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Forças envolvidas na construção da maternagem na pandemia de COVID-19 

Forces involved in the construction of motherhood during the COVID-19 pandemic 

 
RESUMO 

Objetivo: Identificar forças envolvidas no processo de maternagem na pandemia de 
COVID-19. Métodos: Pesquisa qualitativa, em que foram entrevistadas mães de 
crianças que nasceram durante a pandemia pela COVID-19. Os depoimentos foram 
submetidos à Análise de Conteúdo, à luz da teoria do campo de forças. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: O mapeamento das forças 
permitiu a proposição das seguintes categorias: “O maternar em cenário de muitos 
lugares e poucas presenças”, “Construindo a maternagem em meio ao medo do outro, 
da doença e da morte” e “A maternagem se fazendo no aqui e agora da criança e da 
mulher”. Conclusão: O contexto pandêmico contribuiu para exacerbar as forças 
restritivas cansaço, sobrecarga, ansiedade, solidão, medo, ausências e risco de 
exposição e de contaminação pela doença. Essas forças comprometeram o bem estar 
físico e mental das mulheres e, consequentemente, interferiram no processo de 
maternagem. De modo contrário, estar com e para a criança e o trabalho home office 
atuaram como forças impulsoras, colaborando para interação e construção de vínculo 
mulher/criança, por conseguinte, para a maternagem. 
 
Palavras-chave: Relações mãe-filho, Comportamento materno, Pandemias. 

 
ABSTRACT 

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

A pandemia da COVID-19 fez crescer a vulnerabilidade de grupos sociais já 

considerados de risco. A exemplo, registrou-se aumento consistente e substancial na 

morbidade e mortalidade materna e de complicações neonatais, expondo a urgente 

necessidade de superar desafios e favorecer a proteção e promoção da saúde dessa 

clientela1. 

Nesse cenário, visando prevenir a transmissão do novo coronavírus para mães e 

recém-nascidos (RN), algumas práticas foram recomendadas, tais como isolamento social; 

higienização rigorosa das mãos; uso de equipamentos de proteção individual (EPI) pelos 

profissionais de saúde, mães e acompanhantes durante os cuidados com o RN; avaliação 

sobre a necessidade ou não da interrupção da gestação ou antecipação do parto; redução 

da circulação e do número de pessoas envolvidas na assistência à mulher e criança2-3. 

Todavia, embora se reconheça a importância de medidas como o distanciamento e o 

isolamento social para proteção da saúde do binômio4, sabe-se que elas podem contribuir, 

bem como agravar a solidão materna5. O ciclo gravídico-puerperal suscita grandes 

mudanças físicas, hormonais, psicológicas e sociais para a mulher que o vivencia, sendo a 

solidão uma experiência frequente e com potencial para comprometer sua saúde física e 

mental5. 

Condições que afetam o bem-estar da mulher podem ainda, repercutir em dificuldades 

para se estabelecer interação e vínculo afetivo entre o binômio, comprometer a 

maternagem e o desenvolvimento psicoemocional da criança6-7. Entende-se por 

maternagem o conjunto de cuidados realizados pela mãe ao bebê, visando atender às suas 

necessidades de “continência” que compreendem não apenas as ações relacionadas ao 

manuseio do corpo, mas ao suporte físico e emocional7-8. 

O processo de maternagem envolve a sensibilidade da mãe (pessoa que exerce a 

função materna) em decodificar e compreender o que a criança precisa, e em propor uma 

rotina que favoreça seu crescimento, seu pleno desenvolvimento e estabilidade emocional, 

e proporcione proteção contra perigos externos7-8. Levando em conta que sua construção 

é preponderante para a saúde e bem-estar do binômio7,9, a seguinte questão norteou o 

desenvolvimento dessa pesquisa: “mudanças/adequações no cuidado do RN em razão da 

COVID-19 podem afetar a construção da maternagem?”. 
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Para tanto, considerou-se os pressupostos da teoria do campo de forças, pois a mesma 

constitui-se em importante recurso para embasar práticas de saúde10, corroborando 

compreender o sujeito dentro do contexto de suas relações, desde as mais elementares, 

com as pessoas de seu convívio, até as mais amplas, com a sociedade, a história e o 

universo11. 

Sabe-se que ao longo da existência as pessoas sintetizam, de maneira singular, suas 

vivências e experiências com o meio no qual estão inseridas. Desse modo, cada ser 

humano possui uma dinâmica própria, interpreta e percebe as pessoas e as situações de 

maneira particular. Portanto, o comportamento de cada sujeito é resultado de uma 

totalidade de fatos e eventos coexistentes em uma determinada situação, em que a inter-

relação entre os fatos e eventos cria um campo de forças, ou seja, seu ambiente 

psicológico, o espaço vida que o contém e tudo aquilo que o rodeia11. 

Esse campo de forças é representado por valências positivas (impulsoras) e negativas 

(restritivas), isto é, forças que ajudam e que dificultam processos de trabalho, vivências, 

interação pessoal etc. Elas estão distribuídas na dimensão “Eu”- engloba fatores que se 

relacionam à pessoa como indivíduo: motivação, talentos, timidez; “Outro”- abrange fatores 

referentes à relação com outros indivíduos, tais como liderança, competência, conflitos, 

simpatia; e a dimensão “Ambiente”- compõe-se de elementos referentes ao espaço e à 

estrutura física, recursos materiais e dinâmica organizacional12. 

A partir do exposto, essa pesquisa objetivou identificar forças envolvidas no processo 

de maternagem na pandemia de COVID-19. 

 
2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 T 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratória, realizada segundo as 

diretrizes Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research – COREQ13, em que 

foram entrevistadas mães de crianças que nasceram em cenário de pandemia pela COVID-

19, no município de Palmas, Tocantins, Brasil. 

Para levantamento das possíveis participantes, contatou-se o uma clínica privada 

composta por equipe multidisciplinar, que oferece serviços de assistência obstétrica, 

reabilitação pós-parto, hidroterapia e ciclo de palestras. Nesse local são atendidas, em 

média, 100 mulheres anualmente. 
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Considerando o objetivo da pesquisa, realizou-se levantamento das mulheres que 

pariram no primeiro semestre de 2021, totalizando 44 sujeitos. Os dados, identificação, 

telefone, e-mail e idade, foram registrados em planilha eletrônica própria e codificados. 

Utilizando o recurso de sorteio eletrônico, selecionou-se as participantes. 

As mulheres foram contatadas via telefone para convite e agendamento da coleta de 

dados, de modo a favorecer comodidade, privacidade e atender a disponibilidade das 

participantes. As entrevistas se deram por ligação telefônica e foram registradas em 

gravador de voz. 

As entrevistas ocorreram de modo individual, no período de setembro a 

dezembro/2021, norteadas pelas seguintes questões: “fale-me sobre a experiência de ter e 

de cuidar do recém-nascido no contexto de pandemia da COVID-19” e “caso existam, fale-

me sobre situações que ajudam e/ou dificultam seu maternar no contexto de pandemia da 

COVID-19". 

Ao finalizar as entrevistas, as falas das mulheres eram transcritas e analisadas pelas 

pesquisadoras. Quando se identificou padrões simbólicos, comportamentos, sistemas 

classificatórios, categorias de análise da realidade e visões de mundo do universo 

investigado, encerrou-se a etapa de coleta de dados14. 

Para compreender os fatos e fenômenos vivenciados pelas mulheres, foi usada Análise 

de Conteúdo15, sustentada pela teoria do campo de forças11. Assim, as transcrições foram 

submetidas à pré-análise (leitura compreensiva, buscando sistematizar as ideias iniciais), 

exploração do material (agregação dos sentidos já sistematizadas em unidades de 

conteúdo), e tratamento e interpretação dos resultados (formação das categorias e 

contextualização a partir da teoria do campo de forças). 

Nesta pesquisa, o campo foi desenhado a partir de forças que atuaram de modo a 

impulsionar e a restringir a construção da maternagem. Para tanto, considerou-se a mulher 

como o componente EU; família, criança e outros atores sociais como OUTRO; e o espaço 

vida, o AMBIENTE. 

Adotou-se, como critério de inclusão, mães que não apresentaram intercorrências 

gestacionais, tais com hipertensão, diabetes etc. Foram excluídas àquelas em que os RN 

precisaram de hospitalização e/ou com necessidades de cuidados de saúde 

especializados. 
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Para apresentação dos resultados, as falas foram representadas pela letra "E" e 

sistema alfanumérico (E1, E2, etc.), a fim de preservar a identidade das participantes. Essa 

pesquisa atendeu os preceitos da Resolução do Conselho Nacional de Saúde Nº 466/12, e 

foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos, sob o CAAE nº 

47598721.3.0000.5519. 

3. RESULTADOS 
  

Foram entrevistadas 10 mulheres com idades de 26 a 37 anos, todas em união estável 

há pelo menos dois anos e residindo com os pais das crianças. A análise dos depoimentos 

permitiu compreender vivências que permearam a construção da maternagem, as quais 

estão apresentadas nas categorias “O maternar em cenário de muitos lugares e poucas 

presenças”, “Construindo a maternagem em meio ao medo do outro, da doença e da morte” 

e “A maternagem se fazendo no aqui e agora da criança e da mulher”, e desvelam como 

diversas forças podem atuar no contexto da COVID-19, bem como impulsionar e restringir 

a construção da maternagem (Figura 01). 

 

Figura 01. Campo de forças que atuaram no processo de maternagem em contexto de 
pandemia pela COVID-19. Palmas, TO. Brasil. 2021. 
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3.1 O maternar em cenário de muitos lugares e poucas presenças 

 

Em consequência ao distanciamento e isolamento social, medidas adotadas para 

prevenção da COVID-19, a expectativa de ter rede de apoio e de compartilhar momentos 

significativos e novas experiências, ao nascimento da criança, deu lugar a solidão. Esse 

novo cenário impôs às mulheres ressignificar seu papel, o da família e de entes queridos: 

 

[...] a questão de não poder receber as pessoas, a minha família na família, 
que a gente tinha o costume quando nasce um bebê toda a família vai pra 
maternidade aí você recebe as pessoas que você ama, e nesse momento 
de pandemia, só ficamos eu e meu esposo. Então assim, pra mim foi a 
dificuldade maior, que mais senti de diferença. (E1) 
 
 
[...] essa questão da gente estar isolada, não ter contato com outras pessoas 
e a família não pode ver, isso foi uma das partes difíceis. Também porque 
querendo ou não quando nasce um bebê todos querem conhecer. (E2) 
 
 
E nisso vinha a solidão, porque preferia ficar sozinha do que contar com a 
rede de apoio. A pandemia deixou a gestação e o puerpério mais solitários 
do que eu imaginava que seria. [...] Foi bem solitário. Vivi muito o puerpério 
e os primeiros dias do recém-nascido sozinha em casa. (E4) 
 
 
[...] a gente acaba um pouco se isolando do convívio enquanto o bebê é 
muito pequenininho. É como que tipo assim, você idealizasse uma coisa 
antes e aí veio a pandemia e ficou tudo fora do que você idealizou. (E6) 
 
 

Para além da solidão, a ausência de pessoas com as quais as mulheres pudessem 

compartilhar suas vivências e necessidades contribuiu para sobrecarga e esgotamento 

físico e mental. Notou-se que elas estavam imersas em sentimentos ambivalentes, ao 

tempo que gostariam de estar rodeadas de pessoas com as quais possuíam vinculo afetivo, 

sentiam necessidade de isolar-se, pois as mesmas configuravam-se na representação real 

do risco de contaminação pela COVID-19: 

 

Todo o puerpério foi vivido com exaustão e cansaço, por maternar sozinha. 
Banhos, ninar, acalmar, alimentar, com exceção da noite quando tinha o 
meu marido para ajudar. Fizemos tudo isso com muito mais intensidade do 
que teria sido em situação sem pandemia, já que, certamente, em um 
período normal, eu teria tido e solicitado muito mais ajuda de familiares de 
fora de casa. (E4) 
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Tudo isso assim me deixou bem abalada. É um momento que você não quer 
todo mundo na sua casa, mas você precisa, eu pelo menos né, precisei às 
vezes conversar, falar sobre o que estava passando comigo. E assim, as 
minhas amigas não puderam vir me visitar, porque eu também preferia evitar 
do que acontecer alguma coisa depois. (E7) 
 
 
[...] o puerpério é extremamente desafiador, em uma questão de pandemia, 
é mais ainda porque você está mais distante das pessoas. [...] aí logo depois 
que você ganha o bebê seu psicológico muda muito, então se você está com 
preocupação, se você não tem uma rede de apoio, se você tem que está 
mais distante das pessoas isso afeta diretamente o seu ânimo para cuidar, 
para ter os cuidados com o bebê. (E8) 
 
 

Compreende-se que o puerpério foi imbuído de exaustão física e mental, em que 

prevaleceu o lar vazio. Nesse novo lugar, a ausência de pessoas com as quais as mulheres 

pudessem partilhar e serem acolhidas em seus medos, anseios, necessidades e demandas 

com o RN, resultou em sobrecarga, cansaço e solidão. Esses aspectos integraram o campo 

de forças na construção da maternagem durante a pandemia pela COVID-19, atuando de 

modo restritivo, pois contribuíram para esgotamento físico e mental das mulheres.  

 

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

 

Dentre inúmeros sentimentos vivenciados pelas mães, na construção da maternagem 

no contexto da COVID-19, está o medo que as assombrou sobremaneira, provocando, 

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

 

[...] ter um pouco de medo de quando fui levar ele pra tomar vacina, porque 
você vai no postinho e essas coisas me deixam um pouco ansiosa, de sair 
para lugares, ir no médico, nas consultas. (E3) 
Gestar e parir durante uma pandemia me deu, particularmente, crises de 
ansiedade e medo. A gente convive com medo de tudo e todos, o tempo 
inteiro. (E4) 
 
 
O que dificultou o cuidado com recém-nascido foi o fato de eu ter que sair e 
ficar com medo, porque eu tinha que vacinar, tirar documento e fazer as 
outras coisas e era muito medo. [...] o que mais a pandemia trouxe foi o 
medo mesmo, da perda, de pegar a doença, o medo da consequência. O 
medo, e é isso. (E5) 
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[...] você fica com muito medo durante a gravidez, o medo de pegar a 
doença, até porque é tudo muito novo por questão da pandemia. E agora 
com bebezinho também, você vai aos lugares você fica com medo, alguém 
pede pra pegar você fica com medo da pessoa ter a doença. (E9) 
 
 

Atividades consideradas rotineiras, como consultas e vacinação, tornaram-se eventos 

complexos, nos quais as mulheres temiam além da própria exposição, também a de seus 

filhos. Observa-se que o medo do adoecimento, da perda de entes queridos e da própria 

morte, expôs a mulher a sofrimento psicológico e contribuiu para aumentar o risco de 

doenças mentais, atuando, assim, como vetor negativo no campo de forças da maternagem 

durante a pandemia pela COVID-19. 

 

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

 

Identificou-se que adequações na rotina de trabalho, em resposta ao contexto 

pandêmico, tais como atividades home office, contribuíram para as mulheres estarem por 

mais tempo no lar e, consequentemente, com seus filhos, e que esse “novo” formato de 

prestação de serviços corroborou construção da maternagem, como mostram as falas 

abaixo:  

[...] a pandemia em si me possibilitou cuidar melhor do meu filho, porque eu 
consigo hoje em razão da pandemia. Eu tô em tele trabalho e estando em 
tele trabalho, eu tenho mais tempo de organizar meus horários, de conseguir 
trabalhar e cuidar dele ao mesmo tempo. Eu acho que se tivesse em tempos 
normais, que tivesse no mesmo ritmo de trabalho, eu não conseguiria me 
dedicar a ele o quanto eu gostaria. Então assim, por um lado a pandemia 
nesse aspecto para mim foi uma boa. (E1) 
 
 
[...] todo esse processo de eu ficar em casa com ele trouxe além do vínculo 
normal que toda mãe tem com o filho, trouxe um vínculo ainda mais meu e 
dele, entendeu. [...] e são várias coisas que durante o dia que reforçam o 
vínculo, desde o banho pela manhã, a fruta que dou pela manhã, o almoço, 
as horas de dormir, a amamentação que fortalece ainda mais o vínculo, o 
momento de carinho, de brincar. São vários momentos que fortalecem o 
vínculo. (E6) 
 
 
[...] você estar fisicamente presente ali perto, está ouvindo o que está 
acontecendo, você parar pra amamentar a qualquer momento, mesmo 
estando em uma reunião, fecha a câmera e pode amamentar, pode acolher 
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e acalmar um choro. Isso é muito positivo, poder está perto, poder trabalhar 
em casa. (E10) 
 
 

Para as mulheres o vínculo afetivo entre o binômio apresenta-se como processo em 

contínua construção, exercido no cuidado diário e insubstituivelmente presente, no estar 

para e com a criança. Nesse sentido, o maior tempo no lar e a oportunidade de cuidar da 

criança, atuaram como forças positivas na construção da maternagem durante a COVID-

19. 

 

4. DISCUSSÃO 
  

Na pandemia pela COVID-19 houve piora nos desfechos maternos e fetais16, com 

expressivo aumento no número de mortes de gestantes, natimortos, gestações ectópicas, 

depressão pós-parto17 e transtornos psicológicos em puérperas18. Percebe-se, assim, que 

apesar de a infecção pelo coronavírus ter causado impacto considerável na população 

mundial, as consequências foram mais graves para mulheres, evidenciando a desigualdade 

de gênero inclusive na saúde19. 

Em relação ao nascimento da criança, o cenário de alta incidência de mortes por 

doença de fácil transmissão e a exigência de rotinas e medidas de segurança sanitária 

inexistentes a priori, comprometeram a saúde física e mental das gestantes e puérperas20. 

Nesse estudo, observou-se que a rede de apoio das mães deu lugar ao isolamento e 

distanciamento social, ou seja, ao lar vazio e a solidão, e a falta desse recurso interferiu 

negativamente na maternagem. 

A rede de apoio configura-se em importante proteção psicossocial contra o estresse 

parental21 e está positivamente associada à saúde mental da mulher no pós-parto22. 

Entretanto, fatores peculiares e inerentes à pandemia, tais como medidas de contenção, 

corroboraram fragilizar ou anular o suporte social das puérperas. Nesse cenário, elas 

sentiram-se deprimidas, preocupadas, solitárias e com medo, houve aumento do risco de 

depressão pós-parto23 e dos sintomas de ansiedade23-24. 

Evidencia-se, assim, a necessidade e importância de os serviços de saúde monitorarem 

a condição psicológica e saúde mental das mulheres, bem como disponibilizarem apoio e 

aconselhamento personalizados com vistas a mitigar o peso da pandemia na saúde infantil 
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e perinatal18,24. Referem-se a ações capazes de auxiliar na diminuição do sofrimento mental 

os grupos de apoio, suporte profissional e atividades de relaxamento23. 

Além disso, com vistas a contribuir para gerenciamento de fatores estressantes à 

mulher, podem ser implementadas estratégias assistenciais por meio de ligações 

telefônicas25, encontros virtuais26, abordagem psicoeducacional baseada na web27 e 

aplicativos para celular28. Intervenções em saúde, de modo individual e em grupo, são 

ferramentas capazes de prevenir e reduzir o estresse parental pós-parto durante desastres 

em grande escala, como a pandemia de COVID-1920. 

Nesta perspectiva, nota-se que é preciso reestruturação da assistência perinatal, 

especialmente em crises sanitárias, com ênfase a utilização de cuidados remotos de alta 

qualidade e políticas públicas direcionadas a priorizar assistência segura, acessível, 

inclusiva, equitativa e continuidade do cuidado para mulheres e crianças29-30. 

Ainda, são fundamentais intervenções em saúde humanizadas e integrais. Para tanto, 

os profissionais de saúde devem compreender que maternar é uma experiência complexa 

e singular, criação humana mutável, que representa um processo construído e reconstruído 

gradativamente e está intimamente relacionado às vivências experimentadas por cada 

mulher e famílias31. 

A maternagem apresenta-se como fenômeno inexoravelmente imerso no mundo vida 

de cada mãe7. Nesse sentido, registra-se que para algumas a pandemia reverberou em 

experiências positivas, permitindo maior tempo e contato com o filho. Para outras levou a 

sobrecarga ou menor suporte social, e a resultados negativos, tais como interromper a 

amamentação32. 

Nesta pesquisa, observou-se que as atividades home office e flexibilidade na agenda 

de trabalho permitiram às mães mais tempo com a criança e operaram como vetores 

positivo na construção da maternagem. Há evidencias de que flexibilidade na agenda de 

trabalho e apoio de colegas configuram-se em fatores que contribuem para saúde mental 

da mulher. De modo contrário, conflito trabalho-família e trabalho em tempo integral após o 

parto podem gerar prejuízos ao seu bem estar33. 

Logo, maternar configura-se em experiência repleta de ambivalências, de caminhos e 

descaminhos, de voltas e (re)voltas. Pode ser olhada pela ótica da (re)volta, no sentido do 

retorno ao lugar primeiramente valorizado para a mulher, o lugar materno, mas também no 

sentido de revoltar-se, de um posicionamento de resistência frente aos imperativos sociais 
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e demandas com relação a sua função social no cenário do trabalho que, ao mesmo tempo 

as chama, aparece como algo que as valoriza e promove seu reconhecimento, não as 

acolhe, não se atenta também às singularidades de suas demandas e as expulsam, 

construindo um ciclo entre avanços e recuos, no árduo processo de construção do lugar 

social da mulher34. 

Assim, considerando o momento atual, em que a pandemia corrobora vulnerabilizar 

ainda mais mulheres e crianças1, são urgentes medidas de suporte multiprofissional, 

direcionadas à reais necessidades biopsicossociais para lidar com o estresse parental, 

corroborando impactos positivos nas famílias e no desenvolvimento e resultados de saúde 

infantil35. 

Como limitação deste estudo, a não inclusão de outros atores sociais, tais como 

familiares e profissionais de saúde, podem ter restringido a compreensão do fenômeno 

descrito. 

 
5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

O cenário pandêmico contribuiu para exacerbação das forças restritivas cansaço, 

sobrecarga, solidão, medo, ausências e risco de exposição e de contaminação pela doença. 

Essas forças comprometeram o bem estar físico e mental das mulheres e, 

consequentemente, interferiram no processo de maternagem, bem como podem levar a 

repercussões negativas na saúde do binômio.   

Estar com e para a criança e o trabalho home office, atuaram como forças impulsoras, 

contribuindo para interação e construção de vínculo mulher/criança, por conseguinte, para 

a maternagem. Entretanto, é importante pontuar que o desejo de proteger o filho da COVID-

19 fez com que as mulheres se afastassem de entes queridos e, muitas vezes, assumissem 

sozinhas as rotinas de cuidado da criança e do lar, sendo necessário ainda aliá-las ao 

trabalho. 

A solidão, potencializada pelas medidas adotadas em virtude da COVID-19, contribuiu 

para a invisibilidade das demandas e expôs a situação de fragilidade da mulher parida que, 

comumente, tem suas necessidades negligenciadas por todos e por ela mesma. 

Sendo o mundo vida celeiro de experiências, diversas forças podem influenciar positiva 

ou negativamente a maternagem, fazendo com que ela ganhe espaço e se fortaleça ou 

fragilizando e dificultando sua construção. Nesse sentido, reforçamos a importância de 
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estratégias em saúde que contemplem aspectos biopsicossociais do binômio e que sejam 

direcionadas a acolher a mulher, considerando-a em sua singularidade, totalidade, 

fragilidades e potencialidades. Ao profissional de saúde que assiste esse grupo, para oferta 

de cuidado genuinamente integral e humanizado, é preciso olhar para além do que se pode 

ver. 

Espera-se, com essa pesquisa, dar visibilidade às experiências vivenciadas pelas 

famílias e corroborar intervenções em saúde capazes de auxiliar a construção da 

maternagem em cenários pandêmicos e de estressores sociais, com vistas à proteção e 

promoção da saúde da mulher e da criança. 
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