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O CORONAVIRUS SARS-COV-2 E A SITUACAO ATUAL DA
PANDEMIA

Coronavirus disease 2019 (Covid-19) é uma doenga infectocontagiosa causada
pelo coronavirus SARS-CoV-2, que acarreta sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) e
se espalhou rapidamente por todo o mundo a partir da detec¢do do primeiro caso, em
dezembro de 2019, na China. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagio Mundial de Satde
(OMS) declarou que o surto da doenga causada pelo SARS-CoV-2 constitui uma
emergéncia de Satide Publica de importincia internacional - o mais alto nivel de alerta da
OMS, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Em 11 de marco de
2020, a Covid-19 foi, entdo, caracterizada pela OMS como uma pandemia’.

Até 14 de outubro de 2020 ja foram confirmados, no mundo, 38.002.699 casos de
Covid-19 e 1.083.234 mortes'. No Brasil, contabilizam-se 5.113.628 casos confirmados e
150.998 mortes®, sendo 42% de dbitos do sexo feminino, segundo os ultimos dados do
Ministério da Sadde (MS)2. J4 no Estado do Rio de Janeiro e na cidade de Macaé,
avaliamos comparativamente os percentuais de morte feminina contabilizados até o dia
20 de junho de 2020, por faixa etdria. Felizmente, em Macaé, ndo houve morte de
mulheres em todas as faixas etdrias. Mas, ao observarmos cada faixa etaria, notamos que
em Macaé>* houve mais 6bitos de mulheres quando comparado ao Estado do Rio de
Janeiro’: entre 30-39 anos (Macaé - 10,5% x RJ - 3,1%), entre 50-59 anos (Macaé - 15,8% x
RJ - 11,7%) e entre 60-69 anos (Macaé - 23,7% x R] - 21%) e entre 70-79 anos (Macaé -
44,7% x RJ - 23,9%). Apenas na faixa etaria entre 80-100 anos (Macaé - 31,6% x RJ -
32,2%) é que a mortalidade entre mulheres foi semelhante®*°. Esses dados regionais
permitem inferir que a mortalidade entre as mulheres na cidade de Macaé é de extrema
relevancia para a tomada de decisdes no contexto do enfrentamento da Covid-19 em
nossa cidade.

Esses altos numeros sdo assustadores, evidenciando a urgéncia de se discutir os
impactos dessa doenga na saide da mulher, para que, a partir disso, seja possivel pensar
em politicas publicas e a¢des em saude que proponham solucdes para as questdes
relacionadas ao tema. Apenas com a atuagio profissional presente nos dispositivos da
rede de saude e com o olhar especial de toda a comunidade para a satide da mulher serd
possivel reduzir os danos gerados, promover educagdo em satde e prevenir os agravos.

Considerando que ainda sido poucos os estudos referentes a Covid-19 e suas
implicacbes na satde da mulher e que a falta de atencdo a saide feminina ¢,
consequentemente, um ataque a vida e & sua manutengido (por envolver a reprodugio,

95 BOLETIM CIENCIA MACAE  Macaé, v.1, n.3, p. 1-238, nov. 2020/fev. 2021



NOTA TECNICA

a gestacdo e o nascimento), o presente estudo analisa, problematiza e discute questdes
referentes a saude da mulher e como estas tém sido prejudicadas pela pandemia, de
modo a buscar a efetivacdo de acdes que constituam o enfrentamento dessa problematica
e garantam os direitos das mulheres vigentes em lei.

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

Apesar dos indices de mortalidade da Covid-19 serem mais altos entre a
populagio masculina, as mulheres sio a maioria atuando nos trabalhos essenciais
durante a pandemia. Elas representam cerca de 70% dos trabalhadores da satde e estdo,
majoritariamente, na linha de frente dos cuidados em satde, seja no ambito institucional
ou doméstico®. Sendo assim, as taxas de infec¢dao e mortalidade da populagdo feminina
por Covid-19 contribuem diretamente para os indices de infeccio e mortalidade de
homens, outras mulheres, bem como de criangas, uma vez que as atividades do cuidado
sdo essencialmente desenvolvidas por elas.

Visando a preserva¢do da satde integral das mulheres, o cuidado a satide sexual
e reprodutiva estd entre os temas que devem ser considerados essenciais durante uma
emergéncia em satde publica. Uma das questdes centrais relacionadas a satide sexual e
reprodutiva ¢ o planejamento reprodutivo, que da a mulher a autonomia necessaria para
decidir o melhor momento de sua vida para gestar. E necessario que a mulher tenha
opgdes e conhecimento para escolha do método contraceptivo mais adequado.
Entretanto, este planejamento requer uma organizacdo dos servicos de saide no
desenvolvimento de politicas publicas, bem como a efetivacio destas, com agdes que
promovam garantia da saide feminina e do planejamento reprodutivo.

Em abril, o MS incluiu gestantes e puérperas no grupo de risco para a Covid-19.
Nesse sentido, o direito a contracep¢do deveria ser considerado prioridade pelo sistema
de satde, pois a adesdo a pratica diminuiria, per si, o volume de mulheres em risco e
seria capaz de evitar ou reduzir as taxas de morte materna no Brasil, sendo essencial,
para isso, que a distribuicio de contraceptivos pela rede publica de saude seja
assegurada durante a pandemia. Existe atualmente uma ampla variedade de métodos
contraceptivos passiveis de utilizagdo pelas mulheres e, alguns deles, conhecidos
como métodos reversiveis de longa dura¢do - como o implante subdérmico, o dispositivo
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intrauterino (DIU) hormonal e o DIU de cobre (estando apenas o ultimo disponivel no
Sistema Unico de Saude - SUS)” - dependem da atuagio profissional para colocagio e para
que seu uso tenha a eficacia esperada. Em meio a pandemia da Covid-19, no entanto,
observa-se que o acesso e a manutengdo do uso desses métodos tém ficado
comprometidos.

Em Séo Paulo, uma das cidades com mais infectados e mortos pelo SARS-CoV-2
no pais, estdo suspensos em alguns hospitais, desde o dia 23 de marco de 2020,
procedimentos considerados ndo urgentes, como a inser¢cio do DIU®. No entanto, a
recomendacio da OMS ¢é que seja respeitado o direito a contracepgio,
independentemente da epidemia da Covid-19. Esta também ¢ a recomendagio de
profissionais’, como Melania Amorim, ginecologista e pés-doutora em satde reprodutiva.
Segundo ela, “o sistema de saude deve manter a oferta de métodos contraceptivos para
todas as mulheres. Nao adianta dizer para as mulheres ndo engravidarem, transferindo
toda a responsabilidade para elas, sem oferecer orientacdes e métodos contraceptivos™®. Ja
no estado do Rio de Janeiro foi aprovado em 04 de maio de 2020 o projeto de Lei n°
2294/2020 que dispoe sobre medidas de prevencgdo a gravidez durante o periodo de
contingenciamento da pandemia da Covid-19, visando a minimizar os impactos da
pandemia sobre a populagio, sobretudo de mulheres, sob a plausivel justificativa de que
pandemias aprofundam as desigualdades sociais e de género e que é importante que
governantes, gestores, poder legislativo e sociedade estejam atentos tanto para minimizar
os impactos do surto quanto para entender as consequéncias das proprias medidas de
contenc¢do sobre a saiide das pessoas, em especial aos setores ja vulnerabilizados da
sociedade'®.

A dificuldade do acesso aos contraceptivos ocorre também por muitos outros
fatores, além das questdes do cancelamento de consultas e adiamento de procedimentos
eletivos. Algumas mulheres estio deixando de ter acesso aos preservativos por medo de
sair de casa e se expor ao virus e ainda por conta do aumento do desemprego, o que afeta
diretamente a vida financeira das familias, submetendo-as a necessidade de desviar todos
0s recursos para o sustento basico. Contudo, é essencial ter atenc¢do ao alerta da OMS de
que gestantes e seus bebés devem ser consideradas popula¢do de risco e receber maior
atengio durante a dissemina¢do mundial do SARS-CoV-2", sobretudo para garantir que
os dispositivos da rede de satide se comprometam a acolher, orientar e manter a oferta de
preservativos (femininos e masculinos) e outros métodos contraceptivos a todas as

mulheres.
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CONSULTAS E EXAMES DE ROTINA PARA INTEGRALIDADE DA
SAUDE DA MULHER

Exames de rotina sdo aqueles realizados periodicamente com o intuito de avaliar
a saude da mulher de forma ampla e possibilitar o diagndstico precoce de
algumas enfermidades. No caso de mulheres em idade fértil, dentre os exames mais
comuns estdo a colpocitologia oncética ou exame preventivo de colo do ttero, também
conhecido como Papanicolaou, capaz de detectar alteragdes nas células cervicais, além
de doengas como HPV e cincer; o ultrassom pélvico/transvaginal, que permite a
observacdo dos ovarios, tubas uterinas e utero; a ultrassonografia mamadria e
mamografia, eficazes na detec¢do precoce do cincer de mama e a densitometria 6ssea,
que verifica possivel perda de massa dssea e presenca de osteoporose'”.

De acordo com a nota técnica n° 10 do MS'?, que fornece diretrizes para as
consultas de rotina na drea de saude da mulher durante a pandemia da Covid-19 e
reconhece a ocorréncia do estado de calamidade publica, os atendimentos ambulatoriais e
retornos previamente agendados devem ser remarcados, desde que nido sejam
interrompidos: tratamentos em curso; avaliacdo de resultados de exames imprescindiveis
para diagnosticos; investigacdo de condigdes como neoplasias, infecgdes sexualmente
transmissiveis, sangramento uterino aumentado, entre outros quadros clinicos cuja a
descontinuidade do acompanhamento possa repercutir negativamente na satde da
mulher.

A decisio de ndo incluir procedimentos bdsicos no rol de atividades
essenciais afeta diretamente a saide das mulheres, tendo em vista que a realizagdo
periodica de exames é uma pratica fundamental para a detec¢io precoce de doengas
importantes, que podem aumentar a mortalidade entre elas. Através de
avaliacbes como ultrassonografia, mamografia e andlises citopatologicas é possivel
identificar a existéncia de tumores logo em fase de desenvolvimento inicial, aumentando
as chances de cura. Condutas preventivas como campanhas de vacinagdo da gripe, por
exemplo, imunizam gestantes contra diversos subtipos do virus influenza, prevenindo
quadros graves de doengas respiratdrias. Como as mudangas fisiologicas decorrentes da
gestacdo afetam o sistema imunoldgico das gravidas, esse publico alvo, considerado um
grupo de risco, deve ser priorizado em a¢des do MS.

A necessaria paralisacio de servi¢os basicos nao primordiais dificulta o acesso das
usudrias do SUS a assisténcia e corrobora com um cenario no qual milhées de brasileiras
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recebem diagnoésticos tardios de enfermidades graves, afetando o desfecho de seus
tratamentos e o prognostico da doenga. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Oncologia Clinica, houve uma significativa redugdo na realizacdo de exames de
rastreamento de cincer desde o inicio da pandemia'®. Estima-se que a taxa de auséncia,
que alcangou 50% no setor privado durante abril, seja ainda maior no SUS. Como
consequéncia desse panorama, pode ocorrer, em um futuro préximo, o aumento nos
indices de cincer de mama, colo do ttero e ovario, além de osteoporose, levando a
sobrecarga do sistema de saude, além do aumento do indice de mortalidade feminina e
dos gastos publicos em decorréncia desses agravos.

Diante da incapacidade do SUS de acolher todos os infectados, a busca por
retardar a propagacio da doenca deve ser norteada por agdes coletivas, como o
isolamento social, que sdo mais significativas e eficazes que medidas profilaticas
individuais. Entretanto, é fundamental que o sistema de satide mantenha a realizagdo de
exames essenciais para a manutenc¢io da saide da mulher, com as medidas de seguranca
adequadas. Lidar com o surgimento de uma nova enfermidade infectocontagiosa é, por si
s, uma situagdo desafiadora. Balancear a crise com um sistema de satide negligenciado e
precarizado é tarefa drdua para a qual ndo existe saida simples. Porém, as agdes tomadas
agora irdo repercutir na vida de milhées de cidadas brasileiras, trazendo consequéncias
que poderao impacta-las por anos. Por isso, é fundamental garantir assisténcia integral
aquelas que realmente necessitam, mesmo durante o distanciamento social imposto pela
pandemia.

GESTACAO, PARTO E PUERPERIO

A gestacdo, o parto e o puerpério sio momentos importantes na vida de uma
mulher e que tém sido ainda mais desafiadores durante a pandemia e o isolamento social.
E essencial uma abordagem biopsicossocial pelos dispositivos de satde, para que seja
possivel apoid-la da maneira mais abrangente e completa possivel, garantido a
integralidade e a continuidade do processo de cuidado.

Varias questdes norteiam uma gestagdo, parto e puerpério saudaveis, como o
acesso a informagéo, a presenga de uma rede de apoio e o acompanhamento pré-natal
adequado. Esses trés fatores, estando alinhados, certamente, dardo a mulher uma maior
segurancga para gestar, parir e passar pelo puerpério. No entanto, devido a pandemia,
todos esses aspectos sofreram um impacto negativo, trazendo consequéncias para a saude

feminina®®.
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Segundo o Fundo das Nac¢oes Unidas para a Infancia (UNICEF), 116 milhoes de
bebés nascerdo no mundo todo ainda durante a pandemia por Covid-19. Mesmo com
tantos os nascimentos previstos, os sistemas de satide estdo priorizando conter o avango
da doenga e, assim, servicos importantes, como consultas de pré-natal e assisténcia ao
parto de qualidade estdo comprometidos, gerando um risco maior para as gestantes. O
Brasil esta entre os 10 paises com maior indice de nascimento em meio a pandemia: 2,3
milhdes de nascimentos até o dia 08 de maio de 2020"°.

A OMS orienta que gestantes infectadas devem ter prioridade nos atendimentos,
embora ainda nio haja evidéncias cientificas mostrando que o SARS-CoV-2 pode ser
transmitido de mae para filho durante a gestagao'®>. A UNICEF' e a FEBRASGO'®
sugerem medidas de prevencdo durante a gestacdo, parto e puerpério, tais como:
monitoramento de sintomas e busca pelo sistema de saude se houver qualquer um deles
(tosse, febre, dificuldade para respirar), distanciamento social, uso de mascaras faciais em
locais publicos, lavagem e higienizacdo das maos com agua e sabdo ou dalcool a 70%,
aconselhamento com o profissional de satide quanto ao melhor local para o parto, bem
como a confecgio de um plano de parto, que ird garantir mais seguranca e menos
ansiedade a gestante.

A gestagdo implica a mulher a uma condi¢do de imunossupressio fisioldgica
durante o periodo gravidico que ja as tornam mais susceptiveis a infec¢des respiratdrias
virais. Segundo informagdes da Fiocruz, também na Covid-19 as gestantes tém maior
propensdo a se tornarem pacientes graves quando infectadas pelo SARS-CoV-2'°. No
Brasil, infelizmente, esses casos graves tém levado ao aumento dos casos de obito
materno, o que coloca a gestagdo como um fator ndo s6 de maior risco, mas também de
condigdo para o agravamento dos sintomas. Isso salienta a importincia de um pré-natal
de qualidade, para que possiveis agravamentos, tanto dos sintomas da Covid-19 (caso seja
diagnosticado uma infec¢do), quanto de outras comorbidades na gestante, sejam
corrigidos e controlados em tempo.

Um estudo recente realizado no Brasil levantou 124 mortes de gestantes pela
Covid-19 no Brasil, sendo 160 casos em todo o mundo?. O Brasil concentra 77,5% do
numero de o6bitos de gestantes com Covid-19 que ocorreram em todos os paises do
mundo desde o inicio da pandemia por SARS-CoV-2. Esse fato demonstra claramente
que a falta de atengdo a saude feminina ¢, consequentemente, um ataque a sua vida. O que
faz dessas mortes uma tragédia, ainda mais surpreendente que a morte de milhares de
pessoas diariamente no pais, é o fato de poderem ter sido evitadas, caso o acesso aos
servicos de satde, especialmente os de satide reprodutiva, fosse assegurado. Isso salienta a
importancia de um pré-natal de qualidade, para que possiveis agravamentos, tanto dos
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sintomas da Covid-19 (caso seja diagnosticado uma infec¢do), quanto de outras
comorbidades na gestante, sejam corrigidos e controlados em tempo.

Muitas mudancas ocorreram no pré-natal durante a pandemia, o que trouxe
preocupagdes as gestantes. O numero de consultas presenciais ao longo da gestagdo foi
reduzido, podendo ser substituidas parcialmente pela telemedicina. Além disso, houve
redugio também nos exames, mantendo-se apenas os considerados essenciais pelos
obstetras. Em nota técnica de ateng¢do as gestantes no contexto da Covid-19, o MS aponta
que gestantes apresentando sindrome gripal devem ter seus procedimentos como consultas
e exames de rotina adiados em 14 dias, mas as demais gestantes devem ter seu atendimento
preservado’®. Apesar de tantas mudangas, medos e incertezas, é preciso manter a rotina de
consultas e exames para que a assisténcia seja realizada de maneira adequada, garantindo
oportunidade terapéutica as mulheres que por algum motivo necessitem, como: diabetes
gestacional, obesidade, problemas de circulagdo, pressio alta durante a gestacdo, pré-
eclampsia, entre outras. Sendo assim, estard assegurada a saiide do bindmio mée-bebé.

Assim como em muitos outros paises, o Brasil ndo incorpora a saude reprodutiva
no pacote emergencial de satde a ser oferecido em resposta a uma pandemia. O resultado
direto disso se mostra, entdo, de forma tragica e irreversivel: na morte de mulheres durante
o parto ou puerpério’’. O primeiro caso de morte materna descrito no Brasil foi o de
Rafaela da Silva de Jesus, que morreu cinco dias ap6s o parto de sua primeira filha, em uma
cidade do interior da Bahia. Ela morreu sem ter acesso a unidade de terapia intensiva no dia
2 de abril deste ano, quando os casos de Covid-19 ainda nio haviam alcang¢ado as milhares
de mortes, tornando, hoje, o Brasil um dos epicentros globais.

Um pré-natal de qualidade é essencial para o desfecho bem sucedido do parto e,
consequentemente, para a saide materna e neonatal. Durante o pré-natal, a decisdo pela via
de parto deve ser feita pela mulher juntamente com o profissional que a acompanha. Até o
momento, ndo hd estudos que comprovem a transmissdo vertical do SARS-CoV-2.
Portanto, a infecgdo pela Covid-19 nio é indicagdo para a realizacdo de parto via cirurgia
cesariana. A indicacdo podera ocorrer apenas em casos graves da Covid-19 justificada pela
condicéo clinica da gestante, do bebé ou ambos'®. Assim, a parturiente tem possibilidade de
realizar o parto natural, se for de sua vontade, mesmo estando infectada e sintomatica;
basta que ela esteja clinicamente estivel e em boas condigdes gerais. Para orientar os
profissionais de saide e as gestantes, a FEBRASGO publicou um “Protocolo de
Atendimento no Parto, Puerpério e Abortamento durante a Pandemia da Covid-197"%.
Nesse documento, estio sugeridas medidas para controlar e prevenir a transmissio do
SARS-CoV-2 durante os atendimentos as gravidas, parturientes, puérperas e mulheres que
estejam em estado de abortamento.
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E importante salientar que, apesar de terem sofrido algumas adaptacdes, questdes
importantes relacionadas ao parto ainda devem ser mantidas, como a presenca de um
acompanhante de livre escolha pela gestante, amamenta¢do na primeira hora de vida do
bebé e clampeamento oportuno do corddo umbilical. Com a mdie devidamente
paramentada e apds banho no leito, caso ela esteja infectada pelo SARS-CoV-2, o contato
pele a pele com o bebé e amamentagdo devem acontecer, logo apés o nascimento. O
clampeamento do corddo umbilical em momento oportuno também deve ser mantido,
uma vez que ainda néo foi encontrado o SARS-CoV-2 no sangue do corddo. Além disso,
apesar da recomendagio da redu¢io do numero de pessoas na sala de parto, dentre elas
deve estar o acompanhante da gestante que ainda tem esse direito assegurado durante pré-
parto, parto e puerpério imediato, segundo a Lei Federal n° 11.108, de 07 de abril de
2005,

Viver o puerpério durante uma pandemia traz a esse periodo questdes ainda mais
profundas que podem ter um grande impacto na vida da mulher e da familia. A rede de
apoio que ¢ essencial nessa etapa foi reduzida ou estd inexistente devido ao isolamento
social, fazendo com que este periodo se torne de maior confinamento e reclusio. Assim, ha
uma grande preocupagdo sobre o aumento de casos de baby blues e depressdo pds parto
durante esse periodo de isolamento social ou mesmo que essas condi¢des se mantenham
por um periodo mais longo afetando as puérperas. Segundo a OMS, o impacto dessa
situacdo na satide mental das pessoas é preocupante, devido ao isolamento social, medo do
contdgio, medo da morte de familiares, perda do emprego, dentre tantos outros fatores.
Junta-se a isso o fato de ter dado a luz a uma nova vida, o que pode acarretar ou agravar
quadros como o da depressio, seja durante a gestagdo ou no pos-parto, da sindrome do
panico, ansiedade e outros transtornos psicologicos de profunda gravidade.

E notdrio, portanto, que o medo e a ansiedade que ja surgiam naturalmente em
meio a uma gestacdo, podem se agravar com a atual situagdo mundial. Tudo foi
modificado. O processo de gestar tornou-se um evento ainda mais cheio de incertezas,
fazendo com que seja ainda mais necessaria a prepara¢ao emocional da mulher. A rede de
apoio deve, sim, fazer-se presente de forma virtual, para facilitar todo o processo de
adaptacio.

Uma pesquisa realizada pelo Departamento de Obstetricia da Escola Paulista de
Medicina no Hospital da Universidade Federal de Sdao Paulo (Unifesp) estd em
andamento. Nela, 1330 mulheres gravidas serdo acompanhadas durante dois meses, para
que possam ser avaliados, entre outros fatores, a satide mental e o tamanho do impacto
ocasionado pela Covid-19 e pelo isolamento social**. Contudo, ainda ndo foram relatados
resultados parciais dessa pesquisa.
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A satde mental da mulher deve ser assegurada e cuidada. Nesse momento,
muitas gestantes estdo trabalhando em home office ou trabalhavam diretamente nas ruas
como autonomas e ndo estio podendo exercer o trabalho (por exemplo venda porta a
porta, ambulantes, entre outros). Algumas tiveram que ser afastadas de suas fungdes
(gestantes que trabalhavam em servigos essenciais que continuaram funcionando durante
a pandemia); outras perderam o emprego e estio enfrentando problemas financeiros;
muitas tém mais de um filho, o que demanda muito tempo e aten¢do. Com isso, é preciso
que os profissionais que acompanham essa mulher tenham um olhar abrangente e
holistico para que sejam detectados possiveis transtornos psicologicos decorrentes de
todas essas influéncias citadas e ndo somente da gestagio em si**. Deparamo-nos, entdo,
com uma grande necessidade dos servigos de saude e de toda a sociedade estarem
preparados e dispostos a terem um olhar mais cuidadoso para as gestantes e puérperas
nesse momento.

VIOLENCIA CONTRA A MULHER

A violéncia contra a mulher é um problema de satide publica e uma viola¢ao dos
direitos humanos, que se manifesta ndo apenas fisicamente, mas de diversas outras
formas. Na Lei Maria da Penha estdo previstos cinco tipos de violéncia doméstica e
familiar contra a mulher: fisica, psicoldgica, moral, sexual e patrimonial. Em mais de 60%
dos casos, as vitimas apontam o marido/companheiro como o agressor®. O secretario-
geral da ONU, em 2018, descreveu a violéncia de género como “uma ‘pandemia global”’.
Porém, diferente do fendmeno agudo que o mundo combate atualmente, a violéncia
contra as mulheres é um problema social e de saide publica preexistente, cronico e que
ocorre sem intervalos de tempos restritos. A pandemia de Covid-19 estd apenas revelando
e agravando a violéncia que atinge milhdes de mulheres®.

As mulheres, de diferentes idades e condi¢des socioeconOmicas, tiveram a sua
dinamica de vida significativamente alterada e muitas foram restringidas ao ambiente
doméstico e ao convivio de maneira mais préxima com o préprio agressor. No Brasil,
segundo dados do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, em
fevereiro, a quantidade de dentincias de violéncia contra a mulher recebidas no canal 180,
comparado ao mesmo més em 2019, avangaram 13,5%; ja em mar¢o, quando a

quarentena imposta durava apenas alguns dias, a quantidade de denuncias tinha avangado
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quase 18%. Em abril, apenas um més apos o inicio da pandemia, seguindo a mesma linha de
comparacdo, as dentincias deram um salto para 40% a mais®”.

Apesar desse significativo aumento nas dentincias, os érgios de seguranga publica
constataram uma baixa em suas estatisticas. Ainda em marco, uma pesquisa do Férum
Brasileiro de Seguranca Publica®® apontou redug¢do no nimero de registros oficiais de casos
de lesdo corporal dolosa, quando ofende a integridade corporal ou a satde da vitima: as
quedas foram de 29,1% no Ceard, 28,6% no Acre, 21,9% em Mato Grosso, 13,2% no Par3,
9,4% no Rio Grande do Sul e 8,9% em Sdo Paulo. A pesquisa mostra ainda que o nimero de
Medidas Protetivas de Urgéncia concedidas pelos Tribunais de Justica também apresenta
uma reducdo consideravel: 67,7% no Acre, 32,9% no Para e 31,5% em Sdo Paulo (os outros
estados ndo disponibilizaram a informacédo). O feminicidio, no entanto, aumentou em massa
em todos esses estados; s6 no Acre, o aumento foi de 300%. Isso ¢, com medo do virus e
isoladas do convivio social, as vitimas estdo reféns de seus agressores, muitas vezes vigiadas
24 horas por dia, sem a menor possibilidade de sair de casa e ir até uma delegacia denunciar o
abuso sofrido. Assim, o lar nido configura conforto, mas sim torna-se o pior ambiente de
convivio para muitas mulheres.

Na atual circunstincia, muitos estados brasileiros tém apresentado medidas
emergenciais para tentar conter o avango dos indices de violéncia e feminicidio. Em abril, Sdo
Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo e Distrito Federal anteciparam a amplia¢ao de seus
servicos da delegacia eletronica e disponibilizaram o registro online de boletins de
ocorréncias de violéncia doméstica®. Nao s6 Orgdos estatais ligaram alertas para o fato;
um botao de denuncias disfarcado em um aplicativo de compras de uma grande loja
varejista®’ e videos que instruem cédigos de como as mulheres podem pedir ajuda em
casos de violéncia doméstica®® tém viralizado nas redes sociais, voltando os olhares da
sociedade para questdo.

O Brasil ocupa o quinto lugar no ranking mundial de violéncia contra mulheres,
com cerca de uma mulher assassinada a cada duas horas** — dados que, na realidade, podem
ser ainda mais alarmantes. Os agressores ndo se tornam violentos por causa do isolamento
imposto, entretanto, durante a pandemia, segundo a promotora de Justica, Valéria Scarance,
existem fatores de risco que contribuem para detonar a violéncia preexistente. Sio eles:
isolamento da vitima, maior controle, aumento do consumo de alcool e drogas e problemas
econémicos. “Esses fatores fazem com que a violéncia exploda, mas nenhum homem fica
violento porque consumiu alcool ou drogas ou por estar desempregado”, pondera a
promotora®. Na Itédlia, o feminicidio, ultimo estdgio das agressdes, ja recebeu contornos
em contextos pandémicos: em abril, um enfermeiro
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confessou ter assassinado a namorada, com a justificativa que ela o havia contaminado
com 0 SARS-CoV-2°.

Além de toda essa terrivel violéncia doméstica a qual muitas mulheres estdo
submetidas, ha ainda a violéncia obstétrica presente nos servicos de saude. A OMS, logo no
inicio da pandemia, emitiu uma nota garantindo a todas as mulheres o direito a cuidados
de alta qualidade antes, durante e apds o parto. Uma experiéncia de parto segura e positiva,
ainda de acordo com a OMS, implica: ser tratada com respeito e dignidade, ter um
acompanhante de sua escolha durante e apds o parto, comunicagdo clara com os
profissionais do hospital ou da maternidade, estratégias adequadas para o alivio da dor e,
sempre que possivel, a escolha da postura para a fase expulsiva do parto®.
Comportamentos contrarios como procedimentos desnecessarios, nao receber alivio para
dor, desconsideracio dos padroes e valores culturais da parturiente, omissio de
informacéo, negacdo a um acompanhante da escolha da mulher e agressao verbal ou fisica
constituem violéncia obstétrica. Ja foi comprovado que a presenca do acompanhante é a
maneira mais eficaz de prevenir a violéncia obstétrica®’. Entretanto, durante este periodo,
em seu momento mais vulneravel, muitas mulheres tém encontrado dificuldades para
acessar seus direitos em hospitais ou maternidades, principalmente ao de um
acompanhante durante e apds o parto. Assim, encontram-se mais suscetiveis a sofrer
violéncia obstétrica. Esses direitos violados em momentos de crise ndo acendem alerta
quanto ao virus e sim mostram, mais uma vez, a banalizacdo da vida e dos direitos das
mulheres.

A violéncia de género é um fendmeno machista e misdgino que nio distingue
classe social, raca, etnia, religido, orientacdo sexual, idade e grau de escolaridade. E um
fendmeno estrutural e cultural. Essa faceta desenhada durante a pandemia é apenas espelho
de uma sociedade patriarcal que legitima, banaliza, promove e silencia-se diante da
violéncia contra a mulher. Néo basta agir apenas em momentos de crise, é preciso intervir
na mentalidade de todo o corpo social. E urgente educar a sociedade; inserir essa discussdo
nos curriculos escolares é uma das agles sequenciadas para o enfrentamento desse
fendmeno enraizado. O aumento dos dados em meio & pandemia pode ser uma excelente
oportunidade na dire¢do de transformacoes desse problema que ha séculos destréi vidas.

DIREITOS IGUAIS PARA TODAS?

E notério que sio muitas as questdes relacionadas a saude da mulher e que estas
devem ser tratadas com seriedade, principalmente em um periodo tdo atipico da histéria e
tdo critico para a saude publica. Todavia, todas essas questdes ainda diferem entre si quando

105 BOLETIM CIENCIA MACAE ~ Macaé, v.1, n.3, p. 1-238, nov. 2020/fev. 2021



NOTA TECNICA

é levado em conta o contexto no qual a mulher esta inserida, ja que a vulnerabilidade
social influencia, em escalas exorbitantes, as tomadas de decisdo e o acesso a informacoes,
servigos, politicas e acoes™®.

As desigualdades étnicas e de classe existentes no Brasil sdo marcadores sociais
que pré-determinam a qualidade do acesso a saude e da continuidade do processo de
cuidado. A populagdo negra possui menor nivel de escolaridade e renda, menor acesso a
satide e servigos sociais, condicdes mais precarias de moradia e estd inserida em piores
posicoes de trabalho®®. Tudo isso atua diretamente nas diversas dreas da vida da mulher,
incluindo sua vida sexual e reprodutiva; desde quando néo chega até ela orientagdes sobre
planejamento familiar e contracep¢io, até um parto com maiores indices de violéncia
obstétrica. Isso se da por conta de uma ideologia presente nas redes de assisténcia a satide
ligada a pensamentos como “pessoas negras sdo mais resistentes a dor” tendendo a
minimizar suas queixas e a negligenciar suas demandas®’.

Além disso, as mulheres que vivem nas comunidades também enfrentam
questdes como a dificuldade de acesso e da permanéncia das equipes de saude no
territério. Entre os anos 2000 e 2010, o niimero de pessoas vivendo nessas condi¢des (61%
das quais afro-brasileiras) aumentou de 6,5 milhoes para 14 milhoes. O trafico de drogas,
por exemplo, além de ser o principal fator para violéncia dentro das comunidades,
tornou-se também um grande obstaculo para o sucesso do servico publico de saude nas
periferias. E comum o relato de profissionais de satide sobre o comportamento
ameacador dos traficantes impedir as equipes de conduzirem seus trabalhos. Alguns
profissionais relatam, inclusive, que deixaram de notificar a suspeita de casos de abuso
sexual ou negligéncia infantil por receio de retaliagdo por parte de membros da familia
que estavam envolvidos com as organizacdes criminosas*’, o que nos auxilia a perceber
que ha subnotificagdo de casos de violéncia doméstica, como também se identifica agora
durante a pandemia.

Sendo assim, sabendo que a criacdo de politicas publicas especificas e que a
melhora na qualidade do acesso a sadde para a populagido vulneravel sdo agdes de
implantagdo e resultados demorados, apesar de indispensaveis, torna-se necessario pensar
também em propostas a curto prazo para que o enfrentamento da pandemia seja menos
impactante para a saude fisica e mental dos cidadéos.

Grupos de apoio, coletivos de mulheres e realizacdo de atividades fisicas sao
atividades ja realizadas pelas Estratégias de Satide da Familia (ESFs) que poderiam ter seu
formato reestruturado para se dar continuidade ao processo de cuidado. Seria valido, por
exemplo, a criagdo de um grupo virtual em plataformas como whatsapp, mediado pelo
psicélogo da unidade, que contemplasse as mulheres da microarea coberta pela ESF, com
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intuito de compartilhamentos pessoais acerca do momento atual e concomitante apoio
psicolégico. Além disso, o educador fisico do Nucleo de Apoio a Saude da Familia que
atende aquela ESF também poderia realizar ligagdes para os usuarios a fim de incentivar a
pratica de atividade fisica no domicilio, orientando sobre como realizd-la da melhor
maneira.

Diante disso, é possivel notar a insuficiéncia de se falar sobre saude feminina
sem considerar as interseccionalidades que perpassam a vida das mulheres de diferentes
contextos sociais. A parcela da populagdo mais atingida com a redugao dos atendimentos
nas ESFs e nos dispositivos da rede de Aten¢do Primaria por conta da Covid-19 sera
majoritariamente a das mulheres negras, de baixa renda e que dependem do SUS como
porta de acesso a assisténcia a saude. Além disso, assim como ocorre em outros
momentos de crise, a pandemia causada pelo SARS-CoV-2 nédo s6 escancara ainda mais
essas desigualdades presentes na sociedade brasileira, como as agrava.

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel visualizar o panorama de como a forma com que o Brasil tem
enfrentado a Covid-19 acentuou problemas na satde integral das mulheres. Nesse
momento de crise, as consequéncias do isolamento social afetaram, sobretudo, a vida e a
saide reprodutiva delas. E exatamente nesses momentos criticos em relagio a saude
publica que fica evidente como a falta de investimento na saude reprodutiva feminina
pode causar resultados catastroficos, levando as autoridades e os érgdos competentes a
perceberem tardiamente a importancia da inclusio do planejamento familiar e
reprodutivo no pacote emergencial de enfrentamento as crises e pandemias. E urgente
que dados completos sobre a populagdo feminina (do Brasil, de cada Estado e de seus
municipios) infectada pela Covid-19 sejam publicizados. E necessario manter a atengio
sobre a satde integral da mulher em tempos pandémicos, mas, principalmente, fora deles,
para que eventos tao tragicos como a morte de mulheres sejam, de fato, evitados no nosso
pais.
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