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RESUMO

A reorganizagdo dos servicos de saude foi necessaria no Brasil, pois segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a pandemia de Covid-19 levou a um patamar de
emergéncia publica, onde diversas medidas de protecdo deveriam ser adotadas. Com a
multiplicacédo do trabalho no lar, falta de escola para os filhos e trabalhos em home office,
€ notorio que os conflitos familiares também aumentaram, sendo esse o quesito que mais
expde a mulher ao maior desgaste fisico e emocional. O objetivo do presente estudo foi
de Identificar as principais dificuldades na satude das mulheres no contexto da pandemia
de Covid-19. O presente trabalho corresponde a um estudo exploratério descritivo de
abordagem qualitativa através de artigos que corroboram com a tematica em questdo. A
pesquisa observou o aumento nas taxas de violéncia doméstica, onde as denuncias para
0 180 aumentaram em 17% j& no inicio da pandemia. Constatou-se ainda que a pandemia
aumentou os obstaculos para o acesso aos cuidados do pré-natal e puerpério e aos
servicos de maternidade acarretando em um aumento da mortalidade materna devido a
dificuldade de acesso das mulheres aos cuidados intensivos, onde no Brasil a cifra de
gestantes que foram a 6bito foi 3,4 vezes maior do que o total de mortes maternas por
Covid-19 no resto do mundo. Espera-se que o estudo tenha auxiliado mulheres e
profissionais da saude a tomarem as melhores decisfes para uma vida mais saudavel
nesses tempos tdo desafiadores.

Palavras-chave: Pandemia Covid-19; Saude da Mulher; Violéncia Doméstica.



ABSTRACT

The reorganization of health services was necessary in Brazil, as according to the
World Health Organization (WHO), the Covid-19 pandemic led to a level of public
emergency, where several protection measures should be adopted. With the
multiplication of work at home, lack of schooling for the children and home office
work, it is clear that family conflicts have also increased, which is the item that
most exposes women to greater physical and emotional strain. The aim of the
present study was to identify the main difficulties in women's health in the context
of the Covid-19 pandemic. This work is an exploratory descriptive study with a
qualitative approach through articles that corroborate the theme in question. The
survey noted the increase in domestic violence rates, where complaints to the 180
increased by 17% at the beginning of the pandemic. It was also found that the
pandemic increased the obstacles to accessing prenatal and postpartum care and
maternity services, resulting in an increase in maternal mortality due to the
difficulty of women's access to intensive care, where in Brazil the figure is
pregnant women who died was 3.4 times greater than the total number of maternal
deaths by Covid-19 in the rest of the world. It is hoped that the study has helped
women and health professionals make the best decisions for a healthier life in
these challenging times.

Keywords: Covid-19 pandemic; Women's Health; Domestic violence.
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1. INTRODUCAO E PROBLEMATIZACAO

A pandemia de COVID-19 assolou diversos paises no primeiro trimestre de 2020
acarretando muitas incertezas quanto seu enfrentamento, uma vez que, sua alta taxa de
transmissao e rapida disseminacao dos casos sem um tratamento adequado comprovado
trouxe um alto grau de letalidade (BRASIL, 2020).

A reorganizacdo dos servicos de saude foi necesséria no Brasil, pois segundo a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), a pandemia de Covid-19 levou a um patamar de
emergéncia publica, onde diversas medidas de protecdo deveriam ser adotadas (BRASIL,
2020).

Nesse sentido foi necessério o distanciamento social, o que geral na suspensao
de procedimentos classificados como ndo urgentes na area da saulde, para dar espago as
medidas necessarias para o enfrentamento ao Covid-19 (WERNECK; CARVALHO, 2020).

Tais mudancas n&o ocorreram apenas no ambito da saude, mas em todo o
sentido social que o distanciamento causa. Com o impacto na dinamica das relacdes
sociais, a vulnerabilidade da mulher seja dentro de sua propria casa, trabalho ou

necessidades com sua saude se tornaram ainda mais sensiveis (BARONE, 2020).

Com a multiplicagao do trabalho no lar, falta de escola para os filhos e trabalhos
em home office, € notério que os conflitos familiares também aumentaram, sendo esse o
guesito que mais expde a mulher ao maior desgaste fisico e emocional, acarretando em
taxas cada vez mais elevadas do aumento da vulnerabilidade de sua saude (BRASIL,
2004).

Dessa forma, dentro todos os problemas ocasionados pela pandemia, vale
destacar que ela ainda desviou a atencédo de muitas mulheres com os cuidados com sua
saude, onde tais servi¢cos ja se encontravam limitados, com toda a sobrecarga de trabalho
a mulher deixou de dar prioridade a si mesma. Assim esse trabalho visa, discutir esse
paradigma, afim de conscientizar tanto o publico feminino quanto o da saude que a saude
continua sendo um direito de todos (BRITO; et al, 2020).



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Identificar as principais dificuldades na saude das mulheres no contexto da

pandemia de Covid-19.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Contextualizar a saude da mulher nos quesitos fisicos e psicologicos no

enfrentamento a pandemia de Covid-19;

Expor questbes de violéncia fisica contra a mulher agravada na pandemia de
Covid-19.



3. METODOLOGIA
O presente trabalho corresponde a um estudo exploratério descritivo de abordagem

gualitativa através de artigos que corroboram com a teméatica em questao.

A revisdo integrativa é construida a partir de informagdes que permitam ao leitor
avaliar a pertinéncia dos dados inclusos no trabalho que constituem os aspectos relativos
ao toépico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Os descritores e palavras-chave utilizados para a pesquisa foram: Saude da
mulher, Pandemia Covid-19, Consequéncias, retirados da base de descritores de ciéncias
da saude (Decs).

Os bancos de dados utilizados para a pesquisa foram a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), e o Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Os idiomas dos artigos que foram considerados para a pesquisa, S80 0s em
portugués e inglés.

A partir da busca com os descritores e palavras-chave, foram identificados 11
(onze) publicacbes que passaram pela leitura de titulos, sendo que foi realizada a leitura
do resumo desses 11 (onze) estudos, a fim de selecionar os textos de interesse para
leitura na integra. Por fim, foram incluidos na presente pesquisa 06 (seis) estudos que
atenderem aos critérios de inclusao e objetivos da mesma.

Os dados foram coletados entre julho e setembro de 2021 e apresentados em forma
de quadro e a analise foi feita a partir da construcdo de categorias tematicas frente ao

contetdo pesquisado.



4, REVISAO DE LITERATURA

Como forma de lidar com a rapida disseminacdo do novo Covid-19, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que 0s paises usem o isolamento e 0
distanciamento social como praticas basicas de conten¢do do virus. Todavia, tais medidas
geraram um grande impacto de género, marcado pelo aumento da violéncia doméstica
contra as mulheres nesse periodo, mesmo que tal questdo ndo era novidade, pois 30%
das mulheres ja sofriam violéncia fisica, sexual ou emocional pelos seus parceiros
(ENGSTROM; et al, 2020).

E sabido que todas as pessoas tiveram suas rotinas transformadas em
decorréncia do isolamento social, no entanto as das mulheres as mulheres caracterizam-
se como um grupo mais afetado, onde além da exposicdo prolongada a parceiros
abusivos, ha também o aumento do trabalho doméstico e do cuidado com criancas,
idosos e familiares enfermos 0 que torna esse grupo ainda mais vulneravel ao
adoecimento fisico e psicologico (NACOES UNIDAS BRASIL, 2020).

Ainda sobre as consequéncias do isolamento social tem causado, pode-se citar a
diminuicdo ou auséncia de atividade fisica habitual bem como as mudangas na rotina
alimentar com consequente alteracdo do estado nutricional o que acaba contribuindo para
o desgaste emocional, desestruturacédo dos horarios de sono e o que podera conduzir a
um maior ganho caldrico. Nesse sentido, vale ressaltar, aumentos nos niveis de indice de
massa corporal para além de sua faixa de normalidade ndo € positivo especialmente no
contexto de pandemia, onde é de indubitavel importancia que a saude esteja o melhor
possivel (CEPEDES, 2020); (SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2020).

De acordo com o Fundo de Populacdo das NacOes Unidas — Brasil as epidemias
agravam ainda mais as desigualdades vivenciadas por mulheres, especialmente as que
se encontram em situacfes de vulnerabilidade. Dessa forma, destaca-se a necessidade
da permanéncia mesmo em épocas de pandemia do acesso adequado aos servigos de
atencdo a saude e a situacdes de violéncia e outras situacdes que possam ameacar a
saude integral da mulher devem ser considerados essenciais e mantidos (UNFPA
BRASIL, 2020).

A forma como atuaram tais servicos pode variar entre abordagens remotas, ou
seja, via telefone e demais meios digitais, ou presencialmente na sede da unidade de

saude ou através de visitas domiciliares, o importante é ndo sessar esses Servicos e
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sempre seguir com os protocolos recomendados de protecdo, como uso de mascaras,
higiene das maos, distanciamento fisico e isolamento de casos suspeitos ou confirmados,
(SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2020): (ANVISA, 2020);
(VANCONCELOS, 2019).

Portanto, para garantir 0 acesso aos servicos de salude com um atendimento
seguro e de qualidade sdo necessarios planejamentos com fluxos e protocolos de
atendimento bem definidos reorganizacdo dos servi¢cos de acordo com as caracteristicas
da epidemia, alocacdo de recursos financeiros e estratégias de acédo especificas para o
enfrentamento da pandemia em curso, tais como: profissionais de salde capacitados para
responder com qualidade as demandas das pessoas, testes diagndsticos em grande
namero, estrutura para solicitacdo de exames complementares com resultados em tempo
oportuno; espaco fisico adequado para acolher possiveis casos suspeitos que chegarem
aos servicos e estoque de medicamentos, visando assim, a integralidade nos

atendimentos a pessoas e familias, mesmo durante a pandemia.



5. RESULTADOS
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Quadro 1: Caracteristicas dos estudos, segundo ano, titulo e principais resultados, Assis,
SP, Brasil, 2021.

ANO DO
ESTUDO

AUTORES

TITULO

PRINCIAIS RESULTADOS

2020

GOLGCALVES; et al

Saude de mulheres de dois
grupos de atividade fisica:
estudo de acompanhamento
durante a COVID-19.

A idade das

variou entre 51 e 82 anos,

participantes

totalizando 17 participantes.
No entanto em sua maioria
variavam entre 51 a 60 anos.
Foram realizadas observacdes
ao longo de quatro momentos
do monitoramento.

Em relacdo a qualidade do
sono, verificou-se pior
percepcdo das mulheres na
quarta avaliacdo classificando
0 sono como “muito ruim”.
Quanto a pratica de exercicios
de respiracao elou
alongamento, observou- -se
que na primeira avaliacéo,
nove mulheres relataram né&o
ter realizado e este numero
passa a ser de dois nas
avaliagBes seguintes, sendo
esta diferenca significativa.

2020

CRUZ; et al.

Uma analise interprofissional
do impacto do isolamento
social na saude da mulher
durante a

COVID-19.

pandemia da

As denuncias para o Ligue 180
(central de atendimento a
mulher) aumentaram em 17%.
No Estado do Rio de Janeiro,
ainda no primeiro final de
semana de isolamento, houve
um aumento de dendncias de
VD em 50%, sendo em sua
maioria contra a mulher.

No Parana, a policia militar
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constatou aumento de 15%
nas denudncias de VD, também
logo no primeiro final de
semana de isolamento social.
Importante destacar que esta é
uma situacdo que ocorre em
todo o pais, pois outros
Estados reportaram a mesma
situacgao.

O confinamento social € um
fator agravante para a mulher
vitima de violéncia, pois reduz
a rede de apoio que poderia
encontrar em amigos,
familiares e na comunidade
para livrar-se da situacdo de

violéncia.

2020

FERREIRA, et al.

Saude da Mulher, Género,
Politicas Publicas e Educacao
Médica: Agravos no Contexto

de Pandemia.

Desde 26 de fevereiro de
2020, 124 mulheres foram a
oObito, cifra 3,4 vezes maior do
gue o total de mortes maternas
por Covid-19 no resto do
mundo.

A pandemia aumenta o0s
obstaculos para o acesso aos
cuidados do pré-natal e
puerpério e aos servicos de
maternidade, sobretudo para
mulheres pobres e negras.
Diabetes, doencas
cardiovasculares e obesidade
— fatores de risco evitaveis —
surgiram como comorbidades
associadas a 48,4% dessas
mortes.

O aumento da mortalidade
materna mostra a dificuldade
de acesso das mulheres aos
cuidados intensivos, revelando

a escassez de recursos
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humanos e materiais em

terapia intensiva nas

maternidades.

2020

MIRANDA; PREUSS.

As silhuetas da violéncia
contra mulher em tempos de

pandemia.

Entre o dia 11 de marco,
gquando foi decretada a
pandemia mundial, e o dia 11
de abril foram registradas
5.518 denlncias de violéncia
contra a mulher.

O relatério da ouvidoria aponta
gue a maior parte dos registros
era relativo a ataques contra
pessoas socialmente
vulneraveis (4.362 casos) — 0
que inclui idosos, mulheres e
pessoas com deficiéncia.

Além disso, 197 denuncias
eram relativas a mulheres,
exclusivamente. Nas
ocorréncias reladas, a
exposicdo de risco a saude foi
mencionada 6.354 vezes.

No periodo analisado, o
Estado que mais apresentou
violéncia contra a mulher foi
S&o Paulo (51 casos), seguido
do Rio de Janeiro (31) e Minas

Gerais (19). O Parana (5).

2021

REIGADA; SMIDERLE.

Atencdo a saude da mulher
durante a pandemia COVID-
19: orientacbes para o0
trabalho na APS.

abril/2020,

enquanto registros criminais

No més de

diminuiram, as dendncias de
violéncia contra a mulher
aumentaram.

A parca integracdo da APS
com outros equipamentos
sociais contribui para a baixa
resolutividade desses casos.
Em mulheres gravidas
portadoras de Covid-19 houve

relatos de possivel
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transmissao vertical,
crescimento uterino retardado,
maiores taxas de
prematuridade (e maior
nimero de cesarianas) e
sofrimento fetal.

A frequentacdo de servicos de
planejamento familiar também
reduziu drasticamente, em

diferentes paises.

2021

CARDOSQO; et al.

A salde materno-infantii no
contexto da pandemia de
COVID-19:

recomendacdes e desafios.

evidéncias,

Estudos internacionais
retrataram que 0s sintomas
clinicos de COVID-19 em
mulheres gravidas
assemelham-se aqueles das
ndo gravidas.

Na China, a avaliacdo de 118
gestantes com COVID-19
(64% infectadas no terceiro
trimestre) apontou febre e
tosse em 75% e 73%,
respectivamente. A linfopenia
estava presente em 44% das
pacientes e 92% apresentaram
a forma leve da doenca. A
condicdo grave foi identificada
em 8% das mulheres, mas néo
houve 6bito nesse grupo.

Ha ainda imprevisibilidade
clinica da doenca entre
gestantes. Acredita-se que
infeccdo por COVID-19, neste
ciclo da vida, possa levar a
evolugdo clinica e desfecho
obstétrico desfavoraveis,
causando sofrimento fetal,
aborto espontaneo, dificuldade
respiratéria, prematuridade e
maior necessidade de parto

cirdrgico.
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Estudos relataram n&o ocorrer
transmissdo de SARS-CoV-2
intrauterina, de gestantes no
terceiro trimestre.

Condicbes de comorbidade em
algumas mulheres, incluindo
préeclampsia, hipertenséo
gestacional, diabetes
gestacional e atonia uterina,
estes ndo foram fatores de
risco para a transmissdo
intrauterina de SARS-CoV2.
Novas evidéncias alertam para
a possibilidade de transmisséo
vertical. Estudo realizado na
China, com 33 recém-nascidos
de mées com COVID-19,
identificou teste positivo para a

doenca em 3 neonatos.

Fonte: ALVES; SILVA, 2021.
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6.  DISCUSSAO

Conforme trabalho de Gongalves e colaboradores (2020) a pratica de exercicios
de respiracdo e/ou alongamento, observou-se que na primeira de quatro avaliacbes, nove
das dezessete mulheres alvos do estudo relataram nao ter realizado e este nUmero passa

a ser de dois nas avaliagdes seguintes, sendo esta diferenca significativa.

Em contrapartida, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) (2020) cita que em se tratando das condutas respiratorias, de acordo com
recomendacdes internacionais recentes, 0S pacientes suspeitos ou confirmados com
COVID-19 que apresentem sintomas leves e sem comprometimento respiratorio
importante, a terapia de remocao de secrecdes ndo esta indicada, uma vez que, tem sido
demonstrado que alguns recursos e técnicas utilizados pelo Fisioterapeuta apresentam
grande potencial para a disseminacédo de goticulas e aerossois, 0 que pode aumentar a
transmissdo dos microrganismos causadores das infeccdes respiratérias como 0 SARS-
CoV-2. Portanto, acfes/técnicas que envolvam tosse s6 devem ser consideradas apés
andlise criteriosa da relac&o risco/beneficio.

J& no estudo de Cruz e colaboradores (2020) as dendncias para o Ligue 180
(central de atendimento a mulher) aumentaram em 17% logo no inicio da pandemia em
varios estados do Brasil. Nesse sentido, os autores citam que o confinamento social € um
fator agravante para a mulher vitima de violéncia, pois reduz a rede de apoio que poderia
encontrar em amigos, familiares e na comunidade para livrar-se da situacao de violéncia e

gue tais situagOes de violéncia.

Confirmando os resultados apresentados acima, Marques e colaboradores (2020),
ressaltam que a pandemia traz repercussao no nivel comunitario do modelo ecoldgico, na
medida em que diminui a coesdo social e 0 acesso aos servi¢os publicos e instituicdes
gue compdem a rede social dos individuos. A busca por ajuda, protecdo e alternativas
esta prejudicada devido a interrupcao ou diminuicdo das atividades em igrejas, creches,
escolas e servigcos de protecao social, bem como pelo deslocamento das prioridades dos
servicos de saude para as acOes voltadas a assisténcia aos pacientes com sintomas
respiratorios e casos suspeitos e confirmados de COVID-19. Esses fatores contribuem de
modo a favorecer a manutencdo e 0 agravamento das situacfes de violéncia ja

instaladas.
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No estudo de Ferreira e colaboradores (2020) é abordado acerca dos cuidados
gestacionais no periodo de pandemia, onde no Brasil o0 niumero de mortes maternas
aumentou 3,4 vezes maior do que o total de mortes maternas por Covid-19 no resto do
mundo. Tais resultados se dao devido ao aumenta dos obsticulos para o acesso aos
cuidados do pré-natal e puerpério e aos servicos de maternidade, sobretudo para
mulheres pobres e negras. A presente pesquisa ainda nos revela que doengas como
diabetes, doencas cardiovasculares e obesidade foram consideradas como comorbidades

associadas a 48,4% dessas mortes.

Oliveira, Lima e Farias (2021), ressaltam que as mulheres gravidas podem estar
em risco de doenca grave, morbidade ou mortalidade quando comparadas a populagao
em geral. E que, estratégias que promovem 0 reconhecimento precoce e as devidas
intervencdes nas gestantes que apresentam contaminacdo pelo COVID-19 séo

extremamente oportunas na qualidade do prénatal e na promocao da saude gestacional.

Miranda e Preuss (2020) constataram em suas pesquisas que no primeiro més da
pandemia decretada no Brasil, foram registradas 5.518 dendncias de violéncia contra a
mulher. Nas ocorréncias reladas, a exposi¢cdo de risco a saude foi mencionada 6.354
vezes. No periodo analisado, o Estado que mais apresentou violéncia contra a mulher foi

Séo Paulo (51 casos), seguido do Rio de Janeiro (31) e Minas Gerais (19). O Parana (5).

Corroborando com esses resultados os estudos de Fornari e colaboradores
(2021) relatam que desde a data de inicio do decreto da pandemia mundial e seus 40 dias
subsequentes, constatou-se crescente aumento na quantidade de publicacdes acerca da

violéncia doméstica contra a mulher principalmente no Twitter e nos portais de noticias.

De acordo com Reigada e Smiderle (2021) as denudncias de violéncia contra a
mulher aumentaram em abril de 2020 corroborando com os resultados de Miranda e
Preuss (2020). O estudo ainda revelou que falhas na integracdo da Atencdo Primaria a
Saude (APS) com outros equipamentos sociais contribui para a baixa resolutividade
desses casos. No tocante gestantes portadores de Covid-19, houve relatos de possivel
transmissao vertical, crescimento uterino retardado, maiores taxas de prematuridade (e
maior numero de cesarianas) e sofrimento fetal. A frequentacdo de servicos de

planejamento familiar também reduziu drasticamente, em diferentes paises.

Cardoso e colaboradores (2021) evidenciaram que os sintomas clinicos de COVID-

19 em mulheres gravidas assemelham-se aqueles das nao gravidas e que se acredita que
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infeccdo por COVID-19, neste ciclo da vida, possa levar a evolugéo clinica e desfecho
obstétrico desfavoraveis, causando sofrimento fetal, aborto espontaneo, dificuldade
respiratoria, prematuridade e maior necessidade de parto cirdrgico. Estudos ainda
relataram nao ocorrer transmissdo de SARS-CoV-2 intrauterina, de gestantes a partir do

terceiro trimestre.
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7. CONSIDERAQOES FINAIS

O estudo foi de indubitavel importancia para minha formacédo, uma vez que, me
possibilitou uma intervencdo numa tematica tdo necessaria e atual como a abordada. Vale
ressaltar que ainda existem um namero baixo e limitado de estudos no que se refere a
saude da mulher na pandemia de Covid-19 e que seria de fundamental importancia mais

pesquisas sobre a tematica.

Falar sobre a saude da mulher de uma forma integrada é garantir que essas
saibam que o cuidado nao restringe apenas a uma doenca fisica, mas a mental também.
E que situacbes domésticas, como excesso de trabalho, responsabilidades e muitas
vezes a violéncia doméstica como vimos no presente estudo, também devem ser abordas
guando se fala da saude da mulher, pois tais quesitos influenciam diretamente no bem-
estar da mulher, sendo, portanto, essencial que se amplie as dimensodes de solidariedade

entre os individuos especialmente num momento tdo sensivel como o de uma pandemia.

Por fim, ressalta-se que a pandemia atual provavelmente ndo sera a ultima
vivenciada pelos seres humanos, assim como néo foi a primeira. Com isso, é de suma
importancia que a saude seja levada com muita seriedade e conscientizagdo em sua

integralidade.

Espera-se que o estudo tenha auxiliado mulheres e profissionais da saude a
tomarem as melhores decisbes para uma vida mais saudavel nesses tempos tao

desafiadores.
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