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RESUMO

Objetivo: analisar a qualidade das informacoes
destinadas a mulheres que vivenciaram o puerpé-
rio no contexto de covid-19.

Método: estudo descritivo e comparativo realiza-
do em sites populares. A coleta de dados se deu a
partir de uma guia anéonima nas cinco primeiras
paginas do Google®, que encontrou 62 sites, sub-
metidos a analise.

Resultados: o estudo demonstrou que nenhum
deles contemplou todas as informacoes necessa-
rias — ora eram direcionados aos contetidos mais
difundidos sobre a covid-19, tais como protocolos
de seguranca e prevencao da covid-19, ora faziam
mencao as questdes sobre saude mental e vulnera-
bilidades sociais. Constatou-se que algumas infor-
macoes apareciam de forma divergente ou traziam
orientacoes desatualizadas e incompletas.

Conclusao: as informacdes referentes aos grupos
mais vulneraveis foram negligenciadas e aquelas
destinadas as puérperas tém consequéncias am-
biguas: tanto podem auxiliar em seus processos
e dificuldades como podem veicular informacoes
incompletas e prejudiciais.

Descritores: Periodo Pos-Parto; Covid-19; Acesso
a Informacéo; Redes Sociais.

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appeared inconsistently or provided outdated and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.
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INTRODUGAO

O puerpério, ou periodo pds-parto, é marcado
por uma transicao de fases da vida da mulher no
qual ocorrem ajustes do estado gravidico para
o nao gravidico, envolvendo aspectos fisicos e
psicossociais com a chegada do bebé'. Trata-se
de um periodo de vulnerabilidades psiquicas,
fisicas e biologicas uma vez que, concomitan-
temente ao processo de readaptacao do corpo
humano a situacao nao gravidica, mudancas no
entorno se estabelecem. O estabelecimento da
amamentacdo, a ocorréncia de alteracoes hor-
monais e de mudancas nos modos de vida e nas
subjetividades podem influenciar no bem-estar
materno-infantil®,

E comum, entretanto, que o puerpério seja des-
crito como fenomeno essencialmente fisico, se-
guindo uma tendéncia de fazer uma cisao entre
corpo e mente, desvalorizando, pois, aspectos
subjetivos que sao também relativos a cultura.
Desta forma, os profissionais de saude tendem a
ter dificuldade em analisar a dimensao subjetiva
dos processos de saude e doenca e acabam por
favorecer uma visao biologizante, remanescente
do modelo biomédico’.

Se o puerpério em si ja é um desafio para as mu-
lheres* e acaba por mobilizar diversos setores da
satude e da sociedade, a vivéncia do puerpério du-
rante a pandemia de covid-19 sinalizou a neces-
sidade de ampliacao dos cuidados as puérperas.
O que se observou em relacdo as mulheres estava
mais ancorado a um comprometimento de seus
direitos reprodutivos, como foi o caso da inclu-
sdo de puérperas e gestantes como grupos priori-
tarios para vacinacdo™® apenas apos manifestacoes
da comunidade cientifica, que denunciou a alta
mortalidade materna na covid-19.

No contexto pandémico, o Ministério da Saude
publicou recomendacoes a serem seguidas por
profissionais para atencao as mulheres no
puerpério’. Entretanto, as medidas de seguran-
ca necessarias para a protecao implicaram em
desafios adicionais para essas mulheres capa-
zes de gerar sérias repercussoes na satde men-
tal, especialmente o aumento do sentimento de
solidao e medo®.

Desde o inicio dos anos 90 a Internet tem sido
utilizada por pessoas de todo o mundo para ob-
ter informacdes sobre satde de forma facil e ra-
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pida’. Na pandemia, diante de tantas incertezas,
observou-se um aumento do numero de infor-
macdes circulantes na Internet, embora nem to-
das zelassem pela qualidade e fidedignidade da
informac@o'?. Pensando na puérpera contempo-
ranea e no seu entorno, nao ¢ dificil compreen-
der que alguns dos meios para se obter informa-
coes e apoio neste periodo de intensas transfor-
macoes e duavidas tenham sido os sites de busca
disponiveis na Internet.

Um aspecto positivo a ser mencionado é que
as redes tém sido utilizadas para aproximar as
pessoas. Elas tém significado ambientes de com-
partilhamento de informacoes, capazes de apro-
ximar mulheres em diferentes localizacoes ge-
ograficas e de diferentes contextos, fortalecen-
do 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 informacoes se-
guras e eficientes quanto fake news, com discus-
soes 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 qualida-
de das informacoes disponiveis em sites populares
sobre o periodo pos-parto, tanto em seus aspectos
psiquicos quanto fisicos, no contexto da pande-
mia de covid-19.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo e comparativo re-
alizado em dezembro de 2021. Foi elaborado
um checklist composto por informacoes neces-
sarias as mulheres que vivenciaram o puerpério
na pandemia de covid-19. Essas informacoes
referem-se a condutas adequadas, contraindi-
cadas ou situacdes previstas para puerpério,
tendo como base evidéncias cientificas volta-
das para o puerpério, que contemplam ques-
toes para além da perspectiva biologizante, tais
como vulnerabilidade social, raca, etnia, orien-
tacao sexual e pessoas com deficiéncia (PCD).
E importante ressaltar que estes fatores abor-
dados na analise estdo interconectados e, ndo
raro, se intercruzam.

Na primeira etapa da pesquisa, foi feita uma bus-
ca em sites com robustez cientifica, tais como o
site da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
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Ministério da Saude (MS) e Biblioteca Virtual de
Saude (BVS). Nestes, foram selecionadas eviden-
cias cientificas consideradas relevantes para dis-
cussdo do puerpério e suas peculiaridades diante
da pandemia de covid-19. A partir desta pesqui-
sa, foi elaborado um checklist com os principais
assuntos considerados relevantes, de acordo com
o saber cientifico sobre o puerpério e suas impli-
cacdes em tempos de covid-19, a partir dos quais
se chegou aos 13 eixos para o checklist de analise

(Quadro 1).

Durante a elaboracdo do instrumento checklist,
as referéncias mais oficiais disponibiliza-
das para puérperas levaram a elaborar o item
‘Apoio Psicossocial’ como um conceito dissocia-
do das recomendacoes acerca da ‘Saude Mental
na Pandemia’. Todavia, sabe-se que estes ter-
mos se entrecruzam, de modo que ha uma ten-
déncia das referéncias mais recentes a chama-
rem essas recomendacdes 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 tradicdo
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 simulacdo de pesquisa

Quadro 1

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 disseminacao
na cultura da Internet e pela facilidade de aces-
so por pessoas leigas. Para a busca dos sites, foi
utilizada uma guia anonima, com as seguin-
tes palavras chaves: ‘Pos-parto’ e ‘covid-19’.
Foram analisados todos os sites exibidos nas
cinco primeiras paginas de busca. Como cri-
térios de inclusao, todos os sites que tratavam
do tema da busca e estavam disponiveis na in-
ternet no momento da coleta de dados fizeram
parte do estudo. Como critérios de exclusao,
nao foram analisados sites que apresentavam
informacdes nao essenciais para as puérperas,
que ndo tratavam de assuntos referentes ao
puerpério e covid-19.

Na terceira fase da pesquisa, ocorrida no meés
de dezembro, os sites foram analisados de acor-
do com seu contetudo. A analise dos dados teve
como base a correspondéncia com o checklist
elaborado na primeira fase da pesquisa. Cada
site foi analisado e classificado da seguinte ma-
neira: (0) informacdo ausente, (1) informacao
divergente, (2) informacdo incompleta e (3) in-
formacao presente.

Checklist puerpério e covid-19 baseado em evidéncias cientificas, Belo Horizonte, MG. Brasil, 2021.

Eixos para analise

dos sites Resumo do contetido
1 - Suporte 1.1 Recomenda-se suporte psicossocial por profissional habilitada/o na prevencao da depressao
Psicossocial pos-parto entre mulheres com risco de desenvolver essa condicio.

1.2 Profissionais de saude devem oportunizar que mulheres falem sobre sua experiéncia de parto

durante a estadia hospitalar.

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

2 — Prevencio da
covid-19

2.1 Até este momento, a prevencdo da covid-19 se baseia em isolamento de casos e contatos,
distanciamento social, uso de mascaras e praticas de higiene, incluindo etiqueta respiratoria e

lavagem correta das méos com dgua e sabao. Essa orientacéo 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 endereco, ainda que estejam

assintomaticas.

3 — Diagnostico

3.1 Para testes de covid-19, as coletas devem ser realizadas, de preferéncia, entre 0 3° e 7° dia

apos o inicio dos sintomas, periodo de melhor desempenho do teste. A sensibilidade varia de 60%
a95%, e a especificidade atinge 100%.
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Eixos para analise
dos sites

Resumo do conteudo

4 — Aleitamento

4.1 Até o presente momento, a recomendacao ¢ privilegiar o aleitamento natural, com liberacao
da pratica da amamentacdo, todavia, sob a efetivacdo de medidas que garantam a protecio tanto
da mae quanto a de bebé recém-nascida/o (RN).

4.2 E importante que, nessa decisao, 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 mae, em conjunto com familiares e profissionais de satde, quando e
COMO comecar ol prosseguir a amamentacao.

4.4 A mae infectada deve estar em condicoes clinicas adequadas para amamentar.

4.5 A mae deve concordar com as medidas preventivas necessarias.

Medidas preventivas gerais para pacientes assintomaticas.

4.6 A mae deve fazer uso de mascara cobrindo nariz e boca durante todo o tempo de amamentacéo.
4.7 A mascara deve ser trocada em caso de espirro ou tosse ou a cada nova mamada.

4.8 Orientacoes 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 bebe toque o rosto da mae, especialmente boca, nariz, olhos e cabelos.

4.11 Se for usada extracio de leite, todo o equipamento deve ser higienizado com dgua e sabao
antes e apos 0 uso.

Medidas de orientacdo para aleitamento frente a covid-19 — Parturiente com sintomas de gripe ou que
teve contato domiciliar com pessoa com sindrome gripal ou infeccao respiratoria comprovada por
SARS-CoV-2 nos ultimos 10 dias.

4.12 Manter a distancia de, no minimo, um (1) metro entre o leito da mae e berco do RN.

4.13 A mae 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 higienizacao das méos por, pelo menos, 20 segundos antes
de pegar na/o RN ou de manipular mamadeiras e bombas de leite, quando for necessario.

4.16 Podem solicitar a ajuda de alguém que esteja saudavel para ofertar o leite materno em colher
ou copinho #/ao RN.

4.17 Ap6s a mamada, os cuidados com a/o RN devem ser feitos por outra pessoa que no tenha
sintomas ou que nao esteja confirmada com covid-19.

4.18 Em caso da troca de fraldas, antes ou apdés a mamada, a mae deve usar luvas cirtrgicas,
quando possivel.

4.19 Puérperas nao estaveis clinicamente devem aguardar a melhora clinica para proceder a
amamentacao.

5 — Doacdo do leite
humano

5.1 Néo deve ser indicada para mulheres com sintomas de sindrome gripal, infeccdo respiratoria
ou confirmacdo de SARS-CoV-2 até 10 dias apos o inicio dos sintomas ou diagnostico confirmado.
5.2 Mées saudaveis, com contactantes apresentando sindrome gripal, casos suspeitos ou
confirmados de SARS-CoV-2, nido devem ser doadoras de leite humano.

5.3 Assim que a mde for considerada curada, a doac@o de leite humano podera ser retomada.

6 — Anticoncepcdo e
covid-19

0.1 A orientacdo geral para a usuaria de anticoncepcionais é que nao suspenda o seu método
contraceptivo. Isso so devera ser feito se apresentar alguma queixa importante ou desejo de gravidez.
6.2 A mulher com desejo de gravidez deve ser orientada sobre os riscos da infeccao por covid-19
para gestantes e puérperas.

Anticoncepeao pos-parto

0.3 A utilizacdo de métodos de longa duracio, como o dispositivo intrauterino de cobre, deve ser
estimulada, pois apresentam poucas contraindicacoes e muitas vantagens.

Mulheres com diagnostico de covid-19

6.4 A pandemia ndo alterou as indicacdes e contraindicacoes para o uso dos diferentes métodos
contraceptivos, inclusive os hormonais.

6.5 As mulheres com diagnostico de covid-19 positivo, tanto as assintomaticas quanto as
sintomaticas, podem continuar usando método com progestagéno isolado, tendo apenas o
cuidado com as interacdes medicamentosas.

6.6 Os métodos de longa duracao 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 imobilizacao no leito, o que aumenta o risco
tromboembolico nas mulheres.

Com. Ciéncias Saude. 2024; 35(1):131-146
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Eixos para analise

dos sites

Resumo do contetudo

7 — Vacinacao

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

7.2 A vacinacao das gestantes e puérperas (até 45 dias apos o parto), a partir de 18 anos,
devera ser realizada com as vacinas que nao contenham vetor viral (Sinovac/Butantan e
Pfizer/Wyeth). A vacinacdo podera ser realizada em qualquer trimestre da gestacdo. A
vacinacdo das gestantes e puérperas (até 45 dias apds o parto), a partir de 18 anos, devera
ser condicionada a uma avaliacdo individualizada, compartilhada entre a gestante e seu
médico, do perfil de risco-beneficio, considerando as evidéncias e incertezas disponiveis
até o momento.

7.3 A vacinacao podera ser realizada em lactantes que pertencam a algum dos grupos
prioritarios ja elencados, no momento da convocacdo do respectivo grupo, nao sendo necessaria
a interrupcao da lactacdo. No entanto, a lactacio em si ndo sera considerada como prioritaria
para a vacinacao.

7.4 Para a vacinacéo das gestantes e puérperas, devera ser exigida prescricao 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 néo foram vacinadas
poderdo ser imunizadas com qualquer vacina de plataforma de virus inativado, vetor viral

ou mRNA, respeitando os intervalos entre as doses recomendados pelo Plano Nacional de
Imunizacdo (PNI).

7.6 A vacinacao inadvertida de gestantes e puérperas com vacina de Vetor Viral (AstraZeneca)
devera ser notificada como um erro de imunizacéo 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 vacinacao.

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 vacinacdo: falta de ar, dor no peito, inchaco
na perna, dor abdominal persistente, sintomas neurologicos como dor de cabeca persistente e de
forte intensidade, visdo borrada, dificuldade na fala ou sonoléncia.

8 — Pobreza e
Vulnerabilidade
social

8.1 Por estarem envolvidos diretamente com o aumento expressivo das mortes maternas,
comorbidades, pobreza e vulnerabilidade social sio dados importantes para serem observados no
contexto da pandemia de covid.

9 — Saude Mental
Perinatal e
Pandemia.

9.1 Informacdes sobre os impactos da pandemia na satde mental das puérperas devem ser
disponibilizadas a fim de minimiza-los, bem como informacdes sobre maneiras de aliviar o
estresse e informacdes sobre como obter ajuda psicologica.

10 - Orientacoes
referentes a
raca, género e a

interseccionalidades.

10.1 Importante reconhecer as dinamicas das desigualdades que, no momento da pandemia de
covid-19, estao adensadas, como forma de aumentar a participacio social de mulheres negras e
reduzir as formas de violéncia que restringem o acesso a servicos de satide reprodutiva.

11 - Orientacoes
referentes a
etnicidade e

transculturalidade.

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

12 — Orientacoes
para puerpério de
pessoas com Utero
LGBTQIAPN+.

12.1 Necessarias a disponibilizacao de informacoes sobre demandas especificas de mulheres ou
pessoas com utero que sio LGBTQIAPN+.

13 — Orientacoes
destinadas a
puérperas que
sa0 Pessoas com
Deficiéncia.

13.1 Necessarias a consideracio das especificidades de Pessoas com Deficiéncia que estejam
vivenciando o puerpério.
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Nao foram utilizados softwares para tratamento
dos dados. A atribuicao da classificacdo da quali-
dade da informacao foi realizada de forma anali-
tica. O Quadro 2 apresenta as etapas da pesquisa
de modo sintético.

Quadro 2
Sintese das etapas da pesquisa

Etapa 1 Elaboracé@o do checklist

Etapa 2 Coleta de dados - selecao 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 saude, boletins
informativos, cartilhas direcionadas a mulheres,
noticias e artigos cientificos. A Tabela 1 apresenta
os resultados da analise dos conteudos dos sites e
a atribuicdo das classificacoes.

Alguns dos sites eram administrados por profis-
sionais de satde, entre eles, médicos e profissio-

Tabela 1

nais de enfermagem. Foi possivel perceber que ne-
nhum contemplou todos os itens do checklist com
todas as informacdes consideradas importantes
para uma puérpera.

Em relacao ao primeiro item, que diz respei-
to ao suporte psicossocial, 30% (n=18) dos
sites trouxeram informacoes incompletas, ja que
abordaram questoes referentes ao suporte psi-
cossocial de forma indireta. Um exemplo disso
¢ a mencdo sobre a necessidade de presenca de
acompanhante no puerpério imediato, que res-
saltou informacoes sobre a possibilidade de ter
acompanhante no parto durante a pandemia de
covid-19. As informacoes 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,
“Prevencao da covid-19”, 45% (n=28) dos sites
trouxeram uma orientacao completa sobre este to-
pico e 30% (n=19) ndo mencionaram as formas de
prevencdo da covid-19. Orientacdes sobre diag-
nostico (item 3) apareceram, sobretudo, em sites
administrados por profissionais de saude.

Resultados da analise dos conteddos dos sifes e a atribuicao das classificagdes, Belo Horizonte, MG. Brasil, 2021.

Informacio Informacio Informacio Informacio
Grupo de evidéncias cientificas presente incompleta  divergente ausente
1 - Suporte psicossocial 0 (0%) 18 (30%) 0 (0%) 44 (70%)
2 — Prevencao da covid-19 28 (45%) 15 (15%) 19 (30%) 0(0%)
3 — Diagnéstico 14 (22%) 12 (20%) 0 (0%) 36 (58%)
4 — Aleitamento 18 (26 %) 17 27%) 0 (0%) 27 (43%)
5 — Doacdo de leite humano 6 (10%) 2 (3%) 0(0%) 54 (87%)
6 — Anticoncepcéo e covid-19 7 (11%) 0 (0%) 0 (0%) 55 (89%)
7 — Vacinacio 6 (10%) 12 (20%) 2 (3%) 42 (68%)
8 — Pobreza e vulnerabilidade social 4 (7%) 2(3%) 0 (0%) 56 (90%)
9 — Satide mental perinatal e pandemia 11 (19%) 1(2%) 0 (0%) 50 (79%)
10 — Orientacdes referentes a raca, género, 0(0%) 12%) 0(0%) 61 (98%)
interseccionalidades
11 — Orientacoes referentes a etnicidade e 0 (0%) 1(2%) 0 (0%) 61 (98%)
transculturalidade
12 - Orientacdes para puerpério de pessoas com 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 62 (100%)
utero LGBTQIAPN+
13 — Orientacoes para puérperas que sdo PCD 0 (0%) 12%) 0 (0%) 61 (98%)
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Sobre o item 4 da Tabela 1, “Aleitamento”, veri-
ficou-se que a maior parte dos sites nao dispo-
nibilizou as informacoes (43%, n=27) ou o fez
de forma incompleta (27%, n=17). Sobre doa-
cdo de leite humano (item 5), apenas seis sites
(10%) disponibilizaram informacaoes sobre doa-
céo de leite humano as puérperas. Outros 87%
(n=54) ndo mencionaram nada a respeito des-
te quesito. Ja a sexta recomendacdo, referente
a anticoncepc¢do e covid-19, nao apareceu em
89% dos sites (n=55).

Em relacdo a sétima recomendacdo, sobre va-
cinacdo, 68% (n=42), dos sites ndo fizeram ne-
nhuma mencao a vacinacéo das puérperas e ges-
tantes e 19% (n=12) disponibilizaram informa-
coes incompletas. Este ultimo dado ocorre so-
bretudo porque alguns sites foram publicados
em datas anteriores a atualizacdo da nota técni-
ca de abril de 2021, que inclui gestantes e puér-
peras como grupos prioritarios para se vacina-
rem contra a covid-19.

A grande maioria dos sites (90%, n=56) nao
mencionou condicoes de pobreza e vulnera-
bilidade social das puérperas (item 8) em seu
conteudo. 79% dos sites (n=50) fizeram algu-
ma mencao a saude mental perinatal no con-
texto da covid-19 (item 9). Apenas um site dos
62 analisados fez mencéo ao item ‘raca, género
e interseccionalidades das puérperas’ (item 10)
em seu conteudo e este mesmo site também foi
0 unico a mencionar a questdo da ‘etnicida-
de e transculturalidade’ (item 11). Entretanto,
menciona de forma incompleta, ja que se refe-
re a ‘mulheres asiaticas e outras minorias étni-
cas’, sem nenhuma énfase ao contexto ou espe-
cificidade das mulheres indigenas. Nenhuma
recomendacdo foi feita a pessoas com ttero
LGBTQIAPN+ (item 12) e apenas uma discreta
mencao foi feita, de forma incompleta, desti-
nada a Pessoas com Deficiéncia (item 13) que
estejam vivenciando o puerpério em tempos de
covid-19.

DISCUSSAD

Ao nos atermos nesta discussiao a parcela de
mulheres que, em virtude de possuirem aces-
so a Internet, podem ser contempladas por este
recurso informativo, destacamos também a im-
portancia da inclusao digital para todas as mu-
lheres. Inclusdo que estd situada no campo dos
direitos, do exercicio da cidadania e do desen-
volvimento social®’.

Com relacdo a primeira recomendacao, é impor-
tante salientar que o termo ‘satide mental e apoio
psicossocial’ (SMAPS) é usado para descrever todo
tipo de apoio local ou externo cujo objetivo seja
proteger ou promover o bem-estar psicossocial
e/ou prevenir ou tratar o transtorno mental''. A
partir deste conceito, ressalta-se que, tanto as re-
comendacoes nos documentos oficiais quanto as
orientacoes e informacdes encontradas nos sites
nao alcancam sua amplitude, contudo alguns as-
pectos apontados em outros eixos contemplam e
podem contribuir para a SMAPS.

Em relacdo a SMAPS, embora alguns sites trouxes-
sem recomendacdes a respeito do acompanhante ou
da importancia do suporte psicossocial para a saude
das mulheres, apenas um site especifico, que trouxe
um estudo sobre a relacdo da covid-19 com 6bitos
fetais, mencionou, de forma indireta, mulheres que
perderam seus filhos, o que denota uma invisibili-
dade desta questao nos sites analisados, bem como
a necessidade de suporte adicional para estas maes,
recomendado pelo Guia de Cuidado Pés-Natal para
Mies e Recém-nascidos, da OMS, de 2013, Neste
aspecto, vale mencionar que o relatério A Neglected
Tragedy: The Global Burden of Stillbirth" associou o
aumento do numero de natimortos a reducdo dos
servicos de assisténcia, a falta de monitorizacdo de
qualidade e cuidados pré-natais durante e no pos-
-parto em paises subdesenvolvidos, além dos danos
psicolégicos, sociais e financeiros para as mulheres,
que sao referidos como graves e duradouros neste
mesmo estudo.

O item referente a prevencao da covid-19 apare-
ceu numa quantidade consideravel de sites, o que
demonstrou que as medidas de distanciamento
social e as orientacdes sobre lavagem de maos e
uso de mascaras foram informacoes frequente-
mente disponibilizadas, sobretudo em sites admi-
nistrados por profissionais de satide. O mesmo
vale para orientacoes sobre diagnostico que, ainda
que em menor quantidade em relacao as recomen-
dacdes preventivas, também foram enfatizadas em
sites administrados por profissionais de satde, es-
pecialmente no manual para gestantes e puérperas
do Ministério da Saude’. A despeito disso, estu-
dos apontam que o distanciamento social culmi-
nou em consequéncias negativas para as mulhe-
res. Isso se deu pelo aumento de fatores de alto ris-
co para elas, tais como: estilo de vida sedentario,
aumento de peso, da pressao arterial e da resisten-
cia a insulina, bem como problemas psicossociais,
tais como depressao, ansiedade e outros impactos
na saude emocional'?.

Com. Ciéncias Saude. 2024; 35(1):131-146

137



138

Fernandes WKL, Patrocinio LB, Kurimoto TCS, Goncalves GP, Dumont-Pena E

As recomendacoes referentes ao aleitamento, bem
como a doacdo de leite humano, também foram
negligenciadas. A abordagem deste item em sites
destinados a profissionais de satude foi escassa, o
que remete a importancia de fortalecer a autono-
mia da mulher no aleitamento, bem como refor-
car os cuidados necessarios para amamentar em
tempos de covid-19. E importante lembrar que,
por ser um momento de crise e escassez de re-
cursos, a pandemia de covid-19 foi uma excelente
oportunidade para educar o publico sobre os be-
neficios do leite humano, defender a amamenta-
cdo e, sobretudo, reconhecer tal pratica como uma
importante intervencao que salva vidas. Ainda as-
sim, desmontes e colapsos do sistema de saude
sinalizam para decisoes tomadas com falta de as-
sertividade, 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 condicoes de trabalho precarias, que
dificultam a amamentacio.

Cabe ressaltar que as repercussdes positivas quan-
to a amamentacdo estao ligadas ao cuidado de
Enfermagem na Atencao Primaria a Satude (APS).
As acdes educativas contribuem para a construcao
de técnicas e pensamentos interpessoais favoraveis
a amamentacdo. As familias, ao receberem orien-
tacdes, constantemente sentem-se mais protegidas
para manter as criancas em aleitamento materno,
principalmente em tempos desafiadores como a
pandemia. Estas informacoes aumentam o vinculo
entre a familia e também entre a familia e a equipe
de satde. A rede de apoio as puérperas é funda-
mental para o bom éxito no aleitamento. A partici-
pacdo do companheiro é apontada como um fator
que oportuniza maior efeito nesse processo, e in-
centiva o vinculo entre o recém-nascido e a com-
panheira'”'°. Outro assunto negligenciado e que
denota fragilidades é a anticoncepcido, que, ape-
sar de ser uma pauta importante para ser pensada
em termos de cuidados as puérperas, teve poucas
mencodes para além do que foi feito no proprio ma-
nual para gestantes e puérperas do Ministério da
Saude’. Pensar anticoncepc¢do das mulheres é se
referir a justica reprodutiva, assunto o qual, a des-
peito da pandemia de covid-19, ja vem sendo de-
batido na midia devido a mortes ou prisio de mu-
lheres por abortos inseguros, gravidezes imprevis-
tas, infanticidio, esterilizacoes involuntarias, vio-
léncia sexual e morte materna®.

Estudos ressaltam que, neste periodo critico, as
mulheres vulneraveis estao ainda mais expos-
tas a gestacoes nao planejadas. Este grupo in-
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clui mulheres com baixa renda e baixa escola-
ridade, residentes em areas rurais ou isoladas
e remotas, mulheres em privacao da liberdade,
portadoras do virus da imunodeficiéncia hu-
mana (HIV) ou com outras doencas cronicas,
bem como indigenas, adolescentes, usuarias de
substancias psicoativas em condicdes de vulne-
rabilidades, pessoas com deficiéncia fisica e/ou
mental. Migrantes e refugiadas também sao alta-
mente vulneraveis, devido as circunstancias de
vida desfavoraveis, exposicao ao estresse, baixa
renda, perda de contato com a familia, perdas
no status social, cultura e moradia®'.

O item ‘Vacinacido’ refletiu um momento historico
de luta das mulheres que denunciaram as mor-
tes maternas a partir de dados do Observatério
Obstétrico  Brasileiro covid-19, quando o
Ministério da Satde atualizou uma nota técnica e
passou a incluir gestantes e puérperas como prio-
ridade para se vacinarem contra covid-19. Antes
da atualizacao, 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 perten-
cessem®. Antes da pandemia de SARS-CoV-2 ja
havia iniquidades nas propor¢oes desiguais de va-
cinacdo as gestantes em subgrupos populacionais,
fato que culminava em uma maior probabilidade
de desfechos negativos em satide ou inadequadas
condicoes de satde para estes grupos*’. Durante a
pandemia de covid-19, assim como ocorreu du-
rante a epidemia de HIN1, o medo, a falta de in-
formacéo, os mitos e crencas que a populacéo traz
nas suas representacoes e nos seus valores cultu-
rais foram preponderantes para desfechos negati-
vos em saude para essas mulheres**.

A inclusao de gestantes e puérperas como gru-
pos prioritarios evidencia a seriedade do proble-
ma que levou o Brasil a representar 8 de cada
10 mortes maternas por covid-19 relatadas no
mundo®. Isso refletiu a desorganizacdo de servi-
¢os de assisténcia ao pré-natal, com suspensio de
consultas durante a pandemia, falta de insumos
diagnosticos e terapéuticos e leitos de unidade
de tratamento intensivo (UTI) especificos para a
populacdo obstétrica®®.

Na pandemia, agravaram-se as condicdes de de-
sigualdade de renda e pobreza*’. No entanto, as
mulheres seguem sendo tratadas como se todas
tivessem as mesmas condicdes de acesso aos ser-
vicos de saude, aos cuidados e as informacées que
podem vir a diminuir a chance de complicacoes
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por covid-19, além de afetar as condicoes de ges-
tacdo, parto e nascimento’. Nao é menos impor-
tante mencionar o fenomeno da feminizacdo da
pobreza’, termo cunhado em fins dos anos 70 que
aponta para uma presenca maior de mulheres en-
tre os pobres. Varios estudos sustentam que esse
fenomeno esta relacionado, sobretudo, a omissio
de um companheiro em compartilhar as respon-
sabilidades e o 6nus do sustento da familia, sen-
do o fenomeno da feminizacio materializado mais
frequentemente nas familias chefiadas por mulhe-
res, ou seja, “o processo de feminizacao da pobre-
za tem inicio quando a mulher, sozinha, tem que
prover o seu sustento e o de seus filhos™*.

A satde mental durante a pandemia foi um
tema amplamente discutido e apareceu em uma
gama de estudos. Todavia, em paginas volta-
das para puérperas, este assunto foi sistemati-
camente negligenciado. Uma recente publica-
cao da Organizacao Panamericana de Satude das
Américas (OPAS)” mostra o impacto devasta-
dor da pandemia na saude mental e no bem-es-
tar das populacoes das Américas. O documento
‘Sthrenthening Mental Health responses to covid-19
in Americas: A Health Policy analysis and reco-
mendations’, publicado pela revista The Lancet
Regional Health Americas, mostra que quatro em
cada dez brasileiros tiveram problemas relacio-
nados a ansiedade. Dentre os problemas citados
estd o medo de adoecer, o trauma de perder os
entes queridos, o desemprego, a pobreza, a in-
seguranca alimentar, além de um aumento acen-
tuado nos indices de violéncia doméstica. A pu-
blicacao aponta para fatores como a interrupcao
continua em servicos essenciais para transtornos
mentais, neuroldgicos e por uso de substancias
em metade dos paises da América®.

No contexto especifico das puérperas, uma pes-
quisa publicada pelo Journal of Clinical Medicine®!
apontou que as taxas de Depressdo Pos-parto
(DPP) dobraram durante a pandemia. O conjunto
de manifestacoes que compdem esse quadro si-
naliza que uma maior interacéo entre profissional
da saude e puérpera pode favorecer o diagnosti-
co precoce. Diante desse aspecto, os servicos de
Atencéo Basica configuram uma boa oportunida-
de para o rastreamento da DPP. Estudos realiza-
dos no Brasil demonstraram que 30% a 40% das
mulheres adolescentes ou adultas atendidas nas
Unidades Basicas de Saude (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 protago-
nismo na prestacao de cuidados na atencdo pri-
maria em satude’*.

O item ‘raca, género e interseccionalidades’ apa-
rece em apenas uma pagina dos 62 sites avaliados
e de forma incompleta, o que comprova a ausén-
cia de recorte racial, tanto nos materiais desti-
nados a puérperas em sites cientificos robustos,
bem como nos materiais produzidos por pro-
fissionais de satde e pesquisadores. Entretanto,
um relatorio da revista The Lancet” publicou o
conceito de Sindemia Global, que ressaltou a im-
portancia de se conceber a pandemia como uma
complexa interacao de fatores que sinalizam a re-
lacdo entre as altas taxas de Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis nos paises mais vulneraveis,
e sublinhou suas origens sociais tais como a vul-
nerabilidade das pessoas mais velhas, comunida-
des étnicas negras, asiaticas e minoritarias, e clas-
se trabalhadora mal remunerada.

Se antes da pandemia de covid-19 mulheres ne-
gras ja apresentavam taxa de mortes maternas su-
perior a média de mulheres brancas, de acordo
com dados disponiveis no material do Ministério
da Saude “Politica Nacional de Satude Integral da
Populacdo Negra”, faz-se necessario apurar, em
estudo com recorte de raca, se a maioria das mor-
tes maternas por covid-19 também foi de mu-
lheres negras. Além disso, uma pesquisa publi-
cada 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 traba-
lho’*. Dentre os fatores apontados estao as condi-
¢oes mais vulneraveis de exercicio das atividades
e exposicao ao virus, exposicdo a fatores ambien-
tais que afetam as condicoes de saude, moradias
mais insalubres, acesso inadequado a agua, dieta
com baixa qualidade nutricional, contextos so-
ciais que afetam o estado psiquico, maior expo-
sicdo a trabalho de cuidado com pessoas idosas e
criancas, o que evidencia a desigualdade racial e
de género de forma combinada®’.

No item ‘Orientacoes referentes a etnicidade e
transculturalidade’, a quase completa auséncia
das informacdes se repete, o que reflete um qua-
dro preocupante ja que, além das populacdes in-
digenas serem caracterizadas pela alta vulnera-
bilidade relacionada principalmente a sua maior
suscetibilidade ao adoecimento no contexto da
pandemia de covid-19, ha uma preocupacgiao com
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os modos de vida nas comunidades indigenas. O
fato de que suas acoes e atividades sdo predomi-
nantemente 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 prin-
cipio, é importante que a elaborac@o de propostas
de prevencao, promocao e educacio para a saude
levem em consideracdo o respeito por cada povo
indigena e seu sistema de saude tradicional local.
A Politica Nacional de Atencio a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI) preveé atencao diferenciada as
populagoes indigenas com base na diversidade so-
ciocultural e nas particularidades epidemiologicas
e logisticas desses povos, com foco na oferta dos
servicos de Atencdo Primaria e na garantia de in-
tegralidade da assisténcia™.

Para o povo Xakriaba, por exemplo, a relagio en-
tre medicina tradicional e convencional vem sen-
do cada vez mais estreitada. Ao passo que a co-
munidade cientifica busca identificar e aprimorar
seu conhecimento para o desenvolvimento de tra-
tamentos eficientes contra a covid-19, busca-se,
também, cada vez mais, o 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 popula-
cao™. De acordo com Simone Corréa*™, uma en-
fermeira Xakriaba, estratégias de controle e pre-
vencao da covid-19, associadas com a medicina
tradicional Xakriab4, foram pensadas juntamente
com a comunidade e 24 liderancas de cada aldeia.
Uma das acoes desenvolvidas foi a realizacdo de
oficinas na Casa da Medicina Tradicional Xakriaba
da aldeia Barreiro Preto, com o publico das barrei-
ras sanitarias, para producao e distribuicao de xa-
ropes naturais que, segundo conhecedoras/es do
saber tradicional, atuam no auxilio do fortaleci-
mento a imunidade™.

Segundo Dumont*, no caso especifico das puér-
peras Xakriabd, o processo de gestacao da crianca,
os cuidados e aprendizagens envolvem primeira-
mente o processo de fabricacao do corpo da crian-
ca, do qual faz parte um processo mais amplo,
que, no modo de vida tradicional Xakriaba, passa
pelos cuidados das parteiras. A fabricacao do cor-
po compreende a realizacdo do parto, a cicatriza-
¢édo do umbigo da crianca e, ainda, o resguardo e
as orientacoes de cuidado com a crianca apos o
nascimento*'. E importante, portanto, reconhecer
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que a atencdo a saude das puérperas indigenas no
contexto da covid-19 deve ser sensivel e amplia-
da, fortalecida pela escuta dos modos de vida de
cada povo. Ainda que estes modos de vida entrem
em conflito com o modelo biomédico, é necessa-
rio buscar acoes conjuntas, ja que acoes favoraveis
ao enfrentamento da covid-19 seguem sendo de-
senvolvidas pelos dois tipos de ‘ciéncias’, tanto a
medicina ocidental, quanto as medicinas e saberes
dos povos tradicionais**.

As orientacoes a serem disponibilizadas para pes-
soas 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 pro-
fissionais de satide. Sabe-se que a heteronormati-
vidade nas recomendacoes do campo da satde se
faz constantemente presente. Ela ocorre desde a
escassez de métodos de sexo seguro para praticas
que ndo sejam exclusivamente a penetracao vagi-
nal — o que demonstra que a sociedade e o mer-
cado nao estdo preocupados em proteger outros
orgaos além do pénis* —, quanto no nao reconhe-
cimento da existéncia de maternidades lésbicas e
bissexuais nos servicos basicos de satude, além do
reconhecimento e direito a existéncia de pessoas
com utero que sdo homens trans ou néo bindrias.

E importante lembrar que o direito a0 nome so-
cial, ha anos, vem sendo uma das principais rei-
vindicacoes da populacio trans e, no ambito da
satde, também se faz imprescindivel para a con-
cretizacdo de um atendimento humanizado. O
respeito a identidade de género de pessoas tran-
sexuais 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 ma-
ternidade compulsoria as mulheres e a sexuali-
dade instituida com fins reprodutivos estao na
base da construcdo de género e das identidades
de género e possuem forte apelo cultural nos dis-
cursos relacionados a modernidade. E importan-
te refletir sobre as perspectivas de maternidade
e os significados das experiéncias que reivindi-
cam signos do sistema heteronormativo e aqueles
capazes de provocar ressignificacoes a partir da
ruptura com a linearidade entre casal heterosse-
xual-procriacao-familia®.

Outro ponto a ser destacado é que, historicamen-
te, a sexualidade feminina foi dirigida para fins re-
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produtivos, fato que culminou na manicomializa-
cao de varias mulheres que recusaram a materni-
dade, ou que apresentavam comportamento sexu-
al 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 funcao materna, que culmi-
nou no surgimento do quadro que ficou conheci-
do como histeria®.

E importante notar que, para mulheres negras e
indigenas, esta situacdo se inverte. A negacao do
direito a maternidade comeca na colonizacio, com
a figura da ‘mae preta’, imagem de controle descri-
ta por Lélia Gonzalez* que se refere a2 ama de leite,
uma mulher que, além de amamentar e cuidar dos
filhos dos colonizadores, tinha que cuidar e ama-
mentar os proprios filhos, os quais seriam entre-
gues a escravidao®’.

Recentemente, esta negacao da reproducdo e da
maternidade das mulheres negras foi denunciada
pelas feministas negras. Acusacoes que mulheres
negras estariam sendo vitimas de esterilizacao ci-
rargica em massa nos anos 1980 com o objeti-
vo de controlar a natalidade deste grupo foram a
mola propulsora de uma militancia feminista ne-
gra no Brasil*. Cabe lembrar aqui também o con-
texto especifico das maes que fazem uso de subs-
tancias psicoativas em situa¢do de vulnerabilidade
‘maes oOrfas’ e a negacao de seus direitos de exerce-
rem a maternidade por meio da perda da guarda
de seus filhos™.

Este aspecto da construcdo da equacao mulher-
mae, 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 anticoncepcao das puérpe-
ras. Uma vez que a mulher padrao, provavelmente
construida no imagindrio de quem administra as
referidas paginas, ¢ uma mulher branca, pode-se
inferir que os direitos sexuais e reprodutivos em
termos de anticoncepcao destas mulheres, tam-
bém seguem sendo negligenciados.

Ja para mulheres negras, devido a interseccionali-
dades de raca e género, especialmente no contex-
to brasileiro, a sexualidade feminina traz codigos
diferentes, com a ideia da devassidido, seducio e
disposicdo sexual ‘nata™, ao passo que, para mu-
lheres brancas, o esteredtipo predominante é o de
pureza e castidade. Nesse sentido, Lélia Gonzalez
aponta as imagens de controle relacionadas a mu-

lher negra que sobressaem na cultura brasileira
com o intuito de objetifica-la, sendo uma delas a
imagem de ‘mulata’, ‘estranhamente sedutora™.

Finalmente, em relacdo as puérperas que sao
Pessoas Com Deficiéncia (PCD), apenas uma
mencao ¢ feita e de forma incompleta, em uma
das paginas analisadas. Isso denota a falta de infor-
macdes destinadas as mesmas, ainda que pesqui-
sas apontem a importancia da rede de apoio intra-
familiar, assistencial e psicoemocional para estas
mulheres a fim de potencializar a sua autonomia
e minimizar os estigmas’'. Na situacao especifica
das mulheres que sao PCD, relata-se que, histo-
ricamente, foram negligenciadas nos movimentos
feministas e apresentam uma situacio de dupla
desvantagem™. O problema dos direitos reprodu-
tivos das PCD comeca pela negacao de sua sexuali-
dade, fato que aproxima os movimentos sociais de
pessoas com deficiéncia e de LGBTQIAPN+. Esses
grupos guardam uma grande semelhanca entre si,
uma vez que, historicamente, lhes sao negados os
direitos a sexualidade e de constituirem familia®.

Além do capacitismo e do sexismo, varios fa-
tores contribuem para a propagacido de mitos
sobre a sexualidade e reproducdo das mulhe-
res com deficiéncia, sdo eles: a heteronorma-
tividade, a cisnormatividade, a crenca de que
uma PCD nao pode ser gay, lésbica ou travesti;
e também mitos a respeito da hipersexualidade.
Combater estes mitos é garantir que direitos re-
produtivos de PCD possam ser alcancados, tais
como a capacidade de decidir sobre querer ou
nao ter filhos, a escolha de métodos contracep-
tivos, receber atendimento de satde reproduti-
va adequada e sem discriminacdo”.

CONCLUSAO

Ao que concerne este estudo conclui-se que as in-
formacoes, quando disponibilizadas de forma res-
ponsavel e segura, podem auxiliar na minimiza-
cao do sofrimento e da angustia destas mulheres,
além de permitir reconhecer e identificar constru-
coes sociais e subjetivas que estdo por tras de seus
sofrimentos. Elas também podem contribuir para
divulgar os dispositivos e redes de suporte neces-
sarias para promover mudancas positivas, e con-
tribuir para a reducéo das inequidades, sobretudo
para grupos socialmente vulneraveis.

As redes e as tecnologias digitais estao cada vez

mais incorporadas ao modo de vida das mulheres.
A busca por informacoes sobre diferentes etapas
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da vida em sites torna-se parte da cultura, com ex-
cecdo daquelas que vivenciam a exclusao digital.
Nao é por acaso que também as redes de saude
estdo também cada vez mais atentas a estas mu-
dancas e, por conseguinte, tém incorporado estra-
tégias de educacao em satde no universo digital
as suas estratégias de comunicacéo e ao contexto
laboral de profissionais de satude.

Espera-se que as evidéncias deste estudo contri-
buam para o (re)conhecimento de puérperas e
mulheres em alguns dos seus aspectos diversos e
que favoreca a reflexdo sobre a qualidade e segu-

ranca das informacoes disponibilizadas nas redes,
tanto em periodos de crise como a pandemia de
covid-19, quanto fora deste. Espera-se, também,
contribuir para a aproximacao e cooperacdo entre
mulheres a partir do fortalecimento das coletivi-
dades de apoio. E importante ressaltar que foram
intmeros os desafios para producdo de um estudo
em um periodo de crise com repercussoes dano-
sas, relativas a auséncia de informacdo adequada
e disseminacdo de outras falsas, para mulheres e
também para todas as pessoas que buscavam pro-
duzir conhecimentos sérios e comprometidos com

a saude da populacao.
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