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Leidiene Ferreira Santos?, Geissa Silva Assuncédo?, Juliana Bastoni da Silva3,
Erika Silva de S&?%, Ana Clébia de Araujo Araujo®, Danielle Rosa Evangelista®

RESUMO

Objetivo: Identificar forcas envolvidas no processo de maternagem na pandemia de
COVID-19. Métodos: Pesquisa qualitativa, em que foram entrevistadas maes de
criangas que nasceram durante a pandemia pela COVID-19. Os depoimentos foram
submetidos a Andlise de Conteudo, a luz da teoria do campo de forgas. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: O mapeamento das forcas
permitiu a proposicdo das seguintes categorias: “O maternar em cenario de muitos
lugares e poucas presengas”, “Construindo a maternagem em meio ao medo do outro,
da doenca e da morte” e “A maternagem se fazendo no aqui e agora da crianca e da
mulher”. Concluséo: O contexto pandémico contribuiu para exacerbar as forcas
restritivas cansaco, sobrecarga, ansiedade, soliddo, medo, auséncias e risco de
exposi¢do e de contaminacao pela doenca. Essas forcas comprometeram o bem estar
fisico e mental das mulheres e, consequentemente, interferiram no processo de
maternagem. De modo contrario, estar com e para a crianca e o trabalho home office
atuaram como forgas impulsoras, colaborando para interagdo e construcao de vinculo
mulher/crian¢a, por conseguinte, para a maternagem.

Palavras-chave: Rela¢cdes mée-filho, Comportamento materno, Pandemias.

ABSTRACT

Objective: Identify forces involved in the process of mothering in the COVID-19
pandemic. Methods: Qualitative research, in which more than children born during the
COVID-19 pandemic were interviewed. The deposits are subject to Content Analysis, in
light of the field of force theory. The study was approved by the Research Ethics
Committee. Results: The mapping of the forces allowed the proposition of the following
categories: "Mothering in a scenario of many places and few presences”, "Building
motherhood amidst the fear of the other, of the disease and of death" and "Motherhood
in the here and now of the child and the woman". Conclusion: The pandemic context
contributed to the exacerbation of the restrictive forces of fatigue, overload, anxiety,
loneliness, fear, absences, and the risk of exposure and contamination by the disease.
These forces compromised the women's physical and mental well-being and,
consequently, interfered in the process of motherhood. On the contrary, being with and
for the child and the home office work, acted as driving forces, collaborating to the
interaction and construction of the woman/child bond, and consequently, to motherhood.

Keywords: Mother-child relationships, Maternal behavior, Pandemics.
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1. INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 fez crescer a vulnerabilidade de grupos sociais ja
considerados de risco. A exemplo, registrou-se aumento consistente e substancial na
morbidade e mortalidade materna e de complicacbes neonatais, expondo a urgente
necessidade de superar desafios e favorecer a protecdo e promocao da saude dessa

clientelal.

Nesse cenério, visando prevenir a transmissdo do novo coronavirus para maes e
recém-nascidos (RN), algumas praticas foram recomendadas, tais como isolamento social;
higienizacéo rigorosa das maos; uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) pelos
profissionais de saude, mées e acompanhantes durante os cuidados com o RN; avaliacao
sobre a necessidade ou néo da interrupcéo da gestacéo ou antecipacéo do parto; reducao

da circulagdo e do nimero de pessoas envolvidas na assisténcia a mulher e crianca?=:.

Todavia, embora se reconheca a importancia de medidas como o distanciamento e o
isolamento social para protecdo da salude do binbmio#, sabe-se que elas podem contribuir,
bem como agravar a soliddo materna5. O ciclo gravidico-puerperal suscita grandes
mudancas fisicas, hormonais, psicolégicas e sociais para a mulher que o vivencia, sendo a
soliddo uma experiéncia frequente e com potencial para comprometer sua saude fisica e

mental®.

Condic¢Oes que afetam o bem-estar da mulher podem ainda, repercutir em dificuldades
para se estabelecer interacdo e vinculo afetivo entre o bindmio, comprometer a
maternagem e o desenvolvimento psicoemocional da crianca®’. Entende-se por
maternagem o conjunto de cuidados realizados pela mée ao bebé, visando atender as suas
necessidades de “continéncia” que compreendem néo apenas as ac¢des relacionadas ao

manuseio do corpo, mas ao suporte fisico e emocional”8.

O processo de maternagem envolve a sensibilidade da mae (pessoa que exerce a
funcdo materna) em decodificar e compreender o0 que a crianga precisa, € em propor uma
rotina que favorecga seu crescimento, seu pleno desenvolvimento e estabilidade emocional,
e proporcione protecdo contra perigos externos’. Levando em conta que sua construcdo
é preponderante para a saude e bem-estar do bindmio”°, a seguinte questdo norteou o
desenvolvimento dessa pesquisa: “mudancas/adequacgdes no cuidado do RN em razéo da
COVID-19 podem afetar a constru¢cao da maternagem?”.
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Para tanto, considerou-se 0s pressupostos da teoria do campo de forcas, pois a mesma
constitui-se em importante recurso para embasar praticas de saudelO, corroborando
compreender o sujeito dentro do contexto de suas relacdes, desde as mais elementares,
com as pessoas de seu convivio, até as mais amplas, com a sociedade, a histéria e 0

universoil,

Sabe-se que ao longo da existéncia as pessoas sintetizam, de maneira singular, suas
vivéncias e experiéncias com o meio no qual estdo inseridas. Desse modo, cada ser
humano possui uma dinamica proépria, interpreta e percebe as pessoas e as situacdes de
maneira particular. Portanto, o comportamento de cada sujeito é resultado de uma
totalidade de fatos e eventos coexistentes em uma determinada situagéo, em que a inter-
relacdo entre os fatos e eventos cria um campo de forcas, ou seja, seu ambiente

psicoldgico, o espaco vida que o contém e tudo aquilo que o rodeia®?.

Esse campo de forcas € representado por valéncias positivas (impulsoras) e negativas
(restritivas), isto €, forcas que ajudam e que dificultam processos de trabalho, vivéncias,
interacdo pessoal etc. Elas estdo distribuidas na dimens&o “Eu”- engloba fatores que se
relacionam a pessoa como individuo: motivagao, talentos, timidez; “Outro”- abrange fatores
referentes a relagdo com outros individuos, tais como lideranga, competéncia, conflitos,
simpatia; e a dimensdo “Ambiente”- compde-se de elementos referentes ao espaco e a

estrutura fisica, recursos materiais e dindmica organizacional®?.

A partir do exposto, essa pesquisa objetivou identificar forcas envolvidas no processo
de maternagem na pandemia de COVID-19.

2. MATERIAIS E METODOS

T

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, realizada segundo as
diretrizes Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research — COREQ*3, em que
foram entrevistadas mées de criangas que nasceram em cenario de pandemia pela COVID-
19, no municipio de Palmas, Tocantins, Brasil.

Para levantamento das possiveis participantes, contatou-se o uma clinica privada
composta por equipe multidisciplinar, que oferece servicos de assisténcia obstétrica,
reabilitagdo pos-parto, hidroterapia e ciclo de palestras. Nesse local s&o atendidas, em

média, 100 mulheres anualmente.
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Considerando o objetivo da pesquisa, realizou-se levantamento das mulheres que
pariram no primeiro semestre de 2021, totalizando 44 sujeitos. Os dados, identificagéo,
telefone, e-mail e idade, foram registrados em planilha eletrdnica propria e codificados.
Utilizando o recurso de sorteio eletronico, selecionou-se as participantes.

As mulheres foram contatadas via telefone para convite e agendamento da coleta de
dados, de modo a favorecer comodidade, privacidade e atender a disponibilidade das
participantes. As entrevistas se deram por ligacdo telefonica e foram registradas em
gravador de voz.

As entrevistas ocorreram de modo individual, no periodo de setembro a
dezembro/2021, norteadas pelas seguintes questdes: “fale-me sobre a experiéncia de ter e
de cuidar do recém-nascido no contexto de pandemia da COVID-19” e “caso existam, fale-
me sobre situacdes que ajudam e/ou dificultam seu maternar no contexto de pandemia da
COVID-19".

Ao finalizar as entrevistas, as falas das mulheres eram transcritas e analisadas pelas
pesquisadoras. Quando se identificou padrdes simbdlicos, comportamentos, sistemas
classificatérios, categorias de analise da realidade e visbes de mundo do universo
investigado, encerrou-se a etapa de coleta de dados.

Para compreender os fatos e fenbmenos vivenciados pelas mulheres, foi usada Anélise
de Conteldo?'®, sustentada pela teoria do campo de forcas?!!. Assim, as transcricées foram
submetidas a pré-analise (leitura compreensiva, buscando sistematizar as ideias iniciais),
exploracdo do material (agregacdo dos sentidos ja sistematizadas em unidades de
conteldo), e tratamento e interpretacdo dos resultados (formacdo das categorias e
contextualizacdo a partir da teoria do campo de forgas).

Nesta pesquisa, o campo foi desenhado a partir de forcas que atuaram de modo a
impulsionar e a restringir a construgéo da maternagem. Para tanto, considerou-se a mulher
como o componente EU; familia, crianca e outros atores sociais como OUTRO; e o0 espaco
vida, o AMBIENTE.

Adotou-se, como critério de inclusdo, mées que ndo apresentaram intercorréncias
gestacionais, tais com hipertensédo, diabetes etc. Foram excluidas aguelas em que os RN
precisaram de hospitalizacdo e/ou com necessidades de cuidados de saude

especializados.
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Para apresentacdo dos resultados, as falas foram representadas pela letra "E" e
sistema alfanumérico (E1, E2, etc.), a fim de preservar a identidade das participantes. Essa
pesquisa atendeu os preceitos da Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude N° 466/12, e
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, sob o CAAE n°
47598721.3.0000.5519.

3. RESULTADOS

Foram entrevistadas 10 mulheres com idades de 26 a 37 anos, todas em unido estavel
h& pelo menos dois anos e residindo com os pais das criangas. A andlise dos depoimentos
permitiu compreender vivéncias que permearam a constru¢do da maternagem, as quais
estdo apresentadas nas categorias “O maternar em cenario de muitos lugares e poucas
presengas”, “Construindo a maternagem em meio ao medo do outro, da doenca e da morte”
e “A maternagem se fazendo no aqui e agora da crianga e da mulher”, e desvelam como
diversas for¢as podem atuar no contexto da COVID-19, bem como impulsionar e restringir

a construcao da maternagem (Figura 01).

Figura 01. Campo de for¢as que atuaram no processo de maternagem em contexto de

pandemia pela COVID-19. Palmas, TO. Brasil. 2021.
——)
1}Forgas que atuam no campo Eu

tForgas que atuam no campo Ambiente
1}Forgas que atuam no campo Outro

Maternagem

FORCAS IMPULSORAS

SVALLIYLS3Y SYOdOd




DOI 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v11n2p112-126  SANTOS, LF. ASSUNGAO, GS. DA SILVA, JB. DE SA, ES. ARAUJO,

Revista Amazonia Science & Health ACA. EVANGELISTA, DR
2023, Vol. 11, N° 2 Forcas envolvidas na construcdo da maternagem na pandemia de
COVID-19

3.1 O maternar em cenario de muitos lugares e poucas presencas

Em consequéncia ao distanciamento e isolamento social, medidas adotadas para
prevencado da COVID-19, a expectativa de ter rede de apoio e de compartilhar momentos
significativos e novas experiéncias, ao nascimento da crianca, deu lugar a solidao. Esse

novo cenario imp6s as mulheres ressignificar seu papel, o da familia e de entes queridos:

[...] a questdo de ndo poder receber as pessoas, a minha familia na familia,
gue a gente tinha o costume quando nasce um bebé toda a familia vai pra
maternidade ai vocé recebe as pessoas que vocé ama, e nesse momento
de pandemia, sé ficamos eu e meu esposo. Entdo assim, pra mim foi a
dificuldade maior, que mais senti de diferenga. (E1)

[...] essa questdo da gente estar isolada, ndo ter contato com outras pessoas
e a familia ndo pode ver, isso foi uma das partes dificeis. Também porque
querendo ou ndo quando nasce um bebé todos querem conhecer. (E2)

E nisso vinha a soliddo, porque preferia ficar sozinha do que contar com a
rede de apoio. A pandemia deixou a gestacdo e o puerpério mais solitarios
do que eu imaginava que seria. [...] Foi bem solitario. Vivi muito o puerpério
e os primeiros dias do recém-nascido sozinha em casa. (E4)

[...] a gente acaba um pouco se isolando do convivio enquanto o bebé é
muito pequenininho. E como que tipo assim, vocé idealizasse uma coisa
antes e ai veio a pandemia e ficou tudo fora do que vocé idealizou. (E6)

Para além da soliddo, a auséncia de pessoas com as quais as mulheres pudessem
compartilhar suas vivéncias e necessidades contribuiu para sobrecarga e esgotamento
fisico e mental. Notou-se que elas estavam imersas em sentimentos ambivalentes, ao
tempo que gostariam de estar rodeadas de pessoas com as quais possuiam vinculo afetivo,
sentiam necessidade de isolar-se, pois as mesmas configuravam-se na representacao real

do risco de contaminacéo pela COVID-19:

Todo o puerpério foi vivido com exaustdo e cansago, por maternar sozinha.
Banhos, ninar, acalmar, alimentar, com excecdo da noite quando tinha o
meu marido para ajudar. Fizemos tudo isso com muito mais intensidade do
gue teria sido em situagdo sem pandemia, ja que, certamente, em um
periodo normal, eu teria tido e solicitado muito mais ajuda de familiares de
fora de casa. (E4)
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Tudo isso assim me deixou bem abalada. E um momento que vocé n&o quer
todo mundo na sua casa, mas vocé precisa, eu pelo menos né, precisei as
vezes conversar, falar sobre o que estava passando comigo. E assim, as
minhas amigas ndo puderam vir me visitar, porque eu também preferia evitar
do que acontecer alguma coisa depois. (E7)

[...] o puerpério é extremamente desafiador, em uma questdo de pandemia,
€ mais ainda porque vocé estd mais distante das pessoas. [...] ai logo depois
gue vocé ganha o bebé seu psicoldgico muda muito, entdo se vocé esta com
preocupacado, se vocé ndo tem uma rede de apoio, se vocé tem que esta
mais distante das pessoas isso afeta diretamente o seu animo para cuidar,
para ter os cuidados com o bebé. (E8)

Compreende-se que o puerpério foi imbuido de exaustdo fisica e mental, em que
prevaleceu o lar vazio. Nesse novo lugar, a auséncia de pessoas com as quais as mulheres
pudessem patrtilhar e serem acolhidas em seus medos, anseios, necessidades e demandas
com o RN, resultou em sobrecarga, cansaco e soliddo. Esses aspectos integraram o campo
de forcas na construcéo da maternagem durante a pandemia pela COVID-19, atuando de

modo restritivo, pois contribuiram para esgotamento fisico e mental das mulheres.

3.2 Construindo a maternagem em meio ao medo do outro, da doenca e da morte

Dentre inimeros sentimentos vivenciados pelas maes, na constru¢cao da maternagem
no contexto da COVID-19, esta o medo que as assombrou sobremaneira, provocando,

inclusive, crises de ansiedade, como é possivel compreender a partir das falas abaixo:

[...] ter um pouco de medo de quando fui levar ele pra tomar vacina, porque
vocé vai no postinho e essas coisas me deixam um pouco ansiosa, de sair
para lugares, ir no médico, nas consultas. (E3)

Gestar e parir durante uma pandemia me deu, particularmente, crises de
ansiedade e medo. A gente convive com medo de tudo e todos, o tempo
inteiro. (E4)

O que dificultou o cuidado com recém-nascido foi o fato de eu ter que sair e
ficar com medo, porque eu tinha que vacinar, tirar documento e fazer as
outras coisas e era muito medo. [...] 0 que mais a pandemia trouxe foi o
medo mesmo, da perda, de pegar a doenca, 0 medo da consequéncia. O
medo, e é isso. (E5)
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[...] vocé fica com muito medo durante a gravidez, o0 medo de pegar a
doenca, até porque é tudo muito novo por questao da pandemia. E agora
com bebezinho também, vocé vai aos lugares vocé fica com medo, alguém
pede pra pegar vocé fica com medo da pessoa ter a doenca. (E9)

Atividades consideradas rotineiras, como consultas e vacinagao, tornaram-se eventos
complexos, nos quais as mulheres temiam além da propria exposi¢céo, também a de seus
filhos. Observa-se que o medo do adoecimento, da perda de entes queridos e da prépria
morte, expds a mulher a sofrimento psicolégico e contribuiu para aumentar o risco de
doencas mentais, atuando, assim, como vetor negativo no campo de forcas da maternagem

durante a pandemia pela COVID-19.

3.3 A maternagem se fazendo no aqui e agora da crianca e da mulher

Identificou-se que adequacOes na rotina de trabalho, em resposta ao contexto
pandémico, tais como atividades home office, contribuiram para as mulheres estarem por
mais tempo no lar e, consequentemente, com seus filhos, e que esse “novo” formato de
prestacdo de servigcos corroborou construcdo da maternagem, como mostram as falas
abaixo:

[...] a pandemia em si me possibilitou cuidar melhor do meu filho, porque eu
consigo hoje em raz&o da pandemia. Eu t6 em tele trabalho e estando em
tele trabalho, eu tenho mais tempo de organizar meus horarios, de conseguir
trabalhar e cuidar dele ao mesmo tempo. Eu acho que se tivesse em tempos
normais, que tivesse no mesmo ritmo de trabalho, eu ndo conseguiria me
dedicar a ele o quanto eu gostaria. Entdo assim, por um lado a pandemia
nesse aspecto para mim foi uma boa. (E1)

[...] todo esse processo de eu ficar em casa com ele trouxe além do vinculo
normal que toda mae tem com o filho, trouxe um vinculo ainda mais meu e
dele, entendeu. [...] e séo varias coisas que durante o dia que reforcam o
vinculo, desde o banho pela manh4, a fruta que dou pela manha, o almocgo,
as horas de dormir, a amamentacao que fortalece ainda mais o vinculo, o
momento de carinho, de brincar. Sdo varios momentos que fortalecem o
vinculo. (E6)

[...] vocé estar fisicamente presente ali perto, esta ouvindo o que esta
acontecendo, vocé parar pra amamentar a qualquer momento, mesmo
estando em uma reunido, fecha a camera e pode amamentar, pode acolher
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e acalmar um choro. Isso é muito positivo, poder esta perto, poder trabalhar
em casa. (E10)

Para as mulheres o vinculo afetivo entre o bindbmio apresenta-se como processo em
continua construcdo, exercido no cuidado diario e insubstituivelmente presente, no estar
para e com a crianga. Nesse sentido, 0 maior tempo no lar e a oportunidade de cuidar da
crianca, atuaram como forcas positivas na construgdo da maternagem durante a COVID-
19.

4. DISCUSSAO

Na pandemia pela COVID-19 houve piora nos desfechos maternos e fetais!®, com
expressivo aumento no numero de mortes de gestantes, natimortos, gestacdes ectopicas,
depressdo pos-partol’ e transtornos psicolégicos em puérperas?’®. Percebe-se, assim, que
apesar de a infec¢do pelo coronavirus ter causado impacto consideravel na populacao
mundial, as consequéncias foram mais graves para mulheres, evidenciando a desigualdade
de género inclusive na satde™®.

Em relacdo ao nascimento da crianca, o cenario de alta incidéncia de mortes por
doenca de facil transmiss@o e a exigéncia de rotinas e medidas de seguranca sanitaria
inexistentes a priori, comprometeram a saude fisica e mental das gestantes e puérperas.
Nesse estudo, observou-se que a rede de apoio das maes deu lugar ao isolamento e
distanciamento social, ou seja, ao lar vazio e a soliddo, e a falta desse recurso interferiu
negativamente na maternagem.

A rede de apoio configura-se em importante protecdo psicossocial contra o estresse
parental’! e estd positivamente associada a salde mental da mulher no pdés-parto®?.
Entretanto, fatores peculiares e inerentes a pandemia, tais como medidas de contencéo,
corroboraram fragilizar ou anular o suporte social das puérperas. Nesse cenario, elas
sentiram-se deprimidas, preocupadas, solitarias e com medo, houve aumento do risco de
depresséo poés-parto?® e dos sintomas de ansiedade?3-24,

Evidencia-se, assim, a necessidade e importancia de os servigos de saude monitorarem
a condicdo psicoldgica e saude mental das mulheres, bem como disponibilizarem apoio e

aconselhamento personalizados com vistas a mitigar o peso da pandemia na saude infantil
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e perinatal'®24. Referem-se a a¢des capazes de auxiliar na diminuicdo do sofrimento mental
0s grupos de apoio, suporte profissional e atividades de relaxamento?3.

Além disso, com vistas a contribuir para gerenciamento de fatores estressantes a
mulher, podem ser implementadas estratégias assistenciais por meio de ligacdes
telefénicas?®, encontros virtuais®®, abordagem psicoeducacional baseada na web?’ e
aplicativos para celular?®. IntervencGes em saude, de modo individual e em grupo, sdo
ferramentas capazes de prevenir e reduzir o estresse parental pds-parto durante desastres
em grande escala, como a pandemia de COVID-19%°.

Nesta perspectiva, nota-se que é preciso reestruturacdo da assisténcia perinatal,
especialmente em crises sanitarias, com énfase a utilizacdo de cuidados remotos de alta
qualidade e politicas publicas direcionadas a priorizar assisténcia segura, acessivel,
inclusiva, equitativa e continuidade do cuidado para mulheres e criangcas?°-°.

Ainda, sdo fundamentais intervencées em salude humanizadas e integrais. Para tanto,
os profissionais de saude devem compreender que maternar € uma experiéncia complexa
e singular, criacdo humana mutavel, que representa um processo construido e reconstruido
gradativamente e esta intimamente relacionado as vivéncias experimentadas por cada
mulher e familias®!.

A maternagem apresenta-se como fendmeno inexoravelmente imerso no mundo vida
de cada méae’. Nesse sentido, registra-se que para algumas a pandemia reverberou em
experiéncias positivas, permitindo maior tempo e contato com o filho. Para outras levou a
sobrecarga ou menor suporte social, e a resultados negativos, tais como interromper a
amamentacao®.

Nesta pesquisa, observou-se que as atividades home office e flexibilidade na agenda
de trabalho permitiram as maes mais tempo com a crianca e operaram como vetores
positivo na construcdo da maternagem. H& evidencias de que flexibilidade na agenda de
trabalho e apoio de colegas configuram-se em fatores que contribuem para saude mental
da mulher. De modo contrario, conflito trabalho-familia e trabalho em tempo integral apos o
parto podem gerar prejuizos ao seu bem estar3:.

Logo, maternar configura-se em experiéncia repleta de ambivaléncias, de caminhos e
descaminhos, de voltas e (re)voltas. Pode ser olhada pela ética da (re)volta, no sentido do
retorno ao lugar primeiramente valorizado para a mulher, o lugar materno, mas também no

sentido de revoltar-se, de um posicionamento de resisténcia frente aos imperativos sociais
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e demandas com relac&o a sua funcédo social no cenario do trabalho que, ao mesmo tempo
as chama, aparece como algo que as valoriza e promove seu reconhecimento, ndo as
acolhe, ndo se atenta também as singularidades de suas demandas e as expulsam,
construindo um ciclo entre avancos e recuos, no arduo processo de construcédo do lugar
social da mulher34,

Assim, considerando o momento atual, em que a pandemia corrobora vulnerabilizar
ainda mais mulheres e criangas?, sédo urgentes medidas de suporte multiprofissional,
direcionadas a reais necessidades biopsicossociais para lidar com o estresse parental,
corroborando impactos positivos nas familias e no desenvolvimento e resultados de saude
infantil®®,

Como limitagdo deste estudo, a nédo inclusdo de outros atores sociais, tais como
familiares e profissionais de saude, podem ter restringido a compreensédo do fendmeno

descrito.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O cenario pandémico contribuiu para exacerbacdo das forcas restritivas cansaco,
sobrecarga, soliddo, medo, auséncias e risco de exposi¢ao e de contaminacao pela doenca.
Essas forcas comprometeram o bem estar fisico e mental das mulheres e,
consequentemente, interferiram no processo de maternagem, bem como podem levar a
repercussdes negativas na saude do binémio.

Estar com e para a crianca e o trabalho home office, atuaram como forcas impulsoras,
contribuindo para interacdo e construcdo de vinculo mulher/crianca, por conseguinte, para
a maternagem. Entretanto, € importante pontuar que o desejo de proteger o filho da COVID-
19 fez com que as mulheres se afastassem de entes queridos e, muitas vezes, assumissem
sozinhas as rotinas de cuidado da crianca e do lar, sendo necessario ainda alia-las ao
trabalho.

A solidao, potencializada pelas medidas adotadas em virtude da COVID-19, contribuiu
para a invisibilidade das demandas e exp6s a situacdo de fragilidade da mulher parida que,
comumente, tem suas necessidades negligenciadas por todos e por ela mesma.

Sendo o mundo vida celeiro de experiéncias, diversas forgas podem influenciar positiva
ou negativamente a maternagem, fazendo com que ela ganhe espaco e se fortaleca ou

fragilizando e dificultando sua construcdo. Nesse sentido, reforcamos a importancia de
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estratégias em saude que contemplem aspectos biopsicossociais do binbmio e que sejam
direcionadas a acolher a mulher, considerando-a em sua singularidade, totalidade,
fragilidades e potencialidades. Ao profissional de salde que assiste esse grupo, para oferta
de cuidado genuinamente integral e humanizado, é preciso olhar para além do que se pode
ver.

Espera-se, com essa pesquisa, dar visibilidade as experiéncias vivenciadas pelas
familias e corroborar intervencdes em saude capazes de auxiliar a construgdo da
maternagem em cenarios pandémicos e de estressores sociais, com vistas a protecéo e

promocédo da saude da mulher e da crianca.
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