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RESUMO

Objetivo: Refletir acerca da vivéncia solitdria da mulher durante o ciclo gravidico-puerperal em tempos de pandemia pelo virus
SARS-CoV-2.

Método: Estudo tedrico-reflexivo sobre as novas diretrizes brasileiras para atendimento as mulheres na gestagdo, parto e pds-parto
em tempos de COVID-19 e sua influéncia na exacerbacdo da soliddo matema. A discussao acerca das transformacdes da mulher nesse
perfodo remete aos estudos de Maldonado.

Resultados: A maternidade é um processo solitdrio para as mulheres. As novas normas técnicas que estdo vigorando trazem
importantes mudangas na assisténcia a esse ciclo, principalmente no que tange a importancia do distanciamento social, que
intensifica o sentimento de soliddo e desamparo.

Consideragdes finais: Esta reflexdo pode nortear os profissionais de satde, sobretudo enfermeiras do dmbito da obstetricia, para
que durante a assisténcia a mulher no ciclo gravidico-puerperal atentem-se para as sutilezas de sentimentos de soliddo que podem
interferir no bem-estar materno-fetal.

Palavras-chave: Infeccdes por coronavirus. Ansiedade. Perfodo periparto.

ABSTRACT

Aim: To reflect on the lonely experience of women during the pregnancy-puerperal cycle in times of pandemic by the SARS-CoV-2
virus.

Method: Theoretical-reflective study on the new Brazilian guidelines for care for women during pregnancy, childbirth and postpartum
in times of Covid-19 and its influence on the exacerbation of maternal loneliness. The discussion about the transformations of women
in this period refers to Maldonado’s studies.

Results: Motherhood is a lonely process for women. The new technical norms that are in force bring important changes in the
assistance to this cycle, mainly with regard to the importance of social distance, which intensifies the feeling of loneliness and
helplessness.

Final considerations: This reflection can quide health professionals, especially the work of nurses in the scope of obstetrics, so that
during the assistance to women in the pregnancy-puerperal cycle, they pay attention to the subtlety of feelings of loneliness that can
interfere with maternal well-being fetal.

Keywords: Coronavirus infections. Anxiety. Peripartum period.

RESUMEN

Objetivo: Reflexionar sobre la experiencia solitaria de las mujeres durante el ciclo embarazo-puerperal en tiempos de pandemia por
el virus SARS-CoV-2.

Método: Estudio tedrico-reflexivo sobre las nuevas pautas brasilefias para el cuidado de las mujeres durante el embarazo, el parto y
el posparto en tiempos de Covid-19y suinfluencia en la exacerbacidn de la soledad materna. La discusion sobre las transformaciones
de las mujeres en este perfodo se refiere a los estudios de Maldonado.

Resultados: La maternidad es un proceso solitario para las mujeres. Las nuevas normas técnicas vigentes traen cambios importantes
en la asistencia a este ciclo, principalmente con respecto a la importancia de la distancia social, que intensifica el sentimiento de
soledad e impotendia.

Consideraciones finales: Esta reflexion puede orientar a los profesionales de la salud, especialmente la labor del enfermero en el
dmbito de la obstetricia, para que durante la asistencia a la mujer en el ciclo embarazo-puerperal, preste atencion a la sutileza de los
sentimientos de soledad que pueden interferir con el bienestar matemno fetal.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus. Ansiedad. Periodo periparto.
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l INTRODUGCAO

O contexto da pandemia causada pelo novo corona-
virus (SARS-CoV-2), atrelado ao crescimento alarmante do
numero de casos de Covid-19, requer distanciamento social.
A rigorosidade dessa medida para gestantes e puérperas,
em virtude de uma preocupa¢ao maior quanto ao bem-
-estar materno-fetal™, pode impactar na vivéncia plena da
maternidade e repercutir em uma experiéncia mais solitaria
da gestacao, parto e puerpério.

E possivel afirmar que o ciclo gravidico-puerperal, mui-
tas vezes é vivenciado solitariamente pelas mulheres, fato
decorrente da construcao social acerca da maternidade, a
qual determina o papel de responsabilidade do cuidado da
crianga como um dever da genitora. Essa realidade abarca
uma multiplicidade de novas tarefas geradas pela mater-
nidade, que vao desde a ida a consultas pré-natais até o
atendimento as necessidades constantes requisitadas com
a vinda do recém-nascido (RN)@. Assim, ainda que esteja
na companhia de pessoas, a mulher pode experienciar um
sentimento de soliddo, 0 que se agrava em contextos de
distanciamento social, como o vivenciado atualmente.

Somam-se a isso as mudangas de ordem bioldgica e
psiquica esperadas nesta fase, resultantes principalmen-
te de significativas alteracées hormonais, tornando essas
mulheres mais suscetiveis ao adoecimento mental. Nesse
tocante, Maldonado caracteriza que o periodo envolvido
desde a gravidez até o puerpério € um momento de crise,
sendo esta caracterizada pela necessidade de transformacéo
e reestruturacdo dessa personagem, em variadas dimen-
soes?®. Reconhecendo esta fase de intensas transformacodes
na construcao da maternidade, destaca-se a atuacao da
enfermagem sobretudo no pré-natal, uma vez que é impres-
cindivel estarem atentas as especificidades vivenciadas por
cada mulher, a fim de preparé-las para lidar com eventuais
momentos de crise®.

Dentro dessa conjuntura de vulnerabilidade, é possivel
afirmar ainda que, eventos de risco vivenciados pela mae
e seu filho contribuem para uma piora dessa crise, sendo
comum a vivéncia de uma ambivaléncia de sentimentos: se
por um lado hd a felicidade de gestar e parir seu(sua) filho(a),
por outro, esses momentos estao atrelados a sentimentos de
medo, inseguranca e incerteza®~. Para exemplificar, estudo
chinés revelou que, afastadas socialmente e assoberbadas
de informacoes sobre a progressao dos nimeros de casos
confirmados da Covid-19 e da sua taxa mortalidade, as ges-
tantes chinesas apresentaram um aumento significativo de
sintomas depressivos, quando comparadas aos numeros
pré-pandémicos referentes a esse publico®,
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Cabe salientar que, embora as mulheres em idade re-
produtiva tenham sido acometidas em menor nimero pelo
virus, quando estas se encontram gestantes ou puérperas
podem experienciar agravamentos da satide™. Isso porque
pesquisadores, com base em investigacdes de infeccoes
provocadas por virus analogos ao coronavirus, sugerem um
potencial desfecho perinatal negativo, como: necessidade de
ventilacdo assistida para a mulher, parto pré-termo, restricao
de crescimento do feto, abortamento e morte fetal. Além
disso, as adaptacoes fisioldgicas durante o ciclo gravidico-
-puerperal podem aumentar a suscetibilidade a infeccoes
respiratorias!”.

Em virtude disso, as gestantes passaram a ser considera-
das pelo Ministério da Saude (MS) brasileiro como grupo de
risco para Covid-19 em 09 de abril de 2020, sendo adotadas
em todo pafs, a partir desta nota, condutas diferenciadas para
este publico com fins a diminuir as chances de contégio.
Embora sejam necessarias, essas diretrizes tém dificultado
a vivéncia de muitas mulheres em relacéo aos processos de
gestar, parir e tornar-se mae, principalmente pela necessidade
do distanciamento social, que pode ser determinante para
maior fragilizacdo dessas mulheres®.

Nessa perspectiva, torna-se relevante uma reflexdo acerca
dos possiveis impactos gerados pelas mudancas assistenciais
durante a pandemia pelo SARS-CoV-2 na vivéncia materna.
Isso porque é essencial o entendimento da repercussao
que todas essas mudancas tém gerado para a mulher, para
que os profissionais envolvidos na assisténcia a esse grupo,
principalmente as enfermeiras, que possuem destaque na
assisténcia durante todo o periodo gravidico puerperal e no
enfrentamento da Covid-19, possam empregar um cuidado
mais individualizado, integral e humanistico possivel, ainda
que em um contexto de medidas protetivas e preventivas
necessarias. Desse modo, propde-se refletir acerca da vivéncia
solitaria da mulher durante o ciclo gravidico-puerperal em
tempos de pandemia pelo virus SARS-CoV-2.

B METODO

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo instigado pelas
mudancas identificadas por enfermeiras obstétricas na vida
das mulheres em periodo gravidico-puerperal no contexto
da pandemia da Covid-19. A abordagem reflexiva foi funda-
mentada a luz dos pressupostos tedricos de Maldonado®
e da literatura nacional e internacional existente sobre a
tematica na atualidade. A escolha pelo embasamento tedrico
em Maldonado deve-se ao fato da pesquisadora ha mais
de quarenta anos se debrucar sobre o estudo acerca das
questdes que envolvem a psicologia na gravidez parto e
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puerpério e suas alteracdes na vida e salde das mulheres,
contribuindo para que profissionais da salde compreendam
as peculiaridades dessa fase. Além disso, agrega-se a esta
producao textual as experiéncias vivenciadas pelas autoras na
pratica assistencial a mulheres no ciclo gravidico-puerperal
durante a pandemia fazendo uma interface com a exacerba-
cdo da solidao experienciada pelas mulheres nesse perfodo.

Por ndo se tratar de um estudo de revisdo de literatura, o
contetido elaborado foi estruturado, sobretudo, por material
levantado pelas autoras, as quais se debrucaram sobre as
normas técnicas e artigos cientificos produzidos no periodo
pandémico. A partir da explanacdo deste material, as autoras
apresentaram reflexdes oriundas de interpretacdes sobre a
literatura consultada atrelada as suas préprias reflexdes sobre
a pratica profissional em enfermagem. Assim, apresentou-se
a reflexdo em trés tépicos: O gestar solitario; A soliddo no
parto e A exacerbacéo da soliddo puerperal.

O gestar solitario

A maternidade é construida processualmente muito
antes da concepcéo do feto, podendo-se dizer que desde
a infancia, através das atividades lddicas, como brincar de
boneca, perpassando pela adolescéncia na qual ocorrem as
primeiras relacdes afetivas e chegando na fase adulta em
que comecam as ideacdes entre ser ou ndo mae, a mulher
é preparada para esse evento. Essa decisdo sofre impacto de
aspectos geracionais e culturais relacionados as construcoes
sociais da mulher e sua familia®.

Maldonado caracteriza a gravidez como sendo uma
situacdo de crise inerente ao ciclo vital de desenvolvimento
da mulher, havendo a necessidade do auxilio de todo o sis-
tema familiar para que essa fase seja bem superada, pois, a
autora compreende que a gravidez nao é da mulher, e sim
da familia®. Neste momento de pandemia, e frente ao medo
da possibilidade de infeccao por um virus perigoso, a gesta-
¢ao tem sido um periodo de maior fragilidade, tendo ainda
como agravante a necessidade de se distanciar socialmente.

Para ponderar conscientemente sobre a tematica, é
importante refletir sobre a construcdo da maternidade,
que acontece como um ritual, abarcando dentre outras
coisas, a preparacao do ambiente para receber o neonato.
Ao descobrir-se gravida, a mulher, entéo, imbui-se de in-
formacoes e se prepara para a chegada do recém-nascido.
Independentemente das condi¢des socioecondmicas, as
gestantes costumam preparar o enxoval, adquirindo e/ou
compartilhando com outras pessoas do convivio social,
vestimentas e utensilios para serem utilizados pela crianca.
Entretanto, em virtude do contexto pandémico que suspen-
deu as atividades ndo essenciais, dentre elas a maior parte

do comércio, a realizacao desse rito tem sido dificultada.
Atrelado a isso, a construcdo da maternidade também per-
passa pelo compartilhamento de saberes, sobretudo a partir
de relatos das vivéncias de mulheres que ja experienciaram
esse processo. Essa transmissao do saber comum se da de
forma muito natural por meio do compartilhamento de
experiéncias entre familiares e pessoas préximas, ou através
em rodas de gestantes viabilizadas por servicos de saide e
geralmente mediada por enfermeiras, tendo sua importancia
no sentido de aproximar a gestante do “ser mae” Contudo,
esses momentos de partilha social se encontram cerceados
pelas barreiras do distanciamento social.

Ainda que em circunstancias restritivas quanto a saida de
casa, asidas as consultas de pré-natal permanecem mantidas
e devem ser asseguradas pelos servicos de salde, haja vista
aimprescindibilidade desse espaco, tornando-se ainda mais
importante se considerado o afastamento das mulheres do
seu meio social. Assim, para além da avaliacdo do bem-es-
tar materno-fetal, os profissionais envolvidos, enfermeiras
e médicos, tém o papel de dialogar com a mulher sobre
questdes amplas, contemplando as tematicas relacionadas a
gravidez, parto, puerpério e cuidados com o RN, bem como
sanando suas duvidas e anseios. Entretanto, na pandemia, a
continuidade da oferta desses espacos demanda por uma
reestruturacéo do atendimento.

Areorganizacao do atendimento pré-natal, orientada pelo
Manual de Recomendacdes para a Assisténcia a Gestante
e Puérpera frente a Pandemia de Covid-19, dispde que a
gestante, sem sindrome gripal, dé continuidade a rotina
de consultas e exames, entretanto estes Ultimos devem
se restringir aqueles de cardater essencial. Salienta-se a im-
portancia de evitar aglomeracdes, sendo necessario, assim,
espacar os agendamentos, e reforcar orientagdes de higiene
e distanciamento social®. Nesse contexto, muitas mulheres
tém comparecido as consultas desacompanhadas ou ainda,
ndo tém a oportunidade de partilhar desse momento com
o(a) parceiro(a), que, por vezes, podem ser orientados a ndo
adentrar o consultorio.

Para as mulheres com sintomas de sindrome gripal, 0s
procedimentos eletivos (consultas e exames de rotina) de-
vem ser prorrogados em 14 dias e, se houver necessidade,
serem atendidas de forma isolada das demais pacientes®.
Além disso, as gestantes com diagndstico positivo para o
Covid-19 estdo apreensivas com as incertezas acerca da
transmissao vertical do virus para os recém nascidos, tor-
nando esse momento ainda mais delicado. Estudo mais
recente apontou para possibilidade de transmissao vertical
do virus em caso grave de infeccdo pelo Covid-19, podendo
0 SARS-CoV-2, inclusive, ser identificado em amostras de
membranas placentarias e fetais®'9.
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A solidao no parto

Se agestacdo é entendida como crise, o parto é conside-
rado por Maldonado como um momento critico, imprevisivel
e desconhecido, sobre o qual ndo se tem controle. A autora
utiliza o termo‘salto no escuro’para melhor demonstrar a sua
perspectiva a respeito da vivéncia da mulher nesse momento,
0 que se aguca em situagdes em que ha crises de outras esfe-
ras®, como no atual contexto de pandemia pelo SARS-CoV-2.

Assim, para além do caminhar solitario no perfodo ges-
tacional, o momento do parto também vem sendo acom-
panhado pela inseguranca de ndo poder contar com o
acompanhante de sua escolha. Isso porque, com o cenario
pandémico, o MS recomenda restricdo no nimero de pessoas
presentes no momento do nascimento. Essa orientagédo vem
sendo atendida na maioria das maternidades brasileiras,
podendo interferir no planejamento daguelas que pensaram
seus partos com mais de um acompanhante, a exemplo de
doula, companheiro(a) ou outros familiares e amigos.

Ha ainda a impossibilidade de revezamento de acom-
panhantes no periodo pré-parto e parto, devendo esse,
inclusive, passar por uma triagem antes de adentrar a ma-
ternidade, uma vez que nao sao permitidas pessoas com
sintomas gripais, com comorbidades e/ou que pertengam
a grupos de risco. Nesse ponto, as mulheres tém enfrentado
dificuldade em encontrar uma pessoa disponivel para estar
com ela durante todo o processo de parturicdo e, muitas
vezes, precisam mudar a pessoa escolhida, se essa nao aten-
de aos critérios estabelecidos. Diante da necessidade do
acompanhante precisar se ausentar, sendo impossibilitada
a troca, aponta-se para a possibilidade de sobrecarga da
equipe de enfermagem no processo de acompanhamento
da parturiente, puérpera e com os cuidados basicos do RN.
No entanto, a presenca de um acompanhante deve ser
assegurada pela instituicdo, conforme previsto em lei™",

Ressalta-se ainda, como exemplo, que a licenca paterni-
dade assegura ao genitor a liberacdo das atividades laborais
por cinco dias contados a partir do nascimento, sem levarem
consideracao o periodo do trabalho de parto, que pode se
estender por dias. Essa restricao impossibilita muitos homens
de acompanharem o nascimento do(a) seu(sua) filho(a),
afastando-os da unidade familiar e prejudicando o processo
de paternagem, o que contribui para uma maternidade
ainda mais solitaria, principalmente, nesse periodo inicial.

Outra mudanca no contexto do nascimento € que, inde-
pendente do status de infeccdo da parturiente, as profissio-
nais, como enfermeiras obstétricas, que prestam assisténcia
direta a mulher tém sido orientadas a adotar medidas de
precaucoes, evitando assim o contato fisico. Nesse sentido,
grandes implicacdes sdo vivenciadas na assisténcia ao parto,
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pois a auséncia do contato direto com a gestante dificulta
a utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos para alivio
da dor, a exemplo da realizagdo de massagem, apoio para
agachar-se, entre outros. Além disso, a mulher, por vezes,
carece de apoio para lidar com os sentimentos aflorados
no momento do parto, demandando maior proximidade
com os(as) profissionais. Esse tipo de suporte é ofertado por
meio de abracos, apertos de mao e palavras de incentivo
ditas proximas ao ouvido?. A auséncia desse apoio pode
repercutir na sintonia profissional-parturiente, crucial para
uma experiéncia satisfatéria nesta fase.

Outrossim, o proprio uso de equipamentos de protecao
individual (EPI's) distanciam a relacédo entre quem assiste e
quem vivencia o parto. O uso destes equipamentos, elemen-
tares para garantir a protecdo tanto da mulher, quanto do
profissional, causam estranheza, pois requer uso de touca,
éculos de protecao, mascara, luvas, dentre outros. Reco-
menda-se também o uso de mascara pela parturiente, o
que pode causar incobmodo durante o processo. Para além,
tais aparatos dificultam o olhar nos olhos, a percepcéo do
sorriso, bem como outras manifestacdes que tranquilizam
as mulheres no momento do parto, promovendo uma cisao
no processo de vinculacdo para este cuidado.

Nas situacdes em que as mulheres sao suspeitas ou
testaram positivo para Covid-19, as restricdes de contato
sao ainda maiores, pois requer isolamento das mulheres em
quartos privativos durante todo o internamento. Ademais, a
paramentacao da equipe é acrescida de aventais e face shield,
havendo, ainda, uma reducdo no nimero de profissionais
que entraram em contato com a mulher. Essa conjuntura de
distanciamento acentua o sentimento de soliddo. Salienta-se
que na ocorréncia da infeccdo confirmada por SARS-CoV-2
nao hdindicacao para cesariana, nem antecipacao do parto,
a menos que haja uma real motivacao clinica®.

A exacerbacao da solidao puerperal

Maldonado refere que situar a gravidez como periodo de
crise ndo significa dizer que o perfodo critico se finde apds
o parto. Ao contrério, a maior parte das mudancas ocorre
justamente com a chegada da crianca, sendo este periodo
entendido como ‘continuidade da crise’®.

De uma maneira habitual o puerpério ¢ um momento
solitario, em que ha maior instabilidade e vulnerabilidade
emocional, em decorréncia das drasticas mudancas e das
novas adaptacdes que acontecem no ambito familiar e
psicoldgico™. E um periodo em que é possivel sentir para
além da dorfisica (do parto, da amamentagéo e do cansaco),
uma forte dor emocional. Esse é sem dUvidas, em todo o
ciclo materno, o momento em que a mulher mais necessita
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de apoio de seu ciclo social. Com o advento da pandemia, a
soliddo passa a ser ainda mais real, sem a presenca da rede
de apoio presencial, mudando de forma abrupta a chegada
e recepcao do RN e da“nova mae”.

Assim, as puérperas estdo vivenciando a exacerbacdo
dessa soliddo, desde o momento que se segue apds o parto,
até oretorno para seus lares. De acordo com Manual de Re-
comendacdes do MS, hd uma impossibilidade de visitas de
familiares, amigos, ou qualquer outra pessoa na instituicao
em gue o parto ocorreuy, ainda que a permanéncia da mu-
Iher e/ou do recém-nascido na unidade seja prolongada®.

Lembrando que a parturiente tem agora a possibilida-
de de um s6 acompanhante, sem revezamento, podemos
exemplificar o seguinte: em um cenério no qual a mée da
parturiente seja a escolha para acompanhamento no parto,
o(a) seu(sua) parceiro(a) sé podera conhecer o(a) filho(a) em
casa. Embora seja uma medida altamente recomendada,
quebra todo o significado que envolve aguele momento
imediato, em que a mulher transbordando ocitocina, deseja
mostrar ao mundo a sua cria. Em virtude disso, é importante
ainda um olhar agucado dos profissionais neste inicio puer-
peral, para identificar a predisposicéo a depresséo pos-parto.

O Manual de Recomendagdes para a Assisténcia a Gestan-
te e Puérpera frente a Pandemia de Covid-19, ainda dispoe
sobre as recomendacées acerca da atencdo puerperal, alta
segura e contracepc¢ao durante a pandemia da Covid-19.Em
suma, a alta hospitalar precoce deve ser indicada quando
constatado o bem-estar geral da mulher e do RN, indepen-
dente do status da infec¢do. Quando no caso de puérperas
de maior risco para complicacdes, seja pela presenca de
comorbidades na gestagdo/parto e/ou quando identificada
condicdes de vulnerabilidade social, a alta hospitalar so deve
ser realizada quando houver uma estabilizacdo do quadro
e/ou for viabilizada a referéncia para a Equipe de Saude da
Familia (ESF), que realizard o monitoramento sistematico®.

Essas orientacoes se baseiam em pesquisa iraniana que
evidenciou uma deterioracdo rapida do quadro clinico de
gestantes e puérperas infectadas pelo SARS-CoV-2, o que
aponta para a imprescindibilidade de um acompanhamento
sistematico. Logo, sob hipdtese alguma as mulheres devem
ser abandonadas apds a alta hospitalar, sendo necessario
que a familia esteja informada e atenta ao aparecimento
de sintomas de risco que necessitem de encaminhamento
rdpido aos servicos de saude, como dificuldade em respi-
rar, batimento de asas nasais, retracdo intercostal, cianose,
letargia, alteracdes de temperatura®.

No ambiente domiciliar as puérperas, independente
da condicéo de saude, devem evitar a presenca de qual-
quer pessoa que nao resida em seus lares, lembrando que
a maioria dos infectados pelo novo coronavirus podem ser

assintomaticos. As mulheres que apresentam sintomatologia
suspeita ou confirmada da Covid -19 devem ser isoladas com
o RN em um coémodo privativo da casa, mantendo distancia
de pelo menos um metro entre a cama e o berco. Somado a
isso, deve seguir as recomendagdes da Organizacao Mundial
de Saude no que se refere a lavagem frequente e correta das
maos, principalmente apods tocar nariz/boca e imediatamente
antes de pegar o bebé®,

Embora essas condutas sejam indispensaveis, entende-se
que esta é/serd uma jornada dificil, haja vista que é um mo-
mento de transformacao, ressignificacdo e reconhecimento
para a mulher. Muitas delas tém, por exemplo, dificuldades
no manejo da lactagao nos primeiros dias, podendo rever-
berar na necessidade de acessar um banco de leite e/ou a
uma unidade de salude juntamente com o neonato, o que
envolve riscos e, por vezes, causa desencorajamento. Além
disso, ha de se ter em mente o medo que essas mulheres
podem ter em transmitir a doenca para seus neonatos. Em
qualquer caso ha um maior risco para o desmame.

Maldonado corrobora a importancia do aleitamento,
quando refere que este ndo é apenas um processo fisiold-
gico. E um canal de comunicaco psicossocial entre mae e
bebé, e o momento da volta do bebé para o corpo da mae,
onde o neonato pode reelaborar gradualmente a separa-
¢do ocorrida no parto®. Nesse interim, os profissionais da
Atencéo Priméria a Saude, principalmente as enfermeiras,
devem estar preparados para, com todos os cuidados e uso
de EPJ, realizarem ao menos uma visita puerperal entre sete
a dez dias pds-parto, a fim de suprir dentre outras deman-
das existentes, principalmente as que tangem problemas
na amamentagao.

Nesse contexto, os profissionais podem lancar mao das
tecnologias para estreitar os lacos e prestar o suporte no que
for possivel, utilizando inclusive os aplicativos de mensagens
e de videos para a observacao e demonstracao de algumas
préticas. Relato de experiéncia de enfermeiras consultoras
de lactacao, de Fortaleza, Ceard, Brasil, demonstrou o uso
dessas tecnologias com éxito, onde em um espaco temporal
de um més foram realizados 37 atendimentos, sendo que
27 foram exclusivamente através do meio digital. Através
de videochamada foi possivel avaliar toda a dinamica da
amamentacao, corrigir inconformidades e orientar sobre
questdes importantes!. Destarte, a assisténcia as mulheres
no ciclo gravidico-puerperal pode continuar a ser realizada,
sem maiores prejuizos, com o uso dessas tecnologias.

Il CONSIDERAGOES FINAIS

O ciclo gravidico-puerperal suscita grandes mudancas
fisicas, hormonais, psicoldgicas e sociais para a mulher
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que o vivencia, sendo a soliddo um sentimento bastante
frequente. Em tempos de pandemia causada pelo virus
SARS-CoV-2, hd uma tendéncia para a exacerbacao dessa
experiéncia solitaria, a medida que o distanciamento ou
o isolamento social é essencial e mudancas assistenciais
sdo recomendadas, a fim de garantir a protecdo de todos
0s personagens envolvidos.

Considera-se que esta reflexdo pode nortear os pro-
fissionais de saude, sobretudo a atuacao de enfermeiras
no ambito da obstetricia, para que durante a assisténcia
a mulher no ciclo gravidico-puerperal atentem-se para as
sutilezas de sentimentos de soliddo que podem interferir
no bem-estar materno-fetal. A partir desse conhecimento é
possivel que as enfermeiras criem estratégias para superarem
as dificuldades impostas pela pandemia, melhor preparando
as mulheres para a gestacéo, parto e puerpério, inclusive
através de tecnologias digitais para consultas individuais e
estabelecimento de redes de apoio em grupo de gestantes/
puérperas.
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