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Resumo

A pandemia pelo novo coronavirus causou uma crise sanitaria mundial, com repercussdes mais
graves em sistemas de saude ja sobrecarregados e em sociedades mais desiguais. Neste artigo,
revisou-se a literatura sobre pontos importantes no atendimento a saude da mulher durante
pandemias nos servigos de Atengao Primaria a Saude (APS). Destaca-se o papel crucial da APS na
prevencao de iniquidades. No tocante & saude da mulher, é importante o foco na atuagdo contra a
violéncia doméstica, manutencéo de atengdo ao ciclo gravidico-puerperal, contracepcao e condigdes
potencialmente graves, como Infeccdes Sexualmente Transmissiveis e seguimento oncoldgico.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Saide; Cobertura Universal do Seguro de Saude; Violéncia
contra a Mulher; Atengéo Primaria a Saude; Infecgdes por Coronavirus

Abstract

The new coronavirus pandemic caused a global health crisis, with more serious repercussions
on already overburdened health systems and more unequal societies. In this article, the
literature about important points in women’s health care during pandemics in Primary Health
Care (PHC) services was reviewed. PHC’s crucial role in preventing inequities is highlighted.
With regard to women’s health, it is important to focus on actions against domestic violence,
maintaining attention to the pregnancy-puerperal cycle, contraception and potentially
serious conditions, such as Sexually Transmitted Infections and oncological follow-up.

Keywords: Comprehensive Health Care; Universal Health Insurance; Violence Against Women;
Primary Health Care; Coronavirus Infections

Resumen

La nueva pandemia de coronavirus caus6 una crisis de salud global, con repercusiones mas serias
en los sistemas de salud ya sobrecargados y en sociedades mas desiguales. En este articulo,
revisamos la literatura sobre puntos importantes en el cuidado de la salud de las mujeres durante
las pandemias en los servicios de Atencion Primaria de Salud (APS). Se destaca el papel crucial
de APS en la prevencion de las inequidades. Con respecto a la salud de las mujeres, es importante
centrarse en la accién contra la violencia doméstica, manteniendo la atencion al ciclo embarazo-
puerperal, la anticoncepcion y las condiciones potencialmente graves, como las infecciones de
transmision sexual y el seguimiento oncoldgico.
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Atencdo a saude da mulher durante a pandemia COVID-19: orientacGes para o trabalho na APS

A disseminagao do novo coronavirus mostrou como, em diferentes territorios, vive-se uma epidemia
de iniquidade. Por este angulo, pode-se dizer que essa pandemia tem cor, classe e género - além dos
fatores de risco biolégicos. De fato, crises geram maior impacto nos segmentos populacionais mais frageis,
expondo desigualdades existentes na tessitura social’23.

O distanciamento social € a medida adotada pela maioria dos paises na tentativa de diminuir
a velocidade de contagio. No Brasil, cada estado vem se organizando de acordo com sua realidade
epidemioldgica e estrutural, mas servigos essenciais, como os de saude, permanecem abertos - apesar
de diminuigdo importante de sua frequentagao*5S.

Diversas entidades chamaram atencao para o aumento da violéncia doméstica contra mulheres e
criangas durante o periodo de isolamento social”8%'%112_Q convivio prolongado, dificuldades financeiras
e interrupgédo de atividades de trabalho e lazer sdo possiveis explicagdes”®'"'2, Ressalta-se, ainda,
que as familias sado afetadas de forma heterogénea, de acordo com diferentes condicionantes a que
estdo submetidas®012,

A pandemia também representa uma barreira de acesso a servigos de saude, ja que estes estédo
reorganizados para atendimento prioritario aos pacientes possivelmente infectados, e com profissionais
afastados do atendimento por diversos motivos, com sobrecarga dos remanescentes. Além disso, as pessoas
evitam ir aos servigos, pelas recomendagdes de afastamento social e pelo medo de contaminagéo'®1314.15,

Assim, a Atencao Primaria a Saude (APS) torna-se crucial para evitar o aprofundamento da lei de
cuidados inversos'® e da iniquidade, mantendo vigilancia sobre familias e individuos mais frageis. Para estes,
o impacto da pandemia é nao so direto (com a possibilidade de contagio e adoecimento), mas também
indireto, seja pela perda de renda e outras necessidades basicas ou pela falta de acompanhamento de
outras condicdes de saude, que também ocasionam morbidade e mortalidade importantes™®.

Para esse documento, foi feita uma busca na literatura sobre pontos importantes da atengéo a saude
da mulher durante pandemias para orientar equipes de APS durante a pandemia da COVID-19 a melhor
planejar seu processo de trabalho.

Violéncia contra a mulher

O medo do novo coronavirus, o afastamento da rede socioafetiva, a ameaca financeira, o aumento
do consumo de alcool e drogas e maior convivio domiciliar sdo possiveis explicagdes para o aumento da
violéncia doméstica”®°1°%, A proximidade do agressor dificulta o contato telefénico com servigos de ajuda; e a
diminuicao da mobilidade dificulta o afastamento da situagao de violéncia, também aumentando a sensagao
de poder e controle do abusador. O maior convivio doméstico aumenta o trabalho invisivel e a sobrecarga
das mulheres, tornando-as mais fragilizadas e suscetiveis a violéncia psicoldgica e coergdo’891017.1819 Esse
dado torna-se mais preocupante com o possivel desmonte ou enfraquecimento de estruturas de protecao a
mulher, tanto comunitarias quanto governamentais’®'. No més de abril/2020, enquanto registros criminais
diminuiram, as denuncias de violéncia contra a mulher aumentaram'7:'°, Entretanto, com a suspensao
das prisOes preventivas e audiéncias, a prote¢do das mulheres fica ainda mais comprometida'.

A APS ¢ estratégica pela proximidade as realidades das familias e mulheres do territério. Os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) atuam na promogao, prevencao e controle de agravos e, sendo membros da
comunidade, sao essenciais na identificagao da violéncia intrafamiliar. Contudo, muitas vezes esses profissionais
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nao compdem as equipes de APS, ou se sentem inseguros e despreparados para esta abordagem, com limitagéo
de sua capacidade de reconhecimento e atuagao. A parca integragéo da APS com outros equipamentos sociais
também contribui para a baixa resolutividade desses casos?*2'222324 Neste periodo, torna-se necessario fomento
adiscussao nas equipes sobre violéncia intrafamiliar, envolvendo todos os profissionais na detec¢do dos casos e
reflexdo sobre formas eficazes de abordagem?®'"'8'°. Salienta-se que o relato da violéncia necessita de ambiente
receptivo e estimulador para que a mulher possa sentir-se segura e que o profissional esteja apto e atento a
perceber essa possivel agenda oculta, especialmente durante a pandemia?-¢.

Ha a recomendacéo de reforco e divulgacdo na unidade de saude e na comunidade do uso de servicos
de denuncia por telefone ou internet, como Disque 180 e Disque 100 - ambos disponiveis 24 horas por dia,
todos os dias da semana, com perspectiva de ampliagdo de atendimento pelo whatsapp™272¢2° como foi feito
em diferentes paises®. O Disque 100, servigo para denuncia de violagdes de direitos humanos, iniciou canal
especifico para eventos referentes a COVID-19, estendendo o acesso a brasileiras e brasileiros que residem no
exterior®®. Foi langado o aplicativo Direito Humanos Brasil e os sites ouvidoria.mdh.gov.br, disque100.mdh.gov.
br e ligue180.mdh.gov.br para ampliar as oportunidades de denuncias através de celular, com possibilidade de
envio de arquivos, pela propria mulher ou por terceiros61°, Mesmo assim, sabe-se que os nimeros de violéncia
contra a mulher sdo maiores que os dos registros oficiais, ja que muitas vitimas sentem-se inibidas de denunciar
por vergonha, medo, dependéncia, sentimento de impunidade e proximidade fisica do agressor. Varios estados
langaram campanhas sobre violéncia doméstica nas midias sociais, reforcando o uso desses instrumentos’.

Deve-se levar em conta que as equipes de Saude da Familia podem ter registro ou conhecimento
de mulheres que vivem situacdo de violéncia doméstica, e o contato frequente com elas por telefone, ou
pelos ACS, pode facilitar a abordagem inicial. Espalhar cartazes com os nimeros de dendncia e aumentar a
discussao sobre o0 assunto é outra estratégia. Também a proposta de atendimento remoto para abusadores
€ um recurso, implantado em alguns paises, que oferece suporte em situagdes em que estes entendem
estar perdendo o controle®!. Por fim, a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) orienta a ininterrupgéo de
servicos judiciais no processamento dos agressores; evitar a libertagao proviséria de prisioneiros que foram
condenados por violéncia contra mulher; declarar abrigos e servigos para mulheres em situacao de violéncia
como essenciais, de forma que fiquem abertos durante a pandemia®; dentre outras possiveis agdes’.

Apontamentos sobre assisténcia a saude da mulher

Um sistema de saude resiliente é capaz de responder rapidamente a uma crise na saude, enquanto
mantém servicos essenciais'®. Nesse sentido, o Ministério da Saude, através de notas técnicas3?3334,
refor¢a a necessidade de se manter atendimento a mulheres durante gestagéo e puerpério; assim como a
investigacao ou tratamento de condi¢des cuja interrupgao represente risco para a saude da mulher, como
neoplasias, sangramento uterino aumentado e infecgbes sexualmente transmissiveis. Considerando-se que
ha evidéncias cientificas limitadas sobre o impacto da COVID-19 na embriogénese e saude materno-fetal,
torna-se ainda mais importante a contracepcéao eficaz nesse momento. A infeccdo nao parece alterar a
seguranga dos métodos contraceptivos, porém houve relatos de possivel transmissao vertical, crescimento
uterino retardado, maiores taxas de prematuridade (e maior nimero de cesarianas) e sofrimento fetal®3637,

Dessa forma, a garantia de acesso a contracep¢ao durante a pandemia € de extrema relevancia.
O contexto da pandemia pode levar a desabastecimento ou redugéo do transporte de medicamentos e
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insumos para contracep¢ao, exigindo atencao pelos gestores. Na perspectiva de se reduzir a frequentagao
dos servigcos de saude sem limitar o acesso ao planejamento reprodutivo, existe a possibilidade de
liberagdo de mais cartelas de contraceptivo oral as mulheres que ja fazem uso desse método. Ja no caso
de mulheres que utilizam preservativos ou métodos naturais de contracepc¢éao, pode-se considerar fornecer
antecipadamente contracep¢ao de emergéncia para caso de necessidade. A insercao de DIU, inclusive no
pos-parto imediato, é outra forma de se garantir o acesso a um método contraceptivo e evitar idas repetidas
a Unidades de Sal’lde10’12’13’14’15’32‘33’35’38.

Deve-se lembrar que o pré-natal de baixo risco realizado na APS é capaz de reduzir a mortalidade
perinatal e infantil**4°4142_ Além disso, acesso a contracepgao eficaz e oportuna (inclusive acesso a aborto
seguro) leva a reducao de mortalidade materna e gravidez nao planejada, aumenta a autonomia da mulher,
com impacto na qualidade de vida e renda familiar. Deve-se lembrar que, apesar da disponibilidade gratuita
de diversos métodos contraceptivos, 0 acesso aos mesmos ainda é desigual, com prejuizo entre as mais
pobres e com menor tempo de escolaridade'®314.15:35,

O maior risco de infecgdes sexualmente transmissiveis durante a pandemia para mulheres em
situacao de violéncia doméstica ou em outras condi¢cdes de risco psicossocial, como o uso de alcool ou
drogas que inibem a capacidade de negociar praticas sexuais seguras, pobreza, entre outras situagdes
de vulnerabilidade, também precisa ser reconhecido, devendo ser uma prioridade para servicos de
saude, inclusive de APS*.

Os efeitos da pandemia sdo mais graves em sistemas de saude ja sobrecarregados, como visto durantes
epidemias por Ebola no continente africano. Entre 2014-2015, na Africa Ocidental, houve diminuigdo na
atencao ao pré-natal e parto, contracepgao, entre outros servicos, culminando em quatro vezes mais mortes
por doengas evitaveis. Apesar da gravidade do Ebola durante gestagéo e parto, as atividades de planejamento
reprodutivo e atencdo ao ciclo gravidico-puerperal foram muito impactadas com redugéo do acesso, tanto
pelo medo da populacao de frequentar os servigos quanto pela falta de profissionais para atendimento, e esse
déficit ndo foi rapidamente revertido apos a epidemia’. Em Serra Leoa, entre 2013 e 2016, estima-se que uma
diminuigcao de 50% no acesso causou 2800 mortes por malaria, HIV/AIDS e tuberculose - correspondente a
% das mortes diretas por Ebola. Além disso, a diminuigdo da atengao a saude de gestantes, parturientes e
puérperas levou ao acréscimo de 3600 mortes maternas, neonatais e de natimortos, um niumero préximo da
quantidade de mortes causadas pela propria epidemia*®. A frequentagéo de servigos de planejamento familiar
também reduziu drasticamente, em diferentes paises. Acontecendo o mesmo na pandemia de COVID-19, as
consequéncias podem envolver aumento do numero de gestagdes indesejadas e abortos inseguros, além de
mortes maternas e neonatais e, ainda, impacto em infecgdes sexualmente transmissiveis. Os efeitos podem
se prolongar durante a fase de recuperagao da pandemia, atingindo novamente grupos desfavorecidos e
negligenciados, revertendo ganhos alcangados nas ultimas décadas'%'3.1415:35,

Conclusao

Epidemias agravam as ja existentes desigualdades vivenciadas por meninas e mulheres,
especialmente se estdo em situagcdes de vulnerabilidade. Sendo a APS o principal ponto de acesso da
populacido ao sistema de saude, é fundamental o empenho para que a sua resposta a pandemia nao
reproduza ou sustente desigualdades®°.
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Acesso adequado aos servigos de atencgéo ao ciclo gravidico-puerperal, planejamento reprodutivo,
acolhimento em situagcdes de violéncia e outras situagbes que tragam ameacga a saude da mulher
devem ser considerados essenciais e mantidos®®'°. Os meios de abordagem, realizacdo de consultas e
acompanhamentos relevantes podem incluir contato remoto (por telefone e meios digitais) ou presencial, na
unidade de saude ou por meio de visita domiciliar, dando-se a necessaria atengdo a medidas recomendadas
para protecao, como uso de mascaras, higiene das maos, distanciamento fisico, desinfecg¢éo de superficies
e utensilios, uso de equipamentos de protecao individual, isolamento de casos suspeitos ou confirmados,
permissdo de acompanhantes apenas se necessario e comunicagdo efetiva com os usuarios3233344445
Servigos que dispdem de profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) devem adequar
suas atividades para potencializagédo de suas fungdes, visando a integralidade nos atendimentos a pessoas
e familias, mesmo durante a pandemia*.

O compartilhamento de informacées claras, consistentes e atualizadas sobre prevengao de
transmisséo e sinais de gravidade sdo medidas de promocao de saude. Como para outras ag¢oes, o contato
com a populagao por meios de comunicagao (como telefone, videos curtos e imagens instrutivas) deve
ser estimulado, envolvendo demais equipamentos do territério, com articulacdo junto a redes de apoio
comunitarias e de agdes sociais”?9%44,

Existem poucos estudos de alta qualidade no que se refere ao processo de trabalho na APS
durante pandemias. Porém, é fundamental considerar os dados disponiveis, as experiéncias anteriores
e aspectos individuais e coletivos na assisténcia & satde. E fundamental ultrapassar praticas em satde
que ainda se restringem a solugdes técnicas, abarcando as dindmicas de vida, lida, desafios, recursos da
populagdo, através da acessibilidade e do didlogo. E, portanto, essencial que se amplie o que Vasconcelos
e Vasconcelos (2019) chamam de “dimensdes de solidariedade, amorosidade e autonomia entre as
pessoas”, a comegar pela relacao entre profissionais da atengéo primaria a saude e mulheres pelas quais
as equipes devem se corresponsabilizar®.

A pandemia atual por COVID-19 provavelmente n&o devera ser a ultima durante o Antropoceno, a
medida que cada vez mais ambientes e biomas s&o destruidos pela acdo humana. Esperamos que esse
texto ajude profissionais da APS a tomar as melhores decisdes sobre seu processo de trabalho nesses
tempos tao desafiadores.
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