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Resumo

Objetivos: Essa pesquisa tem como objetivo analisar o impacto da pandemia pela COVID-19 no acesso a sadde intima
da mulher na regido Nordeste do Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, feito
por meio de questionario online préprio, com mulheres nordestinas a partir dos 18 anos de idade. O célculo amostral
foi realizado através da equacido derivada da estimativa de pardmetro populacional, encontrando um “n” minimo de
385 pessoas. O formulario foi divulgado através das redes sociais, com a participacdo de 463 mulheres. Resultados: O
perfil sociodemogréafico da pesquisa foi composto majoritariamente por mulheres brancas (52,3%), de faixa etaria
entre 18-24 anos (47,5%) e que possuiam plano de saude (78,4%). Sobre as 100 mulheres que ndo tinham acesso a
saude suplementar, 56% dependiam exclusivamente do SUS. Das 463 participantes, 63,8% se consultaram durante a
pandemia, 33% ndo se consultaram e 3,2% marcaram a consulta, mas ainda néo tinham ido. Dentre as que dependiam
exclusivamente do SUS, 67,3% nédo foram atendidas, uma porcentagem aproximadamente duas vezes maior do que a
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da amostra geral. Quanto as mulheres que compareceram aos atendimentos, 44,5% enfrentaram alguma dificuldade de
acesso a consulta, e 84,3% dessas limitagdes surgiram ou pioraram por conta da pandemia. Conclusdo: Ainda que a
maioria das participantes possua boas condig@es financeiras, um ter¢o delas néo se consultou durante a pandemia. Por
diversos fatores, é notorio que esse periodo impactou negativamente a salde da mulher, reduzindo o nimero de
consultas e aumentando as dificuldades de acesso.

Palavras-chave: Satde da mulher; Pandemias; COVID-19.

Abstract

Obijectives: This research aims to analyze the impact of the pandemic by COVID-19 on access to intimate health of
women in the Northeast region of Brazil. Methods: This is an observational, cross-sectional, and descriptive study,
through its online questionnaire, with northeastern women from 18 years of age. The sample calculation was
performed using the population parameter estimate equation, finding a minimum "n" of 385 people. The form was
published through social networks, with the participation of 463 women. Results: The profile socio-demographic
study was composed chiefly of white women (52.3%), between 18-24 years old (47.5%), and had health insurance
(78.4%). Of the 100 women who did not have access to supplementary health, 56% depended exclusively on the SUS.
Of the 463 participants, 63.8% consulted during the pandemic, 33% did not see, and 3.2% made appointments but had
not yet gone. Among those that depended exclusively on the SUS, 67.3% were not attended, a percentage
approximately twice as high as that of the general sample. As for the women who attended the visits, 44.5% faced
some difficulty in accessing the consultation, and 84.3% of these limitations arose or worsened because of the
pandemic. Conclusion: Although most participants had good conditions, one-third did not consult during the
pandemic. Due to several factors, it is notorious that this period negatively impacted women's health, reducing the
number of queries and increasing access difficulties.

Keywords: Women's health; Pandemics; COVID-19.

Resumen

Objetivos: Esta investigacion tiene como objetivo analizar el impacto de la pandemia por COVID-19 en el acceso a la
salud intima de mujeres en la region Nordeste de Brasil. Métodos: Estudio observacional, transversal y descriptivo,
realizado por a través de su propio cuestionario, con mujeres del noreste a partir de los 18 afios de edad. Se realizo el
calculo de la muestra a través de la ecuacién derivada de la estimacion del parametro poblacional, encontrando un "n"
de 385 personas. El formulario fue publicado a través de las redes sociales, con la participacion de 463 mujeres.
Resultados: El perfil sociodemografico de la investigacion estuvo compuesto principalmente por mujeres blancas
(52,3%), entre 18-24 afios (47,5%) y que tenian seguro de salud (78,4%). De las 100 mujeres que no tuvieron acceso a
la salud complementaria, el 56% dependia exclusivamente del SUS. De las 463 participantes, el 63,8% consult6
durante la pandemia, el 33% no vio y el 3,2% hizo la cita, pero ain no se habia ido. Entre las que dependian
exclusivamente del SUS, el 67,3% no fueron atendidos. En cuanto a las mujeres que asistieron a las visitas, el 44,5%
enfrentd alguna dificultad para acceder a la consulta, y el 84,3% de estas limitaciones surgié o empeoro a causa de la
pandemia. Conclusién: Aunque la mayoria de las participantes tienen buenas condiciones, un tercio de ellas no
consulté durante la pandemia. Debido a varios factores, es notorio que este periodo impact6 negativamente en la salud
de las mujeres.

Palabras clave: Salud de la mujer; Pandemias; COVID-19.

1. Introducéo

Desde a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, o Brasil obteve avangos consideraveis na area da satde (Lima
et al., 2018). Nos ultimos 30 anos, com a expansdo da rede publica e, principalmente, das Unidades de Atencdo Basica, houve
uma ampliagdo do acesso as consultas médicas e uma diminui¢do das internagdes hospitalares (Souza et al., 2019; Viacava et
al., 2018). No entanto, mesmo com o aumento da disponibilidade de servigos no pais, a heranga historica da auséncia de
investimentos no Nordeste brasileiro e a implementagdo ndo homogénea das politicas publicas contribuiram para que, no ano
de 2019, ainda existisse uma escassez de profissionais da salde na rede publica e uma desigualdade quanto ao acesso e a
qualidade do servigo (Souza et al., 2019; Fundagdo Oswaldo Cruz, [s.d.], paragrafo 1).

Somada a dificuldade preexistente de acesso a salde no pais, a pandemia causada pelo coronavirus veio para dificultar
algo que ja estava aquém do ideal. No final do ano de 2019, um novo coronavirus foi identificado como a etiologia de um
grupo de casos de pneumonia na China (Mcintosh, 2022). Devido a sua rapida disseminacdo, em 11 de marco de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracterizou a COVID-19 como uma pandemia, com mais de 118 mil casos em 114

paises e 4,2 mil mortes até aquele momento (OPAS, 2020).
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Com o objetivo de reduzir o nimero de doentes e barrar a disseminacdo das infecgdes, protocolos de isolamento
foram implementados e a circulagéo da populacéo foi limitada (Schmidt et al., 2020). Por conta da apreenséo de se contaminar,
os cidadaos passaram a julgar situagdes, inclusive queixas médicas, e estabeleceram prioridades para sair de casa. Isso, somado
a alteracdo do funcionamento das atividades clinicas eletivas, contribuiu para a diminuicdo da oferta e da procura pelo
atendimento médico voltado para as outras areas que ndo envolvessem diretamente a COVID-19, entre elas, a saide da mulher
(Oliveira et al., 2020).

No Brasil, a satde da mulher foi incorporada as politicas nacionais de salide nas primeiras décadas do século XX e, ao
longo dos anos, sofreu adaptagdes (Brasil, 2011). Em 2004, o Ministério da Saude elaborou a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Satde da Mulher (PNAISM), a qual tem como objetivo a promogéo do acesso a consulta ginecologica; planejamento
familiar; pré-natal; diagnostico e tratamento de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), do cancer de colo de Utero e de
mama (Brasil, 2011).

Por conta da pandemia da COVID-19, a utilizacdo dos servicos de salde sofreu um impacto negativo, acarretando na
desativacdo tempordria de atividades consideradas essenciais, incluindo aquelas garantidas pelo PNAISM. O que influencia
negativamente toda uma cadeia de rastreio, diagnostico, seguimento e melhoria da qualidade de vida promovida pela
assisténcia a mulher (Al, 2020; Milanez et al., 2020; Quintana, [s.d.]).

Devido a escassez de trabalhos envolvendo essa problematica e a grande importancia que a consulta ginecoldgica e
obstétrica tem para a garantia da qualidade de vida e redugdo da morbimortalidade da populagdo feminina, este artigo busca
fornecer aos profissionais e gestores da area da saude informagdes sobre como a pandemia da COVID-19 afetou a procura e o

acesso as consultas direcionadas para a area da satde da mulher na Regido Nordeste do Brasil.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, realizado por meio de questionario online préprio,
colhido no periodo de marco a maio de 2022.

Como critérios de inclusdo, a pesquisa abordou mulheres que residem na regido Nordeste, com idade a partir dos 18
anos, e que concordaram em participar da pesquisa apds o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Toda a
populacédo selecionada estava apta a participar da pesquisa, ndo havendo critérios de excluséo.

Para achar o tamanho da amostra necessaria, foi realizado o célculo amostral através da equacdo derivada da
estimativa de parametro populacional: n=N.z2.p(1-p)/z2.p.(1-p)+e2.(N-1) (n= amostra calculada). Considerando que, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a projecdo da populacdo de mulheres acima de 18 anos da Regido
Nordeste no ano de 2022 é estimada em 6.410.861 pessoas, 0 N da equacao foi igual a 6.410.861. Foi adotado erro amostral de
5% e nivel de confianca de 95%. O nimero minimo da amostra encontrado foi de 385 participantes. Ao final do estudo, a
quantidade atingida foi de 463 mulheres.

O questionario online, de autoria propria, era andnimo, autoaplicavel, disponivel no formato de Formuléario Google e
divulgado através das redes sociais. Ele apresentava quatro secBes: a primeira, para a participante confirmar que fazia parte do
publico alvo da pesquisa; a segunda, com a exposicdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; a terceira, com 15
questBes que colhiam os dados sociodemograficos; a quarta, com 41 questdes contendo variaveis relacionadas diretamente a
procura e ao acesso as consultas médicas voltadas para a salde da mulher. As questdes referidas foram mescladas com
respostas de “sim ou ndo”, multipla escolha, objetivas e subjetivas.

Para o referencial tedrico e reviséo de literatura, foram selecionados artigos disponiveis nas bases de dados Uptodate,
Google Scholar, Scielo, e documentos disponiveis pelo Ministério da Saude, Conselho Federal de Medicina, Organizacdo

Mundial da Saude e IBGE. Ao todo, 31 trabalhos foram escolhidos, aplicando como critério de inclusdo a relevancia dentro da
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tematica abordada.

As analises estatisticas foram realizadas através do software R, versdo 4.0.4 (THE R CORE TEAM, 2021), com
analise descritiva para caracterizar a amostra em estudo. As Variaveis categoricas foram descritas por meio de suas frequéncias
absolutas e relativas. Ja as variaveis quantitativas foram expostas em média, desvio padrdo, valor minimo e maximo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Tiradentes/SE com o
CAAE: 49031421.2.0000.5371.

3. Resultados

Perfil sociodemografico da amostra

Das 463 participantes da pesquisa, a maioria é branca (52,3%), possui faixa etaria entre 18-24 anos (47,5%), reside no
Estado de Sergipe (74,5%) e est4 cursando ou ja concluiu o ensino superior (92%). Aproximadamente 82,7% da amostra tem
vida sexual ativa e 66,1% sdo solteiras.

A respeito do uso da salde suplementar, 78,4% (n =363) tém plano de saude. Dentre as 100 mulheres que ndo tém
plano, 56% (n = 56) dependem exclusivamente do SUS.

Quanto a renda, 42,1% (n = 195) ndo recebem salério pois sdo estudantes, 14,7% (n = 68) tem uma renda entre 4-9
salarios minimos (4.400 — 9.900 reais), 11,7% (n = 54) ganham entre 1 — 2 salarios minimos (1.100 — 2.200 reais) e 10,4% (n =

48), até 1 salario minimo (< 1.100 reais). Os dados mais detalhados podem ser vistos a seguir no Grafico 1 e na Tabela 1.

Grafico 1. Distribuicéo percentual dos Estados do Nordeste na pesquisa.
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Fonte: Autores (2022).
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Tabela 1. Perfil sociodemogréfico da pesquisa.

Variavel/Categoria Frequéncia Percentual (%)
Faixa etaria

18-24 220 475
25-30 105 22,7
31-42 65 14
43-59 63 13,6
>60 10 2,1
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto/completo 3 0,7
Ensino médio incompleto/completo 34 7,3
Ensino superior incompleto/completo 426 92,0
Corl/etnia

Branca 242 52,3
Parda 172 37,1
Negra 29 6,2
Amarela 13 2,8
Indigena 3 0,6
Sem declaragdo 4 0,9
Renda mensal

Até 1 salario minimo 48 10,4
Até 2 salarios minimos 54 11,7
De 3 a 4 salarios minimos 33 7,1
De 4 a 9 salarios minimos 68 14,7
Maior ou igual a 10 salarios minimos 33 7,1
Desempregada 32 6,9
N&o recebo salério pois sou estudante 195 42,1
Estado civil

Casada 93 20,1
Divorciada 25 5,4
Solteira 306 66,1
Unido estavel 39 8,4
Tem plano de saude?

Nédo 100 21,6
Sim 363 78,4
Depende exclusivamente do SUS?

Nédo 407 87,9
Sim 56 12,1
Tem vida sexual ativa?

Né&o 80 17,3
Sim 383 82,7

Fonte: Autores (2022).

Acesso a salide intima durante a pandemia

Com relacéo ao acesso a consulta com o ginecologista e obstetra ou médico da Atencdo Priméria a Saide (APS) para
cuidar da sadde intima, 63,8% (n = 278) se consultaram durante a pandemia, 33% (n = 144) ndo se consultaram e 3,2% (n =
14) marcaram a consulta, mas ainda nao tinham ido. Ao considerar somente a parte da amostra que dependia exclusivamente

do SUS (n =56), 67,3% (n = 37) ndo buscaram ajuda médica para tratar da satde intima ao longo deste periodo.

Apos serem questionadas sobre o costume de ir aos atendimentos ginecol6gicos ou obstétricos antes da pandemia,
68,6% (n= 318) apontaram que tinham o habito de se consultar pelo menos uma vez ao ano. O que mostra uma redugdo dessa
pratica durante a pandemia.

Mulheres que ndo se consultaram
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Das 144 mulheres que nédo se consultaram, 62,5% (n = 90) possuiam plano de saide e 37,5% (n = 54) ou dependiam

exclusivamente do SUS ou precisariam pagar pelo servico médico.

As principais justificativas apontadas para o ndo comparecimento a consulta durante a pandemia foram: “Nao fui pois
ndo tinha queixa” (38,9%), “Nao achei que ir para a consulta fosse tdo importante no momento” (20,1%) e “Medo de sair de
casa e me contaminar com a COVID-19” (19,4%). Da quantidade total dos motivos, pelo menos 36,8% surgiram por conta da
pandemia. As razdes tanto de quem era SUS dependente quanto de quem tinha condicdes financeiras mais favoraveis foram
semelhantes. Os demais motivos estdo apontados na Tabela 2 abaixo:

Tabela 2. Justificativas das mulheres que néo se consultaram.

Variavel/Categoria Frequéncia Percentual (%)

O que te impediu de procurar o ginecologista e obstetra ou 0 médico da APS?
Néo fui pois ndo tinha queixa 56 38,9
N&o achei que ir para a consulta de rotina em ginecologia fosse tdo importante  no

momento 29 20,1
Medo de sair de casa e me contaminar com a COVID — 19 28 194
Ndo achei que realizar exames de rotina (exemplo: ultrassom, mamografia, exame

“Papanicolau”) neste periodo de pandemia fosse tdo importante 21 14,6
N&o fui, pois me considero saudavel 20 13,9
N&o consegui agendar a consulta no momento 19 13,2
O tempo de espera para a consulta é muito grande (periodo > 6 meses de  espera) 18 12,5
Estava com dificuldades financeiras para pagar a consulta particular naquele  momento 17 11,8
N&o tive tempo para ir para a consulta 14 9,7
Tenho vergonha de ir ao ginecologista e obstetra 8 5,6
Tenho medo de detectar algum problema de saude 8 5,6
O horério de funcionamento do servigo de salde era incompativel com as  atividades de

trabalho ou domésticas 6 42
Né&o tenho fécil acesso a um ginecologista e obstetra ou outro médico que atue na salde

da mulher 6 4,2
Nao achei que tratar da minha queixa ginecolégica fosse tdo importante no  momento 5 35
O tempo de espera no local da consulta era muito grande (mais de 3 horas de espera para

ser atendida) 4 2,8
O profissional que me acompanhava parou de atender por um periodo por conta  da

pandemia 4 2,8
Moro muito distante do local da consulta 1 0,7
N&o fui por outros motivos nao citados 7 4,8

Caso tenha marcado a opgdo ""Nao fui por outros motivos nédo citados™, cite aqui o motivo:

Ainda ndo encontrei um profissional que me passasse confianga 1 0,69

Cardiologista 1 0,69

Dificuldade para encontrar contato de ginecologista pelo plano de saide 1 0,69

Estava fora do meu Estado e s6 voltei apds a segunda onda da pandemia 1 0,69

Mudanga repetida de cidade, com pouco conhecimento dos profissionais locais para

marcar consulta que aceite plano 1 0,69

No inicio da pandemia, era medo de me contaminar. Depois, fiquei postergando, apesar de

entender a importancia 1 0,69

Relaxamento mesmo, s6 cuido dos outros... 1 0,69

Fonte: Autores (2022).

Mulheres que foram ou que marcaram a consulta
No que se refere ao ano das consultas das 319 participantes que foram ou marcaram o atendimento médico, 34,3% (n
= 100) ocorreram no ano de 2020; 67,8% (n = 198), no ano de 2021 e 49,7% (n = 145) aconteceram ou vao acontecer em 2022.
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Levando em consideracdo o meio de acesso, 61% (n = 178) dos servigos médicos ocorreram através do plano de salde, 32,9%
(n = 96) foram consultas particulares e 6,2% foram realizadas pelo SUS.

Sobre a finalidade dos atendimentos, 76,4% (n = 223) foram para seguimento (rotina), 21,9% (n = 64) tinham
intengdo de tratar alguma queixa ginecoldgica, e 1,7% (n = 5) objetivavam resolver alguma queixa obstétrica. O tempo de
espera para a consulta foi menor do que um més em 58.3% da amostra e 75,7% apontaram que a pandemia nao influenciou no
aumento desse tempo com relacdo aos anos anteriores a 2020.

Ao serem questionadas sobre dificuldade de acesso, 44,5% (n = 115) das mulheres que foram para a consulta
enfrentaram alguma limitagéo, sendo as mais citadas o0 medo de se contaminar com a COVID-19 (40,8%), a dificuldade para
agendar uma consulta naquele momento (38,2%) e a interrupcdo dos atendimentos pelo profissional que ja acompanhava
(27,8%). Dessas participantes, aproximadamente 50,4% (n= 58) afirmaram que suas limitagBes surgiram exclusivamente por
conta da pandemia, e 70,2% (n = 39) das que ja possuia alguma limitagdo prévia (n = 57) apontaram que a pandemia piorou o0s
problemas preexistentes. Todas as limitagdes, bem como a relagdo delas com a pandemia estéo listadas na Tabela 3.

Tabela 3. LimitagBes apontadas pelas mulheres que foram para a consulta e a correlagdo com a pandemia.

Variavel/Categoria Frequéncia Percentual (%)
Qual motivo dificultou seu acesso?
Tive receio de sair de casa e me contaminar com a COVID — 19 na época que  fui para

a consulta 47 40,8
Tive dificuldade para agendar a consulta naquele periodo 44 38,2
O profissional que ia me consultar parou de atender por um periodo por conta da

pandemia 32 27,8
O horério de funcionamento do servi¢o de salde era incompativel com  minhas

atividades de trabalho ou domésticas 17 14,7
O servico de satde que eu tinha acesso ficou fechado por um periodo por  conta da

pandemia 13 11,3
O tempo de aguardo para ser atendido no local da consulta foi grande (maior  do que

3 horas de espera) 13 11,3
Tive dificuldades financeiras para pagar a consulta particular naquele ~ momento 8 6,9
Moro muito distante do local da consulta 7 6
O tempo de espera para a consulta foi grande (periodo maior ou igual a6  meses de

espera do dia que marcou a consulta para a data da consulta) 6 5,2
No periodo que ia para a consulta peguei COVID 5 4,3
Tenho vergonha de ir ao ginecologista e obstetra 3 2,6
Tenho medo de detectar algum problema de saude 3 2,6
Outro motivo néo citado 5 43

Se vocé marcou *"outro motivo ndo citado™ na questéo anterior, qual foi ele?

Além dos anteriores, ter dificuldade para ir ao ginecologista e realizar os exames

solicitados sem meus familiares saberem 1 0,8

Aumento da demanda de mulheres para o setor em que fui atendida,  aumentando o

prazo para a consulta 1 0,8

Profissional estava gravida 1 0,8

Questdes pessoais da médica 1 0,8

Sou nova na cidade e ndo conhecia nenhum ginecologista 1 0,8

As opcles que vocé marcou também foram limitacdes enfrentadas por vocé antes da pandemia?

As limitagBes apareceram por conta da pandemia 58 50,4
Ja enfrentava algumas, mas ndo todas que marquei 27 23,5
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Ja enfrentava as mesmas limitagGes antes da pandemia 30 26,1
A pandemia piorou as limitacdes ja existentes?

Sim, a pandemia dificultou ainda mais as limitagdes que ja existiam 40 70,2
N&o, minhas limita¢fes se mantiveram iguais antes e depois da pandemia 17 29,8

Fonte: Autores (2022).

4. Discussao

No inicio do século XX, com a fragmentagdo da medicina, a relagdo médico-paciente era marcada por um contato
impessoal, com atendimentos que tinham o objetivo de tratar apenas a doenga, e ndo o sujeito que a portava (Pazinatto, 2019).
Na atualidade, ap6s o processo de humanizacdo da area médica, esse vinculo foi fortalecido, estabelecendo uma ligacédo
pautada no respeito, confianca e empatia (Sarmento et al., 2021). Ao aplicar esse conceito na satde da mulher, os principios de
um bom atendimento sdo ainda mais importantes, visto que a consulta ginecoldgica e obstétrica tem como foco ndo s6 a
patologia, mas também, assuntos como sexualidade, contracep¢do, planejamento familiar, percepcdo corporal, entre outros
(Ministério da Salde, 2016).

Um estudo realizado pela Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia em 2018, com 1.089
mulheres por todo o Brasil, apontou que 8 em cada 10 mulheres citaram a ginecologia como a especialidade mais importante
para a saude da mulher (FEBRASGO, 2018). O ginecologista e obstetra é considerado, muitas vezes, a porta de entrada para o
cuidado da salde do publico feminino, sendo responsavel por garantir uma analise global das pacientes (Berek, 2014).

Dentre as 463 participantes desta pesquisa, 144 mulheres ndo se consultaram durante toda a pandemia, sendo as
principais justificativas a falta de queixas, a ndo priorizacdo do cuidado da satde intima naquele momento e 0 medo de contrair
0 virus da COVID-19. E notavel que o fato de n&o ter sintomas, somado ao medo de se contaminar com uma doenca ainda
pouco compreendida, corroboraria para uma falta de imediatismo em prosseguir com um bom acompanhamento ginecolégico e
obstétrico. No entanto, é valido ressaltar que um atendimento regular vai muito além do tratamento de doencas (Barbosa &
Ribeiro, 2016).

Para o Ministério da Salde, a salde da mulher compila a salde sexual; salde reprodutiva; combate a violéncia
domestica e violéncia sexual; atencdo aos canceres ginecolégicos e de mama; e rastreamento de doengas ginecoldgicas e
obstétricas (Secretaria da Sa(de, 2021, Saide da mulher). O cuidado da satde voltada para a mulher é imprescindivel a
qualidade de vida. A ginecologia e obstetricia oferecem uma atencdo especializada focada na compreensdo do organismo
feminino, solucionando anseios, realizando rastreios e intervengdes oportunas (Berek, 2014).

Dois anos apés o inicio da pandemia, os sistemas de salde ainda enfrentam barreiras significativas para a prestagéo do
cuidado médico (OPAS, 2022, 1 paragrafo). De acordo com uma pesquisa de pulso global realizada pela OMS no final de
2021, interrupgBes continuas nos servicos de salde foram relatadas em mais de 90% dos paises pesquisados (OMS, 2022). As
nacOes registraram quedas dos servigos para todas as principais areas médicas, incluindo a saide sexual, reprodutiva, materna e
neonatal (OMS, 2022).

O Conselho Federal de Medicina (CFM) realizou um estudo publicado no final do ano de 2021, que comparou o
volume de atendimentos médicos registrados no Sistema de Informacfes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) no periodo de
mar¢o e dezembro de 2019 com o mesmo periodo em 2020 (CFM, 2021). Essa analise apontou um declinio de 31% nos
procedimentos médicos ambulatoriais eletivos pelo SUS no Nordeste brasileiro, a regido de maior queda de servigos médicos
no pais. Quanto aos atendimentos na area da medicina, a ginecologia e obstetricia estava entre as 10 especialidades que mais
sofreram reducdo de consultas no ano de 2020 (CFM, 2021).

A mesma pesquisa realizada pelo CFM também apresentou uma queda significativa dos exames preventivos contra 0s
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principais canceres na area da ginecologia. A mamografia teve uma reducéo de 46,8%, e 0 exame citopatolégico cérvico-
vaginal obteve uma queda de 51% no periodo estudado (CFM, 2021). As politicas de rastreamento populacional sdo
fundamentais para a redugdo da mortalidade e melhora do prognostico das pacientes com cancer de colo de Utero e de mama
(INCA, [s.d.]). A interrupcdo dessas atividades coloca em risco a expressiva redugdo da morbimortalidade atingida ap6s a
implementacao do rastreio dessas doencas (Magario, 2019).

Levando em consideracdo que a amostra desta pesquisa foi majoritariamente composta por mulheres brancas, com
escolaridade do nivel superior e que possuiam plano de salde, indaga-se que caso o questionario fosse ampliado para a
realidade da maioria da populacéo feminina nordestina, que é SUS dependente, as taxas de acessibilidade poderiam ser ainda
mais alarmantes. Segundo o IBGE, 71,5% dos brasileiros necessitam do SUS para cuidar da salde, sendo as regides Norte e
Nordeste as com os maiores indices de dependéncia (IBGE, 2019).

Ao analisar os dados quanto a acessibilidade & satde intima das mulheres que dependem exclusivamente do SUS
neste estudo, observa-se que 67,3% desse publico ndo teve acesso a consulta, uma porcentagem aproximadamente duas vezes
maior do que a taxa de acessibilidade geral da amostra da pesquisa. As epidemias e pandemias classicamente evidenciam
desigualdades socioecondmicas preexistentes entre meninas e mulheres, principalmente para aquelas que estdo em uma
posicdo vulneravel (Matta et al., 2021). A escassez e os desequilibrios no incentivo a salide sdo problemas politicos e sociais
que, juntamente com essas desigualdades, diminuem a acessibilidade da populacdo aos servicos de saude (Oliveira, et al.,
2017).

Mediante a reducdo da oferta dos servigos de salde na area da ginecologia e obstetricia, 0 acesso a salde intima néo
s0 foi dificultado para o grupo de mulheres que ndo se consultaram, como também para aquelas que foram atendidas. Ao todo,
44,5% do grupo que se consultou com o ginecologista e obstetra ou médico da APS afirmou que teve alguma limitagdo de
acesso por conta da pandemia, sendo as mais frequentes o medo de contrair a COVID-19, a dificuldade para agendar uma
consulta naquele momento e a interrupgdo dos atendimentos pelo profissional que acompanhava.

Com a pandemia, a maioria das Unidades Bésicas de Salde apresentou uma reducdo no atendimento das condicfes
cronicas, tanto por conta da suspensdo das consultas agendadas quanto pela diminui¢do da busca por parte dos pacientes, que
estavam receosos com a transmissdo do coronavirus nos servicos de saude (S&o Paulo, 2020).

O publico feminino faz parte do grupo que mais utiliza o SUS, especialmente a Atencdo Bésica, em que,
tradicionalmente, a mulher é a responsavel por abrir as portas para o cuidado da saude do resto da familia (Raposo et al.,
2021). Desde o ano de 2020, a interrupcdo de servigos preventivos e curativos foi evidenciada, comprometendo em diversos
aspectos a satide da mulher. A diminuicéo dessas praticas prejudica toda uma rede de deteccéo de doencas, tratamento precoce,
reducdo da morbimortalidade e manutengao da sadde psicossocial garantida pela assisténcia a mulher, expandindo os efeitos da

pandemia para além da area da infectologia (Al, 2020; Milanez et al., 2020; Quintana, [s.d.]).

5. Concluséao

O perfil sociodemogréfico do estudo apontou como maioria mulheres jovens, brancas, com bom nivel de escolaridade
e acesso & assisténcia médica privada. Mesmo diante de uma amostra com melhores condi¢des financeiras, aproximadamente
um terco ndo procurou assisténcia médica para cuidar da salde intima e, das que foram para a consulta, 44,5% apresentaram
limitagdes para serem atendidas. Ao analisar as pacientes que dependiam exclusivamente do SUS, a taxa de falta de consultas
na area da ginecologia e obstetricia foi duas vezes maior do que a prevaléncia geral da pesquisa.

As principais justificativas para o a auséncia dos atendimentos médicos foram: ndo ter de queixas, ndo julgar
importante cuidar da sadde intima naquele momento, medo de contaminagdo pelo SARS-Cov-2, dificuldade para agendar a

consulta e a interrupcéo dos atendimentos pelo profissional que ja acompanhava.
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O cuidado a salde da mulher possui grande importdncia para a populagdo. A orientagdo, tratamento
e acompanhamento em todos os ciclos da vida sdo extremamente necessarios para o bem-estar e promogao da sadde do publico
feminino. A consulta ginecoldgica e obstétrica permite que questdes como contracepcdo, planejamento familiar, sexualidade,
auto percepgdo corporal, prevencdo de doengas e tantas outras sejam trabalhadas e levadas em consideracdo. A diminuicéo
desses servicos por tempo prolongado pode resultar no aumento da morbimortalidade por outras condi¢cdes que ndo envolvem
diretamente a COVID-19, potencializando as consequéncias da pandemia.

Diante dos dados expostos, faz-se necessario que mais estudos sejam realizados dentro desta tematica, ampliando,
principalmente, o olhar para a populacdo em situagdo socioecondmica menos favoravel. A avaliagdo do acesso a salde da
mulher é um tépico que, apesar de tamanha importancia, ainda é escasso na literatura. Por isso, pesquisas mais abrangentes
precisam ser feitas e seus resultados, assim como os deste trabalho, publicados para que sejam Uteis no desenvolvimento de

estratégias e garantia dos direitos das cidadas brasileiras.
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