas pretendidas, objetiva-se investigar quais foram as principais
ocorréncias e alteragbes emocionais de mulheres paulistas durante a gestacéo, o parto e o
puerpério, estendido aos primeiros meses com o bebé, no contexto da pandemia do COVID-
19. Além disso, especificamente, pretende-se: identificar quais foram os principais sintomas
psiquicos (medos, preocupacdes e frustracdes) nos trimestres gestacionais e no puerpério;
analisar se houve mudancas no manejo do acompanhamento do pré-natal ginecoldgico
durante a pandemia e como as mulheres enfrentaram esses eventos; avaliar se h4 relacédo
entre o relacionamento interpessoal da gestante com a equipe de saude e as alteracdes
emocionais durante o momento do parto; e, verificar se as dificuldades percebidas durante o

puerpério estao relacionadas ao contato com familiares e as primeiras consultas ao pediatra.

2. REFERENCIAL TEORICO

O ciclo gravidico-puerperal envolve adaptacfes, reajustamento intra e interpessoal e
mudancas de identidade da mulher e da familia. Para tentar responder as perguntas
formuladas anteriormente, o texto foi organizado em dois grupos de conhecimento: por um
lado, o estudo das demandas emocionais da mée durante a perinatalidade em trés periodos
do desenvolvimento, sendo eles a gestacdo, o parto e o puerpério estendido aos primeiros
meses com o bebé. Para isso, sera utilizado a obra “Psicologia da Gravidez”, de Maldonado
(2017), pioneira na area. Por outro, a revisdo serd complementada com o estudo das
mudancas relacionadas a perinatalidade durante a pandemia, a partir de cartilhas do Governo

Federal do Brasil (2020) que discutem alertas e recomendacfes para essa populacao.

Primeiramente, a gestacdo é responsavel por alterar a composi¢cdo familiar e
intensificar mudancas emocionais e comportamentais comuns a maioria das mulheres.
Estudos realizados por Colmam (1969) mostram que tais alteracBes derivam de complexas
inter-relacdes entre fatores hormonais e psicolégicos. Sem pormenorizar, a ambivaléncia
afetiva é o sentimento mais comum desse periodo, no qual coexistem emocdes contraditorias
entre aceitacdo-felicidade e rejeicdo-tristeza, podendo ser intensificado até depois do
puerpério (BORTOLETTI, 2007). Entretanto, a experiéncia de gestar é particular, e depende
de elementos como a histéria pessoal da méae, caracteristicas de evolugdo da gravidez,

contexto socioeconémico e contexto assistencial (MALDONADO, 2017).

Observa-se ao longo da gestagédo ansiedades tipicas ordenadas em trés trimestres.
Maldonado (2017) evidencia que no primeiro trimestre (12 a 122 semana de gestacdo) €
comum o sentimento de duvida entre estar ou ndo gravida. O segundo trimestre (132 a 272
semana de gestacao) é caracterizado pelo periodo mais estavel do ponto de vista emocional.

A percepcdo dos movimentos fetais e a visualizacao do bebé pela ultrassonografia 3D e 4D
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auxiliam na formacdo do vinculo materno-filial e ajuda a mae a personificar seu filho. A
chegada do terceiro e ultimo trimestre (282 a 402 semana de gestacdo) ocasiona 0 aumento

da ansiedade pela proximidade do parto e da mudanca de rotina com 0 novo bebé.

O pré-natal, por sua vez, € um conjunto de exames realizados durante a gravidez que
abordam, para além da questdo fisica, aspectos emocionais e de carater educativo. O
Ministério da Saude (BRASIL, 2013) recomenda a sua realiza¢cdo como medida preventiva de
patologias e mortalidade materna e fetal. Entretanto, a falta de consenso entre estudos acerca
da associacdo da gravidade do COVID-19 e da gestacdo levam a sentimentos de medo e
incerteza por parte das familias, que precisam frequentar instituicdes de saude para realizar
0s exames (ESTRELA et. al., 2020). Segundo a mesma autora, 0 anseio ocorre tanto pelo
medo de hospitalizac&o decorrente da doenca, quanto pelo medo de transmitir ao feto. Apesar
desse medo, até o momento ndo foram encontrados relatos de transmissao vertical, ou seja,

da m&e com COVID-19 contaminar o bebé intraitero ou pelo tipo de parto (RAMALHO, 2020).

Por fim, em entrevista para o laboratério Labchecap (2020), o obstetra Agnaldo Viana
menciona que outro ponto de frustracdo emocional foi a inviabilidade de realizar eventos
sociais que marcam a gestacdo, como enxoval, ensaio fotografico e cha de bebé ou de

revelagéo.

Em seguida, é visto que a vivéncia do parto e do nascimento € um momento singular
para a mulher, representando uma transi¢céo rapida, com mudancas intensas e bruscas, como
a transformacédo do esquema corporal e as altera¢des da rotina familiar. O carater inevitavel,
imprevisivel e desconhecido agrava a ansiedade presente nesse periodo (RATO, 1988).
Entretanto, fatores como a histéria pessoal da gestante e o contexto sociocultural sédo
importantes para a elaboracdo de sinais prognosticos da qualidade do parto (MALDONADO,
2017). Além disso, os resultados de uma pesquisa de Miria et al. (2019), demonstram que a
forma que a mulher percebe seu trabalho de parto e pés-parto imediato esta intimamente
associada ao modelo de assisténcia recebido. Ou seja, 0 apoio emocional oferecido pelos
profissionais de salde no periodo de parturicdo € de extrema importancia para o cuidado

humanizado, fator preponderante para que a mulher tenha uma experiéncia positiva.

Maldonado (2017) conclui que o parto € um processo psicossomatico, envolvendo
fatores socioculturais, da individualidade da parturiente e do contexto assistencial. Dessa
forma, evidencia-se que o cenario pandémico é um fator importante, considerando seu carater
estressor. O principal receio das parturientes diante do cenério adverso foi a presenca do
acompanhante, tendo em vista relatos de mulheres impedidas dessa pratica, pois 0s hospitais
ou maternidades adotaram o isolamento no momento do parto sob a justificativa de risco de
contagio do COVID-19 (CARVALHO, 2020). Entretanto, a Lei Federal n°® 11.108/2005,
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conhecida como a Lei do Acompanhante (BRASIL, 2005), determina que os servicos de salde
do SUS, da rede prépria ou conveniada séo obrigados a permitirem o comparecimento de um
acompanhante, de escolha da mulher, durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e
poés-parto. A Lei ndo foi revogada durante a pandemia, e o direito da gestante deve ser
respeitado, uma vez que a presenca de uma pessoa conhecida pode amenizar a dor,
promover seguranca e bem-estar emocional e fisico (SOUZA; GUALDA 2016). O direito é
assegurado mesmo se a gestante testar positivo para o SARS-CoV-2, com as seguintes
ressalvas: ndo deve haver revezamentos e o visitante ndo deve pertencer aos grupos de risco
para COVID-19 (BRASIL, 2020b).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020) ressalta também que a infeccao por
COVID-19 ndo é motivo sozinho para justificar uma cesariana ou antecipar o parto, sendo a
primeira recomendada apenas quando clinicamente necessario. O ultimo fator de destaque
constitui casos em que maes positivas para Covid-19 foram separadas dos filhos nos
primeiros dias de vida (CARVALHO, 2020). Essa medida gerou controvérsias, uma vez que o
alojamento conjunto é o meio mais indicado e preconizado pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA; BRASIL, Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990), no qual o bebé deve
permanecer ao lado da mée até a alta hospitalar e deve haver o incentivo ao contato pele a

pele logo ao nascimento, beneficiando assim, a formacao de vinculos materno-filial.

Por sua vez, o periodo do puerpério, também chamado de pdés-parto, constitui o
estagio logo apds o parto, até a volta do corpo feminino ao estado pré-gravidico. O periodo é
variavel para cada mulher, podendo durar de 40 a 90 dias e implica novas mudancas
fisiolégicas, consolidacdo da relacao pais/filho, modificagdes de rotina e do relacionamento
familiar (RATO, 1998). Emocionalmente é um periodo instavel e de novidade, tendo a quebra
da expectativa do bebé e o sentindo como real. O sentimento mais comum ¢é a labilidade
emocional entre a alegria e a tristeza, sendo manifestado através do desconforto do parto em
oposicao a excitacdo com o novo filho, e da satisfacdo da maternidade em oposicéo as novas
responsabilidades e limitacbes de atividades (MALDONADO, 2017). Segunda a mesma
autora, a primeira relagdo dos pais com o bebé é pouco estruturada, ndo verbal e
intensamente emocional. Fatores como a estrutura da familia e o envolvimento de conhecidos
formam o contexto da crianca, influenciando a construc¢édo de sua rede de rela¢cdes, além de

constituir a rede de apoio da mée.

Tsunechiro e Bonadio (1999) observaram em seus estudos que o vinculo de suporte
e confianca proveniente de pessoas que sejam significativas a mae proporciona maior
seguranga no enfrentamento de dificuldades durante o processo gravidico-puerperal.
Entretanto, o isolamento social decorrente da pandemia limitou a participacdo e as visitas

presenciais de familiares, inclusive em situa¢cdes sociais importantes desse periodo, como
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visita hospitalar e nos primeiros dias de vida e comemoracgao do “mesversario”, gerando maior
sobrecarga emocional e psiquica na nova mae. Além disso, € necessario fazer
acompanhamento constante com o pediatra e cumprir o calendério de vacinagéo, deslocando-
se para instituicdes de saude, o que pode gerar medo de contagio do novo coronavirus,
agravado pela contraindicacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2020) do uso de

mascara em bebés de até dois anos devido ao risco de sufocacao.

Por ultimo, umas das maiores ansiedades deste periodo é relacionada a lactagcdo. O
Ministério da Saude (BRASIL, 2012), junto & OMS recomendam o aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses, justificado pelos beneficios dessa pratica ao beb&é, como menor
incidéncia de doengas infecciosas, melhora do desenvolvimento facial e dental e menor indice
de anemia. Ademais, é importante para a construcdo de um laco intimo com o bebé
(MALDONADO, 2017). Assim, os beneficios da amamentacdo superam quaisquer riscos de
transmisséo do virus, considerando que nao ha evidéncias de que este pode ser transmitido
pelo leito materno. Para as mées diagnosticadas, o Dr. Agnhaldo Viana, em entrevista para o
laboratoério Labchecap (2020), aponta que devem tomar cuidados especiais, como uso de

mascara facial, lavar as maos antes de tocar o bebé e higienizar rigorosamente as mamas.

Além do discutido, a vacinagdo contra a COVID-19 foi um aspecto importante
levantado por essa populagao, independente do periodo de desenvolvimento (gestagéo, parto
ou puerpério). Os estudos internacionais para evolucdo da vacina comecaram em 2020,
entretanto, a aplicacdo da vacinacéo no estado de S&o Paulo foi iniciada em janeiro de 2021.
Quatro imunizantes foram aprovados no Brasil pela Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria

(ANVISA), sendo eles AstraZenecal/Fiocruz, CoronaVac, Pfizer/BioNTech e Janssen.

Dados apresentados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2021b) mostram que a
letalidade do virus na populacéo brasileira € de aproximadamente 2%, enquanto em gravidas
€ de cerca de 10%. Assim, gestantes e puérperas (até 45 dias de pos-parto) foram incluidas
no Programa Nacional de Vacinacdo (PNI) como grupo prioritario em abril de 2021, porém,
em maio, o Ministério da Saude aconselhou a sua suspencao apos debates da segurancga das
vacinas aplicadas nessa populacdo, em especial a AstraZeneca/Fiocruz, decorrente da morte
por acidente vascular cerebral de uma gravida que recebeu as duas doses do imunizante,
Obito ainda em fase de investigacdo (PINHEIRO, 2021).

A vacinacao foi retomada em junho, apés a publicagdo da Nota Técnica n° 2/2021 -
SECOVID/GAB/SECOVID/MS (BRASIL, 2021c), que recomenda a aplicacdo de imunizantes
gue ndo contenham fator viral (CoronaVac ou Pfizer/BioNTech) para esse grupo. Inicialmente,
nao foi recomendado a intercambialidade entre vacinas, ou seja, gestantes que receberam a

primeira dose da AstraZeneca/Fiocruz deveria esperar 45 dias apds o parto para receber a
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segunda dose. Posteriormente, foi liberado na capital paulista que as 652 gestantes que
receberam esse imunizante, poderiam completar o esquema vacinal com a vacina da Pfizer,
observando o intervalo de 84 dias entre as doses (SAO PAULO, 2021).

Vé-se assim que, por ainda estar em fases de estudo, as informacbes e
recomendacdes acerca da vacinacdo em gestante foram alteradas mais de uma vez em um
intervalo de trés meses, 0o que pode se relacionar diretamente aos sentimentos de

inseguranca, medo e ansiedade dessa populacdo (BRASIL, P., 2021).

3. METODOLOGIA

A fim de contribuir para a compreenséo dos efeitos da pandemia na salude mental
materna, foi realizada uma pesquisa explanatéria-descritiva de abordagem qualitativa. O
estudo qualitativo foi escolhido por demonstrar maior proximidade ao objetivo da pesquisa, ao
considerar aspectos intersubjetivos para explicar a relagdo dindmica entre os conceitos e 0s
fendmenos (CAMARA, 2013). Ja a especificacéo foi selecionada tendo em vista que, segundo
Gil (2002, p. 41-42), o método explanatdrio tem como objetivo o aprimoramento de ideias para
proporcionar maior familiaridade com o fendmeno estudado, enquanto o descritivo volta-se
para a descri¢cao das caracteristicas de determinada populacdo a fim de estabelecer relacdes
entre variaveis. Vé-se assim que o estudo se debruca sobre a literatura ja conhecida acerca
dos aspectos psiquicos para descrever e relaciona-los a variavel pandemia. Do ponto de vista
dos procedimentos técnicos utilizados, a pesquisa classifica-se como estudo de caso pois
busca um conhecimento detalhado através da investigacdo aprofundada de poucos objetos,
identificando fatores que influenciam o fenémeno estudado (GIL, 2002, p. 54), no caso,

aspectos da pandemia que influenciam o ciclo gravidico-puerperal.

Participaram do estudo oito maes, do sexo feminino, que residiam na regido
metropolitana de S&o Paulo. O namero foi escolhido considerando a recomendacédo de Gil
(2002, p. 139) para a delimitacdo do numero de casos nessa modalidade de pesquisa. O
estudo foi limitado as mées maiores de 18 anos, entendendo que a gravidez durante a
adolescéncia possui questdes emocionais préprias, e aquelas que tenham dado a luz entre
setembro de 2020 e setembro de 2021, tendo assim passado pela gestacdo completa, parto
e puerpério durante da pandemia do COVID-19. A amostra foi por conveniéncia, e a selecao
dos participantes ocorreu mediante contato direto com as méaes, por meio de indicagfes de

conhecidos da pesquisadora.

Por sua vez, a coleta dos dados ocorreu por meio de entrevistas semi estruturadas,
posto que, de acordo com Manzini (1990/1991, p. 154), esse tipo de entrevista pode fazer

emergir informacgdes de forma mais livre, e ndo condicionadas a padronizacao, favorecendo
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nao s a descricao de fendmenos sociais, mas também sua explicacdo e compreensao. Para
isso foi utilizado um roteiro auxiliar, composto por 13 questbes, baseado em pesquisa tedrica
prévia, que tiveram o propdsito de obter informacdes acerca da gestacdo, do parto e dos
primeiros meses com o bebé, incluindo o puerpério, investigando os principais medos e
sentimentos de cada uma, a relacdo com familiares, amigos e equipe de saude, e alteracdes
decorrentes da pandemia. Foi priorizado o contato virtual, por meio da plataforma Zoom, a fim
de resguardar a saude das colaboradoras e da pesquisadora, entretanto, uma das conversas
ocorreu de forma presencial, em um local reservado e sigiloso, escolhido pela propria
entrevistada. As informagbes coletadas foram posteriormente transcritas para andlise
preservando a identificacdo das participantes, garantindo o sigilo, a privacidade e a

confidencialidade das questdes compartilhadas.

Os dados foram interpretados a partir da analise de contetido de Bardin, utilizando a
técnica de andlise tematica, uma modalidade da analise de conteddo apropriada a apuragéo
de material qualitativo na area da saude (MINAYO, 2014, p. 315-318). Apés a pré-analise e
leitura flutuante das entrevistas, o material foi preparado e explorado respeitando as regras
de homogeneidade, exaustividade, exclusividade, objetividade e pertinéncia, resultando na
delimitacdo das unidades de registro temético - elemento unitario de conteddo - e das
unidades de contexto - recorte das frases trabalhadas (BARDIN, 2016, p. 93-168). Por sua
vez, a categorizacao seguiu o critério semantico, sendo separado em cinco grupos. Por fim

foi realizado a interpretacdo dos conceitos a luz do referencial teérico.

Seguindo a Resolucédo 196/96, do Conselho Nacional de Saude (CNS), vinculado a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), o estudo foi submetido e aprovado no
Conselho de Etica em Pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie. Todas as
participantes foram informadas dos procedimentos, dos objetivos e atividades do estudo, da
auséncia de 6nus para participacdo e do sigilo das informacfes coletadas, reforcando que
frente a qualquer incbmodo, a entrevista poderia ser interrompida e a colaboradora poderia
se retirar sem qualquer penalidade ou prejuizo. A partir do aceite e retirada das davidas, todas
assinaram duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, de acordo com
a Resolucédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do CNS, podendo ser preenchido com
assinatura digital, ou com assinatura manual, sendo, nesse caso, o documento escaneado e

encaminhado novamente a pesquisadora.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas oito entrevistas em que a média da idade das participantes foi de

32,5 anos, enquanto a média da idade do (a) filho (a) nascido (a) durante a pandemia foi de
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8,6 meses, sendo que 75% (6) possuiam apenas um filho e 25% (2) possuiam dois filhos.
Além disso, 75% (6) das mulheres eram casadas, 12,5% (1) eram solteiras e 12,5% (1)
estavam em unido estavel, sendo que todas viviam com o marido ou namorado, pai da crianga.
Em relagdo a escolaridade, 50% (4) possuiam p6s-graduagéo, 37,5% (3) possuiam graduacao
completa e 12,5% (1) possuiam graduacdo incompleta, em que no momento da entrevista,
50% (4) trabalhavam em modalidade remota, 37,5% (3) em modalidade presencial e 12,5%

(1) n&o trabalhavam.

O material coletado foi transcrito e ap6s codificacdo dos principais aspectos discorridos
foi separado em doze unidades de registro tematicos, que posteriormente foram organizados
em cinco categorias, acrescido de uma categoria complementar que extrapola o contexto da

pandemia, conforme exposto no Quadro 1, abaixo:

Quadro 1 - Categorizacdo das unidades de registro

Categoria Unidade de registro (tema)
Categoria 1 — Gravidez: sentimentos e Sentimentos e preocupacdes durante a gestacao
isolamento social Contato com amigos e familiares durante gestagéo

Acompanhamento e visitas no parto

Categoria 2 — Parto: escolha do hospital e

SEAYTY Sentimentos e frustragdes no parto
visitacéo pos-parto

Escolha do hospital

Categoria 3 — Pés-parto: sentimentos e Sentimentos e insegurangas pos-parto

contato com familiares Rede de apoio e isolamento social no puerpério

Acompanhamento durante o pré-natal

Categoria 4 — Acompanhamento com - —
profissionais de salde Acompanhamento com pedlatl’a nos primeiros

meses do poés-parto

. ] Vacinagéo contra COVID-19 — contexto e
Categoria 5 — Saude: amamentagéo e sentimentos

vacinacao

Desafios na amamentacgéo

Categoria complementar — Além da

pandemia: via de parto Contexto e mudanca na via de parto

Fonte: Elaboracao propria

A categoria 1 — Gravidez: sentimentos e isolamento social — abrange as principais
vivéncias, emocdes e preocupacdes frente a uma realidade desconhecida (contexto
pandémico), e como isso se alterou ao longo da gravidez, além da forma em que o contato foi
estabelecido com outras pessoas, bem como a realizacdo de eventos. No momento da
descoberta da gestacdo, apareceram sentimentos diversos, sendo citados choque, negacéo,
felicidade, aflicdo, alegria, surpresa, insegurancga, ansiedade e medo. Percebe-se que essa

divergéncia de emog¢des no momento inicial esta diretamente relacionada a historia pessoal
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de cada gestacéo, principalmente se esta foi planejada ou ndo, além de outros fatores ja
trazidos por Maldonado (2017), como 0 contexto socioeconémico e assistencial. Assim,

referem-se mais ao sentimento de descobrir-se gravida, e menos ao cenario pandémico.

Entretanto, as incertezas frente ao COVID-19 foram aparecendo em um segundo
momento, em que todas as entrevistadas relataram em algum grau ambivaléncia afetiva.
Ainda que este sentimento seja comum e esperado para esse periodo (BORTOLETTI, 2007),
notou-se que estava associado a uma incerteza por ndo se saber os efeitos que a doenca
causada pelo coronavirus poderiam provocar na gestagdo e/ou no bebé, sendo o momento
constantemente descrito como “dificil”. Seguindo o desenvolvimento biol6gico, surgiram
sintomas fisicos como cansaco, insbnia, inchaco e dor de cabeca, que acompanharam novos
sentimentos, no qual foram citados em maior prevaléncia aqueles tidos como negativos:
angustia, desespero, duvidas, falta de controle, medos, preocupacdes, tristeza, fadiga e
incdmodo, estando associados ao desconhecimento e impoténcia frente a pandemia. Releva-
se que sentimentos tidos como positivos (felicidade e tranquilidade) ndo deixaram de ser

citados nesse periodo, encontrando-se prevalentes em duas das entrevistadas.

Outro sentimento presente foi a soliddo, em consonéncia com o isolamento social,
tendo em vista que todas as maes restringiram o contato com conhecidos em primeiro
momento, sendo que duas se mantiveram totalmente isoladas, apenas com pessoas que
conviviam na mesma casa, € seis mantiveram contato com familiares proximos (pais e
sogros). A nova dinadmica estabelecida foi responsavel por trazer dificuldades emocionais
como 6écio, sentir-se sozinha, decepcao e tristeza por nao ter sido visto gravida, uma vez que
0 contato estava sendo feito online, por ligagdo ou video. Ressalva-se a importancia dos
elementos digitais como mecanismo para minimizar a solid&o, ainda assim, ndo foi suficiente
para suprimir certas frustracdes, como citado por uma das entrevistadas, que nao pdde exibir
a barriga e usar a fila preferencial, enquanto outra descreveu que se levantava durante
reunides virtuais, e enviava fotos mensais para a familia, para acompanharem a evolucao.
Outras frustracdes relatadas ocorreram por ndo fazer fotos gestantes, n&o viajar para fazer

enxoval, ndo sair para passar, ndo ir a praia, e ndo encontrar mais pessoas.

Entretanto, a manutencdo do isolamento ocorreu de forma distinta, trés das
entrevistadas mantiveram a reclusdo até o final da gravidez, e o restante, ap6s o final do
segundo trimestre, sentiram mais seguranga para encontrar pessoas proximas do circulo
social, uma vez que houve a confirmacao de que a gestacdo estava seguindo bem, sem riscos
para o bebé, o que coincide com a literatura (MALDONADO, 2017), em que o segundo
trimestre é visto como 0 mais estavel no aspecto emocional. Para esse contato, foram citadas

algumas medidas de seguranca, como manter o local aberto e o uso de mascara.
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Vé-se, porém, que essa diferenca nao interferiu na realizacéo de eventos tipicos desse
periodo, como anuncio da gestacdo e cha revelacdo. Constatou-se que sete das mulheres
mantiveram a organizacdo dessas festividades, sendo que destas, duas realizaram um
encontro presencial com poucas pessoas para contar sobre a gravidez, quatro realizaram o
cha revelagdo em modalidade virtual, e uma realizou o cha revelagdo em modalidade
presencial para a familia e amigos préximos. Mas, mesmo para aquelas que optaram por
planejar de forma presencial, houve preocupagdo com o avanco da vacinagdo, e o
acompanhamento do nimero de casos de COVID-19. Apesar das modalidades diferentes,
todas comentaram que sentiram falta de maior contato presencial com familia e amigos
nesses momentos, sendo relatado como uma frustracdo ndo poder ter a presenca de
determinadas pessoas, entretanto, mesmo virtual, a oportunidade de fazer a comemoracado

foi vista como positiva, e trouxe sentimentos de felicidade e alegria.

Seguindo a evolugéo da perinatalidade, a categoria 2 — Parto: escolha do hospital e
visitacdo pos-parto — englobou os principais sentimentos em relagcéo ao parto, e em como a
pandemia influenciou na escolha do hospital e no pos-parto, no que se refere a visitas e
contato com o bebé. Confirma-se que a preocupacédo predominante desse periodo foi se seria
permitido a entrada de acompanhantes durante o parto e de visitantes no pés-parto, e esse
foi um dos critérios utilizados para fazer a escolha do hospital. Outros aspectos mencionados
foram a busca por um estabelecimento que valorizasse a “hora de ouro”, ou seja, o contato
imediato do bebé com a mae logo ao nascer, visto que um hospital ndo estava permitindo,
além daqueles que estivessem cumprindo os protocolos do COVID-19 (distanciamento social,
uso de mascara, uso de alcool em gel, entre outros). Também foi relatada a preferéncia por
um hospital que fosse apenas maternidade, e ndo hospital geral, por ser um ambiente em que

circulam menos doengas, assim, foram acrescidas visitas online para conhecer o local.

Contudo, apesar dessas similaridades e preocupacbes com a pandemia, as
experiéncias narradas do parto foram diversas. Destaca-se aqui dois relatos relativos ao
COVID-19. Uma das maes nao pdde retirar a mascara durante o processo, tornando o
momento desagradavel: “Quando vocé tem contragdo, vocé tem muita falta de ar, e vocé esta
la com a mascara, tendo contra¢cfes, passando mal, vocé estd em uma sala com varias
gravidas, entdo vocé nado pode tirar a mascara, isso foi horrivel, horrivel mesmo” (Amanda
[nome ficticio], 2021). Outro relato veio da Unica mée que estava contaminada com COVID-
19, tendo o parto adiantado por esse motivo, uma vez que o médico obstetra da entrevistada
relatou ter perdido um bebé na mesma situa¢cdo na semana anterior, mesmo que essa pratica
nao tenha sido recomentada pela OMS (2020). O parto foi feito de emergéncia, e a mae foi
alocada em uma ala do hospital separada apenas para gestantes com COVID-19, além disso,

por ser prematuro, o bebé foi para a UTI (Unidade de Terapia Intensiva) e ndo pode ter contato
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com a mae por quatro dias, pois ndo poderia retornar para a UTI caso fosse necessario, nédo
sendo possivel realizar o alojamento conjunto preconizado pelo ECA (BRASIL, Lei n°® 8.069,
de 13 de julho de 1990). A experiéncia foi vivenciada de forma negativa, angustiante e
perturbada: “era um andar sé para as gestantes com COVID, e me gerou ansiedade quando
as enfermeiras chegavam parecendo umas astronautas la dentro, era uma sensacado muito

ruim” (Gabriela [nome ficticio], 2022).

E visto, entdo, que a pandemia trouxe aspectos potencializadores de ansiedade pelo
manejo realizado no hospital, ndo so pela restricdo de contato, mas pela necessidade do uso
de mascara, pela separacdo de maes contaminadas e pela forma em que enfermeiras se
relacionavam com essas maes, entretanto, nas outras seis entrevistadas percebe-se que nao
houve grande influéncia no contato com a equipe de saude ou na preparacao para o parto,
sendo levantados pontos esperados para esse momento e que néo se relacionam ao COVID-
19, como uso de medicamentos e anestesias, envolvendo fatores da individualidade de cada

parturiente, como discutido por Maldonado (2017).

Por fim, retomando a preocupacéo central (acompanhamento e visitas pés-parto), tem-
se que em todos dos casos foram autorizados o0 acompanhante no parto, sendo este o marido
e/ou mae da parturiente, respeitando a Lei do Acompanhante (BRASIL, Lei Federal n® 11.108
de 7 de abril de 2005). De outro lado, o contato foi reduzido para a visitagdo, havendo um
rodizio ou restricdo no numero de visitantes decretado pelo hospital. Dessa forma, seis das
maes receberam familiares proximos, como pais, sogros, irmaos e/ou primos, em um dos
casos néo foi permitido a visita devido a contamina¢do da mae por COVID-19, e em outro
caso, a mulher optou por ndo receber outros familiares além do marido, por questdes
pessoais, sendo a Unica que relatou sentimentos positivos devido a restricdo. Nas outras
narrativas, apareceram os sentimentos de frustracdo e tristeza por ndo terem recebido um
numero maior de pessoas, e por ndo terem distribuido lembrancinhas preparadas para esse
momento. Para reduzir essas emocoées, duas das entrevistadas optaram pela transmissao ao
vivo do parto, e pelo contato online com familiares no pds-parto, em que se vé novamente a

importancia dos recursos digitais para amenizar vivéncias de solidao.

Por sua vez, a terceira categoria — PGs-parto: sentimentos e contato com familiares —
discorreu sobre as principais preocupacao apds o parto, destacando diferencas entre as
primeiras semanas com o bebé, e o desenvolvimento ao longo dos meses, bem como 0s
impactos na formacgéo de uma rede de apoio eficaz. O pés-parto foi a fase em que houve
maior consonéncia nos relatos, e foi vivenciado como um momento de extremo cansaco,
inseguranga e ambivaléncia afetiva, sendo elencado como o periodo mais dificil dentro da
perinatalidade por trés das mées. Percebe-se que as particularidades relacionadas a

pandemia (isolamento e medo de contaminacéo) foram responsaveis por intensificar fatores
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ja esperados para esse momento, como sentimentos de soliddo, culpa e exaustéao fisica e

mental, atrelados a ja discutida labilidade emocional.

A mudanca de rotina e o processo de conhecer o novo filho sdo acompanhados pela
reestruturacdo da propria personalidade e identidade materna (MALDONADO, 2017), o que
gerou duvidas sobre a capacidade de maternar e de se perceber como prioridade. Entretanto,
com o isolamento intensificado nesse primeiro més de pdés-parto, além desses conflitos
identitarios, os sentimentos de soliddo, abandono, desespero, cansago, ansiedade e tristeza
acompanhado de choro foram relatados de forma incisiva por sete das mulheres, em todos 0s
casos relacionados ao estreitamento da rede de apoio derivado da reducéo de contato com
amigos e familiares. Esse retraimento do convivio social foi produto de uma améalgama entre
dois principais elementos: 0 medo de contaminacdo pela COVID-19 e a baixa imunidade do

recém-nascido por ainda nao ter completado o esquema vacinal.

Em relag&o ao primeiro elemento, sete das maes mantiveram contato apenas com pais
elou sogros, exigindo uso de mascara e alcool em gel para pegar o bebé. Dessa forma, em
decorréncia da ndo construcao de vinculos de suporte e confianca importantes desse periodo
(TSUNECHIRO; BONAIDO, 1999), foram apresentados desejos frustrados como o de nao
receber amigos para a entrega de lembrancinhas, e a de ndo formar uma rede de apoio fisica
mais complexa, como narrado pela entrevistada Elaine [nome ficticio]: “era desesperador,
porque durante muitos dias era so eu [...] a rede de apoio é fundamental, eu senti muita falta
de ter alguém para me ajudar. Muitas vezes eu sO queria um braco para eu deixar a bebé um
pouco e poder descansar”. Por outro lado, uma n&o conseguiu restringir o contato, relatando
gue as pessoas insistiam em visitar mesmo nao se sentindo confortavel, ja que foi um periodo
em que se sentia sem voz para impor seus desejos, e por esse motivo, o puerpério foi
vivenciado como “a pior época”, tendo em vista que apenas encontrar pessoas nao significa

a construcao de uma rede que efetivamente ofereca ajuda.

No que concerne o segundo elemento, verificou-se que apés os dois ou trés primeiros
meses do bebé, com a tomada das vacinas mais importantes, houve um sentimento de maior
tranquilidade em seis das entrevistadas, flexibilizando as saidas de casa e o encontro com
outras pessoas. Essa flexibilizacdo foi acompanhada de melhora nas flutuacdes de humor e

nas sensacfes de abandono.

Em sequéncia, a quarta categoria — Acompanhamento com profissionais de saude:
obstetra e pediatra — englobou como foram realizados o pré-natal e as primeiras consultas do
bebé, no que tange as medidas de protecdo e a interferéncia nos sentimentos. Percebe-se
conformidade entre os dois momentos, e por isso foram alocados juntos. Primeiro discorrendo

sobre o pré-natal, tem-se que todas as mulheres mantiveram as consultas regulares, em
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consonancia com a importancia da boa realizacdo desse acompanhamento. Todas as
consultas foram acompanhadas ou do marido, ou da mae da gestante, e alguns protocolos
foram citados com bastante similaridade, como obrigatoriedade do uso de méascara, alcool em
gel, sala de recepgcédo com poucas pessoas e agendamentos de consultas com intervalos
grandes entre uma paciente e outra. A adocdo dessas medidas levou ao sentimento de
seguranca e tranquilidade para seis das maes. Uma entrevistada relatou que sentiu incbmodo
e medo nas primeiras consultas, mas que ap0s um tempo passou a se sentir segura e até
gostar desses momentos, pois era uma oportunidade de sair de casa. Somente uma mulher
expressou ansiedade e medo durante todo o processo, principalmente por ndo poder tocar
em objetos devido ao risco de contaminagédo do COVID-19, em concordancia com os receios

encontrados por Estrela et. al. (2020) em sua pesquisa.

Em referéncia ao pediatra, os protocolos e sentimentos foram equivalentes ao pré-
natal. Apesar de contextos e condi¢cfes especificas de cada entrevistada, todas seguiram as
consultas recomendadas com o especialista desde o nascimento do filho, com
acompanhamento do marido ou da mae. Algumas medidas foram tomadas, como agendar em
horarios mais vazios, e manter o uso de mascara e alcool em gel. Em geral, os consultérios
transmitiram seguranca e tranquilidade, inclusive desmarcando a consulta caso algum outro
paciente tivesse sido diagnosticado com COVID-19. Novamente, apenas uma das maes
expressou sentimentos de tensdo e medo nesses momentos, relatando que outras criancas

em idade escolar frequentavam o consultdrio e que poderiam transmitir alguma doenca.

Dessa forma, vé-se que apesar da necessidade de seguir alguns protocolos
especificos para a COVID-19, a pandemia nao interferiu de forma significativa no
acompanhamento da saude das maes e bebés envolvidos na pesquisa, conflitando com os
resultados encontrados anteriormente na pesquisa de Estrela et. al. (2020), ressalvando-se

aspectos culturais e socioecondmicos das populacdes trabalhadas.

Ja no que que diz respeito a quinta e Ultima categoria — Salde: amamentacdo e
vacinacao — tem-se que esta contempla o contexto e sentimentos em relagcdo a imunizacdo
contra a COVID-19, bem como dificuldades e desejos em amamentar. Percebe-se que houve
certa relacdo entre os dois processos, e por isso foram analisados em conjunto. Primeiro,
destaca-se que a vacinacao nas entrevistadas nao foi realizada de forma homogénea, em
decorréncia da diferenca de faixa etdria e do momento da pandemia em que a gravidez
ocorreu, considerando que houve um numero alto de mudancas nas recomendac¢fes do

Governo Federal em um curto periodo.

Dessa forma, uma das mulheres recebeu apenas uma dose do imunizante durante a

gestacao e a segunda dose no puerpério, duas receberam as duas doses durante a gestacao,
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e as outras cinco se vacinaram apenas no pds-parto, sendo que uma das entrevistadas optou
por esperar, devido a preocupacado do que a vacina poderia causar no feto. Vé-se que esse
medo foi presente em trés das mulheres, junto ao receio das diferentes marcas do imunizante,
principalmente ap0s reportagens que mostravam gestantes que morreram ou que perderam
0 bebé apds receberam a vacina da marca AstraZeneca. Sobressalta-se a experiéncia de
uma das maes que recebeu esse imunizante, e que logo em sequéncia, a aplicacdo dessa
marca foi interrompida para gravidas, em um momento em que a intercambialidade das
vacinas ainda ndo era permitida (SAO PAULO, 2021), assim, essa entrevistada s6 poderia
receber a segunda dose apds o puerpério. Esse processo gerou abalo e preocupacéo,
levando ao movimento de se reunir com outras mées na mesma circunstancia para mobilizar

a volta da imunizacéo nessa populacao.

Apés a vacinacdo, embora haja relatos de alivio, as oito entrevistadas levantaram a
guestao que apesar de se sentirem mais protegidas contra a COVID-19, ainda ndo se sentiam
despreocupadas, pois 0 bebé nao tinha recebido essa protecdo. Em relagcdo ao ultimo ponto,
foi presente em dois casos o0 desejo de amamentar justamente para transmitir anticorpos ao
filho. Outras duas narrativas chamaram atencao por estarem diretamente ligadas a pandemia:
0 primeiro relato corresponde a mée que se sentia sem voz para impor limites nas visitas
durante o pos-parto. Foi visto que esse sentimento de impoténcia se estendeu aos momentos
em que amamentava, pois em um dos episédios, uma visita insistiu em ficar olhando a mae
amamentar, sem usar mascara e sem respeitar a privacidade desse momento, gerando
angustia e sentimentos negativos: “até quando eu estava amamentando dentro do quarto do
bebé, eles iam no quarto olhar, entdo, aquele dia foi um dia terrivel pra mim, porque eu queria
falar ‘olha gente, ndo vem aqui, fica de mascara, eu quero amamentar’ e eu nao conseguia”

(Catarina [nome ficticio], 2021).

A segunda narrativa condiz com a entrevistada contaminada com COVID-19, em que
durante os 10 primeiros dias apds voltar para casa, continuou adotando medidas como usar
mascara constantemente, principalmente no momento da amamentagéo, pois o contato era
muito préximo ao filho, e havia o medo de transmisséo da doenga. Além da méscara, ela relata
gue deixou um alcool em gel ao lado da cama, para se higienizar antes de pegar o bebé, em
consonancia com as recomendacdes encontradas pelo laboratério Labchecap (VIANA, 2020).

A experiéncia como um todo foi vivenciada com sentimentos de preocupacéo e agonia.

Nota-se, assim, que houve implicacfes da pandemia e da contaminacéo da doenca
no momento da amamentacao, relacionado ao isolamento social e a transmissibilidade da
COVID-19. Todavia, a maior parto dos relatos discorreram sobre dificuldades com a pega do

bebé, autoestima, inseguranca e desejo de amamentacdo exclusiva até os 6 meses, inclusive
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percebe-se alta procura por consultoria e enfermeiras especializadas (citado por cinco das

mulheres), compondo desafios para além do contexto pandémico.

Por fim, durante as conversas, observou-se um tema recorrente em relagdo ao parto,
e por esse motivo, foi incluida uma categoria complementar (Além da pandemia - via de parto)
para expor o encontrado. Ainda que nao se relacione ao COVID-19, é uma categoria relativa
a saude da mulher que merece atencao, visto que seis das entrevistadas ndo seguiram com

a escolha tomada no que diz respeito a via de parto.

Foi observado que ao inicio da gestacdo, as oito maes pensavam em seguir com 0
parto normal, entretanto, destas, uma optou posteriormente pela cesarea, uma realizou o
parto normal, e as outras seis realizaram cesarea, ndo por desejo incipiente, mas por
intercorréncias durante o parto que colocavam a vida do bebé em risco, como falta de
dilatacéo, evolucdo de meconio, e contaminacao pelo COVID-19. No entanto, mesmo com a
mudanca, todas as seis relataram que essa alteracdo néo foi vivenciada como uma frustracao,
pois no momento foi priorizado a satde do (a) filho (a). Mesmo que nao seja citado implicacdes
emocionais, foi visto um nimero alto de intercorréncias fisicas. Esse fator ndo foi explorado
durante as entrevistas, mas uma recente pesquisa de Garrido et. al. (2022) concluiu que
lacunas na atencdo primaria ao pré-natal, em politicas publicas e em indicadores de saude
materna-infantil podem estar relacionados aos altos indices de intercorréncias, causados por

fatores ja adquiridos durante a gestacéo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo expbe as principais ocorréncias e alteragcbes emocionais de mulheres
paulistas durante a gestacao, o parto e o puerpério, estendido aos primeiros meses com o
bebé, no contexto pandémico da COVID-19. Assim, foi constatado que as singularidades
desse contexto foram responsaveis por potencializarem sentimentos tidos como negativos,
como preocupacao, solidao e angustia, tanto na gravidez quanto no pds-parto, decorrentes,
sobretudo, do isolamento e do estreitamento das rela¢des sociais adotados como medidas de
protecdo, e da falta de clareza dos efeitos da doenca na mulher gestante e no bebé.
Entretanto, a pandemia ndo se sobrepds a historia singular de cada mae no que tange ao

manejo das emocdes, sendo este também relacionado ao desejo e planejamento da gravidez.

Além disso, ndo se constatou alteragfes significativas no acompanhamento do poés-
parto, bem como nas primeiras visitas ao pediatra, sem aparecimento de restricbes para o
acompanhante da mae, dessa forma, ambos momentos foram mantidos dentro do que é
recomendado. Também n&o houve grande influéncia da pandemia no contato com a equipe

de saude no momento do parto, apesar de haver restricBes para a visitacdo ao recém-nascido,
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fato gerador de frustracfes. J& durante a escolha do hospital, foi priorizado a busca por um
local humanizado. Houve maior preocupagdo e sentimentos negativos relacionados ao
COVID-19 na participante que estava contaminada com a doenca no dia do parto,
sobressaltando diferencas durante todo o processo de pari¢éo, o que demonstra a importancia
de pesquisas mais especificas para melhor avaliacdo dos impactos psicolégicos em maes

infectadas.

Foi também observado o desejo de amamentar apds a vacinagéo contra a COVID-19
para proteger o bebé pelo atravessamento de anticorpos, entretanto, contextos diferentes
trouxeram sentimentos distintos e conflitantes em relagéo a imunizacdo. Ademais, mesmo ndo
se referindo ao contexto estudado, foi percebida divergéncia entre a via de parto desejada
inicialmente pela maioria das entrevistadas (via hormal), e a realizada (via cesarea), devido
ao alto nimero de intercorréncias e problemas de saude. Assim, é incentivado maior
aprofundamento no tema em pesquisas posteriores. Sobressalta-se que o estudo foi realizado
com um numero reduzido de participantes, dessa forma, apesar de representar a populagéo
delimitada, ndo pode ser visto como uma totalidade. Sugere-se que 0s resultados sejam
utilizados em consonancia a pesquisas multidisciplinares que explorem de outros angulos as

questodes tratadas.

Por fim, traz-se a citagdo de uma entrevistada que sumariza como foi enfrentar a
perinatalidade durante o contexto de pandemia: “tornar-se mae ja € uma passagem, uma
mudanca total na sua vida, e com um plus de uma pandemia, acaba tendo uns desafios, com
certeza, extras; uns cuidados a mais, medos a mais, insegurancas a mais [...] a pandemia ja
afetou a Saude Mental de um pais, imagina de mulheres gravidas” (Fernanda [nome ficticio],
2022).
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