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‘Da mesma maneira que diferentes populacbes estédo
expostas a variados tipos e graus de risco, mulheres e
homens, em fun¢do da organizagéo social das relagbes de
género, também estdo expostos a padrdes distintos de
sofrimento, adoecimento e morte. A mulher encontra
barreiras e iniquidades no acesso ao sistema de saude.”

(FILHO et al., 2018)
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RESUMO

INTRODUCAO: o presente trabalho tem por objetivo discorrer sobre a procura
das mulheres por servigos de saude, com énfase na realizacdo de exames
preventivos, considerando o contexto atual da pandemia Covid-19. Inicialmente,
foi realizada uma breve exposicdo acerca de como se consolidou o setor da
saude da mulher. OBJETIVO: discorrer sobre a procura das mulheres por
servicos de saude, com énfase na realizacdo de exames preventivos,
considerando o contexto atual de pandemia da Covid-19. ASPECTOS
METODOLOGICOS: trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
do tipo relato de experiéncia, elaborado a partir de observagdes feitas nos
estagios realizados em um centro de saude localizado na Regi&o Leste da cidade
de Goiania. RESULTADOS: foi possivel constatar que a pandemia a acarretou
dificuldades no acesso das mulheres aos servigos de saude, visto que o CSF
precisou se organizar para os atendimentos dos casos de Covid-19, fato que
ocorreu no pais e no mundo, assim houve o agravamento da falta de qualidade
e abrangéncia no atendimento @ mulher. CONSIDERACOES FINAIS: esse
trabalho possibilitou reflexdes relevantes em relagéo a procura e a qualidade dos
servigos de saude voltados a mulher no cenario pandémico, as quais podem
contribuir para a proposi¢ao de estratégias que visem implementac¢des a resgate
do setor.

PALAVRAS CHAVE: Saude da Mulher; Covid-19; Procura das Mulheres por
Servigos de Saude.
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INTRODUCAO

A atengado a saude da mulher trata-se de tematica de extrema relevancia,
visto que, além de ser um direito assegurado por leis, € também uma
necessidade para a manutencdo da qualidade de vida das mulheres. Nesse
sentido, é valido ressaltar que o olhar mais especifico a saude da mulher ainda
€ recente, ja que foi apenas a partir da década de 1980 que se instaurou o
primeiro programa no setor da saude voltado as mulheres, o PAISM (Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher). Apesar do surgimento desse e de
outros programas e politicas voltados a saude da mulher, faz-se notério que a
procura e o acesso de mulheres a esse servigco, especialmente em contextos
socioecondmicos mais carentes, ainda € precario, necessitando de maior

atencao.

Cabe, entdo, pensar sobre como o atual cenario da pandemia da Covid-19
afetou a procura de mulheres pelos servigos de saude. O estado de pandemia
foi declarado em margo de 2020, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
em decorréncia da Covid-19, doenga causada pelo Coronavirus (BRASIL, 2021).
Desse modo, ao se situar os problemas preexistentes nesse ambito a esse
cenario atual, torna-se factivel o agravamento da falta de abrangéncia e
qualidade desse servigo, ja que além das medidas restritivas decretadas, a maior
atencao aos casos de Covid-19 desencadeou a redugao ao acesso aos Servigos
de saude da mulher.

Assim, discutir sobre essa questao se faz relevante no sentido de que esse
setor ainda carece de medidas praticas mais efetivas, principalmente diante
desse novo cenario que o Brasil e 0 mundo se encontram, com o enfrentamento
da pandemia. Diante disso, além das varias vidas perdidas e das graves
sequelas deixadas em parte das pessoas acometidas pelo virus, o problema
acarretou também impactos nos varios ambitos e estruturagdes, dentre os quais

esta o setor da saude da mulher, para o qual a atencao desse trabalho se voltara.

Nesse interim, visa-se perceber a forma como os servigos de saude voltados
a mulher tem contemplado as suas necessidades a partir da constatacdo dos
principais desafios e problemas presentes nesse setor, visando intervencdes e



inovagbes necessarias. Destarte, atentando-se ao fato de que ha todo um
aparato legislativo que estabelece diretrizes quanto ao acesso e pleno
funcionamento desses servigos, faz-se relevante pensar o cenario pratico atual
e os problemas existentes no atendimento as demandas das mulheres. Desse
modo, esta pesquisa visa discorrer sobre a procura das mulheres por servigos
de saude, com énfase na realizagdo de exames preventivos, considerando o
contexto atual da pandemia Covid-19. Para isso, foi feito estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, elaborado a partir de
observacdes feitas nos estagios realizados em um centro de saude localizado
na Regido Leste da cidade de Goiania. A intensdo de se tratar especificamente
sobre essa questao pauta-se no fato de que a mulher ainda se encontra dentre
0S grupos sociais minoritarios nos varios sistemas sociais, estando mais
suscetivel a riscos de diversos tipos, o que torna relevante voltar a atencao
especial a sua saude em um contexto como o atual, que a coloca em maior

vulnerabilidade.



1. REVISAO DE LITERATURA

Tendo em vista a historicidade da tematica da saude da mulher, é possivel
constatar que esta area da saude € um ambito que comecgou a direcionar um
olhar mais integral a mulher a pouco tempo, visto que, de acordo com Medeiros
e Guarechi (2009, p. 39)

Até a década de 1970, a saude da mulher era tomada como
objeto das politicas publicas de saude apenas em sua dimensao
procriativa, especialmente no que se refere aos cuidados
voltados ao ciclo gravidico puerperal, enfatizando-se a viséo da
mulher como mée. A criagao do PAISM, em 1983, foi resultado
da convergéncia de interesses e concepg¢des do movimento
sanitario e do movimento feminista, irradiando-se dentro da rede
de servigos de saude como um novo pensar e agir sobre a
questao da saude da mulher.

Isso evidencia que, até entdo, havia um olhar ainda muito mais estigmatizado
sobre o corpo da mulher, o qual era tratado pelo @mbito da saude como objeto
de reproducdo. Inegavelmente, esse olhar sobre o corpo feminino parte dos
valores sociais do periodo em questdo, em que a mulher era destinado esse
lugar de objetificacéo, tendo consequentemente o seu corpo objetificado também
no ambito da saude. Essa condi¢ao social da mulher foi tomando novos rumos
a partir da década de 1970, com o movimento feminista, o qual se consolidou
em oposi¢ao a ditadura militar. De acordo com Sarti (2004, p. 36-37)

Uma confluéncia de fatores contribuiu para a eclosdo do
feminismo brasileiro na década de 1970. Em 1975, a ONU
declara o Ano Internacional da Mulher, pelo impacto que ja se
fazia sentir do feminismo europeu e norte-americano,
favorecendo a discussdo da condicdo feminina no cenario
internacional. Essas circunstancias se somavam as mudancas
efetivas na situagao da mulher no Brasil a partir dos anos 1960,
propiciadas pela modernizacdo por que vinha passando o pais

(comentadas adiante), pondo em questdo a tradicional
hierarquia de género.

A partir de entdo, com as movimentagcdes e pautas levantadas em
relagcdo a diferengca e a desigualdade de tratamento no que diz respeito ao
género, iniciou-se também uma problematiza¢ao desse fato da desigualdade em
outros setores sociais, como no ambito da saude. Foi a partir desse contexto da



década de 1980 que, segundo Pedrosa e Campos (2006), eclodiu-se a
instauragao de politicas publicas direcionadas a questao do género. Com isso,
em 1983 o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi
proposto pelo Ministério da Saude, como um resultado das lutas feministas, bem
como pela influéncia dos movimentos sanitaristas da época. Desenhava-se,
entdo, uma perspectiva integral a saude da mulher, n&o mais restrita ao aspecto
reprodutivo (PEDROSA; CAMPQOS, 2006).

Apesar das conquistas para a saude da mulher que foram se estabelecendo

a partir dai, faz-se ainda presente sérios desafios nesse setor, os quais

demandam atengdo. Segundo Maia et al., (2011, p. 2569), em estudo voltado
para a constatacao de servigos de atendimento a mulher, consideram que

Muitos dos problemas atuais de saude da mulher estéo

relacionados a qualidade da atengao, evidenciando a urgéncia

em se utilizar e integrar todos os campos do saber da saude que
podem colaborar no enfrentamento desse desafio [...].

Desse modo, embora tenha ocorrido varios avangos obtidos nesse setor,
para além do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), da
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) com a
criacdo de outros programas, a Estratégia Saude da Familia (ESF), Programa
Nacional de Apoio a Atencdo Oncoldégica (PRONON), Programa Estadual de
Protecdo a Gestante (PEPG), sabe-se que a saude da mulher ainda € um ambito
que necessita de muitos recursos, dentre os quais inclui: orientagcdes e
campanhas mais abrangentes, atendimento humanizado e indiscriminatorio,
recursos, como equipamentos e utensilios para a realizacdo de consultas e
exames, organizagao estrutural dos espagos de atendimento etc. De acordo com
o PAISM (2004, p. 19), no balanco institucional elaborado por Correa e Piola,
nas acdes realizadas no periodo de 1998 a 2002,

sdo apontadas ainda varias lacunas como atengdo ao
climatério/menopausa; queixas ginecolégicas; infertilidade e
reproducdo assistida; saude da mulher na adolescéncia;
doengas cronico-degenerativas; saude ocupacional; saude

mental; doengas infecto-contagiosas e a inclusdo da perspectiva
de género e raga nas agdes a serem desenvolvidas.



Com isso, observa-se que é preciso um maior avango da abrangéncia do
que é proposto pelos programas e politicas voltados a saude da mulher, com

uma maior atencio e intervencgdes sob a realidade pratica.

1.2 O PROGRAMA DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER
(PAISM,1984) E A POLITICA NACIONAL DE ATENGCAO INTEGRAL A
SAUDE DA MULHER (PNAISM, 2004)

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi
instituido no ano de 1984, com o objetivo de descentralizar, hierarquizar e
regionalizar os servigos de saude voltados a mulher, passando a incluir agdes
educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacéo
(RODRIGUES, 2016). Assim, ressaltando o papel do Ministério da Saude

Para estabelecer sua proposta, o ministério partia da
constatacado de que o cuidado da saude da mulher pelo sistema

de saude de, até entéo, limitava-se ao ciclo gravidico-puerperal.
E, mesmo ai, era deficiente (OSIS, 1998, p. 26-27).

Com isso, o PAISM surgiu com a proposta de voltar a atengdo a saude
integral da mulher, atendendo a demandas como: clinico-ginecolégica e
educativa; abordagem dos problemas presentes desde a adolescéncia até a
terceira idade; ao controle das doencgas transmitidas sexualmente, do cancer
cérvico uterino e mamario e a assisténcia para concepgéao e contracepgao (OSIS,
1998).

Posteriormente, no ano de 2004 foi lancada pelo Ministério da Saude a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) sendo
também um importante marco dentre as politicas de saude feminina. Sua
intencionalidade consiste em propor diretrizes para a humanizag¢ao e a qualidade
do atendimento a mulher, visando intervengcdes em questdes que ainda
necessitam de atengado. Para isso, se baseia em dados epidemiolégicos e em
reivindicacdes dos diversos setores sociais, 0s quais norteiam os seus principios
(BRASIL, 2004).



Embora tais programas tenham proporcionado mudangas e inovagdes no
ambito da saude da mulher, ainda ha desafios que se fazem prementes. Pode-
se tomar como base o cancer de colo uterino, que, segundo a ONU News, no
ano de 2020 quase 342 mil mulheres morreram em decorréncia da doenga, a
maior parte em paises pobres. Tais mortes tem ocorrido, muitas vezes, por falta
de deteccao e diagndstico precoce, isso evidencia que as medidas que tém sido

tomadas ainda n&o se fazem tdo abrangentes.

Sobre essa falta de abrangéncia dos servigos de saude voltados a saude
mulher, Duavy et al., (2007), em um estudo sobre a percepg¢ao da mulher sobre
0 exame preventivo do céncer ceérvico uterino, levantam alguns fatores que
impedem um diagndstico e tratamento precoce da doenga, tais como a busca
por assisténcia apenas apos o aparecimento de sintomas e a realizacdo de
exames mediante fatores de risco. Ha que ser considerado ainda o pudor pela
exposi¢cao de seu corpo a um (a) estranho (a) ou de profissional do sexo
masculino, o preconceito do companheiro; a responsabilidade sobre o cuidado
com as criangas e o baixo poder aquisitivo. Também esta relacionado o medo

do resultado positivo para cancer e a desinformacgao sobre o exame.

Nesse sentido, Fernandes et al., (2019), ao avaliarem o0 acesso ao exame
Papanicolaou na Estratégia Saude da Familia (ESF) em municipios de uma
regido de saude, observaram que em regides mais vulneraveis, como zonas
rurais, ha uma imensa barreira para o acesso ao exame, reforcando a
prevaléncia da falta de prevencédo a doencas como o cancer de colo uterino. A
falta de materiais necessarios a coleta de material citopatoldgico e os entraves
no acesso de mulheres com alguma deficiéncia ou de mulheres Iésbicas também
foram problemas observados. Observando essa realidade de uma forma mais
geral, percebe-se e que ela revela aspectos que sdo padrdes nas diversas
unidades de saude existentes no Brasil, é possivel afirmar que ha uma
seletividade no acesso a saude pela mulher, o que evidencia a continuidade de

sua invisibilidade.



1.2 A SAUDE DA MULHER NA PANDEMIA

Situando todas essas problematicas acerca da saude da mulher no atual
contexto vivenciado, percebe-se o agravamento na falta de qualidade e
abrangéncia no atendimento a mulher. Sobre isso, de acordo com Ferreira et.
al., (2020, p. 4),

No tocante a saude sexual e reprodutiva, a crise sanitaria
descortinou e aprofundou antigos problemas, como: gravidez
nao planejada, acesso ao aborto seguro, elevada mortalidade
materna. Trata-se de problemas perpassados por determinantes
sociais de saude, notadamente classe, raca/cor e escolaridade.
Ou seja, a pandemia vem vulnerabilizando mais as pessoas ja

vulnerabilizadas na pré-pandemia: as mulheres, e, dentre elas,
as mais pobres e as negras.

Na atualidade, o contexto pandémico reforca ainda mais essa
invisibilidade, tendo-se em vista que com ele varias mudancas se fizeram
necessarias no meio social, como as medidas restritivas (FERREIRA, 2020). Isso
revela que a pandemia causou uma acentuagao da vulnerabilidade de mulheres
no acesso aos servigos de saude, as quais ja se encontravam em situagdes

vulneraveis, em decorréncia de outros fatores sociais.

Verifica-se, entdo, que a pandemia inaugurou novos modos de se
relacionar socialmente, gerando impactos diretos no atendimento a saude
publica. Em se tratando da saude da mulher, pensando-se em fatores como:
aumento da violéncia feminina, redu¢do do acompanhamento ginecoldgico,
reducdo do uso de contraceptivos, aumento no numero de gravidez, dentre
outras questdes, nota-se a urgéncia de iniciativas e propostas sobre essa
realidade (FERREIRA, 2020). Desse modo, sera possivel levantar dados para a
proposicdo de estratégias que visem implementagdes para esse setor t&o

necessario, que € a saude da mulher.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever sobre a procura das mulheres por servicos de saude, com
énfase na realizacdo de exames preventivos, considerando o contexto atual de

pandemia em decorréncia da Covid-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Constatar como a pandemia afetou o acesso aos servigos voltados a mulher

em um Centro de Saude da Familia;

- Conhecer alternativas tomadas visando a possibilidade de se contemplar as
necessidades e demandas das mulheres no curso da pandemia de Covid-19.



3. ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia. Foi elaborado a partir de apontamentos dos estagios realizados em
centro de saude localizado na Regido Leste da cidade de Goiania, em especial
acerca dos servicos voltados a saude da mulher. Também, foram revisitadas
lembrangas de como fatos, atendimentos e dialogos com profissionais locais se
desenrolaram, bem como a cronologia deles, tendo como parédmetro norteador

a pandemia de Covid-19.

Para facilitar a sistematizagao dos resultados, foi elaborado um roteiro para
direcionar os registros relativos a procura destes servicos pela populagéo
adstrita a unidade de saude. Concluido o processo de organizagédo de todo o

material reunido, foi feita analise descritiva.

Em razdo do tipo de estudo realizado, a presente proposta n&o foi

encaminhada a nenhum comité de Etica em Pesquisa.



4. RESULTADOS

Os registros sao frutos da observagéao feita em um CSF da Regido Leste de
Goiania. A unidade conta com trés equipes, cada uma com uma enfermeira. O
periodo de estagio realizado nesse local foi uma ocasido que permitiu dialogos
e reflexdes proficuas, além de constatacdes acerca das mudangas na procura
das mulheres por servicos de saude no atual contexto da pandemia da Covid-
19, também acerca de como esse setor da saude foi afetado, conforme
descrigdes a seguir.

Antes da pandemia, no ambito da saude da mulher, as equipes
acompanhavam varios Programas, o de Prevengao ao Cancer de Colo e Mama,
Planejamento Familiar, Pré-natal e Saude Sexual, com vistas ao planejamento
da saude integral da mulher, na promogéo, protecdo e recuperagcdo de sua
saude. Era um periodo em que as mulheres da comunidade procuravam todos
os atendimentos e ja saiam agendadas para retorno e acompanhamento.

No entanto, com a ocorréncia da pandemia de Covid-19, o
comportamento das mulheres na procura pelos servigos de saude foi afetado. A
pandemia afetou diretamente o acesso das mulheres aos programas, pois
grande parte da agenda estava voltada para a Covid-19 e a estrutura fisica do
CSF ficou voltada para atendimento dos casos de Covid-19 e vacinagao. Além
disso, o medo de frequentar unidades de saude também foi um agravante nesse
acesso.

Sobre a gestdo e organizagcdo do espago e das demandas a serem
atendidas no CSF, os protocolos de atendimento chegavam do MS e eram
adaptados para o centro de saude em questdo. No entanto, havia algumas
dificuldades, como falta de material de equipamento de Equipamento de
Protecdo Individual (EPI), estrutura fisica precaria, quantidade insuficiente de
profissionais e a inseguranca de lidar com algo ainda desconhecido. Diante
disso, buscou-se fazer as adequacdes da melhor forma possivel, usando o
espaco da unidade de forma otimizada e o mais proximo possivel das
orientacdes do MS.

No contexto anterior a pandemia, se existiam problemas (estruturais,

recursos, equipamentos etc.) que afetavam o atendimento as mulheres, estes



nao afetavam o atendimento. Com a chegada da pandemia, os principais
desafios enfrentados no ambito da saude da mulher foi manter o atendimento,
sendo necessario inovar com a telemedicina. Na unidade, o atendimento online
ganhou forga com a pandemia, considerando que em parceria com a PUC foi
desenvolvido um grupo de gestantes online para dar continuidade ao
acompanhamento dessas mulheres. Nessa modalidade, as reunides e
capacitagdées também ganharam forga nesse periodo. As adaptagdes para essas
atividades foram realizadas sob a lideranga do nivel central da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) e os gestores locais. Em decorréncia dessas
mudancgas, notou-se a reducdo na realizacdo de exames preventivos, como o
Papanicolau, pois com a agenda e estrutura mais voltada aos atendimentos para
os casos de Covid-19, esses procedimentos foram impactados.

A populagdo adstrita ao CFS em questdo tem poder aquisitivo mais
elevado que o de comunidades mais periféricas. Essa condicdo econdmica
contribuiu muito para que a crise pandémica afetasse com menos intensidade
problemas relacionados a saude da mulher. Tal assertiva ¢é feita, porque nao se
verificou mudanga na ocorréncia de problemas como gravidez indesejada,
mortalidade materna, infecgdo sexualmente transmissivel (IST), isso porque
continuaram se cuidando, indo as farmacias, comprando e tendo acesso aos
métodos contraceptivos e consultas médicas em clinicas populares para
tratamento de doencas.

Quanto aos momentos de reunido para orientagdes, educagdo em saude
e campanhas, durante o contexto da pandemia, tais eventos acontecem de forma
hibrida. Inicialmente, com medo da Covid-19 e tendo que seguir medidas de
isolamento, a populacdo passou a buscar a unidade apenas em casos de
urgéncia. Com isso, essa parte de educagédo em saude ficou prejudicada, mesmo
sendo realizados em grupos online, nem todos possuiam recursos tecnologicos
para participar das atividades programadas em determinado horario. Como
alternativa para tentar avangar na educacdo em saude, uma forma encontrada
para esse acesso foi trabalhar com as usuarias que levam seus bebés a sala de
vacinas.

Com relagdo a encaminhamentos necessarios de mulheres atendida na
unidade, esta mantido o fluxo da Secretaria Municipal de Saude para CAPS,
maternidades de referéncia, nutricionista, Centro Estadual de Referéncia em
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Medicina Integrativa e Completa (CREMIC) e para a PUC, principalmente os
casos com necessidade de atendimento com psicélogo.

Acerca de implementagbes necessarias por parte de oOrgaos
governamentais em relagdo aos servigos de saude voltados para as mulheres,
faz-se necessario o retorno com o atendimento normal em todos os programas
destinados ao segmento. Também, a implementacao de inovagdes tecnoldgicas
para facilitar o atendimento, conhecimento, bem como a retomada de
campanhas publicitarias.

No inicio do ano de 2022, a unidade retomou o agendamento dos
programas voltados a saude da mulher. Na verdade, caso exista disponibilidade
na agenda da unidade, o atendimento ja é realizado no mesmo dia. A consulta
pode ser marcada também através do aplicativo APP Saude Facil Goiania ou os
ACS informam a populagdo sobre os grupos em andamento. Além disso, ha
cartazes na unidade informando sobre os grupos que acontecem regularmente.
Outra estratégia, € que durante todos os atendimentos, as mulheres séo

convidadas para participar dos grupos.
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5. DISCUSSAO

Conforme percebido na unidade de observacdo desse estudo, a
pandemia a acarretou dificuldades no acesso das mulheres aos servigos de
saude, visto que o CSF precisou se organizar para os atendimentos dos casos
de Covid-19, assim como ocorreu no pais e no mundo. Nesse interim, de acordo
com Ferreira et al., (2020), houve o agravamento da falta de qualidade e

abrangéncia no atendimento a mulher.

Além disso, constatou-se também, no estudo, as dificuldades na gestéao
das demandas e organizac¢ao do espago para a realizagdo dos atendimentos em
decorréncia da pandemia. Essa € uma realidade constatada também por
Fernandes et al., (2019), que avaliam o acesso das mulheres a exames como
Papanicolau antes mesmo do cenario pandémico, evidenciando problemas
como falta de materiais necessarios aos procedimentos e dificuldades de acesso
ao CSF enfrentadas por mulheres residentes em regides mais vulneraveis ou
com alguma condicdo vulneravel, como deficiéncia. Nota-se, assim, que a
pandemia acentuou tais problemas, pois, conforme observado no estudo, grande
parte da agenda estava voltada para a Covid-19.

Cabe destacar também a pesquisa realizada por Chaves et al., (2022),
segundo a qual no estado de Goias, houve uma redugéo de 74,25% no numero
de exames de Papanicolau realizados entre os meses de maio e setembro em
comparagao ao periodo pré-pandémico. Isso revela que, de fato, a pandemia
trouxe sérios impactos para o ambito da saude da mulher. Nesse sentido, Souza
et al., (2022, p. 195) evidencia que “[...] mesmo que sejam necessarias medidas
de prevengdo ao novo coronavirus € de suma importancia que as mulheres
continuem realizando seus exames rotineiros mediante as recomendacdes para
a realizacdo do exame papanicolau”. Com isso, constata-se que, apesar das
medidas restritivas necessarias ao combate da Covid-19, € preciso ndo se
esquecer da importancia da saude da mulher, considerando que o cancer do
colo do utero esta entre as doengas malignas mais comuns nas mulheres, de

acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2021).
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Ainda, Ferreira et al., (2020) aponta as medidas restritivas como um fator
que veio a reforgcar a invisibilidade no que tange a saude da mulher,
especialmente daquelas em situagao mais vulneravel. Isso fica evidente a partir
da constatagao feita na unidade de saude observada, visto que aquelas que nao
possuiam recursos tecnoldgicos para participar das atividades programadas,

acabavam nao tendo acesso a informacgdes ou atendimentos.

Assim, vale destacar que, apesar das medidas restritivas, da demanda
aumentada para o atendimento dos casos de Covid-19 e da estrutura fisica do
CSF nao oferecer condicbes adequadas para o atendimento as mulheres, os
servigcos voltados a elas continuaram ocorrendo, mas de forma mais restrita.

Para isso, houve a criagao de grupos de WhatsApp para o atendimento on-line.

A autora revela também o aumento de determinados problemas relativos
a saude da mulher em decorréncia da pandemia, tais como: reducdo do
acompanhamento ginecoldgico, redugao do uso de contraceptivos, aumento no
numero de gravidez (FERREIRA et al., 2020). Na unidade observada, foi
constatado que problemas como esses nao se destacaram, ja que a populagéo
atendida tem poder aquisitivo mais elevado em relagdo ao de comunidades mais
periféricas. Isso evidencia como a condicdo socioecondmica foi um fator
relevante no modo como a crise pandémica atingiu de diferentes formas a saude

das mulheres.



CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise acerca das primeiras iniciativas voltadas a saude
integral da mulher até os tempos atuais, foi possivel perceber que, embora tenha
ocorrido um grande avango nesse setor, a pandemia de covid-19 impds
dificuldades para o acesso de mulheres ao servigo publico de saude. Os
empecilnos desencadeados pela pandemia da Covid-19, bem como a
reorganizagao do setor saude que se verificou, tanto do servigo quanto de
profissionais, determinou mudancas, sendo percebido retrocessos importantes.

A partir disso, torna-se possivel engendrar medidas praticas que visem sanar
as dificuldades constatadas. Isso pois, conforme visto, ha varios desafios que
persistem nesse setor e que foram acentuados pela pandemia, como a falta de
recursos necessarios a realizagdo dos exames, reducdo do acompanhamento
ginecologico, dificuldade no acesso as informagdes e aos atendimentos etc.
Ademais, considerando a situacdo de mulheres que vivem em contextos
socioecondmicos vulneraveis, verifica-se que a gravidade desses problemas é

ainda maior, havendo a urgéncia de medidas abrangentes.

Foi possivel notar também a reducado do acesso a exames preventivos, como
o Papanicolau, o qual ja era de dificil acesso antes mesmo do cenario
pandémico. Nesse sentido, acentuou-se problemas como falta de materiais
necessarios aos procedimentos e dificuldades de acesso ao CSF, principalmente

por mulheres em condi¢gdes mais vulneraveis.

Assim, pensando posteriores pesquisas sobre essa questdo, faz-se
pertinente a realizacdo de mais estudos de campo, visando uma maior
compreensao das dificuldades acentuadas ou desencadeadas pelo cenario da
pandemia, ja que pesquisas nesse sentido ainda sao escassas. Isso, com vistas
a iniciativas e estratégias que objetivem contemplar as necessidades e
demandas das mulheres no curso da pandemia de Covid-19. Dessa forma, sera
possivel novos passos para implementagdes visando melhorias no acesso aos

servigcos de saude da mulher.
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