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PREFACIO

A incidéncia do novo coronavirus no Brasil é preocupante. No entanto, a saude publica do
pais e o sistema de atendimento visa abranger a diversidade que o Brasil apresenta, o sistema nico
de saude (SUS) tem como base a integralidade, a universalidade e a equidade de todos os pacientes e
trabalhadores. Instituido assim, para democratizar toda a satide brasileira, tem o interesse de ofertar
servigos de qualidade a populacdo. Portanto, ao longo da historia de sua consolidago a satde publica

foi deixado de lado e passou a gerar grandes problemas aos profissionais atuantes.

De fato, os estudos desenvolvidos no ambito da satde publica se propdem a articular
conhecimentos de diferentes saberes e fazeres fornecendo subsidios teéricos, praticos e metodologicos
que contribuem positivamente para a construcdo de estratégias e politicas publicas que visam o

desenvolvimento de informagdes e agdes em prol de uma saude de qualidade para toda comunidade.

O presente livro € composto por 24 capitulos elaborados por autores pertencentes as ciéncias
da saude e suas areas afins com o objetivo de proporcionar conhecimentos e compartilhar experiéncias
e resultados de estudos desenvolvidos em varias localidades brasileiras e que visam a elucidagao de
diferentes situagoes de satude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 02, intitulado “VACINAS CONTRA COVID-19: UMA BREVE DESCRICAO POR MEIO
DE REVISAO INTEGRATIVA"™.
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RESUMO: Introdu¢do: Nas ultimas décadas, houve aumento de doengas infecciosas emergentes e
reemergentes. Estas, em dispersdo pandémica, exacerbam mundialmente iniquidades existentes e
mulheres sdo desigualmente afetadas, posto os historicos desprivilégios socioecondmicos, étnicos,
culturais e de género. Objetivo: Fazer uma revisdo de literatura para avaliar os impactos de uma
pandemia na Satde da Mulher. Metodologia: Revisdo integrativa de literatura com os critérios
de inclusdo: a) existéncia do resumo; b) texto gratuito; c) estudos em humanos; d) abordagem da
tematica. Consultou-se as bases de dados PubMed, BVS e Lilacs, com os descritores “Saude da
Mulher” e “Pandemia”, encontrando 527 artigos e incluindo 13, que atendiam aos critérios eleitos.
Resultados: A pesquisa revelou que no surto de Ebola, questdes de género e saude integral da mulher
eram invisiveis nas respostas internacionais a curto e longo prazo, ocasionando aumento de 75%
na mortalidade materna, maior incidéncia de desfechos adversos, menor procura de assisténcia e
maior infec¢do em mulheres, dada a exposi¢cdo ocasionada por praticas socioculturais. Apesar de
representarem 70% da forca de trabalho em saude e assisténcia social, em alguns paises, e maioria
em trabalhos humanitarios, somente 25% dos cargos de lideranca em organiza¢des humanitérias
sdo de mulheres. Ademais, epidemias passadas mostraram aumento da violéncia contra a mulher,
e, mulheres gravidas, em tratamento para doengas cronicas € com menos protecao social estdo mais
vulneraveis a SARS-CoV-2. Consideragdes Finais: Destarte, ¢ proficuo compreender as implicacdes
atuais e futuras de uma pandemia para mulheres, a fim de que as respostas globais ndo convirjam com

iniquidades existentes.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da mulher. Pandemia. Desigualdade em satde.
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INTEGRAL HEALTH OF WOMEN IN PANDEMIC CONTEXT: INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: In recent decades, there has been an increase in emerging and re-emerging
infectious diseases. These, in pandemic dispersion, exacerbate existing inequities worldwide and
women are unequally affected, given the historical socioeconomic, ethnic, cultural and gender
disprivileges. Objective: To conduct a literature review to assess the impacts of a pandemic on
women’s health. Methodology: Integrative literature review with the inclusion criteria: a) existence
of the abstract; b) free text; c) studies in humans; d) approach to the theme. PubMed, BVS and
Lilacs databases were consulted, with the descriptors “Women’s Health” and “Pandemic”, finding
527 articles and including 13, which met the elected criteria. Results: The research revealed that in
the Ebola outbreak, gender issues and women’s comprehensive health were invisible in the short and
long term international responses, causing a 75% increase in maternal mortality, higher incidence of
adverse outcomes, lower demand for care and higher infection in women, given the exposure caused
by sociocultural practices. Despite representing 70% of the health and social care workforce in some
countries and a majority in humanitarian work, only 25% of leadership positions in humanitarian
organizations are held by women. Furthermore, past epidemics have shown an increase in violence
against women, and pregnant women, women being treated for chronic illnesses, and women with
fewer social protections are more vulnerable to SARS-CoV-2. Conclusions: It is therefore helpful to
understand the current and future implications of a pandemic for women so that global responses do

not conflict with existing inequities.

KEY-WORDS: Women'’s health. Pandemic. Health inequality.

INTRODUCAO

Durante o processo cronoldgico de acontecimentos e multiplas adaptagdes relacionados a
formagdo das pessoas, sobretudo, nas ultimas décadas, nota-se perceptivelmente um aumento
consideravel de doengas infecciosas emergentes e reemergentes. Estas, em dispersdao pandémica,
exacerbam mundialmente iniquidades ja existentes e mulheres sdo desigualmente afetadas, posto
os histdricos de privilégios socioecondmicos, étnicos, culturais e de género inerentes na sociedade
(REIGADA, 2021).

Assim, ¢ importante pontuar que as mulheres ndo sao um grupo homogéneo (IBGE, 2020).
Neste sentido, uma andlise interseccional, que leve em consideracdo idade, raga, sexualidade,
deficiéncia, territdrio, classe, entre outros condicionantes, faz-se essencial (PNAISM, 2020). Logo,
os efeitos da pandemia de Covid-19 estdo atrelados a compreensao de que o agravo das desigualdades
sociais exige um amplo elenco de intervengdes urgentes principalmente para populacdes vulneraveis,
especialmente as mulheres, visto que o isolamento social e a crise econdmica intensificaram a violéncia

contra as mulheres e dificultaram o acesso deste publico aos servicos de saude (SMIDERLE, 2021).
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Uma perspectiva holistica e ndo puramente anatomica deve perpassar o olhar para o ser mulher.
Compreendendo, portanto, que as estruturas sociais, de poder e de classe sdo de suma importancia
para a evolucdo dos cuidados em satde da mulher e para uma promogao, prevencdo e protecdo a
saude integral, de forma eficaz e efetiva. Nesta perspectiva, as politicas em saude, antes restritas a
fun¢do reprodutiva, caminham no sentido de uma atengao integral, e a medicina passa a reconhecer
como a desigualdade de género pode determinar diferencas nos processos de saude, sofrimento e
adoecimento (BRASIL, 2004).

Por isso, a importancia da realizacao de estudos que sejam capazes de elencar os impactos
pandémicos em publico vulneravel, para assim alcangar €xito com elaboragao de politicas publicas
para as mulheres condizentes e fundamentadas com dados cientificos no processo de enfrentamento
aos efeitos sociais da pandemia da covid-19, pois importa saber que determinados grupos de mulheres

estdo em risco desproporcional aos efeitos da pandemia de infec¢cdes de SARS-CoV-2.

E com énfase em indicadores de diferenga de género, o presente estudo tem como objetivo
fazer uma revisdo integrativa de literatura para avaliar os impactos de uma pandemia na satide integral
da mulher. Uma vez que, a conjuntura pandémica de covid-19 desencadeou em cendrio mundial
uma crise sanitaria, social e economica sem precedentes, com consequéncias devastadoras sobre as
condi¢cdes de vida das pessoas, mormente, de mulheres, com base em analises de estudos realizados
em ambito global.

METODOLOGIA

O método de pesquisa utilizado foi a revisdo integrativa da literatura, que foi desenvolvida
em seis etapas: definicdo da pergunta de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo; defini¢ao das informagdes a serem extraidas dos estudos; avaliagdao dos estudos incluidos;
interpretacdo e discussdo dos resultados; e sintese dos dados.

A questdo de pesquisa foi elaborada de acordo com a estratégia PICO - Populagao Interesse
Contexto (LOCKWOOD, C. et al., 2020). A seguinte estrutura foi considerada: P - mulheres; I - saude
integral; Co - pandemia da Covid-19. Desse modo, elaborou-se a seguinte questao: “Qual impacto de

uma pandemia para a saude integral da mulher?”.

A busca pelos estudos foi realizada no inicio do més de abril de 2020 nas seguintes bases
de dados eletronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS);
Science Direct e US National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual de Satde (BVS).

Os critérios de inclusdo eleitos foram: a) existéncia do resumo; b) texto completo gratuito; c)
estudos em humanos; d) em qualquer idioma. J4 os critérios de exclusdo foram: artigos ja selecionados

ou que ndo respondem a pergunta de pesquisa

A busca sistematizada, bem como a selecdo dos estudos, foi realizada por duas pesquisadoras
simultaneamente e o coeficiente de concordancia de Kappa foi utilizado para avaliar a anuéncia entre
as pesquisadoras. Para realizacao da busca, foram utilizadas diversas combinagdes com os seguintes

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (Mesh): Coronavirus
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(Coronavirus); Saude da Mulher (Women’s Health); Pandemia (Pandemic), combinados por meio do
operador booleano “AND”.

Os registros dos estudos foram salvos no Endnote®Web (www.myendnoteweb.com,
acesso em 23/05/2021), software disponivel gratuitamente, que permite coletar e organizar estudos
identificados em bases de dados virtuais, bem como fazer citacdes e referéncias bibliograficas.
Realizou-se exportacao direta dos registros para o Endnote®Web. Para identificagao dos registros
duplicados, foi usada a ferramenta “Find duplicates” do Endnote®Web, que detecta os registros

idénticos, comparando os seguintes campos: autor, ano, titulo e tipo da referéncia.

Inicialmente, foram encontrados 527 estudos, que passaram por todas as etapas de selegdo.
O processo de busca e selecdo dos estudos foi simplificado por meio do fluxograma preconizado
pelo Preferred Reporting of Systematic Reviews and Meta-Analyses e esta representado na Figura
1 (MOHER, David et al., 2009). Ap6s a leitura de titulo e remocdo dos duplicados, restaram 178
estudos. Destes, 148 foram excluidos pela leitura do resumo. Ao fim, 30 estudos foram selecionados

para leitura completa e 17 foram excluidos por ndo responder a pergunta de pesquisa.

Seguidamente, a analise criteriosa e a sintese qualitativa dos 13 estudos, por fim, incluidos,
foram realizadas. Por esta pesquisa ser uma revisao integrativa, ela nao foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa. Todavia, as ideias dos autores das publica¢des utilizadas no desenvolvimento

deste estudo foram mantidas e os preceitos éticos guiaram a condugao da pesquisa.

Figura 1: Fluxograma de identificacdo do processo de selecdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.
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Fonte: proprio autor, 2021.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

As buscas bibliograficas resultaram em 527 registros. Apds eliminar duplicatas decorrentes de
sobreposi¢des entre bases de dados e apos utilizar os filtros das bases de dados, restaram 178 registros
de estudos originais. A selecdo dos estudos para inclusdo na revisdo obedeceu a trés etapas: avaliacao
de titulos, avaliagdo de resumos e avaliacdo dos textos completos. O fluxograma apresentado na Figura
1 mostra o nimero de trabalhos selecionados e eliminados em cada etapa. A taxa de concordancia
entre pesquisadoras quanto a inclusdo dos estudos na etapa de avaliagdo de titulos foi de 86,95%,
considerada aceitavel. Na proxima etapa (avaliagdo dos resumos), foram avaliados os trabalhos cujos

titulos foram considerados pertinentes por ambas as revisoras, ou em que ocorreu discordancia.

Os resumos foram avaliados independentemente por ambas as revisoras, de acordo com os
critérios de inclusdo. Houve 100% de concordancia entre os resumos avaliados. Apos a eliminacgao
de estudos pelos resumos, foram selecionados 30 registros. Os trabalhos cujos resumos foram
considerados adequados foram selecionados para a proxima etapa (avaliagao do texto completo). Na
etapa final, 13 dos 30 estudos foram incluidos por texto completo com base nos critérios de inclusao e
exclusdo, apresentando taxa de confianga entre as selecionadoras de 100%. No Quadro 1, apresenta-
se a descri¢ao dos artigos incluidos no tocante aos seguintes aspectos: titulo, autoria, ano e local de

publicagdo, objetivos e resultados principais.

Quadro 1: Descrigao dos estudos sobre saude integral da mulher em contexto pandémicos incluidos na revisao.

Titulo Autor, ano e Objetivo/desenho de Resultados
periédico estudo

Emerging Chattu, V. K., Discutir o impacto As ligdes aprendidas com surtos
infectious Yaya, S., 2020, da recente epidemia anteriores sugerem que as desigualdades
diseases and Reproductive global de doengas de género sdo comuns em uma série
outbreaks: Health infecciosas emergentes e de questoes de saude relacionadas a
implications reemergentes, destacar o Satde e Direitos Sexuais e Reprodutivos
for women’s enorme impacto dessas (SRHR), com as mulheres sendo
reproductive doengas nas mulheres, particularmente desfavorecidas, em
health and demonstrar o valor que parte devido ao fardo colocado sobre
rights in uma analise baseada elas. Embora esses paises estejam se
resource-poor em género agrega aos esforcando para melhorar seus sistemas
settings esforcos de recuperagéo e de saude e serem mais inclusivos para

a programagao e informar
futuras recomendacdes e
respostas internacionais.

este grupo vulneravel, os surtos nacionais
/ globais sobrecarregaram o sistema
geral e, portanto, paralisaram os servicos
normais dedicados a prestacao de
servigos de Saude Sexual e Reprodutiva
(SSR).
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Gendered
implications
of the
COVID-19
pandemic for
policies and
programmes
in
humanitarian
settings

Current State
of Knowledge
About SARS-
CoV-2 and
COVID-19
Disease in
Pregnant
Women

Dietz, JR.,
Moran, M.S.,
Isakoff, S.J. et
al., 2020, Breast
Cancer Res Treat

FUHRMAN,
Sarah et al,
2020, BMJ
global health

GUJSKI,
Mariusz;
HUMENIUK,
Ewa; BOJAR,
2020, Medical
science monitor:
international
medical journal
of experimental
and clinical
research

Usando a opinido

de especialistas de
representantes de
varias organizagoes de
tratamento de cancer
para categorizar os
pacientes com CM em
niveis de prioridade (A,
B, C) para urgéncia de
atendimento em todas as
especialidades.

Analisar as potenciais
implicagdes de género da
pandemia COVID-19 em
contextos humanitarios,
com base em pesquisas
de emergéncias de satde
publica anteriores, bem
como em nossa propria
experiéncia.

O objetivo deste estudo
foi revisar o estado

atual do conhecimento
sobre a infecgdo por
SARS-CoV-2 e doenga
COVID-19 em mulheres

gravidas.

Os pacientes de Prioridade A apresentam
condigdes que sdo imediatamente
ameagadoras da vida ou sintomaticas
que requerem tratamento urgente. Os
pacientes de prioridade B t€ém condigdes
que ndo requerem tratamento imediato,
mas devem iniciar o tratamento antes

do fim da pandemia. Os pacientes de
prioridade C tém condig¢des que podem
ser adiadas com seguranga até o fim

da pandemia. Além disso, o risco de
progressao da doenga e piores resultados
para os pacientes precisam ser pesados
em relagdo ao risco de exposi¢do do
paciente e da equipe ao SARS CoV-2.

A pandemia afetara todos os aspectos

da vida de mulheres e meninas. Sua
satde sera prejudicada e eles terdo
necessidades cada vez maiores de
protecdo, saneamento, abrigo, educacao,
alimentagdo e subsisténcia a curto

e longo prazo. Essas descobertas
informaram recomendacdes que
incluem: apoiar a lideranga de mulheres
e meninas para garantir que as medidas
de prevencdo e controle do COVID-19
ndo exacerbem as normas prejudiciais;
reforgar os servicos de dgua, saneamento
e higiene, juntamente com apoio
psicossocial, servigos essenciais de
satde, abrigo seguro e fornecimento

de alimentos, nutri¢ao e produtos de
higiene; preparar-se para responder a
possiveis surtos de violéncia de género
e exploragdo e abuso sexual; e assegurar
que as populacdes vulneraveis sejam
incluidas nos planos e atividades
nacionais de vigilancia, preparagdo e
resposta.

E necessaria uma anélise mais
aprofundada sobre a incidéncia de
COVID-19 entre mulheres gravidas e
suas consequéncias. Cuidado especial
deve ser tomado no manejo da
gravidez, na tomada de decisdes sobre a
interrup¢ao da gravidez e no manejo do
recém-nascido para minimizar o risco
de consequéncias subsequentes para a
saude.
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Centring
sexual and
reproductive
health and
justice in
the global
COVID-19
response

The Paradigm
of the
Paradox:
Women,
Pregnant
‘Women, and
the Unequal
Burdens of
the Zika Virus
Pandemic

FETRA
=il X E
HAIEFL AR 2
FERIBI

=

COVID-19
e a violéncia
contra a
mulher

O que o setor/
sistema de
saude pode
fazer

HALL, Kelli
Stidham et al.,
2020, The lancet

HARRIS,

Lisa H.;
SILVERMAN,
Neil S.;
MARSHALL,
Mary Faith.,
2016, The
American
Journal of
Bioethics

Liu Binliang,
Ma Fei, Wang
Jiani, Fan Ying,
Mo Hongnan,

Xu Binghe 2020,

Chinese Journal
of Oncology

OPAS, Human
Reproduction
Programme,
2020

Discutir como as
desigualdades existentes
na saude sexual e
reprodutiva e na

justica podem impactar
desproporcionalmente
a saude, o bem-estar ¢ a
estabilidade economica
de mulheres, meninas e
populagdes vulneraveis
durante a pandemia de
covid-19.

Examinar e criticar cada
um desses paradoxos e
refletir sobre os fardos
que eles infligem as
mulheres, especialmente
as gravidas.

O artigo discute como
alcangar o manejo
cientifico extra-hospitalar
de pacientes com cancer
de mama com base

nas caracteristicas dos
pacientes com cancer

de mama e nos fatores

de seguranca de saude
publica.

Discutir a violéncia
contra as mulheres como
uma grande ameaga a
saude publica e a saude
das mulheres durante as
emergéncias.

Pessoas cujos direitos humanos sdo
menos protegidos tém probabilidade
de enfrentar dificuldades tinicas com

0 COVID-19. Faz-se necessario uma
estrutura de satude e justica sexual

e reprodutiva - uma que centralize

os direitos humanos, reconheca a
intersecc¢do de injusticas, reconheca as
estruturas de poder e una as identidades
- ¢ essencial para monitorar e abordar
os efeitos sociais, de satide e de género
injustos do COVID-19.

Abordagens globais para o planejamento
e resposta a pandemia, incluindo aquelas
para o surto atual de zika, geralmente

se preocupam com a justi¢a nominal

e a neutralidade da justiga processual.
Os planejadores da pandemia se
esforcam por justica sistematica usando
(ostensivamente) processos aleatorios
(como ordem de chegada, ordem de
chegada ou loteria) para alocar recursos
para aqueles que sdo priorizados de
forma semelhante. No entanto, as
pandemias afetam desproporcionalmente
os desfavorecidos, o que significa que

as abordagens neutras ao planejamento
global da pandemia do virus Zika e a
alocacdo de recursos irdo perpetuar e de
fato aumentar as disparidades existentes
de género, sociais e de saude.

Em comparagdo com pessoas normais,
0s pacientes com cancer tém um risco
maior de contrair COVID-19, sintomas
mais graves e deterioracdo mais rapida.
Com base em uma compreensao correta
dos perigos da COVID-19, é necessario
fortalecer a autoprotegdo. Os pacientes
devem pesar os pros e os contras e
decidir o proximo plano de tratamento
com base em fatores como a situagao
atual de preven¢ao da epidemia na area,
o estagio da doenga do cancer de mama e
o plano de tratamento anterior.

A violéncia contra as mulheres tende

a aumentar durante emergéncias de
qualquer tipo, incluindo epidemias.
Mulheres migrantes, refugiadas,
deslocadas a forca e vivendo em areas de
conflito sdo particularmente vulneraveis.
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Pandemic
Influenza
and Pregnant
Women

Individual and
Household
Risk

Factors for
Symptomatic
Cholera
Infection: A
Systematic
Review and
Meta-analysis

Violence
against
women during
covid-19
pandemic
restrictions

General
influenza
infection
control
policies and
practices
during the
2009 HIN1
influenza
pandemic:

a survey of
women’s
health,
obstetric,
and neonatal
nurses

RASMUSSEN,
Sonja A.;
JAMIESON,
Denise J.;
BRESEE,
Joseph S.,
2008, Emerging
infectious
diseases,

RICHTERMAN,

Aaron et al.,
2018, The
Journal of
infectious
diseases

ROESCH,
Elisabeth et al.,
2020, The BMJ

RUCH-ROSS,
Holly S. et al.,
2014, American
journal of
infection control

Este artigo enfoca
questdes relacionadas a
mulheres gravidas que
devem ser consideradas
por profissionais de
saude publica e médicos
a0 se prepararem para
uma futura pandemia de
influenza.

Realizaram uma revisao
sistematica e meta-
analise de fatores de risco
individuais e domiciliares
para infec¢@o sintomatica
de colera.

Discutir a violéncia contra
a mulher durante as
restrigdes impostas pela
pandemia da covid-19

Realizar uma avaliacao
das praticas de controle
de infeccdo foi conduzida
apos a divulgacao das
orientagdes dos Centros
de Controle e Prevengao
de Doengas (CDC) sobre
o cuidado de mulheres
gravidas durante a
pandemia de influenza
HINT de 2009.

As mulheres gravidas podem relutar
em cumprir as recomendagdes de saude
publica durante uma pandemia devido
a preocupagoes com os efeitos das
vacinas ou medicamentos no feto. As
diretrizes relacionadas as intervengdes
nao farmacéuticas (por exemplo,
quarentena voluntaria) também podem
apresentar desafios especiais devido

as recomendagdes conflitantes sobre

o atendimento pré-natal de rotina e

o parto. Finalmente, as unidades de
satde precisam desenvolver planos para
minimizar a exposicdo de mulheres
gravidas a pessoas doentes.

Identificaram fatores de risco potenciais
para infeccdo sintomadtica de colera,
incluindo caracteristicas ambientais,
fatores socioecondmicos e fatores
intrinsecos do paciente. Em ultima
analise, uma combinacao de abordagens
intervencionistas visando varios grupos
com intensidades adaptadas ao risco
pode provar ser a estratégia ideal para o
controle do cdlera.

Os profissionais de saide devem estar
cientes dos riscos e consequéncias da
violéncia contra as mulheres e fornecer
as pessoas afetadas apoio e tratamento
médico adequado. E importante garantir
a manutengao dos servigos médicos
essenciais, como os cuidados pos-
estupro, incluindo a disponibilidade dos
medicamentos e outros suprimentos
necessarios.O uso de saude movel e
telemedicina para apoiar com seguranga
as vitimas de violéncia contra as
mulheres deve ser explorado com
urgéncia, bem como outros meios para
chegar as mulheres em locais onde o
acesso a telefones celulares ou a internet
¢ limitado ou inexistente.

A maioria (73%) dos entrevistados
considerou as orientagdes dos Centros de
Controle e Preven¢ao de Doengas muito
uteis. Significativamente mais relatou
uma politica hospitalar escrita para cada
pratica durante versus antes da pandemia.
Seis das 9 praticas foram implementadas
na maioria das vezes por pelo menos
70% dos entrevistados; as praticas menos
frequentemente implementadas foram

a vacinagdo obrigatdria do pessoal de
satde envolvido (52%) e nao envolvido
(34%) no atendimento direto ao paciente
e oferta de vacinagdo para contatos
proximos de recém-nascidos antes da alta
(22%).
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Prioritizing SHARMA, Discutir as peculiaridades Mulheres humanitarias podem correr

vulnerable Vandana et das populacdes risco maior, mas sua prote¢ao depende
populations al., 2020, vulneraveis e mulheres das politicas e procedimentos especificos
and women International na linha de frente da da organizagdo. Sem equilibrio de

on the journal for covid-19 e de contextos género nas posicoes de lideranca, as
frontlines: equity in health, humanitarios necessidades especificas das mulheres
COVID-19 in podem nao ser priorizadas ¢ as mulheres
humanitarian podem nao ser incluidas na tomada de
contexts decisdes. Garantir o acesso equitativo

de género a equipamentos de protegao
individual e informagdes ¢ imperativo.
Fonte: préprio autor.

Nas duas ultimas décadas, doengas infecciosas como a sindrome respiratoria aguda grave
(SARS), a gripe pandémica HINI, o Ebola e a covid-19 aumentaram. E sabido que desigualdades
historicas de género sdao determinantes de uma série de questdes de saude relacionadas aos direitos a
saude integral, sexual e reprodutiva, com as mulheres sendo particularmente desfavorecidas. Surtos
pandémicos ou epidémicos exacerbam vulnerabilidades ja presentes. Por exemplo, durante o surto de
Ebola, questdes de género e saude integral da mulher eram invisiveis nas respostas internacionais a
curto e longo prazo (CHATTU; YAYA, 2020). Assim, criaram-se atrasos adicionais no atendimento
a mulheres com gravidezes de risco nao habitual, levando a resultados adversos, especialmente em
relacdo a abortos espontdneos e hemorragia. Tal surto ocasionou aumento de 75% na mortalidade
materna, maior incidéncia de desfechos adversos, menor procura de assisténcia e maior infecgdo
em mulheres, dada a exposi¢do ocasionada por praticas socioculturais (FUHRMAN et al., 2020).
Ademais, inimeros estudos encontraram taxas mais altas de infec¢ao pelo Ebola em mulheres que
em homens, principalmente devido a praticas socioculturais de cuidado (HEWLETT; AMOLA, 2003;
JAMIESON et al., 2014).

Mulheres e meninas estdo expostas a multiplos encargos de prestacdo de cuidados que levam
a maiores riscos a saude fisica e mental (FUHRMAN et al., 2020). Apesar de representarem 70% da
forca de trabalho em saude e assisténcia social, em alguns paises, e maioria em trabalhos humanitarios,
somente 25% dos cargos de lideranga em organiza¢des humanitarias sao de mulheres. Sem equilibrio
e representatividade de género nas posicdes de lideranca, as necessidades especificas das mulheres
podem nao ser priorizadas e as mulheres ndo podem ser incluidas na tomada de decisdes ou no
desenho de respostas (SHARMA et al., 2020).

Por conseguinte, a pandemia de covid-19 apresenta aos médicos um conjunto unico de desafios
no gerenciamento de pacientes com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Assim, faz se
necessario diretrizes de estratificagdo para manejo urgente de pacientes em tratamento para cancer de
mama (CM), para se promover um processo estruturado de tomada de decisdo durante a pandemia da
covid-19 (DIETZ et al., 2020). O CM ¢ o segundo tipo de cancer mais prevalente no mundo e no Brasil
configura-se como um problema de satide publica de dimensdo nacional, posto que a mortalidade por
CM foi responsavel por 16% dos dbitos, 3% a mais que a média mundial (INCA, 2017).
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Atualmente, o Ministério da Saude brasileiro ja reconhece as mulheres gestantes como grupo
de risco. Ademais, estudos j& apontam que gravidas e puérperas brasileiras sdo as que mais morrem
por coronavirus no mundo, mesmo havendo subnotifica¢do consideravel (TAKEMOTO et al., 2020).
Experiéncias anteriores com a influenza, nos mostrou que planejamento para uma futura pandemia
deve incluir consideragdes especificas para mulheres gravidas, posto que as mulheres gravidas
correm maior risco de doencas ¢ morte associadas a influenza. Além disso, até mesmo a relutancia
das mulheres gestantes em seguir as recomendagdes de satde publica durante uma pandemia devido
a preocupagdes com os efeitos de vacinas ou medicamentos no feto ja eram relatadas, juntamente
com a dificuldade da implementacao de, por exemplo, quarentena voluntaria devido a recomendagdes
conflitantes sobre cuidados pré-natais e parto de rotina (RASMUSSEN et al., 2008). Assim, em
contexto pandémico, cuidados especiais no gerenciamento da gravidez, na tomada de decisdes sobre
o término da gravidez e no manuseio do bebé recém-nascido devem ser priorizadas para minimizar o

risco de consequéncias subsequentes a saude (GUJSKI et al., 2020).

Conforme a literatura nos aponta, experiéncias anteriores com emergéncias humanitarias e
do cunho da Saude Publica apontaram para a necessidade de recomendagdes praticas e sensiveis ao
género, posto que uma pandemia afeta todos os aspectos da vida das mulheres e meninas (FUHRMAN
et al., 2020). As necessidades de protecao, saneamento, abrigo, educagao, alimentos e meios de
subsisténcia a curto e longo prazo serdo exacerbadas nesse periodo. Assim, experiéncias anteriores
evidenciam alguns caminhos para mitigacao da historica desigualdade de género, que também ¢
interseccionada pela raca e classe. Em momentos de crise humanitaria € preciso reforcar os servicos
de agua, saneamento e higiene, juntamente com apoio psicossocial, servigos essenciais de saude,
abrigo seguro e fornecimento de alimentos, nutri¢ao e produtos de higiene. Além do mais, os sistemas
de saude e segurancga social devem estar preparados para responder a possiveis surtos de violéncia
de género e exploragdo e abuso sexual, garantindo que as populagdes vulneraveis sejam incluidas
nos planos e atividades nacionais de vigilancia, preparacao e resposta a curto, médio e longo prazo
(FUHRMAN et al., 2020).

Deste modo, ¢ comum que durante surtos epidémicos ou pandémicos ocorra realocacio de
recursos essenciais aos cuidados de satde sexual e reprodutiva, podendo ocasionar aumento dos
riscos de de morbimortalidade materna e infantil. Experiéncias anteriores de crises humanitarias
evidenciaram que a reducdo de acesso ao planejamento familiar, aborto, pré-natal, HIV, violéncia de
género e servigos de saude mental implica em taxas e sequelas aumentadas de gravidezes indesejadas,
abortos dubitaveis e espontaneos, infecgdes sexualmente transmissiveis (DSTs), complica¢des na
gravidez, transtorno de estresse pds-traumatico, depressdo, suicidio, violéncia por parceiro intimo
e mortalidade materna e infantil. Outrossim, ¢ provavel que o racismo, a discriminagdo e o estigma
sistémicos contribuam ainda mais para limitagdes logisticas de acesso aos servigos de saude sexual e
reprodutiva para mulheres e grupos marginalizados, sobretudo, durante uma crise humanitaria. Sendo

estas, populagdes vulnerabilizadas (HALL et al., 2020).
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Destarte, conclui-se que a ocorréncia de enfermidades epidémicas amplamente disseminadas
colaborara para o crescimento de violéncia contra a mulher, e, mulheres gravidas, em tratamento para
doengas cronicas e com menor suporte de protecao social as maiores condi¢des vulneraveis a SARS-
CoV-2.

CONCLUSAO

Por fim, em tempos de pandemia ¢ desafiador promover satide de forma universal, integral e
equanime. E, por compreender que populacdes que ja sofriam processos de vulnerabilizagdo tendem
a sofrerem mais com as consequéncias da crise sanitaria oriunda do contexto pandémico, €, portanto,
de suma importancia que agdes de enfrentamento as desigualdades de género sejam fortalecidas
e ampliadas nas politicas publicas de saude para minimizar os impactos da pandemia aos mais
vulneraveis (SIGNORELLI et al., 2020).

Por conseguinte, ¢ imprescindivel compreender as implicagdes atuais e futuras de uma
pandemia para mulheres, a fim de que as respostas globais ndo convirjam com as iniquidades

historicamente existentes.

Portanto, o reconhecimento das vulnerabilidades sociais do grupo exposto, especialmente, no
cenario de pandemia, reitera a caréncia de um acesso a servigos de satide com um suporte mais amplo

e eficaz as desigualdades de género e alinhado as politicas publicas de saude da mulher.

Todavia, no campo de pesquisa, ainda se percebe uma necessidade de desenvolver mais
estudos sobre o impacto pandémico na satide da mulher, para que se possa (re)pensar e apresentar
intervengdes mais condizentes aos indicadores apresentados pois, o agravamento de desigualdades de
género preestabelecidas na sociedade torna-se ainda mais urgente se ter, evidencialmente, uma visao

holistica as especificidades de mulheres vulnerabilizadas.
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