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Resumo: A emergência da pandemia da covid-19 produziu uma atmosfera de medo, 
preocupação e incerteza, pois se apresentou como uma ruptura radical e imprevista do 
cotidiano. Nesse sentido, foi realizado um estudo de caso de uma mulher soteropolitana 
que se descobriu grávida durante um dos períodos críticos da pandemia no Brasil, enquanto 
trabalhava como psicóloga hospitalar na assistência a pacientes e familiares infectados 
pelo SARS-CoV-2. O artigo teve como objetivo analisar as dinâmicas afetivo-semióticas da 
transição para maternidade durante a pandemia à luz da Psicologia Cultural das Dinâmicas 
Semióticas. Foram realizadas três entrevistas com a participante ao longo dos seis últimos 
meses do ano de 2020. Os dados foram avaliados por meio do método de análise consensual 
da pesquisa qualitativa (Consensual Qualitative Research). A narrativa da participante 
evidenciou que o atravessamento da transição para a maternidade na pandemia foi 
entrelaçado à sua experiência como profissional de saúde diante de um contexto marcado por 
perdas e sofrimento. O contexto pandêmico intensificou os desafios inerentes à transição para 
a maternidade e inaugurou novas tensões, principalmente com a ampliação da percepção de 
vulnerabilidade das gestantes e puérperas, incluídas no grupo de risco associado à covid-19. 
Assim, a participante precisou lidar com a frustração de muitas expectativas pessoal-coletivas 
em relação à transição para a maternidade, principalmente quanto à presença física de 
pessoas importantes. A partir desse cenário ambivalente houve a formação de uma nova 
hierarquia de signos que promoveu a regulação da experiência da participante, bem como de 
suas interações sociais.

Palavras-chave: Transição para a Maternidade, Covid-19, Estudo de Caso, Psicologia Cultural 
das Dinâmicas Semióticas.

Becoming a Mother and a Healthcare Provider during the COVID-19 Pandemic

Abstract: The emergence of the COVID-19 pandemic produced an atmosphere of fear, concern, 
and uncertainty as it radically and unpredictably broke from everyday life. Hence, a case study 
was carried out of a woman from Salvador who found herself pregnant during one of the critical 
periods of the pandemic in Brazil while working as a hospital psychologist in the care of patients 
infected by the coronavirus and their families. This study aimed to analyze the affective-
semiotic dynamics of the transition to motherhood during the pandemic in the light of cultural 
psychology of semiotic dynamics. Overall, three interviews were conducted with the participant 
over the last six months of 2020. Data were evaluated using consensual qualitative research. 
The participant’s narrative showed that the transitioning to motherhood in the pandemic was 
intertwined with her experience as a healthcare provider in a context marked by losses and 
suffering. The pandemic intensified the challenges inherent in transitioning to motherhood 
and opened new tensions, especially with the expansion of the perception of vulnerability 
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of pregnant and postpartum women included in the risk group associated with COVID-19. 
Thus, the participant had to manage the frustration of many personal-collective expectations of 
transitioning to motherhood, especially regarding the physical presence of significant people. 
This ambivalent scenario formed a new hierarchy of signs that regulated the participant’s 
experience and social interactions.
Keywords: transition to motherhood; COVID-19; case study; cultural psychology of semiotic 
dynamics.

Volverse Madre y Profesional de la Salud en la Pandemia de la Covid-19

Resumen: La irrupción de la pandemia de la covid-19 produjo miedo, preocupación e 
incertidumbre, pues fue una ruptura radical e imprevista con la cotidianidad. En este contexto, 
se realizó un estudio de caso de una mujer de Salvador (Bahía, Brasil) que estaba embarazada 
durante uno de los períodos críticos de la pandemia en Brasil, mientras trabajaba como 
psicóloga en la atención a pacientes infectados por covid-19 y sus familias. Este artículo tuvo 
como objetivo analizar las dinámicas afectivo-semióticas del tránsito a la maternidad durante la 
pandemia a la luz de la Psicología Cultural de la Dinámica Semiótica. Se realizaron tres entrevistas 
con la participante durante los últimos seis meses de 2020. Los datos se evaluaron utilizando el 
método de análisis de investigación cualitativa consensual (Consensual Qualitative Research). 
El relato de la participante mostró que el cruce de la transición a la maternidad en la pandemia 
estuvo entrelazado con su experiencia como profesional de la salud en un contexto marcado 
por las pérdidas y el sufrimiento. El contexto de la pandemia intensificó los desafíos inherentes 
a la transición a la maternidad y abrió nuevas tensiones, especialmente con la ampliación de la 
percepción de vulnerabilidad de las mujeres embarazadas y puérperas incluidas en el grupo de 
riesgo asociado a la covid-19. Así, la participante tuvo que lidiar con la frustración de muchas 
expectativas personales y colectivas respecto al tránsito a la maternidad, especialmente con 
relación a la presencia física de personas importantes. A partir de este escenario ambivalente, 
se formó una nueva jerarquía de signos que promovieron la regulación de la experiencia de la 
participante, así como de sus interacciones sociales.
Palabras clave: transición a la maternidad; covid-19; estudio de caso; Psicología Cultural de la 
Dinámica Semiótica.

A partir de 2020 o mundo enfrentou um 
momento histórico inesperado, imposto pela emer-
gência da pandemia do novo coronavírus (SARS-
CoV-2, ou covid-19), que produziu uma atmosfera 
de medo, preocupação e incerteza devido à pre-
sença de um “inimigo invisível” do qual pouco se 
conhecia (Santos, 2020). A pandemia de covid-19 foi 
percebida por muitas pessoas como uma ruptura 
radical e inesperada do cotidiano, pois implicou 
mudanças significativas na esfera da vida pessoal 
e coletiva e trouxe repercussões subjetivas, como 
o medo da doença, afastamento dos entes queri-
dos, além de sintomas de estresse pós-traumático, 

confusão, raiva, entre outras implicações psíquicas 
negativas (Brooks et al., 2020).

Entretanto, a experiência da pandemia se reve-
lou mais difícil para alguns grupos sociais do que 
para outros, em decorrência de uma vulnerabilidade 
que precede esse acontecimento. Esse é o caso das 
mulheres, que historicamente têm sofrido com a dis-
criminação sexual e a responsabilização pelos cui-
dados dentro e fora da família, o que se agravou no 
cenário pandêmico (Santos, 2020). Especialmente 
para as mulheres que se tornaram mães nesse cená-
rio, os desafios inerentes à transição para a materni-
dade se intensificaram abruptamente com o advento 
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inesperado da pandemia da covid-19, que interrom-
peu radicalmente suas rotinas, criando um cenário 
de ampliada incerteza, doença, perda, luto e morte, 
além da maior percepção de imprevisibilidade quanto 
ao futuro. Nesse sentido, a experiência foi marcada por 
transformações significativas nas relações Eu-Outro, 
uma vez que o cenário de pandemia dificultou o com-
partilhamento da experiência da maternidade e a 
possibilidade de atuação efetiva de uma rede de apoio 
social em meio a um período crítico de transição 
desenvolvimental (Pontes, Santos, & Dazzani, 2021).

Outro grupo social bastante afetado durante a 
pandemia consistiu nos profissionais de saúde que 
atuaram diretamente no combate à covid-19 ao redor 
do mundo. Como resultado de grande parte das pes-
quisas encontradas, os profissionais de saúde da linha 
de frente envolvidos no diagnóstico e tratamento dos 
pacientes com o vírus SARS-CoV-2 foram associados a 
um maior risco de sintomas de depressão, ansiedade, 
insônia e angústia (Dong et al., 2020; Lai et al., 2020; 
Que ‍et al., 2020; Villalba-Arias et al., 2020), além de 
estresse psicológico (Romero et al., 2020). A ques-
tão de gênero também influenciou as repercussões 
psíquicas dessa experiência, uma vez que o trabalho 
na assistência à saúde no Brasil é majoritariamente 
feminino e é somado a essa função o trabalho domés-
tico, desempenhado em maioria pelas mulheres 
(Bitencourt & Andrade, 2021). Nesse sentido, a pes-
quisa realizada no contexto brasileiro por Santos et 
al. (2021) revelou que as profissionais de saúde apre-
sentaram uma prevalência de sintomas de depressão 
moderadamente severa ou severa 62% maior do que 
os profissionais homens.

Ao considerar esse contexto especialmente 
desafiador para as mulheres que realizaram a tran-
sição para a maternidade durante a pandemia e que 
atuaram na linha de frente do combate à covid-19, 
este artigo tem o objetivo de analisar as dinâmicas 
afetivo-semióticas experienciadas por uma mulher 
soteropolitana que se descobriu grávida durante um 
dos períodos críticos da pandemia no Brasil, perí-
odo em que trabalhava como psicóloga hospitalar 
e prestava assistência aos familiares de pacientes 
acometidos pelo coronavírus. O caso foi analisado à 
luz da Psicologia Cultural das Dinâmicas Semióticas 
(Valsiner, 2019), abordagem científica interdisciplinar 
do estudo do desenvolvimento humano e da socie-
dade, que apresenta natureza sistêmica, qualitativa e 
idiográfica (Valsiner, 2012; 2014).

A perspectiva teórica da Psicologia Cultural de 
matriz semiótica enfatiza o papel dos processos de 
mediação semiótica, que permitem que pessoa e 
cultura se construam e se influenciem mutuamente 
ao longo do tempo. A mediação semiótica diz res-
peito à criação e uso de signos por meio dos quais 
o indivíduo se relaciona com o mundo que o cerca. 
Para Valsiner (2014, p. 1), o ser humano tem a neces-
sidade de construir sentido para todo evento com o 
qual se depara ao longo da vida, sendo um “constru-
tor compulsivo de significados” (compulsive meanin-
g-maker). Portanto, toda ação ou reação do indivíduo 
diante do mundo é acompanhada de uma tentativa 
de entendimento daquilo que o cerca. A capacidade 
de reflexão sobre os outros e sobre si mesmo (autor-
reflexividade) é a principal característica da espécie 
humana, que repercute de forma marcante no nosso 
modo de vida (Valsiner, 2014).

A tese central da Psicologia Cultural é que “a vida 
psicológica humana, em sua forma mediada por sig-
nos, é afetiva em sua natureza” (Valsiner, 2012, p.361). 
Portanto, o sentido que o ser humano constrói para as 
suas relações com o mundo se dá a partir de seus senti-
mentos, que são culturalmente organizados a partir do 
uso e criação de signos. A cognição consiste em uma 
ferramenta semiótica para organizar o relacionamento 
afetivo do sujeito com o mundo (Valsiner, 2012). Desse 
modo, a Psicologia Cultural das Dinâmicas Semióticas 
se apresenta como um importante referencial teórico 
no estudo da construção de significados de uma pes-
soa em relação às suas experiências no mundo.

Método
Este estudo de caso consiste em um recorte 

de uma pesquisa mais ampla, que se trata de um 
estudo qualitativo de casos múltiplos com mulheres 
que experienciaram a transição para a maternidade 
no contexto da pandemia da covid-19 na cidade de 
Salvador-Bahia, e que estavam puérperas ou gestan-
tes durante o segundo semestre de 2020 (assim, viven-
ciando a transição para a maternidade durante os pri-
meiros meses da pandemia da covid-19 no Brasil).

Para a coleta de dados foram realizadas três entre-
vistas narrativas por videoconferência com cada par-
ticipante, em um intervalo de aproximadamente dois 
meses entre elas. As entrevistas narrativas se carac-
terizam por serem não estruturadas e em profun-
didade, suscitando um processo reflexivo (Moura & 
Nacarato, 2017). A seguinte pergunta disparadora deu 
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início às entrevistas: Como está sendo pra você se tornar 
mãe (ou mãe mais uma vez) em um período de pande-
mia? Também foi preenchida uma ficha de dados socio-
demográficos com informações como idade, estado 
civil, renda familiar mensal aproximada, ocupação e 
número de filhos. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos e as partici-
pantes autorizaram a gravação em áudio para que as 
entrevistas fossem posteriormente transcritas.

Para o estudo aqui apresentado foi selecionado o 
caso de uma das participantes da pesquisa, cujo nome 
fictício é Letícia. Letícia é uma mulher autodeclarada 
parda, de 34 anos, brasileira, que morava com seu 
marido e esperava sua primeira filha no período em 
que foram realizadas as primeiras entrevistas (julho e 
setembro de 2020). Letícia deu à luz em novembro de 
2020, cerca de um mês antes da última entrevista rea-
lizada com ela. A participante é psicóloga e trabalhava 
em um hospital particular na cidade de Salvador-Bahia. 
Quando descobriu a gestação, Letícia atuava na linha de 
frente do combate à pandemia, prestando assistência 
psicológica aos familiares de pacientes acometidos pela 
covid-19. Após a descoberta da gravidez, o cenário de 
pandemia assumiu novos contornos na sua experiência, 
uma vez que ela passou a se perceber como parte de um 
grupo de risco associado à doença, que poderia trazer 
graves consequências para si e para seu bebê. O atraves-
samento da transição para a maternidade no cenário de 
pandemia aparece entrelaçado à sua experiência como 
profissional de saúde diante de um contexto desafiador, 
marcado por muitas perdas, mortes e sofrimento.

A análise dos dados foi realizada a partir do 
método de análise consensual da pesquisa qualitativa 
(Consensual Qualitative Research [CQR]), que visa 
estudar em profundidade as experiências únicas dos 
sujeitos e inclui uma tentativa de minimizar algum 
tipo de viés por parte do pesquisador (Hill, 2012). 
Desse modo, foi realizada uma análise de juízes para 
que as decisões fossem tomadas consensualmente 
entre as pesquisadoras: a primeira autora do artigo 
realizou a análise de dados, enquanto a segunda e a 
terceira autoras exerceram o papel da auditoria.

Resultados

Tornar-se mãe no contexto de pandemia
Para Letícia, tornar-se mãe “sempre foi um desejo”, 

embora tenha sido algo que ela foi “postergando ao 

longo dos anos” em decorrência de seu envolvimento 
com o trabalho. Letícia descreve a gravidez como “um 
susto absurdo”, algo com que ela “não contava nesse 
momento” e que “não era pra ser tão imediato assim” 
(Letícia, E.1). Apesar do caráter inesperado da experi-
ência da gestação e das mudanças instituídas a partir 
desse momento, a participante atribui um significado 
positivo à chegada da filha em sua vida, e afirma que 
foi um momento “muito curtido” e esperado, por ela 
e por seu marido.

A narrativa de Letícia acerca do tornar-se mãe 
ilustra o caráter de transição desenvolvimental que 
marca essa experiência, como pode ser destacado nos 
signos “se redesenhando” e “se remodelando”, utiliza-
dos pela participante para descrever o processo pelo 
qual passou gradativamente ao longo desse período. 
Para Letícia, sua filha veio para “dar um tempo” para 
si e “ordenar um pouquinho” as coisas.

O caráter disruptivo da experiência de desco-
berta da gestação por Letícia se deve não só ao fato 
de se tratar de um evento inesperado para aquele 
momento de sua trajetória de vida pessoal, mas tam-
bém em virtude do imprevisto cenário de crise sani-
tária em decorrência da pandemia da covid-19 que se 
instalou no Brasil no mesmo momento em que a notí-
cia foi recebida. Letícia, como psicóloga hospitalar, 
estava iniciando o trabalho na assistência aos familia-
res e pacientes internados por conta da covid-19 no 
hospital em que trabalhava, quando foi surpreendida 
pela notícia da gravidez:

.  .  .  começou a pandemia, e aí eu fui uma das 
pessoas que me organizei junto com o trabalho 
pra poder atender tanto os familiares quanto 
os pacientes de covid.  .  .  .  Eu tive contato com 
um familiar contaminado, né, e ele tava sem 
máscara, é  .  .  ,.  enfim, nesse momento inicial 
mesmo, né, do desespero, de sem saber o que 
fazer.  .  .  . E voltando pra casa .  .  . um aplicativo 
desperta dizendo que eu estava atrasada [atraso 
da menstruação].  .  .  .  Tomei um susto absurdo, 
porque eu tava em contato com essa popula-
ção . . . . (Letícia, E.1).

Letícia ressaltou que desde que descobriu a gra-
videz estava decidida a não retornar ao trabalho pre-
sencial. A possibilidade de estar contaminada após o 
contato com um familiar de um paciente acometido 
pela covid-19 levou-a a entrar em uma quarentena e 
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lhe despertou sentimentos de angústia, descritos por 
signos como “susto”, “medo” e “desespero”, relaciona-
dos à gravidez inesperada e às possíveis repercussões 
que uma contaminação pudesse ter para a sua saúde 
e da sua bebê.

A gravidez no contexto da pandemia consistiu em 
um acontecimento que levou a participante a esco-
lher o isolamento social e a se afastar do ambiente de 
trabalho, o que foi descrito por Letícia como algo que 
a “bagunçou”, considerando o caráter de importância 
que o trabalho assumia em sua vida. A partir da sua 
narrativa, portanto, é possível observar como o afas-
tamento do trabalho contribuiu para que o evento da 
gestação no cenário de pandemia tenha sido expe-
rienciado pela participante em termos de uma rup-
tura em sua trajetória de vida:

. . . já entrei na quarentena de uma forma mais 
forçada, saí completamente da rotina de trabalho, 
e isso me bagunçou bastante, assim, porque eu 
tava toda organizada. . . . O trabalho . . . enfim, 
ele orienta minha vida. . . . Foi muito difícil sair 
de uma forma assim, no susto (Letícia, E.1).

Inicialmente, em decorrência do contexto em 
que era “tudo muito novo” e “não se sabia o que pode-
ria ser feito” (Letícia, E.1), Letícia foi afastada do tra-
balho no hospital, até o momento em que houve a 
decisão (dela e da equipe) de que era possível que 
ela se mantivesse trabalhando à distância, pois esta-
ria apta a qualquer atividade que não a expusesse 
ao risco de contaminação. Assim, Letícia passou a 
trabalhar no modelo de home office, atendendo os 
familiares de pacientes por telefone e videochama-
das, retorno que a “organizou bastante” e a ajudou a 
“manter uma rotina” (Letícia, E.1). O trabalho, desse 
modo, apresentou-se como um organizador do self e 
da vida de Letícia, além de um importante recurso de 
enfrentamento para lidar com o contexto pandêmico 
gerador de intensa inquietude (principalmente a par-
tir da descoberta da sua gestação). Além do trabalho, o 
curso do mestrado – que estava em fase de conclusão 
quando foi realizada a primeira entrevista – também 
foi um fator que auxiliou Letícia a balizar a preocupa-
ção com o cenário de crise inaugurado com a pande-
mia: “. . . me faz deixar de pensar nesse macro e nessa 
loucura toda que tá acontecendo” (Letícia, E.1).

A participante enfatizou que, apesar de todo 
esse cenário, conseguiu preservar a construção de 

sua maternagem, e afirmou que sua transição para 
a maternidade foi um “momento especial”: “. . . cons-
truir minha maternagem nesse processo, isso não per-
deu pra mim, né, isso foi construído, e eu dei conta 
de manter genuinamente esse sentimento e esse 
momento” (Letícia, E.3). No entanto, a participante 
fez questão de frisar que essa garantia não foi possí-
vel para todas as mães: “. . . eu penso que muitas pes-
soas não conseguiram, né? . . . Muitas mães perderam 
seus filhos, muitos partos prematuros, muita morte 
fetal . . .” (Letícia, E.3).

Nesse sentido, Letícia tentava poupar a filha dos 
efeitos negativos do cenário pandêmico, e apontou 
que se esforçava em fazer uma “distinção” e uma 
“separação” entre a vivência da pandemia e a cons-
trução de uma relação com a maternidade e de seu 
vínculo com a bebê.

O entrelaçamento do papel de mãe 
com o de profissional de saúde 
durante a pandemia da covid-19

O trabalho como psicóloga no acompanhamento 
de familiares e pacientes internados a partir da infec-
ção pelo novo coronavírus, apesar de ser um recurso 
simbólico significativo que auxiliou Letícia a manter 
uma rotina e uma ocupação, marcou radicalmente o 
modo como a participante pensava, sentia e agia ao 
longo da sua transição para a maternidade no con-
texto da pandemia da covid-19.

O contexto vivido por Letícia durante sua gesta-
ção foi o início da pandemia da covid-19 no Brasil, 
marcado pelo desconhecimento que se tinha em 
relação ao vírus, a ausência de vacinas e pela reco-
mendação das autoridades de que fosse priorizado 
o isolamento social. Assim, esse cenário atravessou a 
experiência de maternidade de Letícia, uma vez que 
se apresentou como um desafio adicional intensa-
mente vivenciado pela participante. Letícia esteve em 
contato, de maneira muito próxima, com as implica-
ções físicas e emocionais do agravamento a partir do 
contágio pelo vírus para os sujeitos acometidos pela 
doença e para o seu entorno social, o que “redimen-
sionou” o seu cuidado e a sua apreensão em rela-
ção à pandemia. Assim, a participante afirmou que 
ser da área da saúde trouxe “uma marca diferente” 
(Letícia, E.2) em sua experiência.

Dessa maneira, o contato de forma tão próxima 
com os efeitos da doença nos pacientes internados, 
principalmente nos primeiros meses de pandemia no 
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Brasil1, teve uma repercussão importante na vivên-
cia de Letícia durante esse período. Soma-se a isso a 
experiência de transição para a maternidade, uma vez 
que a gestação foi marcada, para Letícia, pelo signo 
da vulnerabilidade – ligada à inclusão das gestan-
tes e puérperas no grupo de risco associado à covid-
19. Nesse contexto, a participante relatou um maior 
rigor no isolamento social e nas estratégias de prote-
ção individual, como o uso de máscaras sempre que 
saía de casa (na maioria das vezes para ir a consultas 
médicas) e a higienização pessoal e dos alimentos ou 
objetos. Em muitos momentos, Letícia significou sua 
apreensão em relação ao vírus e as medidas adotadas 
por ela como um “hiperdimensionamento” da situa-
ção (Letícia, E.2).

Na primeira entrevista, realizada em julho de 
2020, Letícia contou um pouco de como foi o traba-
lho nos meses anteriores: “. . . passamos aí dois meses 
e meio fazendo atendimentos bem difíceis, acompa-
nhando óbitos muito difíceis, fazendo encaminha-
mento de familiares aí nesse pós-óbito” (Letícia, E.1). 
No momento em que foi realizada essa entrevista, 
a participante percebia uma melhora no cenário 
pandêmico, no entanto permaneceu em isolamento 
durante todo o período em que foram realizadas as 
entrevistas, uma vez que para ela o cenário era mar-
cado sempre pela “mesma tensão” e pelo “pânico” 
(Letícia, E.2) de se contaminar. Para a participante, 
essa relação de apreensão constante se tratava de 
uma repercussão da sua atuação como profissional de 
saúde: “. . . eu sou do hospital, então isso reverbera em 
mim o tempo todo” (Letícia, E.3).

No entanto, o caráter oscilatório da pandemia 
se apresentou durante 2020 de forma muito acentu-
ada, uma vez que as chamadas “ondas” trouxeram 
grandes variações no quantitativo de infecções e óbi-
tos. No Brasil, estima-se que a segunda onda tenha 
começado em novembro de 2020 (Moura et al., 2021), 
o que pode ser observado na narrativa de Letícia na 
terceira entrevista (em dezembro do mesmo ano): 
“. . . o número de internamentos aumentaram, a gra-
vidade aumentou, a circulação do vírus aumentou” 
(Letícia, E.3). Desse modo, a participante, que nesse 
período já havia dado à luz, manteve o isolamento 
social como uma medida considerada por ela como 

1  O primeiro caso confirmado da covid-19 no Brasil foi em 26 de fevereiro de 2020. Em 17 de março do mesmo ano foi notificada a pri-
meira morte pela doença no país, e dois dias depois a prefeitura de Salvador e o governo da Bahia anunciaram estado de emergência. 
Em agosto, cerca de seis meses depois do primeiro caso diagnosticado no país, o Brasil já havia ultrapassado a marca de 100.000 mortos 
pela covid-19 (Ministério da Saúde, 2019).

imprescindível na sua rotina: “.  .  .  sigo na quaren-
tena. . ., continuo na minha rotina desse jeito mesmo, 
marido em quarentena.  .  .,  tudo organizado, só saio 
para levar ela [a filha] pra médico, né” (Letícia, E.3).

A avaliação de Letícia acerca da gravidade do 
cenário de pandemia pareceu ter sido também bali-
zada pelo comportamento das outras pessoas, perce-
bido como displicente com relação aos cuidados de 
proteção individual que visavam evitar/reduzir a cir-
culação do vírus. A participante afirmou que, por ser 
da área da saúde e ter escutado tantas tragédias, sen-
tia-se impaciente e com dificuldade de lidar com pes-
soas que, de algum modo, minimizavam a gravidade 
da pandemia. Assim, Letícia ressaltou que os cuidados 
de proteção em relação à covid-19 precisariam acon-
tecer de forma bidirecional. Ou seja, não só ela como 
também as outras pessoas precisariam se precaver: 
usar máscaras, manter o distanciamento, entre outras 
medidas de proteção individual e coletiva. Ela acredi-
tava que, para isso, era preciso que houvesse um signi-
ficado compartilhado acerca da gravidade da situação. 
Entretanto, a participante percebia que a comunidade 
não conseguia entender a graveza, por isso encontrar 
pessoas desprotegidas na rua acabava gerando nela 
um nível percebido como elevado de ansiedade.

A experiência corpórea da gestação: 
o corpo que gesta como risco para o bebê

A narrativa de Letícia deixa claro que a gravidez 
no contexto da covid-19 foi um grande desafio para 
a participante, o que se soma a todas as implicações 
físicas, emocionais e sociais que comumente fazem 
parte da experiência de gestação, independente do 
contexto pandêmico. A dimensão da corporeidade 
é um aspecto importante na experiência materna 
(Paim, 1998; Silva & Silva, 2009), visto que envolve 
mudanças hormonais e fisiológicas que se apresen-
tam, muitas vezes, como uma vivência difícil, como os 
enjoos e mal-estares sentidos por Letícia no início da 
gravidez. No terceiro trimestre da gestação, as mudan-
ças corporais (como inchaços, por exemplo) trouxe-
ram grandes repercussões, principalmente no que diz 
respeito à disposição para o cumprimento das ativida-
des cotidianas: “. . . eu preciso respeitar um pouco esse 
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corpo, né, meu corpo é outro. Então, assim, eu preciso 
entender aí de que são outros limites  .  .  .  é um outro 
funcionamento . . .” (Letícia, E.2).

A relação da mulher gestante com o próprio 
corpo não envolve, no entanto, apenas a vivência das 
mudanças físicas ligadas à gravidez. Gestar um novo 
ser é uma experiência complexa que, no cenário de 
pandemia, ganhou novos contornos. A partir da nar-
rativa de Letícia é possível observar que a participante 
estabelece uma diferença entre a vivência do contexto 
da pandemia para alguém que não está grávida e para 
uma mulher gestante, visto que a última carrega um 
ser “vulnerável” (Letícia, E.1). Segundo ela, a experi-
ência de maternidade na pandemia foi “assustadora”, 
um contexto “muito difícil” pelo fato de “não ter con-
trole sobre esse momento”, pois a contaminação pode 
acontecer com qualquer um e em “milionésimo de 
segundos”, colocando sua bebê em risco (Letícia, E.1). 
A participante relatou ter escutado casos de aborta-
mento e de prematuridade de bebês a partir do con-
tágio das mães pela covid-19, por isso se preocupava 
bastante com essa possibilidade.

Letícia vivenciou, nesse sentido, uma grande ten-
são e ambivalência no que diz respeito à experiência 
corpórea da gestação: ao mesmo tempo em que o 
corpo materno protege (ou deveria proteger) o bebê 
em formação, no contexto da pandemia esse mesmo 
corpo materno pode colocar o bebê potencialmente 
em risco. O cenário de pandemia e a sensação de vul-
nerabilidade ampliada decorrente da sua condição de 
gestante despertaram em Letícia um sentimento de 
intensa ansiedade a partir da possibilidade do encon-
tro presencial com outras pessoas. Sair de casa, por-
tanto, suscitava para a participante uma sensação de 
extrema inquietude e “pânico” (Letícia, E.1). Assim, 
a angústia diante do risco de contágio pelo novo coro-
navírus se refletiu de forma significativa na relação 
de Letícia com outras pessoas fora do seu ambiente 
doméstico, uma vez que estas eram percebidas como 
potenciais vetores de transmissão do vírus.

Apesar de uma percepção de melhora do con-
texto da pandemia ao longo de 2020, Letícia percebe a 
si mesma como mais “fragilizada” em relação ao medo 
do contágio:

.  .  .  eu sinto que existe uma ansiedade maior 
minha do que no início  .  .  . eu estou muito fra-
gilizada no sentido do contato social. Então, sair, 
pra mim, quando tem uma consulta, dois dias 

antes eu já fico tentando me acalmar assim, né, 
de que eu vou precisar ir, de que eu vou precisar 
fazer algum exame. . . (Letícia, E.1).

Desse modo, Letícia se manteve em distancia-
mento social durante todo o período em que foram 
realizadas as entrevistas, saindo de casa apenas 
para “situações de urgência” e consultas médicas 
(Letícia, E.2). A participante lançou mão, sempre 
que possível, de estratégias para evitar situações em 
que necessitaria sair de casa, como enviar exames 
para a médica por meio de aplicativos de mensa-
gem do celular.

Para definir a pandemia, Letícia utilizou a palavra 
“perdas”: “Eu acho que perda é a grande palavra, assim, 
perda de muita coisa.  .  .  .  Inclusive afetos,  .  .  .  rela-
ções. . .” (Letícia, E.3). Ainda sobre o significado desse 
momento, Letícia afirmou:

.  .  .  lidar com tragédias, com perdas abruptas, 
com distanciamento do outro, isso pra mim 
é aterrorizante  .  .  .  tudo é muito duro, muito 
ansioso, muito ambivalente, né, no sentido de 
que você quer estar perto das pessoas e você 
tem medo de estar. . . tudo pode ser um vetor de 
transmissão, e você pode colocar sua filha em 
risco. . . (Leticia, E.1).

Desse modo, a apreensão quanto ao risco perce-
bido de contaminação da filha se apresentou como 
aspecto importante que marcou a relação de Letícia 
com esse cenário.

A gestação e o parto no cenário 
pandêmico de distanciamento social

O distanciamento social se apresentou como a 
principal medida adotada por Letícia para proteger-se 
contra a contaminação pelo novo coronavírus. Apesar 
de em alguns casos a participante conseguir recuar 
diante da possibilidade de sair de casa, existiram 
momentos em que foi necessário interromper o iso-
lamento social, principalmente para realizar exames 
médicos. Nesses momentos, a participante relatou 
que ficava “hipervigilante”: “.  .  .  toda vez que eu vou 
na rua é uma percepção de onde estaciona, como sai, 
quem que tá, se tá cheio, se não tá, volta” (Letícia, E.2).

Apesar de considerar, em alguns momen-
tos, deixar o distanciamento social para realizar 
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algumas atividades fora do ambiente doméstico, 
essa possibilidade – ainda que meramente imagi-
nada – acabava gerando para Letícia uma grande 
tensão: “. . . Não tenho coragem . . . eu ainda tô assim, 
né . . . tudo eu tô pensando, entendeu? Mas nada eu tô 
fazendo [risos]” (Letícia, E.2). Nesse sentido, o uso da 
máscara foi um importante recurso de proteção utili-
zado por Letícia contra um inimigo invisível – o vírus 
da covid-19. No entanto, para a participante, não era 
qualquer máscara que produzia o efeito de amenizar 
a insegurança decorrente do eventual contato com 
outras pessoas: “. . . não vem pra mim com máscara 
de pano que não rola,. . . é N95. . .” (Letícia, E.2).

Letícia manteve o rigor nas medidas de distancia-
mento social durante todo o período das entrevistas: 
“. . . sigo completamente isolada, . . . a gente não tem 
visita de ninguém.  .  . até minha vó, meu pai e meus 
sogros” (Letícia, E.2). Assim, os impactos do isola-
mento social foram atravessados principalmente por 
um sentimento de falta e desamparo ligado à ausên-
cia física de pessoas significativas na sua trajetória no 
momento marcante de sua gestação.

A participante descreveu a situação de ter que 
ficar longe fisicamente de pessoas importantes na 
sua vida durante o período de pandemia como um 
“distanciamento generalizado”, que a “desampara” e 
a afasta de pessoas importantes: “.  .  .  são pessoas de 
referência na minha história, enfim, de que falam aí 
do que é ser mãe, do que é maternar, eu vou ter em 
momentos, enfim, de uma forma distanciada.  .  .” 
(Letícia, E.1). Assim, Letícia apontou para uma impli-
cação da pandemia na vivência compartilhada da 
maternidade e na experiência transgeracional que 
essa transição desenvolvimental inclui.

.  .  .  uma coisa que eu imaginei muito é ter 
muito a participação das amigas no pro-
cesso, . . . eu tenho uma rede de amizades muito 
grande .  .  .  e amigos muito próximos, né, que 
têm um sentido de família,  .  .  .  então a minha 
ideia é que fosse uma maternidade muito divi-
dida . . . que eu tivesse muito esse suporte, assim, 
durante esse percurso inicial . . . aí dessa constru-
ção dessa maternagem, né. . . (Letícia, E.1).

O trecho narrativo acima apresentado ilustra as 
diferenças marcantes entre as perspectivas imagina-
das por Letícia para a gestação e o puerpério caso ela 
não estivesse em pandemia, e as perspectivas para 

o parto e puerpério no contexto pandêmico. Em um 
cenário habitual, Letícia imaginava que contaria com 
a presença de figuras de referência em sua trajetória 
que a ofereceriam um apoio em relação ao aprendi-
zado da maternagem, o que foi impossibilitado pelo 
cenário de pandemia, marcado pela ausência de uma 
rede de apoio de forma próxima, a fim de evitar a con-
taminação dos outros e de si mesma. Logo, a pande-
mia se colocou como uma fronteira entre a presença 
física e o suporte da ampla e significativa rede de 
apoio com a qual Letícia esperava contar ao longo de 
sua transição para a maternidade.

Letícia referiu que os recursos, principalmente 
tecnológicos, possibilitaram que pessoas importan-
tes acompanhassem sua gestação mesmo à distân-
cia: “.  .  . eu acho que a gente vem substituindo essas 
presenças né, no sentido do discurso, no sentido da 
imagem, né, ainda que não seja física” (Leticia, E.1). 
Apesar de auxiliar a amenizar o sentimento de desam-
paro e solidão que podem ser fruto da distância de 
pessoas significativas, a participante sentia que essa 
ausência não era de todo suprida pelo contato online, 
que marcava uma diferença expressiva do contexto 
pré-pandêmico:

elas [as amigas] se fazem presentes o tempo todo, 
e eu a elas, mas assim, tem uma marca de uma 
diferença aí né, nesse contexto, assim, eu acho 
que talvez isso é uma coisa que talvez fique aí em 
aberto, né (Leticia, E.1).

Não só as amigas como também pessoas impor-
tantes da família foram figuras que Letícia lamentou 
não participarem de perto da sua experiência de tor-
nar-se mãe. A avó da participante é alguém que ela 
afirmou que em um contexto livre de pandemia teria 
acompanhado de perto sua gravidez, impossibilidade 
que se apresentou como um “buraco” na sua experi-
ência (Letícia, E.1), que na perspectiva da participante 
foi uma falta que não poderá ser suprida. Assim, a nar-
rativa de Letícia apontou para a existência de inúme-
ros tipos de perdas associadas à pandemia.

Se, por um lado, Letícia não pôde contar com pes-
soas importantes para compartilhar o momento de 
tornar-se mãe, por outro, o seu marido foi uma figura 
central que vivenciou com ela de forma muito partici-
pativa a chegada de uma filha em suas vidas. A relação 
de parceria entre o casal foi um aspecto considerado 
positivo por Letícia, pois, segundo ela, auxiliou a lidar 
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com o contexto pandêmico, marcado por uma mirí-
ade de desafios. O isolamento social e a consequente 
ausência de uma rede de apoio resultaram na neces-
sidade de que Letícia e o marido dividissem toda a 
responsabilidade pelas atividades domésticas (antes 
realizadas por uma diarista) e os cuidados com a filha 
após o seu nascimento, o que, somado à extensa carga 
horária de trabalho, acabou levando-os a uma exaus-
tão em muitos momentos.

Em relação ao parto da participante, a marca 
da pandemia também esteve presente. Para Letícia, 
a maior preocupação em relação ao parto dizia res-
peito à possibilidade de contaminação pelo novo 
coronavírus, o que se relacionava com a percepção 
de vulnerabilidade que a participante tinha sobre si 
mesma a partir da sua condição de gestante. Letícia 
relatou, nesse sentido, uma mudança de foco em 
relação à projeção imaginativa do momento do parto 
a partir do atravessamento da pandemia, uma vez 
que nesse momento o medo da dor do parto fica em 
segundo plano, enquanto a apreensão ligada ao con-
tágio ganha destaque:

. . . a pandemia redimensionou o nosso medo de 
parto, . . .a gente não consegue pensar no medo de 
parir né, no sentido da dor .  .  .  . Isso não assusta 
a gente.  .  ., o nosso medo é se contaminar nesse 
momento, né, porque a gente sabe que é uma 
exposição grande.  .  ., o contágio é algo que me 
assusta, isso é algo que me deixa mais recuada, 
assim (Letícia, E.1).

A participante projetava o futuro no sentido de 
imaginar se iria conseguir manter-se utilizando a 
máscara durante todo o trabalho de parto: “. . . a ideia 
é que eu consiga usar [a máscara] o máximo que eu 
puder.  .  .” (Letícia, E.2). É possível perceber, a partir 
do que foi dito por Letícia, como a máscara passou 
a ocupar um lugar de tamanha importância, e que a 
impossibilidade de a utilizar é significada como uma 
total falta de proteção e risco de contaminação pelo 
novo coronavírus: “.  .  .  é a sensação de nudez aí né, 
tipo, você tira a máscara você tá completamente sus-
cetível a qualquer coisa” (Letícia, E.2).

A possibilidade de contágio no momento do parto 
teria um impacto, segundo Letícia, até mesmo para 
receber a visita de pessoas consideradas importan-
tes (como o pai e a sogra) para conhecerem sua filha, 
visto que a participante poderia vir a ser um vetor de 

contaminação por estar saindo do ambiente hospi-
talar. É possível observar, portanto, o modo como a 
percepção de risco ligada ao contágio pelo novo coro-
navírus é bilateral: de um lado, a participante temia 
que o outro fosse um vetor de contaminação para ela 
e a filha; por outro, também não tinha segurança de 
encontrar familiares do grupo de risco (idosos) por 
um receio de contaminá-los.

Na terceira entrevista, Letícia já havia dado à luz 
e relatou como foi a experiência do parto. A preocu-
pação com a exposição a uma possível contamina-
ção no ambiente hospitalar apareceu de forma mar-
cante na narrativa de Letícia sobre a experiência de 
parir: “. . . passei a madrugada internada em pânico” 
(Letícia, E.3). Assim, para ela o momento do parto foi 
marcado por muita “tensão”, devido a uma percepção 
constante de risco decorrente do cenário de pande-
mia, cujo atravessamento na experiência de parir da 
participante fica evidente em sua narrativa:

.  .  .  no meio disso tudo tem uma pandemia, 
né.  .  .  .Vamo enfrentar essa realidade. E aí foi 
muito difícil pra mim.  .  ., a tensão era muito 
grande, né. Eu entrando em trabalho de parto eu 
tinha que me dar conta disso, de que eu tinha que 
ter cuidado, de quem que chegava, de como é que 
avaliava (Letícia, E.3).

O uso da máscara, como planejado por Letícia, foi 
descrito como um dos aspectos considerados centrais 
referentes à sua experiência de parir na pandemia. 
A participante relatou ter usado máscara durante todo 
o trabalho de parto, buscando garantir, desse modo, 
uma barreira de proteção contra a contaminação pela 
covid-19 no cenário hospitalar, percebido como ame-
açador: “.  .  .  eu não tirei a máscara um minuto, por-
que se tinha uma coisa que eu concentrava na minha 
cabeça era de que eu não podia tirar a máscara, essa 
informação eu não perdia durante todo o trabalho de 
parto” (Letícia, E.3). Letícia ressaltou o quanto se sen-
tiu “impressionada” com sua capacidade de se man-
ter “consciente” da importância de usar a máscara 
mesmo em momentos de fortes dores do trabalho de 
parto (Letícia, E.3).

Discussão
A chegada de um bebê inaugura na vida da 

mulher uma série de movimentos pessoais, que 
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estão fortemente relacionados aos processos de 
desenvolvimento do self e colaboram para que haja 
um senso de continuidade e integridade (Pontes, 
2019; Pontes & Simão, 2018). Entre os aspectos que 
marcam esse período destaca-se a presença de mui-
tas ambivalências na experiência materna (Leite, 
Rodrigues, Sousa, Melo, & Fialho, 2014; Lemos & 
Kind, 2017; Piccinini, Gomes, Nardi, & Lopes, 2008; 
Simas, Souza, & Scorsolini-Comin, 2013; Strapasson 
& Nedel, 2010; Zanatta & Pereira, 2015). No caso 
da participante do estudo, é possível observar que 
esses desafios considerados normativos da tran-
sição para a maternidade são intensificados pelas 
adversidades que emergiram em decorrência do 
contexto pandêmico.

Desse modo, para Abbey (2012), a criação de 
sentido surge da tentativa do sujeito de superar as 
ambivalências de suas relações com o ambiente e os 
níveis de tensão que emergem na esfera da novidade 
da experiência. Portanto, a partir da experiência de se 
tornar mãe em uma pandemia, é possível identificar 
o surgimento de um campo afetivo-semiótico que 
assumiu a dominância no âmbito do self e que, diante 
dessas situações de ambivalência, guiaram a ação, 
os pensamentos e os sentimentos de Letícia. No inte-
rior desse campo afetivo-semiótico operam diferentes 
forças ou tensões dinâmicas a partir de complexos de 
significados ambivalentes, que levam à construção 
permanente de novos significados (Moreno & Branco, 
2014). Dessa maneira, a experiência da participante 
foi marcada por uma série de tensões, com destaque 
para aquelas ligadas à sua autopercepção como frá-
gil <> não frágil e amparada <> desamparada. Nesse 
campo afetivo-semiótico pode-se observar o fun-
cionamento de signos que medeiam e regulam os 
processos de significação em curso, que simultane-
amente balizam e abrem possibilidades para pensar, 
sentir e agir no mundo.

A tensão ligada à percepção como frágil <> não 
frágil ocorreu, para Letícia, principalmente, por ter a 
informação de que as mulheres gestantes foram inclu-
ídas no grupo de risco para a covid-19, devido à sua 
condição de maior vulnerabilidade para o desenvol-
vimento das formas graves da doença. Assim, o corpo 
materno da participante foi transformado em uma 
fronteira ambivalente, pois, ao mesmo tempo em que 
protegia (ou deveria proteger) o bebê em formação, 
em um cenário de pandemia esse mesmo corpo tam-
bém poderia colocar o bebê em risco.

Intimamente ligada à percepção de vulnerabi-
lidade, o tensionamento entre amparo  <>  desam-
paro também foi central na experiência de Letícia 
e se apresentou em muitos momentos, como na 
tomada de decisão entre manter-se em isolamento – 
para garantir uma suposta proteção – e sair do iso-
lamento para encontrar com pessoas significativas. 
Uma vez que sair do isolamento significava colocar-
-se em risco, Letícia aponta um prejuízo no compar-
tilhamento da transição para a maternidade com 
outras mulheres importantes em sua trajetória de 
vida (familiares e amigas) – o que inclui um relevante 
aspecto intergeracional dessa experiência (represen-
tado pela sua mãe e avó).

As relações com o outro e a busca pelo comparti-
lhamento de experiências se apresentam como impor-
tantes aspectos do desenvolvimento humano. As rela-
ções de alteridade, porém, são marcadas por momentos 
de tensão e inquietação, em que há a negociação e 
renegociação de conjecturas entre os interlocutores, 
de modo a balizar e organizar suas experiências pesso-
ais. O domínio compartilhado em que pode haver essa 
possibilidade de negociação é chamado de intersubje-
tividade, do qual fazem parte não só o outro que existe 
na realidade objetiva como também os outros que 
permeiam os diálogos imaginários privados do sujeito 
(Guimarães & Simão, 2008; Hermans, 1996; Valsiner, 
1998). Desse modo, a narrativa de Letícia revela que se 
estabeleceu uma relação entre eu (profissional da linha 
de frente) e outro (que não é da área da saúde e que, 
portanto, não faz parte da mesma semiosfera marcada 
pela “tragédia”, pela “desgraça” promovida pela pan-
demia da covid-19). Mais uma marca de forte tensão 
se apresenta na experiência da participante devido a 
essas assimetrias percebidas.

Antes de saber-se grávida, Letícia estava traba-
lhando na linha de frente do cuidado com familiares e 
pacientes acometidos pela covid-19, no contexto hos-
pitalar e de forma presencial – portanto, em contato 
com pessoas potencialmente transmissores do vírus – 
o que, em sua narrativa, não foi apontado como uma 
grande preocupação naquele momento. Nesse perí-
odo, o trabalho ocupava um lugar de destaque e de 
grande importância na sua vida, atuando como orga-
nizador e regulador do self e se apresentando como o 
campo afetivo-semiótico dominante.

No entanto, apesar do trabalho ser muito impor-
tante para Letícia, após a descoberta da sua gravidez a 
participante afastou-se do local em que exercia a sua 
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atividade profissional e passou a ficar em casa, cum-
prindo, assim, o isolamento social com bastante rigor. 
O caráter de importância que o trabalho assumia 
em sua vida é reforçado pela descrição de Letícia de 
que esse momento de afastamento das suas ativida-
des laborais e do local do seu trabalho a “bagunçou”, 
o que contribuiu para que o evento da gestação no 
cenário de pandemia tivesse sido experienciado pela 
participante como uma ruptura em sua trajetória de 
vida. Apesar de Letícia ter retornado ao trabalho de 
forma remota, a participante afirmou que cogitava a 
possibilidade de pedir demissão caso fosse solicitado 
que retornasse aos atendimentos presenciais. Assim, 
é possível constatar que houve uma importante 
mudança no âmbito do self da participante e com a 
criação de nova hierarquia de signos. Assim, com a 
gravidez – inserida nesse cenário de pandemia – a hie-
rarquia semiótica se transformou.

A hierarquia dinâmica de sentidos é produzida 
pelo processo de simbolização da experiência, em 
que se organizam diferentes níveis de conjuntos de 
signos, alguns mais estáveis e generalizáveis, e outros 
menos estáveis e relacionados a circunstâncias pon-
tuais (Valsiner, 2012). Os signos mais estáveis e que 
perduram no tempo orientam a trajetória desenvol-
vimental do sujeito, formando uma estrutura hie-
rárquica que se inova de forma constante a partir 
da construção de novos sentidos que surgem para 
regular as tensões e ambivalências (Abbey & Valsiner, 
2004; Mattos, 2013; Zittoun, 2009). Desse modo, 
a descoberta de uma gestação durante a pandemia e, 
consequentemente, a preocupação com a sua saúde 
e da sua bebê e o cuidado para evitar a contaminação 
pelo novo coronavírus aparece de forma hierarqui-
camente superior às outras esferas de significado da 
vida de Letícia, como seu trabalho.

Para Valsiner (2012; 2014), somos seres prospec-
tivos, ou seja, direcionamo-nos imaginativamente 
para um futuro desconhecido e imprevisível, criando 
uma fronteira entre o que já existe e o que não existe 
ainda (este último exige uma construção imaginá-
ria do que pode vir a existir ou que desejamos que 
exista). Assim, é nesse cruzamento entre o presente 
vivido e o futuro presumido que se localiza a criação 
de significado humano. Desse modo, diante da incer-
teza com relação a esse futuro que pode apenas ser 
imaginado – incerteza que é intensificada em tem-
pos de crise, como em uma pandemia –, Letícia fez 
uso de recursos semióticos a fim de construir alguma 

sensação de controle e estabilidade, com o propósito 
de autorregulação do self. Entre esses recursos desta-
cam-se o isolamento social prioritário, o uso de más-
caras de proteção individual (quando era necessário 
sair do isolamento) e as medidas de higienização pes-
soal e de objetos. Nesse sentido, a participante acre-
ditava que os protocolos que adotava muitas vezes 
representavam apenas uma tentativa de amenizar a 
inquietude causada pelo medo do contágio.

Entretanto, a dominância do signo da materni-
dade e a consequente sensação de vulnerabilidade 
diante da pandemia apontam para a percepção de 
Letícia de que estava dedicando muito de seu tempo 
e energia aos cuidados com foco na proteção contra 
a covid-19. Para a participante, o “controle absoluto” 
a partir de protocolos de distanciamento e higieniza-
ção “acaba saindo um pouco da medida” e tomando 
espaço do que ela acha que deveria ser “seu foco” 
durante a gestação – a espera pela filha.

De tal modo, é possível identificar que o signo da 
maternidade se tornou forte o suficiente para ocupar 
um nível elevado na hierarquia de regulação semió-
tica de Letícia, organizando, de algum modo, os senti-
dos referentes às demais esferas da sua vida. A mater-
nidade, inclusive, regulou o signo da pandemia para 
a participante, uma vez que tornar-se mãe foi o que 
ressignificou sua relação com o cenário pandêmico. 
Antes de se descobrir gestante, Letícia não demostrava 
se preocupar tanto com um possível contágio, mas 
depois de grávida passou a perceber-se como vulne-
rável e a temer a contaminação, cumprindo com rigor 
o isolamento social e as medidas de higienização de 
si e dos objetos. A vinculação com a filha trouxe para 
a participante, desde a gestação, uma necessidade de 
reorganizar seu modo de vida, com a intenção de ter 
mais disponibilidade de tempo e afeto para dedicar à 
relação com o bebê.

Assim, o signo da maternidade e o signo da 
pandemia se relacionam de forma bidirecional, 
atuando como metassignos (Valsiner, 2012) que 
regulam a experiência de Letícia. A interação com 
a filha, portanto, se apresenta para Letícia como 
um signo promotor, ou seja, que facilita a adapta-
ção do sujeito ao ambiente e a manutenção de uma 
relativa estabilidade da criação pessoal de sentidos, 
integrando diferentes níveis de simbolização e per-
mitindo a abertura da hierarquia semiótica direcio-
nada para a criação de alternativas para o futuro 
(Valsiner, 2004).
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A narrativa de Letícia aponta para a existência do 
que Bastos (2017) denominou de “trajetória sombra”: 
isto é, como teria sido sua experiência de gestação em 
um contexto livre da pandemia. O termo “trajetória 
sombra” representa as direções imaginativas presen-
tes nas narrativas a partir de resgates à experiência 
passada e, ao mesmo tempo, prospecções voltadas 
para o futuro. É inerente aos processos de desenvol-
vimento a existência de uma tensão dinâmica entre 
as dimensões reais e imaginárias da experiência. 
Portanto, a novidade psicológica emerge de conexões 
polarizadas entre os domínios literal e imaginários 
e entre passado-presente-futuro. Desse modo, coe-
xistem nos campos afetivo-semióticos não apenas 
a experiência ligada ao nexo lógico que supõe uma 
sequência linear de eventos, mas inclui também novas 
possibilidades por vir e potenciais do que poderia/
deveria ter sido (Bastos, 2017). Para Letícia, a noção 
construída sobre a experiência de tornar-se mãe em 
um contexto que possibilitasse a presença física e a 
construção compartilhada da maternidade se apre-
senta como uma “falta”, que permanecerá, deixará 
algo “em aberto” e necessitará de um reajustamento 
psíquico de modo progressivo que permita lidar com 
o que foi/está sendo vivido.

Considerações Finais
A emergência de uma pandemia pode ser per-

cebida e sentida por uma mulher como um evento 
inesperado, que desafia expectativas pessoais e socio-
culturais sobre o que estava na iminência de acon-
tecer – o tornar-se mãe e o nascimento de um bebê. 
Letícia, nesse sentido, precisou lidar com a frustração 
de muitas expectativas pessoal-coletivas significati-
vas em relação à transição para a maternidade, como 
não contar com a presença física da mãe, avó, sogra 
e das amigas no acompanhamento do curso da gra-
videz, parto e pós-parto, e não realizar rituais sociais 
como o chá de fraldas. Precisou constantemente fazer 
(ou cogitar) novas escolhas em adaptação às novas 
possibilidades de se relacionar com o mundo e com o 

outro. Isso ocorreu principalmente por ter a informa-
ção de que as mulheres gestantes foram incluídas no 
grupo de risco para a covid-19 devido à sua condição 
de maior vulnerabilidade para o desenvolvimento das 
formas graves da doença.

Assim, as lacunas estabelecidas entre as expecta-
tivas imaginadas e a realidade percebida na experiên-
cia do tornar-se mãe produzem campos afetivo-semi-
óticos, isto é, campos de significação com qualidade 
afetiva que conduzem ao desenvolvimento dinâmico 
do sistema de self.

A partir da análise do caso Letícia foi possível 
identificar que a pandemia da covid-19 se apresen-
tou como um evento disruptivo que marcou de forma 
significativa sua experiência de se tornar mãe. Desse 
modo, o contexto pandêmico intensificou os desafios 
inerentes à transição para a maternidade e inaugurou 
novas tensões em um período que já é usualmente 
marcado por uma série de ambivalências. Houve, 
portanto, uma simultaneidade de momentos críticos 
à trajetória desenvolvimental, o que ampliou signifi-
cativamente as dificuldades comuns a esse período. 
Tal ruptura trouxe a necessidade de adaptação e ajus-
tamento ao novo cenário e às novas formas de se rela-
cionar interpessoalmente e com o mundo, inaugu-
rando, portanto, novos sentidos de desenvolvimento 
pessoal e coletivo.

Nesse contexto, a gestação e o puerpério de Letícia 
foram marcados por situações de ambivalência e ten-
são, que se apresentaram como possíveis promotores 
de desenvolvimento em meio ao cenário de crise inau-
gurado com a pandemia durante a transição para a 
maternidade. Assim, a formação de uma nova hierar-
quia de signos a partir da maternidade como marco na 
trajetória desenvolvimental da participante promoveu 
a regulação da experiência de Letícia, bem como de 
suas interações sociais. Apesar de toda a preocupação 
com a pandemia e com o rigor na realização de proto-
colos de higiene e segurança, Letícia atribuiu um sig-
nificado positivo à relação que conseguiu estabelecer 
com a filha e com a experiência de gestação e parto.
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