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RESUMO

Objetivo: analisar a qualidade das
informagdes destinadas a mulheres que
vivenciaram o puerpério no contexto de
COVID-19. Método: estudo descritivo
e comparativo realizado em sites
populares. A coleta de dados se deu a
partir de uma guia anbnima nas cinco
primeiras paginas do Google®, que
encontrou 62 sites, submetidos a
analise. Resultados: o  estudo
demonstrou que  nenhum  deles
contemplou todas as informagdes
necessarias - ora eram direcionados aos
conteldos mais difundidos sobre a
COVID-19, tais como protocolos de
seguranca e prevencdo da COVID-19,
ora faziam mencdo as questdes sobre
salde mental e vulnerabilidades sociais.
Constatou-se que algumas informagdes
apareciam de forma divergente ou
traziam orientacbes desatualizadas e
incompletas. Concluséo: as
informacdes referentes aos grupos mais
vulneraveis foram negligenciadas e
aquelas destinadas as puérperas tém
consequéncias ambiguas: tanto podem
auxiliar em seus processos e
dificuldades como podem veicular

informacdes incompletas e prejudiciais.

Palavras-chave: Periodo Pés-Parto;
COVID-19; Acesso a Informacéo;

Redes Sociais.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the quality of
information intended for women whose
experienced the postpartum period in
the context of COVID-19. Method: a
descriptive and comparative study
conducted on popular websites. Data
collection was carried out using an
anonymous tab in the first five pages of
Google®, which found 62 sites,
submitted for analysis. Results: the
study demonstrated that none of them
covered all the necessary information -
they were either directed towards the
most widespread content about COVID-
19, such as safety and prevention
protocols, or they mentioned issues
about mental health and social
vulnerabilities. Conclusion: it was
found that some information appeared
inconsistently or provided outdated and
incomplete  guidelines.  Information
regarding the most vulnerable groups
was neglected, and that intended for
postpartum women has ambiguous
consequences: it can assist in their

processes and difficulties as well as

convey incomplete and  harmful
information.

Keywords: Postpartum Period;
COVID-19; Access to Information;
Social Media.
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INTRODUCAO

O puerpério, ou periodo pos-parto, € marcado por uma transicdo de fases da vida da
mulher no qual ocorrem ajustes do estado gravidico para o ndo gravidico, envolvendo aspectos
fisicos e psicossociais com a chegada do bebél. Trata-se de um periodo de vulnerabilidades
psiquicas, fisicas e bioldgicas uma vez que, concomitantemente ao processo de readaptacdo do
corpo humano a situacdo ndo gravidica, mudancas no entorno se estabelecem. O
estabelecimento da amamentacdo, a ocorréncia de alteragdes hormonais e de mudancas nos

modos de vida e nas subjetividades podem influenciar no bem-estar materno- infantil?.

E comum, entretanto, que o puerpério seja descrito como fendmeno essencialmente
fisico, seguindo uma tendéncia de fazer uma cisdo entre corpo e mente, desvalorizando, pois,
aspectos subjetivos que sdo também relativos a cultura. Desta forma, os profissionais de salde
tendem a ter dificuldade em analisar a dimensdo subjetiva dos processos de salde e doenca e

acabam por favorecer uma visdo biologizante, remanescente do modelo biomédico?®.

Se 0 puerpério em si j4 é um desafio para as mulheres* e acaba por mobilizar diversos
setores da saude e da sociedade, a vivéncia do puerpério durante a pandemia de COVID-19
sinalizou a necessidade de ampliacdo dos cuidados as puérperas. O que se observou em
relacio as mulheres estava mais ancorado a um comprometimento de seus direitos
reprodutivos, como foi 0 caso da inclusdo de puérperas e gestantes como grupos prioritarios
para vacinacdo®® apenas ap6s manifestacdes da comunidade cientifica, que denunciou a alta
mortalidade materna na COVID-19.

No contexto pandémico, o Ministério da Salde publicou recomendacdes a serem
seguidas por profissionais para atencdo as mulheres no puerpério’. Entretanto, as medidas de
seguranca necessarias para a protecdo implicaram em desafios adicionais para essas mulheres
capazes de gerar sérias repercussdes na salde mental, especialmente o aumento do sentimento

de soliddo e medo®.

Desde o inicio dos anos 90 a Internet tem sido utilizada por pessoas de todo 0 mundo
para obter informacdes sobre salide de forma facil e rapida®. Na pandemia, diante de tantas
incertezas, observou-se um aumento do ndmero de informagBes circulantes na Internet,
embora nem todas zelassem pela qualidade e fidedignidade da informac&o®. Pensando na
puérpera contemporanea e no seu entorno, nao é dificil compreender que alguns dos meios
para se obter informacOes e apoio neste periodo de intensas transformacdes e duvidas tenham

sido os sites de busca disponiveis na Internet.
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Um aspecto positivo a ser mencionado é que as redes tém sido utilizadas para
aproximar as pessoas. Elas ttém significado ambientes de compartilhamento de informacdes,
capazes de aproximar mulheres em diferentes localizacbes geogréficas e de diferentes
contextos, fortalecendo lacos e identidades. Contudo, vivenciar um puerpério nas redes, em
tempos de COVID-19, pode ter sido um grande desafio, que incluiu tanto a possibilidade de
acessar informacdes seguras e eficientes quanto fake news, com discussfes sem evidéncias

cientificas, as quais podem ser nocivas a este e a outros periodos da vida das mulheres.

O objetivo deste trabalho foi analisar a qualidade das informacGes disponiveis em sites
populares sobre o periodo pos-parto, tanto em seus aspectos psiquicos quanto fisicos, no
contexto da pandemia de COVID-19.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo e comparativo realizado em dezembro de 2021. Foi
elaborado um checklist composto por informagfes necessarias as mulheres que vivenciaram o
puerpério na pandemia de COVID-19. Essas informacdes referem-se a condutas adequadas,
contraindicadas ou situacOes previstas para puerpério, tendo como base evidéncias cientificas
voltadas para o puerpério, que contemplam questdes para além da perspectiva biologizante,
tais como vulnerabilidade social, raga, etnia, orientacdo sexual e pessoas com deficiéncia
(PCD). E importante ressaltar que estes fatores abordados na analise estdo interconectados e,

nao raro, se intercruzam.

Na primeira etapa da pesquisa, foi feita uma busca em sites com robustez cientifica,
tais como o site da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), Ministério da Saude (MS) e
Biblioteca Virtual de Salde (BVS). Nestes, foram selecionadas evidéncias cientificas
consideradas relevantes para discussao do puerpério e suas peculiaridades diante da pandemia
de COVID-19. A partir desta pesquisa, foi elaborado um checklist com os principais assuntos
considerados relevantes, de acordo com o saber cientifico sobre o puerpério e suas
implicagbes em tempos de COVID-19, a partir dos quais se chegou aos 13 eixos para o0

checklist de analise (Quadro 1).
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Durante a elaboracdo do instrumento checklist, as referéncias mais oficiais
disponibilizadas para puérperas levaram a elaborar o item ‘Apoio Psicossocial’ como um
conceito dissociado das recomendacdes acerca da ‘Saude Mental na Pandemia’. Todavia,
sabe-se que estes termos se entrecruzam, de modo que hd uma tendéncia das referéncias mais
recentes a chamarem essas recomendacfes de Saude Mental e Apoio Psicossocial (SMAP)
que, na pratica tem um sentido amplo e engloba diversos aspectos discutidos ao longo deste
trabalho, tais como, acesso a direitos basicos, respeito pela tradigdo e cultura local, direito a

assisténcia segura, ao suporte da comunidade, entre outros**2.

Na segunda fase do estudo, foi feita a coleta de dados a partir de uma simulacéo de
pesquisa na Internet, baseada em uma busca realizada por uma gestante leiga. A busca nos
sites foi realizada na data dez de dezembro de 2021, na ferramenta de busca Google®. Esta
ferramenta foi escolhida devido a sua ampla disseminagcdo na cultura da Internet e pela
facilidade de acesso por pessoas leigas. Para a busca dos sites, foi utilizada uma guia
anbnima, com as seguintes palavras chaves: ‘Poés-parto’ ¢ ‘COVID-19’. Foram analisados
todos os sites exibidos nas cinco primeiras paginas de busca. Como critérios de inclusao,
todos os sites que tratavam do tema da busca e estavam disponiveis na internet no momento
da coleta de dados fizeram parte do estudo. Como critérios de excluséo, ndo foram analisados
sites que apresentavam informagdes ndo essenciais para as puérperas, que ndo tratavam de

assuntos referentes ao puerpério e COVID-19.

Na terceira fase da pesquisa, ocorrida no més de dezembro, os sites foram analisados
de acordo com seu conteudo. A andlise dos dados teve como base a correspondéncia com o
checklist elaborado na primeira fase da pesquisa. Cada site foi analisado e classificado da
seguinte maneira: (0) informagdo ausente, (1) informagdo divergente, (2) informacéo

incompleta e (3) informacao presente.
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Quadro 1 - Checklist puerpério e COVID-19 baseado em evidéncias cientificas, Belo Horizonte, MG. Brasil, 2021.

Eixos para andlise dos sites

Resumo do conteido

1 - Suporte Psicossocial

1.1 Recomenda-se suporte psicossocial por profissional habilitada/o na prevencdo da depressdo pos-parto entre mulheres com risco de
desenvolver essa condigdo.

1.2 Profissionais de salide devem oportunizar que mulheres falemsobre sua experiéncia de parto durante a estadia hospitalar.

1.3 Uma mulher que perdeu seu filho deve receber suporte adicional.

2 - Prevencgédo da COVID-19

2.1 Até este momento, a prevengdo da COVID-19 se baseia em isolamento de casos e contatos, distanciamento social, uso de mascaras e
praticas de higiene, incluindo etiqueta respiratéria e lavagem correta das mdos com agua e sabdo. Essa orientagdo deve ser mantida e
reforcada para gestantes e puérperas.

2.2 Em caso de sintomas gripais e/ou respiratorios recomenda-se o isolamento, tanto para a pessoa sintomatica quanto para aquelas que
residem no mesmo enderec¢o, ainda que estejam assintomaticas.

3 - Diagnéstico

3.1 Para testes de COVID-19, as coletas devem ser realizadas, de preferéncia, entre 0 3° e 7° dia apds o inicio dos sintomas, periodo de
melhor desempenho do teste. A sensibilidade varia de 60% a 95%, e a especificidade atinge 100%.

4 - Aleitamento

4.1 Até o presente momento, a recomendacéo é privilegiar o aleitamento natural, com liberagdo da pratica da amamentacao, todavia, sob a
efetivagdo de medidas que garantama protecdo tanto da mde quanto a de bebé recém nascida/o (RN).

4.2 E importante que, nessa decisdo, as gravidas e lactantes recebam aconselhamento sobre os cuidados maternos e apoio psicossocial
bésico, além de ajuda profissional na pratica da amamentacdo, independentemente se elas ou o RN forem suspeitos ou confirmados com
COVID-19.

4.3 Deve ser decidido pela mde, em conjunto com familiares e profissionais de salde, quando e como comecar ou prosseguir a
amamentacao;

4.4 A mae infectada deve estar emcondigdes clinicas adequadas para amamentar;
4.5 A mae deve concordar comas medidas preventivas necessarias.

Medidas preventivas gerais para pacientes assintomaticas.
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4.6 A mae deve fazer uso de mascara cobrindo nariz e boca durante todo o tempo de amamentacao.
4.7 A mascara deve ser trocada em caso de espirro ou tosse ou a cada nova mamada.

4.8 OrientacBes para higienizacdo das maos por pelo menos 20 segundos antes de pegar no RN ou de manipular mamadeiras e bombas de
leite quando for necessario.

4.9 Evitar falar durante as mamadas.
4.10 Evitar que o bebé toque o rosto da mée, especialmente boca, nariz, olhos e cabelos.
4.11 Se for usada extracdo de leite, todo o equipamento deve ser higienizado com agua e sab&o antes e apds o uso.

Medidas de orientacdo para aleitamento frente & COVID-19 - Parturiente com sintomas de gripe ou que teve contato domiciliar com
pessoa com sindrome gripal ou infeccdo respiratéria comprovada por SARS-CoV-2 nos Gltimos 10 dias.

4.12 Manter a distancia de, no minimo, um (1) metro entre o leito da mée e bergo do RN.
4.13 A mée deve usar mascara cobrindo o nariz e boca.
4.14 Higienizar maos e mamas e desinfetar as superficies compartilhadas.

4.15 Devem ser orientadas a realizar higienizacdo das mdos por, pelo menos, 20 segundos antes de pegar na/o RN ou de manipular
mamadeiras e bombas de leite, quando for necessario.

4.16 Podemsolicitar a ajuda de alguémque esteja saudavel para ofertar o leite materno em colher ou copinho a/ao RN.

4.17 Ap6s a mamada, os cuidados com a/o RN devem ser feitos por outra pessoa que ndo tenha sintomas ou que ndo esteja confirmada com
COVID-19.

4.18 Em caso da troca de fraldas, antes ou apds a mamada, a mde deve usar luvas cirlrgicas, quando possivel.

4.19 Puérperas ndo estavess clinicamente devemaguardar a melhora clinica para proceder a amamentagéo.

5 - Doagéo do leite humano

5.1 N&o deve ser indicada para mulheres com sintomas de sindrome gripal, infec¢do respiratdria ou confirmacdo de SARS-CoV-2 até 10
dias ap6s o inicio dos sintomas ou diagnostico confirmado.

5.2 Maes saudaveis, com contactantes apresentando sindrome gripal, casos suspeitos ou confirmados de SARS-CoV-2, ndo devem ser
doadoras de leite humano.

5.3 Assimque a mae for considerada curada, a doacédo de leite humano podera ser reto mada.
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6 - Anticoncepcdo e COVID-19

6.1 A orientacdo geral para a usuaria de anticoncepcionais é que ndo suspenda o seu método contraceptivo. Isso sé devera ser feito se
apresentar alguma queixa importante ou desejo de gravidez.

6.2 A mulher comdesejo de gravidez deve ser orientada sobre os riscos da infec¢do por COVID-19 para gestantes e puérperas.
Anticoncepcéo p6s-parto

6.3 A utilizacdo de métodos de longa duragdo, como o dispositivo intrauterino de cobre, deve ser estimulada, pois apresentam poucas
contraindica¢Bes e muitas vantagens.

Mulheres com diagndstico de COVID-19
6.4 A pandemia ndo alterou as indicagfes e contraindicagdes para o uso dos diferentes métodos contraceptivos, inclusive os hormonais.

6.5 As mulheres com diagnéstico de COVID-19 positivo, tanto as assintomaticas quanto as sintomaticas, podem continuar usando método
com progestagéno isolado, tendo apenas o cuidado comas interagBes medicamentosas.

6.6 Os métodos de longa duracdo podem ser continuados em mulheres com COVID-19 positiva, tanto nas assintomaticas quanto nas
sintomaticas.

6.7 Os anticoncepcionais hormonais combinados devem ser evitados em casos de comprometimento pulmonar grave, quando houver
imobilizagdo no leito, 0 que aumenta o risco tromboembdlico nas mulheres.

7 - Vacinagao

7.1 Vacinar gestantes e puérperas (até 45 dias ap6s o parto), a partir de 18 anos, como grupo prioritario independentemente da presenga de
fatores de risco adicional.

7.2 A vacinacdo das gestantes e puérperas (até 45 dias ap0s o parto), a partir de 18 anos, devera ser realizada com as vacinas que nao
contenham vetor viral (Sinovac/Butantan e Pfizer/Wyeth). A vacina¢do podera ser realizada em qualquer trimestre da gestacéo. A vacinagdo
das gestantes e puérperas (até 45 dias ap0s o parto), a partir de 18 anos, deverd ser condicionada a uma avaliacdo individual izada,
compartilhada entre a gestante e seu médico, do perfil de risco-beneficio, considerando as evidéncias e incertezas disponiveis até o
mo mento.

7.3 A vacinacdo poder ser realizada em lactantes que pertencam a algum dos grupos prioritarios ji elencados, no momento da convocacéo
do respectivo grupo, ndo sendo necesséria a interrupcéo da lactagdo. No entanto, a lactacdo emsi ndo sera considerada como prioritaria para
a vacinacdo.

7.4 Para a vacinacgdo das gestantes e puérperas, devera ser exigida prescricdo médica.

7.5 As gestantes e puérperas que ja tenham recebido a primeira dose da vacina AstraZeneca/Fiocruz deverao ser imunizadas com a vacina da
Pfizer. As gestantes que ndo foram vacinadas poderdo ser imunizadas com qualquer vacina de plataforma de virus inativado, vetor viral ou
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mRNA, respeitando os intervalos entre as doses recomendados pelo Plano Nacional de Imunizagdo (PNI).

7.6 A vacinacdo inadvertida de gestantes e puérperas com vacina de Vetor Viral (AstraZeneca) devera ser notificada como um erro de
imunizacdo no e-SUS notifica (https:/notifica.saude.gov.br/).

7.7 O teste de gravidez ndo deve ser um pré-requisito para mulheres em idade fértil, e que se encontram em algum grupo prioritario para
vacinagao.

7.8 As gestantes e puérperas que ja se imunizaram com a vacina da AstraZeneca/Fiocruz ou Janssen, devem ser orientadas a procurar
atendimento médico imediato se apresentarem um dos seguintes sinais/sintomas nos 4 a 28 dias seguintes a vacinagdo: falta de ar, dor no
peito, inchaco na perna, dor abdominal persistente, sintomas neurolégicos como dor de cabeca persistente e de forte intensidade, viséo
borrada, dificuldade na fala ou sonoléncia.

8 - Pobreza e Wulnerabilidade
social

8.1 Por estarem envolvidos diretamente como aumento expressivo das mortes maternas, comorbidades, pobreza e vulnerabilidade social séo
dados importantes para seremobservados no contexto da pandemia de covid.

9 - Salde Mental
Pandemia.

Perinatal e

9.1 Informagdes sobre os impactos da pandemia na salde mental das puérperas devem ser disponibilizadas a fim de minimiza-los, bem
como informagdes sobre maneiras de aliviar o estresse e informagdes sobre como obter ajuda psicolégica.

10 - Orientacdes referentes a
raca, género e a
interseccionalidades.

10.1 Importante reconhecer as dindmicas das desigualdades que, no momento da pandemia de COVID-19, estdo adensadas, como forma de
aumentar a participacao social de mulheres negras e reduzir as formas de violéncia que restringem o acesso aservigos de satde reprodutiva.

11 - Orientacdes referentes a
etnicidade e transculturalidade.

11.1 Importantes realizar escuta das concepg¢des nativas, ainda que entrem em conflito com o modelo biomédico, colaborando para
reconhecer a diversidade social e cultural.

12 - Orientagdes para puerpério
de pessoas com tero
LGBTQIAPN+.

12.1 Necessarias a disponibilizagdo de informacdes sobre demandas especificas de mulheres ou pessoas com Utero que sdo LGBT QIAPN+.

13 - Orientacdes destinadas a
puérperas que sdo Pessoas com
Deficiéncia.

13.1 Necessarias a consideracdo das especificidades de Pessoas com Deficiéncia que estejam vivenciando o puerpério.
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Nao foram utilizados softwares para tratamento dos dados. A atribuicdo da

classificacdo da qualidade da informacédo foi realizada de forma analitica. O Quadro 2

apresenta as etapas da pesquisa de modo sintético.

Quadro 2 — Sintese das etapas da pesquisa

Etapa 1

Elaboracao do checklist

Etapa 2

Coleta de dados — selecéo de sites

Etapa 3

Andlise dos sites a partir do checklist

RESULTADOS

No total,

foram analisadas 62 paginas, entre elas, sites voltados para

profissionais de salde, boletins informativos, cartilhas direcionadas a mulheres, noticias

e artigos cientificos. A tabela 1 apresenta os resultados da analise dos contetdos dos

sites e a atribuicéo das classificagoes.

Tabela 1 — Resultados da analise dos conteldos dos sites e a atribuicdo das

classificagdes, Belo Horizonte, MG. Brasil, 2021.

Grupo de evidéncias Informacao Informacao Informacao Informacao
cientificas presente incompleta divergente ausente

1 - Suporte 0 (0%) 18 (30%) 0 (0%) 44 (70%)
psicossocial

2 - Prevencdo da 28 (45%) 15 (15%) 19 (30%) 0 (0%)
COVID-19

3 - Diagnastico 14 (22%) 12 (20%) 0 (0%) 36 (58%)

4 - Aleitamento 18 (26 %) 17 (27%) 0 (0%) 27 (43%)

5 - Doagéo de leite 6 (10%) 2 (3%) 0 (0%) 54 (87%)

humano
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6 - Anticoncepcao e 7 (11%) 0 (0%) 0 (0%) 55 (89%)
COVID-19

7 - Vacinagao 6 (10%) 12 (20%) 2 (3%) 42 (68%)
8 - Pobreza e 4 (7%) 2 (3%) 0 (0%) 56 (90%)
vulnerabilidade social

9 - Saude mental 11 (19%) 1 (2%) 0 (0%) 50 (79%)
perinatal e pandemia

10 - Orientagdes 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) 61 (98%)
referentes a raca,

género,

interseccionalidades

11 - Orientagdes 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) 61 (98%)

referentes a etnicidade
e transculturalidade

12 - Orientagdes para 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 62 (100%)
puerpério de pessoas

com (tero

LGBTQIAPN+

13 - OrientagOes para 0 (0%) 1(2%) 0 (0%) 61 (98%)
puérperas que sao
PCD

Alguns dos sites eram administrados por profissionais de salde, entre eles,
médicos e profissionais de enfermagem. Foi possivel perceber que nenhum contemplou
todos os itens do checklist com todas as informagdes consideradas importantes para uma

puérpera.

Em relacdo ao primeiro item, que diz respeito ao suporte psicossocial, 30%
(n=18) dos sites trouxeram informagdes incompletas, jA& que abordaram questdes
referentes ao suporte psicossocial de forma indireta. Um exemplo disso é a mencéo
sobre a necessidade de presenca de acompanhante no puerpério imediato, que ressaltou
informacdes sobre a possibilidade de ter acompanhante no parto durante a pandemia de
COVID-19. As informagdes foram consideradas incompletas pois apenas um site
mencionou maes que perderam seus filhos como um dos aspectos importantes a serem

observados em termos de suporte psicossocial.

No que diz respeito ao segundo item do checklist, “Preven¢ao da COVID-19”,

45% (n=28) dos sites trouxeram uma orientacdo completa sobre este topico e 30%
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(n=19) ndo mencionaram as formas de prevencdo da COVID-19. OrientacbGes sobre
diagnostico (item 3) apareceram, sobretudo, em sites administrados por profissionais de

salde.

Sobre o item 4 da tabela 1, “Aleitamento", verificou-se que a maior parte dos
sites ndo disponibilizou as informagdes (43%, n=27) ou 0 fez de forma incompleta
(27%, n=17). Sobre doacdo de leite humano (item 5), apenas seis sites (10%)
disponibilizaram informacdes sobre doacéo de leite humano as puérperas. Outros 87%
(n=54) ndo mencionaram nada a respeito deste quesito. J& a sexta recomendacao,

referente a anticoncepcéo e COVID-19, ndo apareceu em 89% dos sites (n=55).

Em relacdo a sétima recomendacdo, sobre vacinagdo, 68% (n=42), dos sites nao
fizeram nenhuma mengdo a vacinacdo das puérperas e gestantes e 19% (n=12)
disponibilizaram informac6es incompletas. Este Gltimo dado ocorre sobretudo porgue
alguns sites foram publicados em datas anteriores a atualizacéo da nota técnica de abril
de 2021, que inclui gestantes e puérperas cComo grupos prioritarios para se vacinarem
contra a COVID-109.

A grande maioria dos sites (90%, n=56) ndo mencionou condicBes de pobreza e
vulnerabilidade social das puérperas (item 8) em seu conteido. 79% dos sites (n=50)
fizeram alguma mencdo a salde mental perinatal no contexto da COVID-19 (item 9).
Apenas um site dos 62 analisados fez mengdo ao item ‘raga, género e
interseccionalidades das puérperas’ (item 10) em seu conteudo e este mesmo site
também foi 0 Unico a mencionar a questdo da ‘etnicidade e transculturalidade’ (item
11). Entretanto, menciona de forma incompleta, ja que se refere a ‘mulheres asiaticas e
outras minorias €tnicas’, sem nenhuma énfase ao contexto ou especificidade das
mulheres indigenas. Nenhuma recomendagdo foi feita a pessoas com (tero
LGBTQIAPN+ (item 12) e apenas uma discreta mencédo foi feita, de forma incompleta,
destinada a Pessoas com Deficiéncia (item 13) que estejam vivenciando o puerpério em
tempos de COVID-19.

DISCUSSAO

Ao nos atermos nesta discussdo a parcela de mulheres que, em virtude de

possuirem acesso a Internet, podem ser contempladas por este recurso informativo,
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destacamos também a importancia da inclusdo digital para todas as mulheres. Incluséo
que esta situada no campo dos direitos, do exercicio da cidadania e do desenvolvimento

social'®,

Com relacdo a primeira recomendacdo, € importante salientar que o termo
‘saide mental e apoio psicossocial’ (SMAPS) ¢ wusado para descrever
todo tipo de apoio local ou externo cujo objetivo seja proteger ou promover o bem-estar

psicossocial efou prevenir ou tratar o transtorno mental*!

. A partir deste conceito,
ressalta-se que, tanto as recomendacdes nos documentos oficiais quanto as orientagdes e
informacdes encontradas nos sites ndo alcancam sua amplitude, contudo alguns aspectos

apontados emoutros eixos contemplam e podem contribuir para a SMAPS.

Em relagdo a SMAPS, embora alguns sites trouxessem recomendacdes a respeito
do acompanhante ou da importancia do suporte psicossocial para a salde das mulheres,
apenas um site especifico, que trouxe um estudo sobre a relacdo da COVID-19 com
Obitos fetais, mencionou, de forma indireta, mulheres que perderam seus filhos, o que
denota uma invisibilidade desta questdo nos sites analisados, bem como a necessidade
de suporte adicional para estas maes, recomendado pelo Guia de Cuidado Pds-Natal
para Maes e Recém-nascidos, da OMS, de 2013 Neste aspecto, vale mencionar que o
relatorio A Neglected Tragedy: The Global Burden of Stillbirth® associou 0 aumento do
namero de natimortos a reducdo dos servicos de assisténcia, a falta de monitorizacao de
qualidade e cuidados pré-natais durante e no pds-parto em paises subdesenvolvidos,
além dos danos psicologicos, sociais e financeiros para as mulheres, que séo referidos

como graves e duradouros neste mesmo estudo.

O item referente a prevencdo da COVID-19 apareceu numa quantidade
consideravel de sites, o que demonstrou que as medidas de distanciamento social e as
orientacbes sobre lavagem de mdos e uso de mascaras foram informacGes
frequentemente disponibilizadas, sobretudo em sites administrados por profissionais de
salde. O mesmo vale para orientacGes sobre diagnostico que, ainda que em menor
quantidade em relagdo as recomendacBes preventivas, tambem foram enfatizadas em
sites administrados por profissionais de saude, especialmente no manual para gestantes
e puérperas do Ministério da Sadde’. A despeito disso, estudos apontam que o
distanciamento social culminou em consequéncias negativas para as mulheres. 1sso se

deu pelo aumento de fatores de alto risco para elas, tais como: estilo de vida sedentario,
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aumento de peso, da pressdo arterial e da resisténcia a insulina, bem como problemas

psicossociais, tais como depress&o, ansiedade e outros impactos na salide emocional'2.

As recomendagBes referentes ao aleitamento, bem como a doacdo de leite
humano, também foram negligenciadas. A abordagem deste item em sites destinados a
profissionais de saude foiescassa, 0 que remete a importancia de fortalecer a autonomia
da mulher no aleitamento, bem como reforcar os cuidados necessarios para amamentar
em tempos de COVID-19. E importante lembrar que, por ser um momento de crise e
escassez de recursos, a pandemia de COVID-19 foi uma excelente oportunidade para
educar o publico sobre os beneficios do leite humano, defender a amamentagéo e,
sobretudo, reconhecer tal pratica como uma importante interven¢do que salva vidas.
Ainda assim, desmontes e colapsos do sistema de salde sinalizam para decisfes
tomadas com falta de assertividade, e apontam para um risco de aumento devastador de
mortes maternas e criancas abaixo de cinco anos'®. Por outro lado, a crise expde as

mulheres as condi¢des de trabalho precérias, que dificultam a amamentacéo.

Cabe ressaltar que as repercussdes positivas quanto a amamentacao estéo ligadas
ao cuidado de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude (APS). As ac¢des educativas
contribuem para a construgdo de técnicas e pensamentos interpessoais favordveis a
amamentacdo. As familias, ao receberem orientagcdes, constantemente sentem-se mais
protegidas para manter as criancas em aleitamento materno, principalmente em tempos
desafiadores como a pandemia. Estas informacGes aumentam o vinculo entre a familia
e também entre a familia e a equipe de saude. A rede de apoio as puérperas é
fundamental para o bom éxito no aleitamento. A participacdo do companheiro é
apontada como um fator que oportuniza maior efeito nesse processo, e incentiva o
vinculo entre o recém-nascido e a companheira*’°. Outro assunto negligenciado e que
denota fragilidades é a anticoncepc¢do, que, apesar de ser uma pauta importante para ser
pensada em termos de cuidados as puérperas, teve poucas mencdes para além do que foi
feito no préprio manual para gestantes e puérperas do Ministério da Saude’. Pensar
anticoncepc¢do das mulheres é se referir a justica reprodutiva, assunto o qual, a despeito
da pandemia de COVID-19, ja vem sendo debatido na midia devido a mortes ou prisdo
de mulheres por abortos inseguros, gravidezes imprevistas, infanticidio, esterilizaces

involuntarias, violéncia sexual e morte materna®®.

Estudos ressaltam que, neste periodo critico, as mulheres vulneraveis estdo ainda

mais expostas as gestacoes ndo planejadas. Este grupo inclui mulheres com baixa renda
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e baixa escolaridade, residentes em areas rurais ou isoladas e remotas, mulheres em
privacdo da liberdade, portadoras do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ou com
outras doencas cronicas, bem como indigenas, adolescentes, usuarias de substancias
psicoativas em condi¢bes de vulnerabilidades, pessoas com deficiéncia fisica e/ou
mental. Migrantes e refugiadas também sdo altamente vulneraveis, devido as
circunstancias de vida desfavordveis, exposicdo ao estresse, baixa renda, perda de

contato com a familia, perdas no status social, cultura e moradia®®.

O item ‘Vacinagdo’ refletiu um momento histérico de luta das mulheres que
denunciaram as mortes maternas a partir de dados do Observatorio Obstétrico Brasileiro
COVID-19, quando o Ministério da Salde atualizou uma nota técnica e passou a incluir
gestantes e puerperas como prioridade para se vacinarem contra COVID-19. Antes da
atualizacdo, somente gestantes e puérperas que pertencessem aos grupos de risco e
apresentassem comorbidades poderiam se vacinar, de acordo com a ordem dos grupos
prioritarios aos quais pertencessem??. Antes da pandemia de SARS-CoV-19 ji havia
iniquidades nas proporces desiguais de vacinagdo as gestantes em subgrupos
populacionais, fato que culminava em uma maior probabilidade de desfechos negativos
em salde ou inadequadas condices de salde para estes grupos?®. Durante a pandemia
de COVID-19, assim como ocorreu durante a epidemia de HIN1, o medo, a falta de
informacdo, os mitos e crencas que a populacdo traz nas suas representagdes e nos seus
valores culturais foram preponderantes para desfechos negativos em salde para essas

mulheres®*.

A inclusdo de gestantes e puérperas como grupos prioritarios evidencia a
seriedade do problema que levou o Brasil a representar 8 de cada 10 mortes maternas
por COVID-19 relatadas no mundo®. Isso refletiu a desorganizacdo de servicos de
assisténcia ao pré-natal, com suspensdo de consultas durante a pandemia, falta de
insumos diagnasticos e terapéuticos e leitos de unidade de tratamento intensivo (UTI)

especificos para a populac&o obstétrica®.

Na pandemia, agravaram-se as condicdes de desigualdade de renda e pobreza®’.
No entanto, as mulheres seguem sendo tratadas como se todas tivessem as mesmas
condicdes de acesso aos servicos de salde, aos cuidados e as informacbes que podem
vir a diminuir a chance de complica¢bes por COVID-19, além de afetar as condi¢oes de
gestacdo, parto e nascimento™. N&o é menos importante mencionar o fendmeno da

‘feminizacdo da pobreza’, termo cunhado em fins dos anos 70 que aponta para uma
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presenca maior de mulheres entre os pobres. Varios estudos sustentam que esse
fendmeno esta relacionado, sobretudo, & omissdo de um companheiro em compartilhar
as responsabilidades e o 6nus do sustento da familia, sendo o fendmeno da feminizacéo
materializado mais frequentemente nas familias chefiadas por mulheres, ou seja, “o
processo de feminizacdo da pobreza tem inicio quando a mulher, sozinha, tem que

prover o seu sustento € o de seus filhos™?8.

A saude mental durante a pandemia foi um tema amplamente discutido e
apareceu em uma gama de estudos. Todavia, em paginas voltadas para puérperas, este
assunto foi sistematicamente negligenciado. Uma recente publicacdo da Organizacéao
Panamericana de Salde das Américas (OPAS)?° mostra o impacto devastador da
pandemia na saude mental e no bem estar das populaces das Américas. O documento
‘Sthrenthening Mental Health responses to COVID-19 in Americas: A Health Policy
analysis and recomendations’, publicado pela revista The Lancet Regional Health
Americas, mostra que quatro em cada dez brasileiros tiveram problemas relacionados a
ansiedade. Dentre os problemas citados esta 0 medo de adoecer, o trauma de perder os
entes queridos, o desemprego, a pobreza, a inseguranca alimentar, além de um aumento
acentuado nos indices de violéncia doméstica. A publicacdo aponta para fatores como a
interrupcdo continua em servicos essenciais para transtornos mentais, neurolégicos e

por uso de substancias em metade dos paises da América®C.

No contexto especifico das puérperas, uma pesquisa publicada pelo Journal of
Clinical Medicine®' apontou que as taxas de Depressdo Pés-parto (DPP) dobraram
durante a pandemia. O conjunto de manifestacbes que compdem esse quadro sinaliza
que uma maior interacdo entre profissional da saude e puérpera pode favorecer o
diagnéstico precoce. Diante desse aspecto, 0s servicos de Atencdo Basica configuram
uma boa oportunidade para o rastreamento da DPP. Estudos realizados no Brasil
demonstraram que 30% a 40% das mulheres adolescentes ou adultas atendidas nas
Unidades Bésicas de Salde (UBS) apresentaram muitos sintomas depressivos®?®.
Considerando que o acompanhamento das gestantes e puérperas ocorre na UBS,
acredita-se que este cenario seja propicio para o rastreamento da DPP, sobretudo pela
equipe de enfermagem que exerce protagonismo na prestacdo de cuidados na atencédo

primaria em satde3*.

O ttem ‘raca, género e interseccionalidades’ aparece em apenas uma pagina dos

62 sites avaliados e de forma incompleta, 0 que comprova a auséncia de recorte racial,
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tanto nos materiais destinados a puérperas em sites cientificos robustos, bem como nos
materiais produzidos por profissionais de saude e pesquisadores. Entretanto, um
relatdrio da revista The Lancet®® publicou o conceito de Sindemia Global, que ressaltou
a importancia de se conceber a pandemia como uma complexa interacdo de fatores que
sinalizam a relagdo entre as altas taxas de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis nos
paises mais vulneraveis, e sublinhou suas origens sociais tais como a vulnerabilidade
das pessoas mais velhas, comunidades étnicas negras, asiaticas e minoritarias, e classe

trabalhadora mal remunerada.

Se antes da pandemia de COVID-19 mulheres negras ja apresentavam taxa de
mortes maternas superior a média de mulheres brancas, de acordo com dados
disponiveis no material do Ministério da Saude “Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdo Negra”, faz-se necessario apurar, emestudo com recorte de raca, Se a maioria
das mortes maternas por COVID-19 também foi de mulheres negras. Além disso, uma
pesquisa publicada pela Rede de Pesquisa Solidaria e descrita em nota técnica aponta
que, no Brasil, mulheres negras tém maior mortalidade por COVID-19 que qualquer
grupo na base do mercado de trabalho®®. Dentre os fatores apontados estdo as condicdes
mais vulneraveis de exercicio das atividades e exposicdo ao virus, exposi¢cdo a fatores
ambientais que afetam as condicdes de salde, moradias mais insalubres, acesso
inadequado a agua, dieta com baixa qualidade nutricional, contextos sociais que afetam
0 estado psiquico, maior exposi¢ao a trabalho de cuidado com pessoas idosas e criangas,

0 que evidencia a desigualdade racial e de género de forma combinada®’.

No item ‘Orientacdes referentes a etnicidade e transculturalidade’, a quase
completa auséncia das informacdes se repete, o que reflete um quadro preocupante ja
que, além das populaces indigenas serem caracterizadas pela alta vulnerabilidade
relacionada principalmente a sua maior suscetibilidade ao adoecimento no contexto da
pandemia de COVID-19, ha uma preocupacdo com os modos de vida nas comunidades
indigenas. O fato de que suas acOes e atividades sdo predominantemente coletivas é

apontado como um fator que favorece a alta taxa de transmissibilidade da doenca®®.

No Brasil, existe uma grande diversidade social e cultural dos povos indigenas.
A partir deste principio, é importante que a elaboracdo de propostas de prevencéo,
promocdo e educacdo para a salde levem em consideracdo o respeito por cada povo
indigena e seu sistema de saude tradicional local. A Politica Nacional de Atencdo a

Salude dos Povos Indigenas (PNASPI) prevé atencdo diferenciada as populacbes
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indigenas com base na diversidade sociocultural e nas particularidades epidemiologicas
e logisticas desses povos, com foco na oferta dos servicos de Atencdo Priméria e na

garantia de integralidade da assisténcia®.

Para 0 povo Xakriaba, por exemplo, a relacdo entre medicina tradicional e
convencional vem sendo cada vez mais estreitada. Ao passo que a comunidade
cientifica busca identificar e aprimorar seu conhecimento para o desenvolvimento de
tratamentos eficientes contra a COVID-19, busca-se, também, cada vez mais, 0
desenvolvimento de tecnologias e medicamentos pelos conhecedores da medicina
tradicional. O dialogo entre as duas formas de conhecimento vem sendo estabelecido
diante do cenario complexo que vive a populacdo®. De acordo com Simone Corréa®,
uma enfermeira Xakriab4, estratégias de controle e prevencdo da COVID-19, associadas
com a medicina tradicional Xakriaba, foram pensadas juntamente com a comunidade e
24 liderancas de cada aldeia. Uma das acdes desenvolvidas foi a realizacdo de oficinas
na Casa da Medicina Tradicional Xakriaba da aldeia Barreiro Preto, com o publico das
barreiras sanitarias, para producdo e distribuicdo de xaropes naturais que, segundo

conhecedoras/es do saber tradicional, atuam no auxilio do fortalecimento & imunidade*°.

Segundo Dumont*

, no caso especifico das puérperas Xakriaba, o processo de
gestacdo da crianca, os cuidados e aprendizagens envolvem primeiramente 0 processo
de fabricacdo do corpo da crianca, do qual faz parte um processo mais amplo, que, no
modo de vida tradicional Xakriaba, passa pelos cuidados das parteiras. A fabricacdo do
corpo compreende a realizacdo do parto, a cicatrizagdo do umbigo da crianca e, ainda, o
resguardo e as orientacdes de cuidado com a crianga ap6s o nascimento*!. E importante,
portanto, reconhecer que a atencdo a saude das puérperas indigenas no contexto da
COVID-19 deve ser sensivel e ampliada, fortalecida pela escuta dos modos de vida de
cada povo. Ainda que estes modos de vida entrem em conflito com o modelo
biomédico, é necessario buscar acBes conjuntas, ja que acdes favoraveis ao
enfrentamento da COVID-19 seguem sendo desenvolvidas pelos dois tipos de
‘ciéncias’, tanto a medicina ocidental, quanto as medicinas e saberes dos povos

tradicionais***.

As orientacdes a serem disponibilizadas para pessoas com Utero LGBTQIAPN+
ndo apareceram em nenhum dos 62 sites analisados. Isso confirma a invisibilidade
destas questdes, tanto em paginas oficiais quanto em paginas administradas por

profissionais de salde. Sabe-se que a heteronormatividade nas recomendacbes do
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campo da salde se faz constantemente presente. Ela ocorre desde a escassez de métodos
de sexo seguro para praticas que ndo sejam exclusivamente a penetracdo vaginal - o que
demonstra que a sociedade e 0 mercado ndo estdo preocupados em proteger outros
6rgdos além do pénis*? -, quanto no ndo reconhecimento da existéncia de maternidades
léshicas e bissexuais nos servicos basicos de salde, além do reconhecimento e direito a

existéncia de pessoas com Utero que sdo homens trans ou ndo binarias.

E importante lembrar que o direito ao nome social, h4 anos, vem sendo uma das
principais reivindicacdes da populacdo trans e, no ambito da saude, também se faz
imprescindivel para a concretizagdo de um atendimento humanizado. O respeito a
identidade de género de pessoas transexuais e travestis por parte de profissionais e
gestoras/es de saude se faz crucial para permitir 0 acesso e a manutencdo deste grupo
social em consultas, tratamentos e procedimentos das mais variadas necessidades®?.
Outro aspecto que deve ser considerado refere-se ao fato de que a maternidade
compulséria as mulheres e a sexualidade instituida com fins reprodutivos estdo na base
da construcdo de género e das identidades de género e possuem forte apelo cultural nos
discursos relacionados & modernidade. E importante refletir sobre as perspectivas de
maternidade e os significados das experiéncias que reivindicam signos do sistema
heteronormativo e aqueles capazes de provocar ressignificagdes a partir da ruptura com

a linearidade entre casal heterossexual-procriacéo-familia®®.

Outro ponto a ser destacado € que, historicamente, a sexualidade feminina foi
dirigida para fins reprodutivos, fato que culminou na manicomializacdo de varias
mulheres que recusaram a maternidade, ou que apresentavam comportamento sexual
considerado culturalmente inadequado, com a finalidade de disciplinar seus corpos. O
processo de institucionalizacdo da loucura no século XIX, que coincidiu com o maior
disciplinamento dos corpos** relacionou a loucura feminina ao desejo sexual e a recusa
a funcdo materna, que culminou no surgimento do quadro que ficou conhecido como

histeria®.

E importante notar que, para mulheres negras e indigenas, esta situagdo se
inverte. A negacdo do direito a maternidade comeca na colonizacdo, com a figura da
‘mée preta’, imagem de controle descrita por Lélia Gonzalez*® que se refere & ama de
leite, uma mulher que, além de amamentar e cuidar dos filhos dos colonizadores, tinha

que cuidar e amamentar os proprios filhos, 0s quais seriam entregues a escravidao®’.
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Recentemente, esta negacdo da reproducdo e da maternidade das mulheres
negras foi denunciada pelas feministas negras. Acusaces que mulheres negras estariam
sendo vitimas de esterilizacdo cirdrgica em massa nos anos 1980 com o objetivo de
controlar a natalidade deste grupo foram a mola propulsora de uma militincia feminista
negra no Brasil*®. Cabe lembrar aqui também o contexto especifico das mées que fazem
uso de substancias psicoativas em situacao de vulnerabilidade ‘maes 6rfas’ e a negacao
de seus direitos de exercerem a maternidade por meio da perda da guarda de seus

filhos*°.

Este aspecto da construcdo da equagdo mulher-mée, de sexualidade reprimida e
dirigida para fins reprodutivos*® também pode ser verificado no item 6 deste trabalho,
que aborda a escassez de sites que mencionam a anticoncepcdo das puerperas. Uma vez
gue a mulher padrdo, provavelmente construida no imaginario de quem administra as
referidas paginas, € uma mulher branca, pode-se inferir que os direitos sexuais e
reprodutivos em termos de anticoncepcdo destas mulheres, também seguem sendo

negligenciados.

Ja para mulheres negras, devido a interseccionalidades de raca e género,
especialmente no contexto brasileiro, a sexualidade feminina traz cddigos diferentes,
com a ideia da devassiddo, seducdo e disposicdo sexual ‘nata’™°, ao passo que, para
mulheres brancas, o esteredtipo predominante é o de pureza e castidade. Nesse sentido,
Lélia Gonzalez aponta as imagens de controle relacionadas a mulher negra que
sobressaem na cultura brasileira com o intuito de objetificd-la, sendo uma delas a

imagem de ‘mulata’, ‘estranhamente sedutora’*®.

Finalmente, em relacdo as puérperas que sdo Pessoas Com Deficiéncia (PCD),
apenas uma mencgéo é feita e de forma incompleta, em uma das paginas analisadas. 1sso
denota a falta de informacgdes destinadas as mesmas, ainda que pesquisas apontem a
importadncia da rede de apoio intrafamiliar, assistencial e psicoemocional para estas
mulheres a fim de potencializar a sua autonomia e minimizar os estigmas®’. Na situagdo
especifica das mulheres que sdo PCD, relata-se que, historicamente, foram
negligenciadas nos movimentos feministas e apresentam uma situacdo de dupla
desvantagem®. O problema dos direitos reprodutivos das PCD comeca pela negacéo de
sua sexualidade, fato que aproxima os movimentos sociais de pessoas com deficiéncia e

de LGBTQIAPN+. Esses grupos guardam uma grande semelhanca entre si, uma vez
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que, historicamente, lhes sdo negados os direitos a sexualidade e de constituirem

familia®?.

Além do capacitismo e do sexismo, varios fatores contribuem para a propagagéo
de mitos sobre a sexualidade e reproducdo das mulheres com deficiéncia, sdo eles: a
heteronormatividade, a cisnormatividade, a crenca de que uma PCD ndo pode ser gay,
lésbica ou travesti; e também mitos a respeito da hipersexualidade. Combater estes
mitos é garantir que direitos reprodutivos de PCD possam ser alcancados, tais como a
capacidade de decidir sobre querer ou ndo ter filhos, a escolha de métodos
contraceptivos, receber atendimento de salde reprodutiva adequada e sem

discriminacéo®?.

CONCLUSAO

Ao que concerne este estudo conclui-se que as informacdes, quando
disponibilizadas de forma responsavel e segura, podem auxiliar na minimizacdo do
sofrimento e da angustia destas mulheres, além de permitir reconhecer e identificar
construcOes sociais e subjetivas que estdo por trds de seus sofrimentos. Elas também
podem contribuir para divulgar os dispositivos e redes de suporte necessarias para
promover mudangas positivas, e contribuir para a redugéo das inequidades, sobretudo

para grupos socialmente vulneravesis.

As redes e as tecnologias digitais estdo cada vez mais incorporadas ao modo de
vida das mulheres. A busca por informacgdes sobre diferentes etapas da vida em sites
torna-se parte da cultura, com excecao daquelas que vivenciam a exclusdo digital. Nao é
por acaso que também as redes de salde estdo também cada vez mais atentas a estas
mudancas e, por conseguinte, tém incorporado estratégias de educacdo em salde no
universo digital as suas estratégias de comunicacdo e ao contexto laboral de

profissionais de salde.

Espera-se que as evidéncias deste estudo contribuam para o (re)conhecimento de
puérperas e mulheres em alguns dos seus aspectos diversos e que favoreca a reflexao
sobre a qualidade e seguranca das informacdes disponibilizadas nas redes, tanto em
periodos de crise como a pandemia de COVID-19, quanto fora deste. Espera-se,

também, contribuir para a aproximacdo e cooperacdo entre mulheres a partir do
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fortalecimento das coletividades de apoio. E importante ressaltar que foram inimeros os
desafios para producéo de um estudo em um periodo de crise com repercussdes danosas,
relativas a auséncia de informacdo adequada e disseminacdo de outras falsas, para
mulheres e também para todas as pessoas que buscavam produzir conhecimentos sérios

e comprometidos com a saude da populacao.
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