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PREFÁCIO

A incidência do novo coronavírus no Brasil é preocupante. No entanto, a saúde pública do 
país e o sistema de atendimento visa abranger a diversidade que o Brasil apresenta, o sistema único 
de saúde (SUS) tem como base a integralidade, a universalidade e a equidade de todos os pacientes e 
trabalhadores. Instituído assim, para democratizar toda a saúde brasileira, tem o interesse de ofertar 
serviços de qualidade a população. Portanto, ao longo da história de sua consolidação a saúde pública 
foi deixado de lado e passou a gerar grandes problemas aos profissionais atuantes.

De fato, os estudos desenvolvidos no âmbito da saúde pública se propõem a articular 
conhecimentos de diferentes saberes e fazeres fornecendo subsídios teóricos, práticos e metodológicos 
que contribuem positivamente para a construção de estratégias e políticas públicas que visam o 
desenvolvimento de informações e ações em prol de uma saúde de qualidade para toda comunidade.

O presente livro é composto por 24 capítulos elaborados por autores pertencentes às ciências 
da saúde e suas áreas afins com o objetivo de proporcionar conhecimentos e compartilhar experiências 
e resultados de estudos desenvolvidos em várias localidades brasileiras e que visam à elucidação de 
diferentes situações de saúde.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 02, intitulado “VACINAS CONTRA COVID-19:  UMA BREVE DESCRIÇÃO POR MEIO 
DE REVISÃO INTEGRATIVA¨.
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CAPÍTULO 15
SAÚDE INTEGRAL DA MULHER EM CONTEXTO PANDÊMICO: REVISÃO 

INTEGRATIVA DE LITERATURA

Lohana Guimarães Souza1; 

Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB), Teixeira de Freitas, Bahia. 

http://lattes.cnpq.br/1963004946902197  

https://orcid.org/0000-0001-8964-9874 

Tailande Venceslau Carneiro2; 

Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB), Teixeira de Freitas, Bahia. 

http://lattes.cnpq.br/2231213156674816

Letícia Grazielle Santos3.

Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein (IIEPAE), São Paulo, São Paulo.

http://lattes.cnpq.br/4481867048550282 

RESUMO: Introdução: Nas últimas décadas, houve aumento de doenças infecciosas emergentes e 
reemergentes. Estas, em dispersão pandêmica, exacerbam mundialmente iniquidades existentes e 
mulheres são desigualmente afetadas, posto os históricos desprivilégios socioeconômicos, étnicos, 
culturais e de gênero. Objetivo: Fazer uma revisão de literatura para avaliar os impactos de uma 
pandemia na Saúde da Mulher. Metodologia: Revisão integrativa de literatura com os critérios 
de inclusão: a) existência do resumo; b) texto gratuito; c) estudos em humanos; d) abordagem da 
temática. Consultou-se as bases de dados PubMed, BVS e Lilacs, com os descritores “Saúde da 
Mulher” e “Pandemia”, encontrando 527 artigos e incluindo 13, que atendiam aos critérios eleitos. 
Resultados: A pesquisa revelou que no surto de Ebola, questões de gênero e saúde integral da mulher 
eram invisíveis nas respostas internacionais a curto e longo prazo, ocasionando aumento de 75% 
na mortalidade materna, maior incidência de desfechos adversos, menor procura de assistência e 
maior infecção em mulheres, dada a exposição ocasionada por práticas socioculturais. Apesar de 
representarem 70% da força de trabalho em saúde e assistência social, em alguns países, e maioria 
em trabalhos humanitários, somente 25% dos cargos de liderança em organizações humanitárias 
são de mulheres. Ademais, epidemias passadas mostraram aumento da violência contra a mulher, 
e, mulheres grávidas, em tratamento para doenças crônicas e com menos proteção social estão mais 
vulneráveis à SARS-CoV-2. Considerações Finais: Destarte, é profícuo compreender as implicações 
atuais e futuras de uma pandemia para mulheres, a fim de que as respostas globais não convirjam com 
iniquidades existentes.

PALAVRAS-CHAVE: Saúde da mulher. Pandemia. Desigualdade em saúde. 
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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. 

INTRODUÇÃO 

Durante o processo cronológico de acontecimentos e múltiplas adaptações relacionados à 
formação das pessoas, sobretudo, nas últimas décadas, nota-se perceptivelmente um aumento 
considerável de doenças infecciosas emergentes e reemergentes. Estas, em dispersão pandêmica, 
exacerbam mundialmente iniquidades já existentes e mulheres são desigualmente afetadas, posto 
os históricos de privilégios socioeconômicos, étnicos, culturais e de gênero inerentes na sociedade 
(REIGADA, 2021). 

Assim, é importante pontuar que as mulheres não são um grupo homogêneo (IBGE, 2020). 
Neste sentido, uma análise interseccional, que leve em consideração idade, raça, sexualidade, 
deficiência, território, classe, entre outros condicionantes, faz-se essencial (PNAISM, 2020). Logo, 
os efeitos da pandemia de Covid-19 estão atrelados à compreensão de que o agravo das desigualdades 
sociais exige um amplo elenco de intervenções urgentes principalmente para populações vulneráveis, 
especialmente as mulheres, visto que o isolamento social e a crise econômica intensificaram a violência 
contra as mulheres e dificultaram o acesso deste público aos serviços de saúde (SMIDERLE, 2021).
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Uma perspectiva holística e não puramente anatômica deve perpassar o olhar para o ser mulher. 
Compreendendo, portanto, que as estruturas sociais, de poder e de classe são de suma importância 
para a evolução dos cuidados em saúde da mulher e para uma promoção, prevenção e proteção à 
saúde integral, de forma eficaz e efetiva. Nesta perspectiva, as políticas em saúde, antes restritas à 
função reprodutiva, caminham no sentido de uma atenção integral, e a medicina passa a reconhecer 
como a desigualdade de gênero pode determinar diferenças nos processos de saúde, sofrimento e 
adoecimento (BRASIL, 2004).

Por isso, a importância da realização de estudos que sejam capazes de elencar os impactos 
pandêmicos em público vulnerável, para assim alcançar êxito com elaboração de políticas públicas 
para as mulheres condizentes e fundamentadas com dados científicos no processo de enfrentamento 
aos efeitos sociais da pandemia da covid-19, pois importa saber que determinados grupos de mulheres 
estão em risco desproporcional aos efeitos da pandemia de infecções de SARS-CoV-2.

E com ênfase em indicadores de diferença de gênero, o presente estudo tem como objetivo 
fazer uma revisão integrativa de literatura para avaliar os impactos de uma pandemia na saúde integral 
da mulher. Uma vez que, a conjuntura pandêmica de covid-19 desencadeou em cenário mundial 
uma crise sanitária, social e econômica sem precedentes, com consequências devastadoras sobre as 
condições de vida das pessoas, mormente, de mulheres, com base em análises de estudos realizados 
em âmbito global.

METODOLOGIA 

O método de pesquisa utilizado foi a revisão integrativa da literatura, que foi desenvolvida 
em seis etapas: definição da pergunta de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusão e 
exclusão; definição das informações a serem extraídas dos estudos; avaliação dos estudos incluídos; 
interpretação e discussão dos resultados; e síntese dos dados. 

A questão de pesquisa foi elaborada de acordo com a estratégia PICO - População Interesse 
Contexto (LOCKWOOD, C. et al., 2020). A seguinte estrutura foi considerada: P - mulheres; I - saúde 
integral; Co - pandemia da Covid-19. Desse modo, elaborou-se a seguinte questão: “Qual impacto de 
uma pandemia para a saúde integral da mulher?”.

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

Os critérios de inclusão eleitos foram: a) existência do resumo; b) texto completo gratuito; c) 
estudos em humanos; d) em qualquer idioma. Já os critérios de exclusão foram: artigos já selecionados 
ou que não respondem à pergunta de pesquisa

A busca sistematizada, bem como a seleção dos estudos, foi realizada por duas pesquisadoras 
simultaneamente e o coeficiente de concordância de Kappa foi utilizado para avaliar a anuência entre 
as pesquisadoras. Para realização da busca, foram utilizadas diversas combinações com os seguintes 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (Mesh): Coronavírus 



166SAÚDE PÚBLICA EM TEMPOS PANDÊMICOS

(Coronavirus); Saúde 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 disponível gratuitamente, que permite coletar e organizar estudos 
identificados em bases de dados virtuais, bem como fazer citações e referências bibliográficas. 
Realizou-se exportação direta dos registros para o Endnote®Web. Para identificação dos registros 
duplicados, foi usada a ferramenta “Find duplicates” do Endnote®Web, que detecta os registros 
idênticos, comparando os seguintes campos: autor, ano, título e tipo da referência. 

Inicialmente, foram encontrados 527 estudos, que passaram por todas as etapas de seleção. 
O processo de busca e seleção dos estudos foi simplificado por meio do fluxograma preconizado 
pelo Preferred Reporting of Systematic Reviews and Meta-Analyses e está representado na Figura 
1 (MOHER, David et al., 2009). Após a leitura de título e remoção dos duplicados, restaram 178 
estudos. Destes, 148 foram excluídos pela leitura do resumo. Ao fim, 30 estudos foram selecionados 
para leitura completa e 17 foram excluídos por não responder à pergunta de pesquisa. 

Seguidamente, a análise criteriosa e a síntese qualitativa dos 13 estudos, por fim, incluídos, 
foram realizadas. Por esta pesquisa ser uma revisão integrativa, ela não foi submetida ao Comitê de 
Ética em Pesquisa. Todavia, as ideias dos autores das publicações utilizadas no desenvolvimento 
deste estudo foram mantidas e os preceitos éticos guiaram a condução da pesquisa.

Figura 1: Fluxograma de identificação do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão integrativa.

Fonte: próprio autor, 2021.
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

As buscas bibliográficas resultaram em 527 registros. Após eliminar duplicatas decorrentes de 
sobreposições entre bases de dados e após utilizar os filtros das bases de dados, restaram 178 registros 
de estudos originais. A seleção dos estudos para inclusão na revisão obedeceu a três etapas: avaliação 
de títulos, avaliação de resumos e avaliação dos textos completos. O fluxograma apresentado na Figura 
1 mostra o número de trabalhos selecionados e eliminados em cada etapa. A taxa de concordância 
entre pesquisadoras quanto à inclusão dos estudos na etapa de avaliação de títulos foi de 86,95%, 
considerada aceitável. Na próxima etapa (avaliação dos resumos), foram avaliados os trabalhos cujos 
títulos foram considerados pertinentes por ambas as revisoras, ou em que ocorreu discordância. 

Os resumos foram avaliados independentemente por ambas as revisoras, de acordo com os 
critérios de inclusão. Houve 100% de concordância entre os resumos avaliados. Após a eliminação 
de estudos pelos resumos, foram selecionados 30 registros. Os trabalhos cujos resumos foram 
considerados adequados foram selecionados para a próxima etapa (avaliação do texto completo). Na 
etapa final, 13 dos 30 estudos foram incluídos por texto completo com base nos critérios de inclusão e 
exclusão, apresentando taxa de confiança entre as selecionadoras de 100%. No Quadro 1, apresenta-
se a descrição dos artigos incluídos no tocante aos seguintes aspectos: título, autoria, ano e local de 
publicação, objetivos e resultados principais.

Quadro 1: Descrição dos estudos sobre saúde integral da mulher em contexto pandêmicos incluídos na revisão.

Título Autor, ano e 
periódico

Objetivo/desenho de 
estudo

Resultados

Emerging 
infectious 
diseases and 
outbreaks: 
implications 
for women’s 
reproductive 
health and 
rights in 
resource-poor 
settings

Chattu, V. K., 
Yaya, S., 2020, 
Reproductive 

Health

Discutir o impacto 
da recente epidemia 
global de doenças 
infecciosas emergentes e 
reemergentes, destacar o 
enorme impacto dessas 
doenças nas mulheres, 
demonstrar o valor que 
uma análise baseada 
em gênero agrega aos 
esforços de recuperação e 
à programação e informar 
futuras recomendações e 
respostas internacionais.

As lições aprendidas com surtos 
anteriores sugerem que as desigualdades 
de gênero são comuns em uma série 
de questões de saúde relacionadas à 
Saúde e Direitos Sexuais e Reprodutivos 
(SRHR), com as mulheres sendo 
particularmente desfavorecidas, em 
parte devido ao fardo colocado sobre 
elas. Embora esses países estejam se 
esforçando para melhorar seus sistemas 
de saúde e serem mais inclusivos para 
este grupo vulnerável, os surtos nacionais 
/ globais sobrecarregaram o sistema 
geral e, portanto, paralisaram os serviços 
normais dedicados à prestação de 
serviços de Saúde Sexual e Reprodutiva 
(SSR).
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Dietz, J.R., 
Moran, M.S., 
Isakoff, S.J. et 
al., 2020, Breast 
Cancer Res Treat

Usando a opinião 
de especialistas de 
representantes de 
várias organizações de 
tratamento de câncer 
para categorizar os 
pacientes com CM em 
níveis de prioridade (A, 
B, C) para urgência de 
atendimento em todas as 
especialidades.

Os pacientes de Prioridade A apresentam 
condições que são imediatamente 
ameaçadoras da vida ou sintomáticas 
que requerem tratamento urgente. Os 
pacientes de prioridade B têm condições 
que não requerem tratamento imediato, 
mas devem iniciar o tratamento antes 
do fim da pandemia. Os pacientes de 
prioridade C têm condições que podem 
ser adiadas com segurança até o fim 
da pandemia. Além disso, o risco de 
progressão da doença e piores resultados 
para os pacientes precisam ser pesados   
em relação ao risco de exposição do 
paciente e da equipe ao SARS CoV-2.

Gendered 
implications 
of the 
COVID-19 
pandemic for 
policies and 
programmes 
in 
humanitarian 
settings

FUHRMAN, 
Sarah et al, 
2020, BMJ 
global health

Analisar as potenciais 
implicações de gênero da 
pandemia COVID-19 em 
contextos humanitários, 
com base em pesquisas 
de emergências de saúde 
pública anteriores, bem 
como em nossa própria 
experiência.

A pandemia afetará todos os aspectos 
da vida de mulheres e meninas. Sua 
saúde será prejudicada e eles terão 
necessidades cada vez maiores de 
proteção, saneamento, abrigo, educação, 
alimentação e subsistência a curto 
e longo prazo. Essas descobertas 
informaram recomendações que 
incluem: apoiar a liderança de mulheres 
e meninas para garantir que as medidas 
de prevenção e controle do COVID-19 
não exacerbem as normas prejudiciais; 
reforçar os serviços de água, saneamento 
e higiene, juntamente com apoio 
psicossocial, serviços essenciais de 
saúde, abrigo seguro e fornecimento 
de alimentos, nutrição e produtos de 
higiene; preparar-se para responder a 
possíveis surtos de violência de gênero 
e exploração e abuso sexual; e assegurar 
que as populações vulneráveis   sejam 
incluídas nos planos e atividades 
nacionais de vigilância, preparação e 
resposta.

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

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

O objetivo deste estudo 
foi revisar o estado 
atual do conhecimento 
sobre a infecção por 
SARS-CoV-2 e doença 
COVID-19 em mulheres 
grávidas.

É necessária uma análise mais 
aprofundada sobre a incidência de 
COVID-19 entre mulheres grávidas e 
suas consequências. Cuidado especial 
deve ser tomado no manejo da 
gravidez, na tomada de decisões sobre a 
interrupção da gravidez e no manejo do 
recém-nascido para minimizar o risco 
de consequências subsequentes para a 
saúde.
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Centring 
sexual and 
reproductive 
health and 
justice in 
the global 
COVID-19 
response

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

Discutir como as 
desigualdades existentes 
na saúde sexual e 
reprodutiva e na 
justiça podem impactar 
desproporcionalmente 
a saúde, o bem-estar e a 
estabilidade econômica 
de mulheres, meninas e 
populações vulneráveis 
durante a pandemia de 
covid-19.

Pessoas cujos direitos humanos são 
menos protegidos têm probabilidade 
de enfrentar dificuldades únicas com 
o COVID-19. Faz-se necessário uma 
estrutura de saúde e justiça sexual 
e reprodutiva - uma que centralize 
os direitos humanos, reconheça a 
intersecção de injustiças, reconheça as 
estruturas de poder e una as identidades 
- é essencial para monitorar e abordar 
os efeitos sociais, de saúde e de gênero 
injustos do COVID-19.

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

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

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

Abordagens globais para o planejamento 
e resposta à pandemia, incluindo àquelas 
para o surto atual de zika, geralmente 
se preocupam com a justiça nominal 
e a neutralidade da justiça processual. 
Os planejadores da pandemia se 
esforçam por justiça sistemática usando 
(ostensivamente) processos aleatórios 
(como ordem de chegada, ordem de 
chegada ou loteria) para alocar recursos 
para aqueles que são 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 vírus Zika e à 
alocação de recursos irão perpetuar e de 
fato aumentar as disparidades existentes 
de gênero, sociais e de saúde.

新型冠状病
毒肺炎疫情
期间乳腺癌
患者的院外
管理

Liu Binliang, 
Ma Fei, Wang 
Jiani, Fan Ying, 
Mo Hongnan, 
Xu Binghe 2020, 
Chinese Journal 
of Oncology

O artigo discute como 
alcançar o manejo 
científico extra-hospitalar 
de pacientes com câncer 
de mama com base 
nas características dos 
pacientes com câncer 
de mama e nos fatores 
de segurança de saúde 
pública.

Em comparação com pessoas normais, 
os pacientes com câncer têm um risco 
maior de contrair COVID-19, sintomas 
mais graves e deterioração mais rápida. 
Com base em uma compreensão correta 
dos perigos da COVID-19, é necessário 
fortalecer a autoproteção. Os pacientes 
devem pesar os prós e os contras e 
decidir o próximo plano de tratamento 
com base em fatores como a situação 
atual de prevenção da epidemia na área, 
o estágio da doença do câncer de mama e 
o plano de tratamento anterior. 

COVID-19 
e a violência 
contra a 
mulher

O que o setor/
sistema de 
saúde pode 
fazer

OPAS, Human 
Reproduction 
Programme, 
2020

Discutir a violência 
contra as mulheres como 
uma grande ameaça à 
saúde pública e à saúde 
das mulheres durante as 
emergências.

A violência contra as mulheres tende 
a aumentar durante emergências de 
qualquer tipo, incluindo epidemias. 
Mulheres migrantes, refugiadas, 
deslocadas à força e vivendo em áreas de 
conflito são particularmente vulneráveis.
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Pandemic 
Influenza 
and Pregnant 
Women

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

Este artigo enfoca 
questões relacionadas a 
mulheres grávidas que 
devem ser consideradas 
por profissionais de 
saúde pública e médicos 
ao se prepararem para 
uma futura pandemia de 
influenza.

As mulheres grávidas podem relutar 
em cumprir as recomendações de saúde 
pública durante uma pandemia devido 
a preocupações com os efeitos das 
vacinas ou medicamentos no feto. As 
diretrizes relacionadas às intervenções 
não farmacêuticas (por exemplo, 
quarentena voluntária) também podem 
apresentar desafios especiais devido 
às recomendações conflitantes sobre 
o atendimento pré-natal de rotina e 
o parto. Finalmente, as unidades de 
saúde precisam desenvolver planos para 
minimizar a exposição de mulheres 
grávidas a pessoas doentes.

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

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

Realizaram uma revisão 
sistemática e meta-
análise de fatores de risco 
individuais e domiciliares 
para infecção sintomática 
de cólera.

Identificaram fatores de risco potenciais 
para infecção sintomática de cólera, 
incluindo características ambientais, 
fatores socioeconômicos e fatores 
intrínsecos do paciente. Em última 
análise, uma combinação de abordagens 
intervencionistas visando vários grupos 
com intensidades adaptadas ao risco 
pode provar ser a estratégia ideal para o 
controle do cólera.

Violence 
against 
women during 
covid-19 
pandemic 
restrictions

ROESCH, 
Elisabeth et al., 
2020, The BMJ

Discutir a violência contra 
a mulher durante as 
restrições impostas pela 
pandemia da covid-19

Os profissionais de saúde devem estar 
cientes dos riscos e consequências da 
violência contra as mulheres e fornecer 
às pessoas afetadas apoio e tratamento 
médico adequado. É importante garantir 
a manutenção dos serviços médicos 
essenciais, como os cuidados pós-
estupro, incluindo a disponibilidade dos 
medicamentos e outros suprimentos 
necessários.O uso de saúde móvel e 
telemedicina para apoiar com segurança 
as vítimas de violência contra as 
mulheres deve ser explorado com 
urgência, bem como outros meios para 
chegar às mulheres em locais onde o 
acesso a telefones celulares ou à internet 
é limitado ou inexistente.

General 
influenza 
infection 
control 
policies and 
practices 
during the 
2009 H1N1 
influenza 
pandemic: 
a survey of 
women’s 
health, 
obstetric, 
and neonatal 
nurses

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

Realizar uma avaliação 
das práticas de controle 
de infecção foi conduzida 
após a divulgação das 
orientações dos Centros 
de Controle e Prevenção 
de Doenças (CDC) sobre 
o cuidado de mulheres 
grávidas durante a 
pandemia de influenza 
H1N1 de 2009.

A maioria (73%) dos entrevistados 
considerou as orientações dos Centros de 
Controle e Prevenção de Doenças muito 
úteis. Significativamente mais relatou 
uma política hospitalar escrita para cada 
prática durante versus antes da pandemia. 
Seis das 9 práticas foram implementadas 
na maioria das vezes por pelo menos 
70% dos entrevistados; as práticas menos 
frequentemente implementadas foram 
a vacinação obrigatória do pessoal de 
saúde envolvido (52%) e não envolvido 
(34%) no atendimento direto ao paciente 
e oferta de vacinação para contatos 
próximos de recém-nascidos antes da alta 
(22%). 
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Prioritizing 
vulnerable 
populations 
and women 
on the 
frontlines: 
COVID-19 in 
humanitarian 
contexts

SHARMA, 
Vandana et 
al., 2020, 
International 
journal for 
equity in health,

Discutir as peculiaridades 
das populações 
vulneráveis   e mulheres 
na linha de frente da 
covid-19 e de  contextos 
humanitários

Mulheres humanitárias podem correr  
risco maior, mas sua proteção depende 
das políticas e procedimentos específicos 
da organização. Sem equilíbrio de 
gênero nas posições de liderança, as 
necessidades específicas das mulheres 
podem não ser priorizadas e as mulheres 
podem não ser incluídas na tomada de 
decisões. Garantir o acesso equitativo 
de gênero a equipamentos de proteção 
individual e informações é imperativo.

Fonte: próprio autor.

Nas duas últimas décadas, doenças infecciosas como a síndrome respiratória aguda grave 
(SARS), a gripe pandêmica H1N1, o Ebola e a covid-19 aumentaram. É sabido que desigualdades 
históricas de gênero são determinantes de uma série de questões de saúde relacionadas aos direitos à 
saúde integral, sexual e reprodutiva, com as mulheres sendo particularmente desfavorecidas. Surtos 
pandêmicos ou epidêmicos exacerbam vulnerabilidades já presentes. Por exemplo, durante o surto de 
Ebola, questões de gênero e saúde integral da mulher eram invisíveis nas respostas internacionais a 
curto e longo prazo (CHATTU; YAYA, 2020). Assim, criaram-se atrasos adicionais no atendimento 
a mulheres com gravidezes de risco não habitual, levando a resultados adversos, especialmente em 
relação a abortos espontâneos e hemorragia. Tal surto ocasionou aumento de 75% na mortalidade 
materna, maior incidência de desfechos adversos, menor procura de assistência e maior infecção 
em mulheres, dada a exposição ocasionada por práticas socioculturais (FUHRMAN et al., 2020). 
Ademais, inúmeros estudos encontraram taxas mais altas de infecção pelo Ebola em mulheres que 
em homens, principalmente devido a práticas socioculturais de cuidado (HEWLETT; AMOLA, 2003; 
JAMIESON et al., 2014). 

Mulheres e meninas estão expostas a múltiplos encargos de prestação de cuidados que levam 
a maiores riscos à saúde física e mental (FUHRMAN et al., 2020). Apesar de representarem 70% da 
força de trabalho em saúde e assistência social, em alguns países, e maioria em trabalhos humanitários, 
somente 25% dos cargos de liderança em organizações humanitárias são de mulheres. Sem equilíbrio 
e representatividade de gênero nas posições de liderança, as necessidades específicas das mulheres 
podem não ser priorizadas e as mulheres não podem ser incluídas na tomada de decisões ou no 
desenho de respostas (SHARMA et al., 2020). 

Por conseguinte, a pandemia de covid-19 apresenta aos médicos um conjunto único de desafios 
no gerenciamento de pacientes com Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT). Assim, faz se 
necessário diretrizes de estratificação para manejo urgente de pacientes em tratamento para câncer de 
mama (CM), para se promover um processo estruturado de tomada de decisão durante a pandemia da 
covid-19 (DIETZ et al., 2020). O CM é o segundo tipo de câncer mais prevalente no mundo e no Brasil 
configura-se como um problema de saúde pública de dimensão nacional, posto que a mortalidade por 
CM foi responsável por 16% dos óbitos, 3% a mais que a média mundial (INCA, 2017). 
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Atualmente, o Ministério da Saúde brasileiro já reconhece às mulheres gestantes como grupo 
de risco. Ademais, estudos já apontam que grávidas e puérperas brasileiras são as que mais morrem 
por coronavírus no mundo, mesmo havendo subnotificação considerável (TAKEMOTO et al., 2020). 
Experiências anteriores com a influenza, nos mostrou que planejamento para uma futura pandemia 
deve incluir considerações específicas para mulheres grávidas, posto que as mulheres grávidas 
correm maior risco de doenças e morte associadas à influenza. Além disso, até mesmo a relutância 
das mulheres gestantes em seguir as recomendações de saúde pública durante uma pandemia devido 
a preocupações com os efeitos de vacinas ou medicamentos no feto já eram relatadas, juntamente 
com a dificuldade da implementação de, por exemplo, quarentena voluntária devido a recomendações 
conflitantes sobre cuidados pré-natais e parto de rotina (RASMUSSEN et al., 2008). Assim, em 
contexto pandêmico, cuidados especiais no gerenciamento da gravidez, na tomada de decisões sobre 
o término da gravidez e no manuseio do bebê recém-nascido devem ser priorizadas para minimizar o 
risco de consequências subsequentes à saúde (GUJSKI et al., 2020). 

Conforme a literatura nos aponta, experiências anteriores com emergências humanitárias e 
do cunho da Saúde Pública apontaram para a necessidade de recomendações práticas e sensíveis ao 
gênero, posto que uma pandemia afeta todos os aspectos da vida das mulheres e meninas (FUHRMAN 
et al., 2020). As necessidades de proteção, saneamento, abrigo, educação, alimentos e meios de 
subsistência a curto e longo prazo serão exacerbadas nesse período. Assim, experiências anteriores 
evidenciam alguns caminhos para mitigação da histórica desigualdade de gênero, que também é 
interseccionada pela raça e classe. Em momentos de crise humanitária é preciso reforçar os serviços 
de água, saneamento e higiene, juntamente com apoio psicossocial, serviços essenciais de saúde, 
abrigo seguro e fornecimento de alimentos, nutrição e produtos de higiene. Além do mais, os sistemas 
de saúde e segurança social devem estar preparados para responder a possíveis surtos de violência 
de gênero e exploração e abuso sexual, garantindo que as populações vulneráveis sejam incluídas 
nos planos e atividades nacionais de vigilância, preparação e resposta a curto, médio e longo prazo 
(FUHRMAN et al., 2020). 

Deste modo, é comum que durante surtos epidêmicos ou pandêmicos ocorra realocação de 
recursos essenciais aos cuidados de saúde sexual e reprodutiva, podendo ocasionar aumento dos 
riscos de de morbimortalidade materna e infantil. Experiências anteriores de crises humanitárias 
evidenciaram que a redução de acesso ao planejamento familiar, aborto, pré-natal, HIV, violência de 
gênero e serviços de saúde mental implica em taxas e sequelas aumentadas de gravidezes indesejadas, 
abortos dubitáveis e espontâneos, infecções sexualmente transmissíveis (DSTs), complicações na 
gravidez, transtorno de estresse pós-traumático, depressão, suicídio, violência por parceiro íntimo 
e mortalidade materna e infantil. Outrossim, é provável que o racismo, a discriminação e o estigma 
sistêmicos contribuam ainda mais para limitações logísticas de acesso aos serviços de saúde sexual e 
reprodutiva para mulheres e grupos marginalizados, sobretudo, durante uma crise humanitária. Sendo 
estas, populações vulnerabilizadas (HALL et al., 2020). 
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Destarte, conclui-se que a ocorrência de enfermidades epidêmicas amplamente disseminadas 
colaborara para o crescimento de violência contra a mulher, e, mulheres grávidas, em tratamento para 
doenças crônicas e com menor suporte de proteção social às maiores condições vulneráveis à SARS-
CoV-2.

CONCLUSÃO

Por fim, em tempos de pandemia é desafiador promover saúde de forma universal, integral e 
equânime. E, por compreender que populações que já sofriam processos de vulnerabilização tendem 
a sofrerem mais com as consequências da crise sanitária oriunda do contexto pandêmico, é, portanto, 
de suma importância que ações de enfrentamento às desigualdades de gênero sejam fortalecidas 
e ampliadas nas políticas públicas de saúde para minimizar os impactos da pandemia aos mais 
vulneráveis (SIGNORELLI et al., 2020).

Por conseguinte, é imprescindível compreender as implicações atuais e futuras de uma 
pandemia para mulheres, a fim de que as respostas globais não convirjam com as iniquidades 
historicamente existentes.

Portanto, o reconhecimento das vulnerabilidades sociais do grupo exposto, especialmente, no 
cenário de pandemia, reitera a carência de um acesso a serviços de saúde com um suporte mais amplo 
e eficaz às desigualdades de gênero e alinhado às políticas públicas de saúde da mulher. 

Todavia, no campo de pesquisa, ainda se percebe uma necessidade de desenvolver mais 
estudos sobre o impacto pandêmico na saúde da mulher, para que se possa (re)pensar e apresentar 
intervenções mais condizentes aos indicadores apresentados pois, o agravamento de desigualdades de 
gênero preestabelecidas na sociedade torna-se ainda mais urgente se ter, evidencialmente, uma visão 
holística às especificidades de mulheres vulnerabilizadas.
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