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RESUMO 

Objetivo: avaliar a qualidade de vida materna durante a pandemia da Covid-19. Método: estudo transversal 
exploratório, quantitativo, com amostra definida com o método de Bola de Neve virtual. A coleta ocorreu de modo 
on-line entre junho e setembro de 2021. Utilizou-se um formulário semiestruturado sobre questões 
socioeconômicas e o instrumento abreviado de avaliação de qualidade de vida da Organização Mundial da 
Saúde. A análise de dados incluiu estatística descritiva, testes de Qui-Quadrado de Pearson, Exato de Fisher e 
Regressão Logística Múltipla. Para todas as análises, considerou-se p-valor <0,05. Resultados: 305 respostas 
de mulheres com média de 1,6 crianças. A inequidade de gênero esteve presente.  Houve significância 
estatística entre raça/cor parda (58,3%; p=0,045), renda de até um salário-mínimo (67,9%; p<0,001) e baixa 
qualidade de vida. Maior probabilidade de baixa qualidade de vida em mães que não dividiam responsabilidades 
sobre os cuidados dos filhos (OR 3,18) e para as que não cuidavam da saúde mental (OR 2,45). Conclusão: o 
bem-estar emocional e a qualidade de vida das mães de crianças, em distanciamento social, durante a 
pandemia, foram baixos. A rede de apoio é fator protetor da saúde mental e qualidade de vida dessa população. 
Discussões sobre gênero e atribuições com os filhos se fazem necessárias. 

Palavras-chave: Mães. Qualidade de vida. Covid-19. Equidade de gênero. 

INTRODUÇÃO 

 

Devido à pandemia da Covid-19, causada pelo 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2), a humanidade vivenciou uma 

grave crise sanitária mundial, visto que a alta 

transmissibilidade da Covid-19 ocasionou um 

número de mortes maior do que o somatório das 

epidemias causadas pelos Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus (SARS-CoV) e o Middle 

East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-

CoV)(1-2). Por se tratar de um vírus de transmissão 

por via respiratória, a prevenção se dá através de 

pactos coletivos como a adoção de etiqueta 

respiratória e uso de máscaras, bem como medidas 

de distanciamento social(3-4). 

Apesar de extremamente eficazes no controle da 

pandemia, as medidas de distanciamento social 

resultam no confinamento de parte da população, 

gerando diversos impactos na saúde, sendo 

particularmente significativos na saúde mental, 

como ansiedade, depressão, irritabilidade, alterações 

do sono, fadiga e prejuízos cognitivos(5-7). 

No contexto pandêmico, as mulheres, 

principalmente as mães, vivenciaram desvantagens 

adicionais em comparação aos homens. A relação 

entre trabalho, gênero e maternidade pode ser 

geradora de conflitos pessoais e profissionais devido 

à divisão sexual do trabalho, em que as mulheres 

são socializadas para serem as responsáveis quase 

que exclusivamente pelos cuidados com o lar e com 

os filhos(8-9).  

No âmbito da saúde da mulher, os impactos da 

pandemia foram desde a sobrecarga de trabalho 

doméstico e aumento da violência doméstica até a 

perda de emprego e redução de renda, expondo-as a 

maior estresse emocional e psicológico, levando a 

crises de ansiedade e adoecimento físico(8-10).  

A situação da pandemia da Covid-19, por si só, 

foi um evento estressor. O medo de adoecer e a 
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incerteza quanto à manutenção da fonte de renda 

geraram sentimentos de insegurança e ansiedade, e 

dificultaram o foco em outros aspectos da vida, 

como o trabalho, os estudos e as relações 

familiares(11-12). 

A realidade da mulher-mãe é ainda mais crítica, 

visto que precisaram realizar adaptações para 

garantir a sobrevivência, com a intensificação das 

jornadas de trabalho associadas ao regime de home 

office e a redução da rede de apoio por suspensão de 

envio dos filhos a escolas e creches, inviabilidade de 

tempo de descanso e acúmulo de atividades, 

repercutindo em exaustão e sofrimento 

psicológico(10-13).  

Diante de tantas mudanças e incertezas advindas 

do cenário pandêmico, as famílias tiveram que se 

reorganizar, na tentativa de conciliar todas as 

demandas cotidianas no cenário de confinamento. 

Entretanto, a divisão desigual das responsabilidades 

com os cuidados com os filhos e com o lar 

sobrecarrega e desestrutura a rotina e o modo de 

vida das mulheres mães, levando-as a situações 

desgastantes que podem afetar a qualidade de vida 

(QV) de mães de crianças, contribuir para um 

ambiente potencialmente tóxico, agravar os efeitos 

negativos do confinamento e, principalmente, em 

famílias monoparentais e de baixo perfil 

socioeconômico(5,14-15), trazendo à tona a 

necessidade de estudos que investiguem a QV de 

mães de crianças diante da pandemia.  

De acordo com o Grupo de Qualidade de Vida 

da Organização Mundial da Saúde, The WHOQOL 

Group(16), a QV se refere a maneira como uma 

pessoa percebe sua posição na vida, levando em 

consideração a sua cultura, seus valores e suas 

expectativas, padrões e preocupações, sendo este 

um conceito complexo por considerar a saúde física 

e mental, as crenças pessoais, as relações sociais e a 

relação dos indivíduos com o meio ambiente. 

Logo, este estudo se justifica devido à 

importância da reflexão sobre a desigualdade de 

gênero e divisão sexual do trabalho, que expõe 

mulheres-mães a situações de vulnerabilidade 

podendo contribuir para diminuição de sua QV, 

bem como à relevância do conhecimento acerca da 

QV materna para o direcionamento de ações 

preventivas e promoção do autocuidado e bem-estar 

emocional das mães, influenciando diretamente o 

bem-estar familiar, incluindo a saúde infantil, por 

seu posicionamento como principais cuidadoras e 

gestoras do ambiente familiar e dos filhos. 

Diante do exposto, este estudo teve como 

objetivo: avaliar a qualidade de vida (QV) de mães 

de crianças durante a pandemia da Covid-19. 

 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo transversal, exploratório, 

de abordagem quantitativa, o qual seguiu as 

recomendações do STROBE checklist para orientar 

a pesquisa. A população do estudo foi formada por 

mães de crianças (considerando “criança” a pessoa 

até doze anos de idade incompletos, conforme 

definição do Estatuto da Criança e do Adolescente - 

Lei Nº 8.069/1990), em distanciamento social com 

seus filhos, com amostra definida através do método 

de Bola de Neve virtual(17), utilizando a 

temporalidade de três meses de coleta de dados para 

limitar o n amostral (n = 305). 

Os critérios de seleção para a amostra do 

público-alvo foram: mulher maior de 18 anos; 

alfabetizada; residir com filho ou filhos de 0 a 12 

anos incompletos (criança). Excluiu-se aquelas que 

se encontravam em atividade laboral na modalidade 

presencial (fora do ambiente doméstico). 

O link com o convite, a especificação dos 

critérios de seleção e o acesso ao formulário do 

estudo, foi divulgado nas mídias sociais dos 

pesquisadores, instituição de pesquisa, participantes 

referências componentes de serviços de atenção à 

saúde, grupos virtuais de mães, usuárias do sistema 

único de saúde, grupos de escolas e creches e 

comunidades religiosas. Como a amostra é 

autogerada, e não probabilística, a pesquisa contou 

com a colaboração desses membros iniciais e 

subsequentes na divulgação da pesquisa para outras 

participantes que atendessem aos critérios de 

seleção estabelecidos e aceitassem respondê-la. Esse 

processo persistiu até que a métrica, prazo de coleta 

dos dados, fosse atingida.  

A coleta de dados ocorreu entre 15 de junho de 

2021 e 12 de setembro de 2021. Utilizou-se os 

instrumentos: um para coleta de dados 

sociodemográficos (idade, número de filhos, 

raça/cor, estado civil, escolaridade, trabalho, renda 

mensal, divisão de responsabilidade de cuidado do/a 

(s) filho/a, ajuda dos vizinhos/familiares nos 

cuidados com o/a (s) filho/a (s), problema de saúde 

materno associados à limitação para o cuidado com 

o/a (s) seu (s) filho/a (s) e cuidado com a sua saúde 

mental) e o instrumento abreviado de avaliação de 
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qualidade de vida da Organização Mundial da 

Saúde (WHOQOL-bref), de domínio público e 

validado no Brasil, que contém 26 questões, sendo 

duas sobre qualidade de vida geral e as demais 

englobadas em 4 domínios: 1- Físico; 2- 

Psicológico; 3- Relações Sociais e 4- Meio 

Ambiente. Os escores do WHOQOL-bref são 

obtidos por facetas, a partir de uma escala do tipo 

Likert, com cinco pontos (1 a 5). Os escores são 

medidos em direção positiva, ou seja, quanto mais 

alto o escore, melhor a qualidade de vida (18).  

A coleta foi conduzida on-line através da 

ferramenta virtual Google Forms, com duração 

média estimada de 15 minutos, cuja divulgação e 

recrutamento ocorreu através de redes sociais 

virtuais, como e-mail, WhatsApp e Instagram. 

Os dados foram tabulados do Excel 2013 e 

transferidos para análise no SPSS Statistics, por 

meio de estatística descritiva, com medidas de 

tendência central e dispersão; e inferencial, com os 

testes de Qui-Quadrado de Pearson, Exato de Fisher 

e Regressão Logística Múltipla. O teste exato de 

Fisher foi utilizado nas situações em que pelo menos 

20% dos valores das células (caselas) apresentaram 

frequência inferior a cinco.  

O critério de entrada das variáveis no modelo de 

regressão logística múltipla foi estabelecido para 

p<0,2 na análise bivariada. Com base na mediana 

do escore total da escala, definiu-se baixa qualidade 

de vida e, acima disto, alta qualidade de vida. 

Escolheu-se o modelo hierárquico de regressão, em 

que as variáveis com maior p-valor foram retiradas 

gradualmente, mantendo no modelo final apenas 

aquelas com p<0,05. Sublinha-se que, para todas as 

análises, foram utilizados o intervalo de confiança 

de 95% e o nível de significância de 5% (p-valor< 

0,05). Foi possível a identificação do desfecho 

principal do estudo, neste caso, a correlação entre o 

distanciamento social devido à pandemia e à 

diminuição da qualidade de vida de mães de 

crianças. 

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em 

Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde, 

Universidade Federal da Paraíba, obedecendo às 

exigências da Resolução CNS 466/2012, e aprovado 

sob CAAE 45856621.9.0000.5188 (Parecer: 

4.740.107). Os participantes do estudo concordaram 

com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), que constava no início do formulário 

Google Forms, e receberam uma via do termo 

acordado por e-mail. O formulário não requisitava 

identificação pessoal e todos os dados foram 

guardados conforme regulamentação da pesquisa 

com seres humanos e da Lei Geral de Proteção de 

Dados Pessoais. 

 

RESULTADOS 

 

Dos 305 formulários respondidos, a média de 

idade das mães foi 34,7 anos (DP ± 5,9), com média 

de 1,6 filhos, 48,5% eram de raça/cor branca, 82,5% 

casadas, 56,1% com pós-graduação (completa e 

incompleta), 66,6% exerciam trabalho remunerado 

e 35,4% recebiam renda entre dois e cinco salários-

mínimos.  

Quanto aos cuidados com os filhos, 86,6% das 

participantes recebiam ajuda de terceiros, sendo 

41,6% do pai da criança. Além disso, 75,7% 

responderam que dividiam a responsabilidade dos 

cuidados com os filhos, considerando uma média de 

75,5 (DP ± 21,4) pontos para a própria parcela de 

responsabilidade; 90,8% afirmaram ter acesso aos 

alimentos necessários para si e o (s) filho (s) e 

79,4% das mães negaram ter algum problema de 

saúde.  

Sobre os resultados de qualidade de vida (QV), 

50,2% apresentaram baixa QV geral. Quanto às 

facetas da QV, 56,7% apresentaram baixo domínio 

de relações sociais, 56,1% baixo domínio 

psicológico, 54,8% baixo domínio físico, 51,1% 

baixo domínio de meio ambiente, conforme 

apresentado na Tabela 1.  

 

Tabela 1. Frequência de informações relativas à qualidade de vida (N=305). João Pessoa, PB, Brasil, 2021.  
Variáveis N (%) 

Domínios da qualidade de vida  

Domínio físico  

Baixo  167 (54,8) 

Alto  138 (45,2) 

Domínio psicológico  

Baixo  171 (56,1) 

Alto  134 (43,9) 

Domínio de relações sociais  

Baixo  173 (56,7) 
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Alto  132 (43,3) 

Domínio meio ambiente  

Baixo  156 (51,1) 

Alto  149 (48,9) 

Qualidade de Vida Geral  

Baixa  153 (50,2) 

Alta  152 (49,8) 
 

Quanto à associação das variáveis 

sociodemográficas com a qualidade de vida (tabela 

2), as variáveis que apresentaram significância 

estatística foram raça/cor parda (58,3%; p=0,045) e 

renda de até um salário-mínimo (67,9%; p<0,001), 

ambas com baixa QV. 
 

Tabela 2. Relação entre variáveis sociodemográficas e qualidade de vida das mães (N=305). João Pessoa, PB, 

Brasil.  

Variáveis 

Qualidade de vida 

Baixa QV 

n (%) 

Alta QV 

n (%) 

Idade   

20-29 anos 33 (52,4) 30 (47,6) 

30-39 anos 95 (53,7) 82 (46,3) 

40-49 anos 24 (38,7) 38 (61,3) 

Acima de 50 anos 1 (33,3) 2 (66,7)  

p-valor 0,180** 

Raça/cor   

Branca 65 (43,9) 83 (56,1) 

Parda 77 (58,3) 55 (41,7) 

Preta 11 (44,0) 14 (56,0) 

p-valor 0,045* 

Estado civil   

Solteira 13 (54,2) 11 (45,8) 

Casada/ União estável 121 (48,0) 131 (52,0) 

Divorciada/ Separada 17 (63,0) 10 (37,0) 

Viúva 2 (100,0) 0 (0,0) 

p-valor 0,229** 

Escolaridade  

Ensino Fundamental 2 (50,0) 2 (50,0) 

Ensino Médio  24 (60,0) 16 (40,0) 

Ensino Superior  51 (56,7) 39 (43,3) 

Pós-Graduação 76 (44,4) 95 (55,6) 

p-valor 0,135** 

Renda mensal  

Até 1 SM 36 (67,9) 17 (32,1) 

Entre 2 e 5 SM 69 (63,9) 39 (36,1) 

Acima de 5 SM 48 (33,3) 96 (66,7) 

p-valor <0,001* 

Nota: * Teste Qui-Quadrado de Pearson; ** Teste Exato de Fisher. 
 

Na análise entre qualidade de vida e os aspectos 

de cuidados com os filhos, observou-se que a baixa 

qualidade de vida esteve presente para as mães que 

tinham um filho (53,3%) e que não recebiam ajuda 

nos cuidados (65,9%). Sobre a rede de apoio, 

aquelas que recebiam ajuda dos familiares (53,1%) 

e que não tinham ajuda do genitor (55,1%), cônjuge 

(54,5%), babá (52,3%), amigos/vizinhos (50,8%), 

escola (49,8%), que não dividiam a 

responsabilidade sobre os cuidados do filho (71,6%) 

e que tinham filho (s) com problemas de saúde 

(58,3%) também apresentaram baixo índice de 

qualidade de vida. Destas variáveis, houve 

significância para a ausência de ajuda nos cuidados 

(p=0,031), ausência de rede de apoio proveniente do 

genitor (p=0,043) e do cônjuge/parceiro (p=0,036), 

e ausência de divisão de responsabilidades 

(p<0,001). 

No tocante a análise entre as variáveis 

emocionais e físicas das mães com a qualidade de 

vida, a maioria apresentou baixa qualidade de vida 

sob a presença de algum problema de saúde 

(76,2%), que conduzia à limitação para cuidado do 

próprio filho (60,3%), demonstrando o sentimento 
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“péssimo” na última semana (88,5%), sem estar 

cuidando da saúde mental (61,4%), e em uso de 

medicação para alguma questão psicológica 

(66,1%). Todas as variáveis apresentaram 

significância estatística (p<0,001; p=0,006). 

Verifica-se, na Tabela 3, o Modelo de Regressão 

Logística Múltipla da qualidade de vida, o qual 

expressa que houve 3,18 vezes maior probabilidade 

de ter baixa qualidade de vida para as mulheres que 

não dividiam responsabilidades sobre os cuidados 

dos filhos; 14,34 vezes para aquelas que não 

recebiam ajuda de vizinhos/familiares; 5,19 vezes 

para aquelas que acreditavam que ter um problema 

de saúde limitava o cuidado com o (s) próprio (s) 

filho (s); e 2,45 vezes para aquelas que não faziam 

algo para cuidar da saúde mental. 

 

Tabela 3 - Variáveis associadas à qualidade de vida por meio de regressão logística ajustada. João Pessoa, PB, 

Brasil, 2021. 
Variáveis OR IC p-valor* 

Divisão de responsabilidade de cuidado do/a (s) filho/a (s)?    

Sim 1,00  - - 

Não 3,18 [1,73 – 5,85] <0,001 

Ajuda dos vizinhos/familiares nos cuidados com o/a (s) filho/a (s)?    

Sim 1,00  - - 

Não 14,34 [1,27 – 161,46] 0,031 

Problema de saúde materno traz alguma limitação para o cuidado com o/a 

(s) seu (s) filho/a (s) 

   

Em branco 1,00  - - 

Sim 5,19 [2,65 - 10,15] <0,001 

Não 4,45  [1,36 – 14,54] 0,013 

Cuidado com a sua saúde mental    

Sim 1,00  - - 

Não 2,45 [1,47 - 4,07] 0,001 

Nota: R² ajustado: 0,261; OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de confiança; *Significância do teste. 
 

DISCUSSÃO 

 

A qualidade de vida pode ser afetada por 

diversos eixos estruturadores da sociedade, como as 

iniquidades raciais e de renda, devido à restrição de 

oportunidades e acesso a direitos legais. Com a 

pandemia, essas iniquidades foram potencializadas, 

levando grupos em desvantagem social, como as 

mulheres não-brancas e de baixa renda, a situações 

ainda mais vulneráveis (19-20), corroborando com os 

resultados das associações significativas entre baixa 

QV e raça/cor parda e renda de até um salário-

mínimo. Conjectura-se, caso a amostra deste estudo 

fosse composta por um número elevado de mães 

pardas e negras e com renda baixa, poderia ser 

encontrada uma frequência de baixa QV ainda mais 

expressiva. 

Para além das questões raciais e econômicas, as 

mulheres lidam também com as consequências da 

construção social com base no gênero, na qual os 

homens são socializados para a vida fora do lar e 

para serem provedores, e as mulheres para cuidar 

dos filhos e da casa como obrigação, devoção, 

manifestação de amor, instinto ou consequência 

natural da escolha pela reprodução (13,21), o que pode 

estar relacionado à alta parcela de responsabilidade 

das mães nos casos em que alegaram haver divisão 

da responsabilidade nos cuidados com os filhos. 

Assim, mesmo quando há um companheiro, não 

há garantia de uma divisão justa das tarefas 

domésticas. Investigações (22-23) mostram que 

mesmo quando os pais aumentam seu envolvimento 

com o trabalho doméstico e o cuidado dos filhos, as 

mães também elevam tal envolvimento, seguindo 

uma divisão desigual de responsabilidades. 

Relevante ressaltar que a pandemia afetou de 

modo heterogêneo pessoas de diferentes gêneros, 

com impacto, sobretudo, entre as mulheres, 

expondo suas vulnerabilidades sociais. O papel da 

mulher enquanto cuidadora trouxe maiores riscos, 

tanto de contrair a Covid-19 como de sobrecarga 

física e emocional, com impactos na sanidade 

mental. Além do distanciamento social elevar 

situações de violência, por ser o lar um local 

inseguro para muitas mulheres e crianças(8-10).  

Aliada a tais dinâmicas, a ausência de rede de 

apoio às mães de crianças resultou no acúmulo de 

funções e impacto negativo na vida dessas 

mulheres.  Tal fato, no contexto da pandemia, foi 

denominado de “The COVID motherhood 

penalty”(9).  

Além da sobreposição de funções estar 
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diretamente relacionada com o desenvolvimento de 

sofrimento e transtornos mentais em mães, a 

pandemia é um fator agravante da saúde mental, 

devido ao aumento da ansiedade, estresse, frustração 

e tédio, solidão, irritabilidade, tristeza e medos 

variados (de se contaminar, de faltar suprimentos e 

diminuição de renda)(5,8,11,24-25), o que justifica os 

resultados acerca do sentimento “péssimo” referido 

pelas mães e ausência de cuidado com a saúde 

mental materna.   

A presença desses fatores estressores leva a 

alterações na saúde física, no bem-estar social, e a 

excessos no consumo de álcool e outras drogas, 

incluindo medicamentos como psicotrópicos, 

influenciando diretamente na qualidade de 

vida(5,11,24). 

A influência da saúde mental na qualidade de 

vida das mães, em um sistema patriarcal, se 

relaciona com a centralização do cuidado infantil na 

figura materna e imposição social de uma 

maternidade ideal, cabendo à mulher cuidar e se 

responsabilizar pelos filhos a despeito da situação, 

mesmo diante de seu próprio adoecimento(13,26-27).  

Nesse contexto, os resultados da regressão do nosso 

estudo apontaram que não receber suporte social, 

principalmente de familiares e vizinhos, está 

associado a 14,34 vezes mais chances de baixa QV 

materna. De modo que receber apoio das pessoas do 

convívio social é fator mediador e moderador do 

estresse parental e da satisfação com a vida, o que 

corrobora com estudos (28-30) sobre suporte social.  

Diante dos resultados acerca da ausência de rede 

de apoio, sugere-se uma reflexão da sociedade sobre 

o papel e a operacionalização do suporte social 

diante das necessidades maternas, inclusive nos 

contextos pandêmicos como o da Covid-19, em que 

muitas mães precisaram conciliar home office e os 

cuidados com os filhos sem apoio externo.  

O conhecimento acerca da qualidade de vida de 

mães de crianças durante distanciamento social da 

pandemia pela Covid-19 contribui no planejamento 

da assistência em saúde e de enfermagem perante os 

impactos do bem-estar emocional nas necessidades 

humanas básicas da mulher-mãe e contribuir no 

direcionamento de políticas públicas que promovam 

a melhoria da qualidade de vida desse público. 

Faz-se necessário reconhecer as limitações 

intrínsecas ao delineamento do estudo, por se tratar 

de uma coleta de dados realizada on-line através de 

formulário preenchido pela própria participante e 

disseminado, em geral, entre pessoas com 

características demográficas similares. Dessa forma, 

o estudo não contemplou pessoas sem acesso à 

internet, sem habilidade com computador e sem 

grau de instrução que permitisse leitura e 

interpretação de texto. Além disso, pelo fato do 

estudo ser do tipo transversal, não é permitido inferir 

causalidade. 

 

CONCLUSÃO 

 

Os resultados expõem as vulnerabilidades, em 

matéria das repercussões na qualidade de vida das 

mulheres mães de crianças durante a pandemia pela 

Covid-19, e indicam que o bem-estar emocional e a 

QV foi baixa, principalmente entre aquelas com 

raça/cor parda e renda de até um salário-mínimo e 

ausência de suporte social, sendo os domínios das 

relações sociais e o psicológico os mais afetados. 

As mães referem assumir cargas desiguais de 

atribuições com os filhos, fato esse que expõe as 

consequências da construção social com base no 

gênero. Sabendo-se que a existência de rede de 

apoio atua como fator protetor da saúde mental e 

QV das mães de crianças, os resultados deste estudo 

podem ser utilizados como suporte teórico para 

ações preventivas. Recomenda-se a realização de 

novos estudos com foco na análise da sobrecarga 

materna. 

MATERNAL QUALITY OF LIFE DURING SOCIAL DISTANCING FROM THE COVID-19 
PANDEMIC 

ABSTRACT 

Objective: to assess maternal quality of life during the Covid-19 pandemic. Method: Exploratory, quantitative, 
cross-sectional study with a sample defined with the virtual Snowball method. The collection took place between 
June and September 2021, online. A semi-structured form on socioeconomic issues and the World Health 
Organization's abbreviated quality of life assessment instrument were used. Data analysis included descriptive 
statistics, Pearson's Chi-Square, Fisher's Exact, and Multiple Logistic Regression tests. For all analyses, p-value 
<0.05 was considered. Results: 305 responses from women with a mean of 1.6 children. Gender inequality was 
present.  There was statistical significance between race/brown color (58.3%; p=0.045) and income of up to one 
minimum wage (67.9%; p<0.001) and low quality of life. Higher probability of lower quality of life in mothers who 
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did not share responsibilities for child care (OR 3.18) and for those who did not take care of mental health (OR 
2.45). Conclusion: The emotional well-being and quality of life of mothers of children in social distance during the 
pandemic was low. The support network is a protective factor for the mental health and quality of life of this 
population. Gender discussions and assignments with children are necessary. 

Keywords: Mothers. Quality of life. Covid-19. Gender equality. 

CALIDAD DE VIDA MATERNA DURANTE EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL DE LA 
PANDEMIA DE COVID-1 

RESUMEN 

Objetivo: evaluar la calidad de vida materna durante la pandemia de Covid-19. Método: estudio transversal 
exploratorio, cuantitativo, con muestreo por el método de Bola de Nieve virtual. La recolección se realizó de 
forma online entre junio y septiembre de 2021. Se utilizó un formulario semiestructurado sobre cuestiones 
socioeconómicas y el Instrumento para la Medición de la Calidad de Vida de la Organización Mundial de la 
Salud. El análisis de datos incluyó estadística descriptiva, pruebas de Chi-Cuadrado de Pearson, Exacto de 
Fisher y Regresión Logística Múltiple. Para todos los análisis, se consideró p-valor <0,05. Resultados: 305 
respuestas de mujeres con un promedio de 1,6 niños. La desigualdad de género estuvo presente. Hubo 
significación estadística entre raza/color pardo (58,3%; p=0,045), ingresos de hasta un salario mínimo (67,9%; 
p<0,001) y baja calidad de vida. Mayor probabilidad de baja calidad de vida en madres que no compartían 
responsabilidades sobre el cuidado de los hijos (OR 3,18) y para las que no cuidaban la salud mental (OR 2,45). 
Conclusión: el bienestar emocional y la calidad de vida de las madres de niños, en distanciamiento social, 
durante la pandemia, fueron bajos. La red de apoyo es factor protector de la salud mental y calidad de vida de 
esta población. Las discusiones sobre género y asignaciones con los hijos se hacen necesarias. 

Palabras clave: Madres. Calidad de vida. Covid-19. Equidad de género. 
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