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[...] Um virus sozinho nédo faz pandemia,
tampouco explica o processo saude e
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RESUMO

O foco desta pesquisa reside na morbimortalidade materna no contexto da
pandemia de covid-19 no estado de Mato Grosso do Sul, com uma analise
aprofundada dos aspectos raciais e sociais por meio de uma perspectiva
interseccional. Nessa abordagem, reconhece-se a determinagao social do processo
saude-doenca, entendendo que a saude € um fendbmeno que transcende o dominio
biolégico, apresentando implicagdes tanto local quanto globalmente. Os profissionais
de saude desempenham um papel crucial na promogédo da saude, englobando a
prevencao, tratamento de doencas, reabilitacdo e a promogao de estilos de vida
saudaveis nas comunidades. O objetivo primordial da pesquisa € investigar casos de
gestantes e puérperas diagnosticadas com covid-19 em Mato Grosso do Sul,
utilizando uma abordagem interseccional dos determinantes sociais da saude. A
estrutura desta dissertacdo segue o formato de coletdnea de artigos, abordando
uma fundamentagdo tedrico-conceitual e histérica sobre o tema, uma revisao
descritiva com enfoque estatistico da literatura recente e, por fim, uma apresentagao
dos dados de casos e 6bitos de gestantes e puérperas com covid-19 no estado, sob
a perspectiva da interseccionalidade. A revisdo da producéo cientifica evidencia uma
predominancia de estudos concentrados nos aspectos fisiopatolégicos da covid-19,
destacando disciplinas da é&rea de saude, como obstetricia, infectologia,
pneumologia e patologia. Entretanto, a analise bibliométrica revela que, apesar do
volume consideravel de estudos interdisciplinares, poucos pesquisadores abordaram
a interseccionalidade dos marcadores sociais ao analisar a morbidade e mortalidade
materna associadas a covid-19 no Brasil. Os resultados da coleta de dados sobre a
morbimortalidade materna em Mato Grosso do Sul apontam para disparidades
raciais, destacando que mulheres pardas foram as mais afetadas, seguidas por
brancas, pretas, amarelas e indigenas. Essas disparidades manifestam-se em varias
categorias, como faixa etaria, periodo de diagndstico durante a gravidez, zona de
residéncia e necessidade de cuidados hospitalares.

Palavras-chave: Covid-19; Desenvolvimento Local; Determinacdo Social da Saude;
Determinantes Sociais da Saude; Interseccionalidade; Saude materna.
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RESUMEN

El foco de esta investigacion es la morbilidad y mortalidad materna en el contexto de
la pandemia de covid-19 en el estado de Mato Grosso do Sul, con un analisis en
profundidad de los aspectos raciales y sociales desde una perspectiva
interseccional. En este enfoque se reconoce la determinacion social del proceso
salud-enfermedad, entendiendo que la salud es un fendmeno que trasciende el
dominio bioldgico, presentando implicaciones tanto a nivel local como global. Los
profesionales de la salud desempefian un papel crucial en la promocion de la salud,
abarcando la prevencion, el tratamiento de enfermedades, la rehabilitacion y la
promocién de estilos de vida saludables en las comunidades. El principal objetivo de
la investigacién es investigar casos de mujeres avergonzadas y en puerperio
diagnosticadas con covid-19 en Mato Grosso do Sul, utilizando un enfoque
interseccional de los determinantes sociales de la salud. La estructura de esta
disertacion sigue el formato de una coleccion de articulos, abordando una
fundamentacion tedrico-conceptual e histérica sobre el tema, una revision descriptiva
con enfoque estadistico en la literatura reciente y, finalmente, una presentacion de
datos sobre casos y muertes de mujeres embarazadas y puérperas con covid-19 en
el estado, desde la perspectiva de la interseccionalidad. La revision de la produccién
cientifica destaca un predominio de estudios centrados en los aspectos
fisiopatoldgicos de la covid-19, destacando disciplinas de la salud como obstetricia,
enfermedades infecciosas, neumologia y patologia. Sin embargo, el analisis
bibliométrico revela que, a pesar del considerable volumen de estudios
interdisciplinarios, pocos investigadores abordaron la interseccionalidad de los
marcadores sociales al analizar la morbilidad y mortalidad materna asociada a la
covid-19 en Brasil. Los resultados de la recopilacion de datos sobre morbilidad y
mortalidad materna en Mato Grosso do Sul apuntan a disparidades raciales,
destacando que las mujeres mestizas (pardo) fueron las mas afectadas, seguidas de
las blancas, negras, amarillas e indigenas. Estas disparidades se manifiestan en
varias categorias, como edad, periodo de diagndstico durante el embarazo, zona de
residencia y necesidad de atencion hospitalaria.

Palabras-clave: Covid-19; Desarrollo Local; Determinacion Social de la Salud;
Determinantes Sociales de la Salud; Interseccionalidad; Salud maternal.
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ABSTRACT

The focus of the research lies on maternal morbidity and mortality in the context of
the covid-19 pandemic in the state of Mato Grosso do Sul, Brazil, with an in-depth
analysis of racial and social aspects through an intersectional perspective. Through
this approach, the social determination of the health-disease process is recognized,
understanding that health is a phenomenon that transcends the biological domain,
presenting implications both locally and globally. Health professionals play a crucial
role in promoting health, encompassing prevention, disease treatment, rehabilitation
and the promotion of healthy lifestyles in communities. The primary objective of the
research is to investigate cases of pregnant and postpartum women diagnosed with
covid-19 in Mato Grosso do Sul, using an intersectional approach to the social
determinants of health. The structure of this dissertation follows a multi paper format,
addressing a theoretical-conceptual and historical foundation on the topic, a
descriptive review with a statistical focus on recent literature and, finally, a
presentation of data on cases and deaths of pregnant and postpartum women with
covid-19 in the state, through an intersectional perspective. The scientific production
review highlights a predominance of studies focused on the pathophysiological
aspects of covid-19, highlighting health disciplines such as obstetrics, infectious
diseases, pulmonology and pathology. However, the bibliometric analysis reveals
that, despite the considerable volume of interdisciplinary studies, few researchers
have addressed intersectionality of social markers when analyzing maternal
morbidity and mortality associated with covid-19 in Brazil. The results of data
collection on maternal morbidity and mortality in Mato Grosso do Sul point to racial
disparities, highlighting that brown (pardo or mixed race) women were the most
affected, followed by white, black, yellow and indigenous women. These disparities
manifest themselves in several categories, such as age group, period of diagnosis
during pregnancy, area of residence and need for hospital care.

Keywords: Covid-19; Local Development; Social Determination of Health; Social
Determinants of Health; Intersectionality; Maternal health.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

A tematica desta pesquisa € a morbimortalidade materna causada pela
pandemia de covid-19 no estado de Mato Grosso do Sul e os aspectos raciais e
sociais do processo saude-doenga sob uma perspectiva interseccional,
considerando também a determinacgéo social do processo saude-doencga, dado que
a saude nao se restringe ao dominio biolégico, mas se manifesta como um processo
social, causando impactos no desenvolvimento local e global. Posto isso, os
profissionais da saude desempenham um papel importante na promocéo da saude
através de acbes de prevengao e tratamento de doengas e agravos e reabilitagao,

promovendo estilos de vida saudaveis nas comunidades.

O Coronavirus, SARS-CoV-2, identificado como o agente causador de uma
série de doencgas respiratérias atipicas, incluindo a patologia denominada covid-19,
teve seu primeiro caso registrado em dezembro de 2019, na provincia de Wuhan,
China (Cucinotta; Vanelli, 2020; Zhang et al., 2020). A doenga foi oficialmente
declarada uma pandemia em margo de 2020, e o término dessa emergéncia de
saude publica foi anunciado em 2023 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(World Health Organization, 2023).

A pandemia desafiou governos, sociedades, comunidades e individuos em
todo o mundo devido aos agravos de saude e sequelas causadas pela covid-19.
Nesse contexto, as mulheres sofreram impactos desproporcionais causados pela
pandemia, sendo que aproximadamente 20 milhdes de mulheres tiveram seu
controle de natalidade interrompido durante a pandemia somente no continente
americano, tanto pela indisponibilidade dos servigos de saude, quanto pelo impacto
socioeconémico causado pela pandemia (Organizagdo Pan-Americana da Saude,
2021).

A covid-19 se manifestou de maneira diversa em diferentes contextos,
revelando as complexidades da pandemia, desde aspectos sociais amplos até
particularidades nas interagbes cotidianas, especialmente em regides que

apresentam grandes desigualdades (Matta et al., 2021).

Nao fora, de inicio, possivel abordar com precisao os riscos da infecgao por

covid-19, porém sabe-se que fatores como a imunossupressao, consequéncia tipica
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da gestacdo, fez com que as gestantes estivessem entre as pessoas mais
vulneraveis a patdégenos de caracteristica respiratoria, bem como a infecgao
causada pela covid-19. Essas mulheres enfrentaram complicacbes maternas e
neonatais graves, prematuridade e também necessitaram de cuidados intensivos,
com grande probabilidade de evoluirem para obito (Sentilhes et al., 2020; Villar et al.,
2021).

O processo de adoecimento causado pela covid-19 ndo se deu de maneira
uniforme, uma vez que a doenga afetou as pessoas de maneira diversa. As
evidéncias apontam incidéncias diferentes que sao determinadas por fatores como
renda, faixa etaria, raca e género. Diversos segmentos da sociedade ficaram mais
expostos ao patdgeno, devido as vulnerabilidades e desigualdades sociais e
econdmicas, além da presenga de condicbes de saude pré-existentes (Associagao
Brasileira de Saude Coletiva, 2020; Peres, 2020).

Nas ultimas décadas, ocorreram avangos significativos na saude, mas
persistem disparidades substanciais, resultando em desigualdades em saude,
muitas vezes relacionadas a desigualdades sociais mais amplas. Isso prejudica o
desenvolvimento humano, econémico e social em diversos territérios. Além disso,
diferentes contextos politicos, culturais e socioecondmicos geram aumento da
vulnerabilidade para doengas infecciosas, como a covid-19 (Organizagdo Mundial da
Saude, 2021).

Demandou-se, portanto, promover cuidados adequados para as gestantes,
que além das alteragbes fisioldgicas e imunoldgicas, podem ser acometidas por
patologias tipicas do processo gestacional, além do risco de se aumentar a
suscetibilidade ao virus e a gravidade da infeccao (Furlan et al., 2020; Sentilhes et
al., 2020; Villar et al., 2021).

No Brasil, o governo inicialmente adotou medidas de distanciamento e
isolamento social como estratégia para combater a pandemia. No entanto,
posteriormente, houve uma mudanca de foco, priorizando a economia e buscando
minimizar os impactos da covid-19. Além disso, houve falta de lideranga e
comunicagao eficaz com os entes federativos, ou seja, estados e municipios, no que

diz respeito a resposta a pandemia (Santos et al., 2020).
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O Governo Federal também adotou uma postura negacionista e insensivel,
reduzindo a gravidade da doenga, promovendo a retomada das atividades
econdmicas em detrimento da prevencéao, ignorando muitas das recomendacdes de
mitigacao dos riscos da covid-19 (Bertholini, 2022). O Estado brasileiro ndo adotou
quase nenhuma das medidas recomendadas pela OMS para controlar a
disseminagao do virus e prevenir a pandemia, entre elas a testagem em massa,
rastreamento de contatos, controle de fronteiras, uso de mascaras, distanciamento
social e lockdowns'. Em vez disso, o governo federal promoveu politicas publicas
incentivando o uso de medicamentos sem comprovagao cientifica como "tratamento
precoce" para a covid-19, o que resultou em um numero excessivo de mortes
evitaveis no pais (Santos et al., 2020; Bertholini, 2022; Almeida et al., 2022).

A mortalidade materna € um grave problema de saude publica no Brasil,
afetando as diferentes regides do pais de maneira desigual. Ha consenso de que as
mulheres em situagao de mortalidade materna séo geralmente aquelas com menor
renda e niveis de escolaridade. Além das disparidades socioeconémicas, a questao
racial também se torna relevante. A analise dessa situagdo é complexa devido a
diversidade de abordagens sobre classificagdo racial, abrangendo caracteristicas
como raga/cor, ascendéncia e classe social. Alguns acreditam que nao deveria haver
classificagao racial, visto que muitos pesquisadores optam por ndo considerar a raga
ao investigar as causas da pobreza e da falta de oportunidades, tornando a analise
desafiadora (Heringer, 2002; Martins, 2006).

As desigualdades na saude da populagdo, especialmente das pessoas
negras, sao influenciadas por diversos fatores, incluindo condi¢des
socioecondmicas, caracteristicas da populagdo e a forma como a sociedade lida
com questdes de saude e agravos especificos. As pessoas negras frequentemente
enfrentam vulnerabilidades devido a seu ambiente, que as exclui e as coloca em
risco. Além disso, a falta de reconhecimento de suas necessidades especificas em
programas de saude e sua constante luta para se integrar na sociedade podem levar

a problemas de saude.

' O termo lockdown denota a imposigdo de restrigdes abrangentes em uma regido, normalmente pelo
Estado ou por ordem judicial, sendo uma das medidas mais severas utilizadas em situagdes criticas,
como uma pandemia.
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Considerando o contexto pandémico, € fundamental reconhecer o impacto
desproporcional da covid-19 em mulheres negras (pretas e pardas) no Brasil,
incluindo gestantes e puérperas, pois a gravidez tornou-se fator de risco adicional
para essas mulheres, ressaltando a interseccionalidade de suas experiéncias. Esse
agravamento esta relacionado a histérica invisibilidade e as desigualdades sociais e
raciais que remontam a colonizagdo e a escravizagdo de pessoas negras no pais,
cujos efeitos persistem nas populagdes vulnerabilizadas em termos de acesso e
cuidados de saude. Diante desta realidade, pergunta-se: de que modo a raga/cor
esta associada aos demais determinantes sociais da saude e como a relacdo destes
fatores interferem nos desfechos de saude de gestantes e puérperas, acometidas

pela covid-19, no estado de Mato Grosso do Sul?

A interseccionalidade no ambito do desenvolvimento local é de grande
importancia politica e ética, pois busca compreender as interagdes complexas entre
diferentes sistemas sociais, culturais e politicos que influenciam os determinantes
sociais da saude e o acesso a saude de maneira ampliada. Em sintese, considero
que a abordagem interseccional na pesquisa relacionada ao desenvolvimento local e
a saude contribui para a constru¢do de uma sociedade mais justa, equitativa e
saudavel, pois considera a complexidade das experiéncias humanas, das
desigualdades sociais e das estruturas sociais que impactam na saude da

populacio.

Com base nisso, pretendo colaborar com as metodologias que, de acordo
com Hancock (2007), traduzem os principios teodricos da interseccionalidade em
praticas tangiveis. Esse enfoque esta situado entre a pesquisa redutora, que busca
generalizagdbes sem considerar nuances, e a pesquisa excessivamente
especializada, que ndo contribui para a teoria devido a sua extrema especificidade.
Esse esforco continuo é fundamental para aplicar de forma eficaz os conceitos

interseccionais na analise académica.

Na secdo denominada “Fundamentagao Teoérica”, apresento as teorias e as
contextualizacdes histéricas essenciais relacionadas ao tema da pesquisa, refletindo
sobre os conceitos de desigualdades em saude, determinantes sociais da saude, os
impactos multidimensionais da pandemia na vida das mulheres e a

interseccionalidade e suas aplicagbes praticas e analiticas. Nessa se¢do também
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apresento brevemente a perspectiva de cor, raca e racismo no Brasil a partir de uma
abordagem histérica e social, e, por ultimo, abordo a relagdo entre saude e

desenvolvimento.

Na sessdo seguinte, “Interseccionalidade na produgdo cientifica sobre
covid-19 e saude materna”, utilizei o método de revisdo bibliométrica da literatura e
selecionei as publicagdes mais relevantes sobre a tematica, com intuito de investigar
se a presenca de alguns determinantes sociais da saude como cor/raga/etnia, classe
social, e faixa etaria foram consideradas pelas pesquisas publicadas entre o periodo
de 2020 a 2023.

A Ultima segado, “Morbimortalidade por raga/cor de gestantes e puérperas
diagnosticadas com covid-19 em Mato Grosso do Sul”’, consiste de um estudo
transversal, descritivo de abordagem quantitativa, de natureza observacional e
exploratéria, onde exponho os resultados da coleta e da interpretacéo critica dos
dados relativos a morbidade e mortalidade de gestantes e puérperas por covid-19 no
estado de Mato Grosso do Sul, quanto a evolugdo, faixa etaria, momento
gestacional, zona de residéncia, hospitalizagdo e necessidade de cuidados

intensivos.

1.1 Motivagdes e vivéncias

Em minha experiéncia como fisioterapeuta, atuei em diversos niveis de
atencao a saude, da prevencao e promocao da saude e também no tratamento das
disfungdes musculoesqueléticas, cardiorrespiratérias e neuroldgicas, muitas vezes
em parceria com outros trabalhadores da saude, numa perspectiva interdisciplinar,
que me levou a procurar um programa de poés-graduagao stricto sensu com essa
caracteristica, como € o caso do Programa de Pds-graduagdo em Desenvolvimento
Local da Universidade Catdlica Dom Bosco, além do incentivo de alguns

professores, amigos e profissionais egressos do programa.

Considerando que o acesso a saude € um principio fundamental do Sistema
Unico de Saltde (SUS) no Brasil, assegurando o direito universal dos cidaddos a
atendimento abrangente, equitativo e oportuno em todos os niveis de assisténcia a

saude, os profissionais da saude trabalham em equipes inter e multidisciplinares,
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compostas por profissionais como assistentes sociais, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, médicos, nutricionistas, psicélogos, entre outros; visando promover
a saude, eliminar barreiras geograficas, financeiras, culturais e sociais, buscando

descentralizagao, regionalizacdo e estratégias para promover a equidade no acesso.

Em novembro de 2020 passei a trabalhar em um hospital privado que, devido
a pandemia, estabeleceu parceria com o SUS, atendendo pessoas com disfuncdes
traumato-ortopédicas e também pacientes com sequelas causadas pela covid-19.
No mesmo més também iniciei minha atuacdo como docente em uma instituicdo de
ensino superior privada como preceptor de estagio supervisionado em fisioterapia
hospitalar. Minha primeira turma de estagiarias e estagiarios passou pelo processo
de interrupgao das atividades praticas académicas previstas devido a pandemia em
marco do mesmo ano. Com a subsequente flexibilizacdo das atividades mediante
decreto das autoridades publicas, eles retornaram a pratica supervisionada no més
de novembro no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul — Rosa Pedrossian
(HRMS), uma instituicdo publica que funcionou como pélo de referéncia no estado

durante a pandemia.

O estagio foi realizado com uma carga horaria reduzida e algumas restricoes
que impactaram de certa forma a assisténcia de saude, como a reducdo da
quantidade de alunos permitida em cada setor da instituicdo, o uso de novos
equipamentos de protecao individuais (EPl) e as novas recomendagdes de
biossegurancga, intensificadas para prevengdo do contagio, 0 que gerou estresse e
medo, tanto para os estagiarios como para mim e para os profissionais do hospital.
Uma aluna gestante fazia parte dessa primeira turma de estagiarios e, devido as
normas do hospital e das recomendagdes das autoridades sanitarias, nao pode
vivenciar a pratica clinica, pois fazia parte de um dos diversos grupos de risco
devido a sua condigdo de gestante. Esse foi o meu primeiro contato com a questéo

da gestacéo durante a pandemia.

Meu segundo contato, ainda durante a primeira semana de estagio no HRMS,
desta vez com uma gestante diagnosticada com a covid-19, que estava sendo
transportada, ja entubada e fazendo uso de aparelhos de ventilagdo mecanica
invasiva, para uma das unidades de terapia intensiva onde alguns de meus

estagiarios estavam presentes.
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Entre 2020 e 2021, na enfermaria do outro hospital onde atuei, também
prestei assisténcia a muitos pacientes graves diagnosticados com covid-19, grande
parte deles necessitaram de cuidados intensivos como intubagdo e ventilagao
mecénica, sendo que, alguns foram readmitidos a unidade de terapia intensiva

devido a piora dos sintomas.

Também atuei junto a equipe multiprofissional de saude nos cuidados de fim
de vida como parte da pratica de cuidados paliativos, na assisténcia desses
pacientes e suas familias. Apesar de nao ter atendido nenhuma gestante ou
puérpera nessa instituicdo, parte consideravel dos pacientes mais graves eram
pessoas negras. Também presenciei alguns obitos e também observei muitas
sequelas causadas pela covid-19, principalmente complicagcbes relacionadas a
internagdo prolongada, como a fraqueza muscular generalizada, incontinéncia
urinaria, os déficits de cognicdo e memodria, os disturbios da fala e do sistema

respiratorio.

Foi a partir dessas experiéncias que me dispus a pesquisar sobre a covid-19
na gestacdo e no puerpério e também sobre as desigualdades sociais e raciais em
saude. Essas reflexdes e vivéncias resultaram na minha motivagdo para ingressar

no mestrado e na conducao dessa pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever os casos de gestantes e puérperas diagnosticadas com covid-19
em Mato Grosso do Sul, através uma abordagem interseccional dos determinantes
sociais da saude.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar a produgao cientifica sobre a covid-19 no periodo gestacional,

e Investigar os grupos étnico-raciais de gestantes e puérperas diagnosticadas

com covid-19 em Mato Grosso do Sul.
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3 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

A estrutura desta dissertagcdo segue o modelo de coletanea de artigos, ou
seja, apresentada como uma colegéo de artigos prontos para publicagdo, que pode
ser acompanhada por outras seg¢des como introducdo e consideragdes finais.
Diversos pesquisadores tém destacado as vantagens desse formato (Badley, 2009;
Costa, 2014; Paltridge, 2002), pois desperta o interesse da comunidade académica
devido as oportunidades que oferece, além de expandir nossas perspectivas,
encoraja-nos a explorar abordagens alternativas e reconhecer que essa mudanga
nao se limita a reorganizagcado da estrutura da pesquisa, ja que envolve também a
adocdo de novos métodos de condugdo da pesquisa, como a possibilidade de
colaboragédo em rede e parceria com membros de grupos de pesquisa, entre outras
alternativas (Mutti; Kliber, 2022).

Sendo assim, este estudo foi dividido em secodes distintas, estruturadas com
intuito de abordar uma fundamentagao tedrico-conceitual e histérica dos principais
assuntos relacionados ao tema, uma revisao bibliométrica da literatura recente e, por
ultimo, uma apresentacdo dos dados de casos e 6bitos de gestantes e puérperas
diagnosticadas com covid-19 no estado de Mato Grosso do Sul a luz da

interseccionalidade.

Diferentes abordagens metodolégicas foram empregadas nos dois artigos
(Secdes 5 e 6) que integram este trabalho, que, embora independentes, compdem o
conjunto que resultou nesta dissertagdo, contendo introdugéo, objetivos, métodos,

resultados e discusséo, além de uma subsecgao de conclusao proéprias.

Por se tratar da utilizacdo de dados secundarios, de livre acesso em bases de
dados publicas, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

3.1 Fundamentagao Teérica

Nado ha duvidas de que a saude ndo se limita ao ambito bioldgico, ja que
também se configura como um processo social e ndo se pode ignorar os contextos
historicos e sociais da pandemia e das condi¢gées que culminaram na exacerbagao

das desigualdades sociais ja existentes. Desta forma, na construgdo da
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fundamentagéo tedrica (Segédo 4), busquei publicagbes e autores que abordam
essas perspectivas, a partir da reflexdo proposta por Skalinski e Praxedes (2003)
que afirmam que, “a explicacdo para os fendmenos epidemiolégicos surge da
relacdo com outras partes do todo, gerando uma realidade complexa, [...] diferente e

dependente de todas as partes”.

3.2 Artigo 1

A secédo 5, em formato de artigo cientifico, denominado “Interseccionalidade
na Produgao Cientifica sobre covid-19 e Saude Materna”, é resultado de uma
pesquisa bibliografica, descritiva, de abordagem quantitativa, a partir de analise
bibliométrica que seguiu cinco etapas: definicao do objetivo, protocolo, coleta de
dados, analise dos dados e sintese de resultados. A delimitacdo do tema e do
objetivo da pesquisa, apresentados na introdu¢cdo, compreendeu a primeira etapa

deste estudo.

Na segunda etapa, foi definido o protocolo da pesquisa, ou seja, a escolha da
base de dados, as palavras-chave e a estratégia de busca. A busca foi realizada na
base de dados Web of Science™, utilizando as palavras-chave, em lingua inglesa,
“covid-19”, “pregnancy” e “Brazil’ e empregando o termo booleano AND entre os
descritores. Sendo assim, a estratégia de busca utilizada na plataforma foi: “covid-19

AND pregnancy AND Brazil.

A terceira etapa, coleta dos dados, foi caracterizada pela inclusdo de todas as
publicagdes indexadas no periodo de 1° de janeiro de 2020 a 8 de maio de 2023.
Nao houve exclusdao de documentos. Ainda nesta fase foi produzido o banco de
dados, gerado pela prépria plataforma contendo os metadados dos resultados

apresentados em um arquivo de texto (.txt).

Na quarta etapa, analise dos dados, foi utilizado o software RStudio® na
versao 0.3.0. Para subsequente analise bibliométrica, houve a instalagdo do pacote

bibliometrix?2. Em seguida foi utilizado o aplicativo biblioshiny®, que apresenta um

2 Ferramenta de codigo aberto (open source) para pesquisas quantitativas em cientometria e
bibliometria que inclui todos os principais métodos de analise bibliométrica.

% Aplicativo que fornece uma interface web para o bibliometrix.
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aplicativo com interface grafica em um navegador web externo, que solicita o upload
do arquivo de texto, permitindo a visualizagdo grafica dos dados coletados para
analise, incluindo a quantidade total de publicagbes por ano, home e origem dos
autores, métricas de autoria, fontes dos periddicos, além das métricas de
palavras-chave, frequéncia dos termos mais utilizados no titulo e no resumo dos

artigos, entre outras possibilidades.

A Ultima etapa da analise bibliométrica consistiu na utilizacdo das figuras e
tabelas geradas pelo biblioshiny para apresentacdo dos resultados obtidos. As
categorias analisadas foram: autoria, colaboragao, co-ocorréncia de palavras-chave,

artigos mais citados e termos mais utilizados.

3.3 Artigo 2

A secao 6, “Morbimortalidade por Racga/cor de Gestantes e Puérperas
Diagnosticadas com covid-19 em Mato Grosso do Sul” se trata de um estudo
transversal, cujos dados foram extraidos mensalmente entre fevereiro de 2022 e
agosto de 2023, com ultima atualizagcdo em 31 de agosto de 2023 através do
Observatorio Obstétrico Brasileiro (OOBr), banco de dados que compila os casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e covid-19 em gestantes e puérperas
de todo o Brasil a partir do Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemiolédgica da
Gripe (SIVEP-Gripe) desde 2009 do portal DATASUS.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: casos que se
enquadram como gestantes (em qualquer trimestre gestacional ou com idade
gestacional ndo identificada) ou puérperas, com idades entre 10 e 55 anos;
confirmacao de diagndstico positivo para covid-19 por meio de testes como PCR
(Polymerase Chain Reaction), antigénio, sorologia ou outros métodos semelhantes.

A analise abrangeu o periodo de 1 de janeiro de 2020 a 31 de agosto de 2023.

Todos os dados extraidos foram tabulados e organizados utilizando o software
de planilhas LibreOffice Calc versao 7.5.2.2. Analisados a partir da variavel raga, os
dados foram categorizados em: distribuicdo anual de casos confirmados, evolugéo,
faixa etaria, momento gestacional, zona de residéncia, hospitalizagéo e internagéo
em UTI.
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4 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A fundamentacao tedrica esta organizada em seis conceitos-chave, dispostos
a fim de contextualizar e conceituar demais temas relacionados que contribuem para
a compreensdo da pesquisa, partindo da abordagem dos determinantes sociais da
saude, desigualdades em saude, a pandemia de covid-19, interseccionalidade, raga

e, por fim, explorando a relagcéao entre saude e desenvolvimento.

4.1 Determinantes Sociais da Saude

Podemos compreender a saude como a capacidade de alcangarmos nosso
maximo potencial como seres humanos, fica evidente que isso depende nao apenas
do funcionamento adequado do corpo, mas também do acesso aos recursos criados
pela humanidade, como alimentos, moradia, educacado, meio ambiente, transporte,
servicos de saude e habitos saudaveis, chamados de determinantes sociais da
saude (Albuquerque; Silva, 2014; Carvalho; Buss, 2012).

A Constituigdo Federal brasileira (Brasil, 1988, art. 196°) afirma que

“[...] a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, prote¢ao e recuperagao”.

Os determinantes sociais da saude s&o caracterizados pelas condigdes
sociais, econbmicas, culturais, psicoldgicas, comportamentais, étnicas e raciais que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude durante os ciclos de vida de uma
pessoa. Estes fatores sdo regulados pela distribuicdo de dinheiro, poder e recursos
de uma sociedade. As desigualdades nessas condicbes fazem com que certos
grupos tenham moradia e educagado de pior qualidade, menos oportunidades de
emprego € menos acesso a ambientes seguros, agua e ar limpos, segurancga
alimentar e cuidados de saude (Comissao Nacional Sobre Determinantes Sociais da
Saude, 2008; Islam, 2019; Organizagao Mundial da Saude, 2008).

Circunstancias  politicas, socioeconbmicas e culturais impactam
negativamente os resultados de saude, aumentando a vulnerabilidade a doencas

infecciosas, como a covid-19, e levam a inequidades em saude, muitas vezes ao
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longo das geracbes. Tendéncias emergentes, como avangos em tecnologia,
aumento da urbanizacdo nado planejada e os riscos das mudangas climaticas
consolidam as desigualdades existentes e aumentam ainda mais a lacuna nas
oportunidades e pioram os resultados na saude (Organizagdao Mundial da Saude,
2021).

A analise dos determinantes sociais da saude concentra-se na investigacao
das desigualdades evidentes em condi¢des de vida, trabalho, acesso a servigos de
saude, distribuicdo de recursos e seu impacto na morbidade e mortalidade entre

diferentes grupos sociais (Almeida-Filho, 2010).

Os principios do SUS - universalidade, equidade, integralidade — estado
intrinsecamente ligados aos determinantes sociais da saude, e buscam garantir
acesso universal e equitativo aos servigos, considerando aspectos sociais e
culturais, distribuir recursos de forma regionalizada, envolver a comunidade na
gestdo, e descentralizar agbes para enfrentar desigualdades relacionadas aos
determinantes sociais. Essa abordagem integrada visa promover a equidade e
melhorar as condigbes de saude da populagcdo de maneira justa e abrangente
(Ferreira; Ferreira, 2023; Mario, 2023).

Segundo a Comissao Nacional Sobre Determinantes Sociais da Saude
(2008), as seguintes dimensb6es devem ser consideradas na investigacdo da
situacdo de saude como as tendéncias da evolucdo demografica, social e
econdmica do pais, pois fornece um enquadramento amplo para analisar a situagao
de saude, tragcando a evolugao dos principais fatores determinantes, incorporando
informacdes relacionadas ao crescimento demografico, taxas de fertilidade, indices
de mortalidade, movimentos populacionais, urbanizagao, dinamicas do mercado de
trabalho, distribuicdo de renda e niveis educacionais. A estratificacdo
socioeconOémica e a saude exibem o panorama de saude atual no territério,
sublinhando disparidades de saude com base em categorias socioeconémicas,

como niveis de renda, educacéo, género e regiao de residéncia.

A Comissao Nacional Sobre Determinantes Sociais da Saude (2008) também
enfatiza a necessidade de analisar as condi¢cdes de saude levando em consideracao

as condicbes de vida, o ambiente e o trabalho. Isso envolve a avaliacdo das
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interacdes entre saude e fatores como saneamento, alimentagcdo, habitagao,
ambiente de trabalho, poluicdo, acesso a informacdes e servigos de saude, e como

esses fatores impactam na saude de diferentes grupos da populagao.

Adicionalmente, a analise das condigdes de saude também deve abranger as
redes sociais e comunitarias, incorporando evidéncias sobre a organizagao
comunitaria e as redes de solidariedade e apoio para melhorar a saude, com foco no
desenvolvimento dessas redes em grupos socialmente desfavorecidos. Além disso,
€ fundamental considerar comportamentos e estilos de vida relacionados a saude,
como tabagismo, alcoolismo, sedentarismo e dieta inadequada, diferenciando-os por
estratos socioecondmicos. Também é crucial abordar a saude materno-infantil e a
saude indigena devido a sua relevancia social e necessidades especificas de
politicas publicas (Comissdo Nacional Sobre Determinantes Sociais da Saude,
2008).

Na América Latina, a discussao sobre desigualdades sociais tem sido
realizada com base na teoria da determinacédo social do processo saude-doenca,
teoria que analisa como o sistema capitalista de produgcdo é constituido e se
expressa de formas distintas em cada sociedade, destacando os mecanismos de
acumulagao de capital e distribuicdo de poder, prestigio e bens materiais resultantes

desses processos (Barata, 2009).

A posigcao de classe e a reprodugao social sao consideradas os principais
determinantes do perfil da saude e da doenga. Nessa abordagem, o problema deixa
de ser tratado como uma questdo de pobreza absoluta ou relativa e passa a ser
analisado a partir da perspectiva da inclusdo ou exclusdo social. Os impactos da
estrutura social na saude sao compreendidos a partir dos processos de participagao
ou exclusdo, associados as diferentes posi¢cdes sociais e sujeitos a transformagdes

ao longo do tempo (Barata, 2009; Carvalho; Buss, 2012, p. 135).

Segundo Barata (2009), no Brasil, a teoria da determinagdo social do
processo saude-doenga enfatiza principalmente o modo de vida como explicagcao
central. Este conceito abrange tanto os aspectos materiais quanto os simbdlicos que
refletem as caracteristicas sociais de producdo, distribuicdo e consumo,

relacionando cada grupo social ao seu modo de vida. Ao articular as varias esferas
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da organizagdo social, o conceito de modo de vida integra as condigdes coletivas
dos grupos e os comportamentos individuais dos membros desses grupos em um

unico enfoque tedrico.

Um dos modelos de referéncia da determinagao social da saude foi proposto
por Dahlgren e Whitehead (1991) (Figura 1), onde pode-se observar que o0s
comportamentos e estilos de vida individuais situam-se no limiar entre fatores
individuais e determinantes sociais da saude. Comportamentos nao apenas refletem
escolhas pessoais, mas também dependem de determinantes sociais, como acesso
a informagdes, propaganda, pressao de pares e oportunidades de acesso a

alimentos saudaveis e espacgos de lazer.

Figura 1. Modelo de determinagao social da saude proposto por Dahigren e Whitehead
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Fonte: Adaptado de Dahigren & Whitehead (1991).

Dahlgren e Whitehead (1991) destacam, ainda, a influéncia de redes
comunitarias e de apoio, onde a riqueza expressa o0 nivel de coesdo social,
fundamental para a saude geral da sociedade. No proximo nivel, encontram-se
fatores vinculados a condi¢cdes de vida e trabalho, disponibilidade de alimentos e

acesso a servigos essenciais, indicando disparidades de exposi¢ao e vulnerabilidade
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a saude para pessoas em desvantagem social. Finalmente, no ultimo nivel,
situam-se macrodeterminantes com grande influéncia sobre as camadas anteriores,
relacionados as condi¢gdes econdmicas, culturais e ambientais da sociedade,

incluindo determinantes supranacionais como o processo de globalizagéo.

A Organizacdo Mundial da Saude também conceitua os determinantes sociais
da saude a partir do modelo proposto por Solar e Irwin (Figura 1), ratificado na
Conferéncia Mundial sobre os Determinantes Sociais da Saude de 2011

(Organizagaéo Mundial da Saude, 2011).

Figura 2. Modelo dos Determinantes Sociais da Saude, proposto por Solar e Irwin
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Fonte: Adaptado de Solar & Irwin (2010) apud Garbois, Sodré & Dalbello-Araujo (2017).

Solar e Irwin (2010) propdem que os determinantes estruturais exercem
influéncia por meio de fatores intermediarios na configuragdo dos impactos na
saude, apontando como 0s mecanismos sociais, econdmicos e politicos geram
estratificacbes socioeconbémicas com base em renda, educagao, ocupagao, género,
racga/etnia, entre outros fatores que, por sua vez, influenciam a vulnerabilidade e a
exposicdo a diferentes condigdes de saude, chamados determinantes

intermediarios, refletindo a posicao dos individuos nas hierarquias sociais.
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Dentre os fatores contextuais associados a producdo e perpetuacdo da
hierarquia social, (Solar; Irwin, 2010, apud Garbois; Sodré; Dalbello-Araujo, 2017)
enfatizam:

1) estruturas de governanga formais e informais relacionadas com
mecanismos de participagdo social da sociedade; 2) politicas
macroecondmicas, incluindo politicas fiscais, monetarias, politicas de
mercado e a estrutura do mercado laboral; 3) politicas sociais nas areas de
emprego, posse de terra e habitagéo; 4) politicas publicas em areas como
educacéo, saude, agua e saneamento, assim como a extensao e a natureza
de politicas redistributivas, de seguridade social e de protecdo social e 5)

aspectos relacionados com a cultura e com os valores sociais legitimados
pela sociedade.

Sendo assim, os determinantes intermediarios compreendem elementos
classificados em circunstancias materiais (como habitacdo, ambiente, trabalho,
qualidade do ar, acesso a alimentos e agua), comportamentais (estilos de vida,
consumo de tabaco, alcool e atividade fisica), biolégicos (fatores genéticos) e
psicossociais (estressores e apoio social). Nesse contexto, o sistema de saude é
considerado um determinante intermediario, com destaque para as barreiras de
acesso, enquanto que a coesao social e o capital social perpassam as dimensodes

estrutural e intermediaria.

Em diferentes sociedades, ha variacbes nos casos de risco, nos
comportamentos ligados a saude e no estado fisico e mental, que sao diferentes
entre os grupos sociais. E possivel observar um padrdo gradual em relagdo as
posicdes sociais e seus impactos na saude, ndo existindo um ponto em que as

discrepancias desaparegam completamente (Barata, 2009).

As opressdes e injusticas vivenciadas podem ser agravadas quando uma
pessoa pertence simultaneamente a diversos grupos vulneraveis. Por exemplo, a
desigualdade de género impacta todas as mulheres, porém as mulheres negras
geralmente sdo mais vitimizadas do que as brancas, devido a estigmatizacéo e
opressao decorrente de sua raga, ou seja, uma interseccionalidade de género e
cor/raga que pode acarretar em injustiga e opressao (Collins; Bilge, 2021; Sarmento,
2022).

O termo ‘"estigma" carrega uma conotacdo negativa e depreciativa,

representando um processo social que limita o acesso a saude para individuos e
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grupos afetados (Monteiro; Villela, 2013). Goffman (1981) categoriza os estigmas em
trés grupos: (1) deformidades fisicas; (2) caracteristicas de carater individual como
vicios, disturbios mentais, encarceramento e orientacdo sexual; e também (3) os

estigmas relacionados a raga, nacionalidade e religido.

As explicagbes sdcio-histéricas das desigualdades em saude tém como
fundamento a compreensdo de que a saude é influenciada pelo contexto social e
que algumas formas de organizagao social sdo mais propicias a vida saudavel do
que outras. Em outras palavras, os mesmos fatores que moldam a estrutura da
sociedade sdo responsaveis por criar desigualdades sociais e influenciar os padrées
epidemioldgicos de saude e doenga (Barata, 2009; Caponi, 2003; Travassos; Castro,
2012).

4.2 Desigualdades em saude

As desigualdades sociais em saude ndo sédo novidade, pois remontam ao
século 19, quando as circunstancias politicas e sociais decorrentes do capitalismo
industrial propiciaram esse fendmeno, devido as precarias condigdes de vida da
classe trabalhadora e aos principios politicos inerentes as revolugdes burguesas. A
contradicdo entre os valores de igualdade, fraternidade e liberdade, e a dura
realidade de vida da maioria da populagcédo nos paises industrializados ofereceu aos
reformadores sociais uma ampla base material para denunciar as injusticas sociais

em diversas areas, inclusive na saude (Barata, 2009).

Para evidenciar a dimensao histérica das doencas, o foco deve estar no
processo que ocorre nas coletividades humanas, ndo apenas nas caracteristicas
individuais. A natureza social da doenga se manifesta na forma tipica de adoecer e
morrer em grupos humanos. Laurell (1982) afirma que, em sociedades com
diferentes graus de desenvolvimento e organizagdo social podem exibir distintos
padroes de patologia coletiva, por isso deve-se observar as variagdes nos perfis
patologicos ao longo do tempo, decorrentes das mudangas sociais. Além disso,
dentro de uma mesma sociedade, as diferentes classes sociais podem apresentar

condicdes de saude variadas.
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A Comissédo Nacional Sobre Determinantes Sociais da Saude (2008) afirma
que “as iniquidades em saude sao produto de grandes desigualdades entre os
diversos estratos sociais e econdmicos da populacéo brasileira”. Sarmento (2022)
reitera que os padrbées de desigualdade sdo antigos e estdo arraigados e
naturalizados na cultura, economia e politica do Brasil e tem suas raizes no passado
escravocrata do pais, que foi o ultimo a abolir a escravidao no ocidente, € na
resisténcia em superar uma compreensao hierarquica das relagbes sociais, onde
direitos e deveres sdo concebidos com base na posi¢do que os individuos ocupam
na estrutura social, visto que os brasileiros sado socializados desde a infancia para

enxergar o mundo através de uma perspectiva social hierarquica.

A auséncia de uma teoria sobre a produgao da saude e da doenga em nivel
populacional leva a explicagbes simplistas das desigualdades sociais na saude.
Acredita-se inicialmente que a disparidade na mortalidade geral ou em casos
especificos é resultado do acesso diferenciado aos servigos de saude, seja devido a
incapacidade individual ou as caracteristicas da organizagcao dos servigos (Barata,
2009; Souza; Silva; Silva, 2013). No entanto, essa explicagdo é refutada ao
constatar que as desigualdades ainda persistem em paises com sistemas nacionais
de saude e acesso universal, como no Canada, Australia e em alguns paises

europeus (Barata, 2009).

A maioria dos tedricos reconhecem a influéncia do contexto na saude, ou
seja, acreditam que o estilo de vida dos individuos é a principal causa das
desigualdades sociais (Carvalho; Buss, 2012). No entanto, essa € uma perspectiva
liberal e acaba negligenciando o impacto social do processo saude-doencga,
justificando as discrepancias percebidas como resultado das preferéncias individuais
(Barata, 2009; Souza, 2020).

A saude publica tradicional e a educagao sanitaria também se baseiam nessa
crenga de que os individuos tém liberdade para escolher suas condigbes de vida,
trabalho, comportamentos e niveis de risco para a saude. No entanto, estudos
epidemiologicos mostram que os fatores de risco s6 explicam cerca de um quarto
dos problemas de saude crénicos (Barata, 2009). Portanto, embora o estilo de vida
tenha importancia individual, ele ndo €& capaz de explicar completamente as

desigualdades sociais.
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As desigualdades sociais em saude podem se manifestar de varias formas,
tanto no processo saude-doenca como no acesso aos servicos de saude e nos
desfechos na saude das pessoas. Essas desigualdades estdo ligadas a estrutura
social e refletem a desigualdade presente em cada sociedade. A relagdo entre o
acesso aos servigos de saude e sua utilizagdo também reflete essa desigualdade,
podendo sofrer variagcbes dependendo do sistema de saude de cada pais. Alguns
sistemas aprofundam as desigualdades existentes, enquanto outros buscam
compensar, ao menos em parte, os efeitos negativos da estrutura social sobre os

grupos sociais mais vulneraveis (Barata, 2009; Souza; Silva; Silva, 2013).

Travassos e Castro (2012, p. 183), apontam que as desigualdades sociais em
termos de condi¢cdes de saude, no acesso e na utilizacido de servicos de saude,
“expressam oportunidades diferenciadas em fung¢ao da posicao social do individuo e

caracterizam situag¢des de injustica social, ou seja, iniquidades”.

As inequidades em saude estao ligadas a inequidades sociais mais amplas,
abalando o desenvolvimento humano e culminando em atraso no desenvolvimento
econdmico e social dos territorios, apesar de o mundo ter obtido ganhos
consideraveis em saude no ultimo século, sua distribuigdo ainda € muito desigual,
causando iniquidades na saude - diferengas evitaveis e injustas no estado de saude
entre grupos de pessoas ou comunidades (Organizagao Mundial da Saude, 2008,
2021).

Equidade em saude corresponde a condicdo de se colocar as pessoas em
primeiro lugar nas politicas e alocar recursos para que as hipossuficientes e as que
enfrentam exclusao e discriminagdo, com base na raga, sexo, género, idade, classe,
deficiéncia ou renda, alcancem melhorias de saude e condi¢gdes de vida (Islam,
2019; Organizagdo Mundial da Saude, 2008, 2021).

Igualdade e desigualdade s&o conceitos relativos a quantidades mensuraveis,
enquanto que equidade e iniquidade, por outro lado, sdo conceitos politicos que
envolvem avaliagbes morais relacionadas a justica social. As iniquidades sao
desigualdades injustas resultantes da distribuicdo desigual de poder e propriedade
na sociedade, muitas vezes refletidas nas desigualdades sociais em saude. Sendo

assim nao ha contradicdo em considerar que, para combater as iniquidades de
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forma eficiente, € fundamental que as agbes sejam embasadas na evidéncia
cientifica (Barata, 2009; Comissao Nacional Sobre Determinantes Sociais da Saude,
2008) e estejam acompanhadas de uma mobilizagao e participagao social, visto que
a evidéncia e a participagao se complementam e se fortalecem (Escorel; Moreira,
2012).

A intensa desigualdade presente no Brasil esta diretamente ligada a aspectos
fundamentais da nossa sociedade, tais como o racismo, o descaso pelos menos
favorecidos, a discriminacao de género, a exclusao das pessoas com deficiéncia e a
LGBTfobia (Sarmento, 2022). Além disso, 0 modo como as pessoas vivem e 0 seu
contexto ecoldgico também sao afetados pelas relagdes econbmicas, sociais e
politicas, o que consequentemente influencia nos padrdes de distribuicdo das
doencgas (Barata, 2009).

Pessoas negras, por exemplo, apresentam maior probabilidade de residir em
areas com infraestrutura precaria de fornecimento de agua e eletricidade, além de
dependerem exclusivamente do servigo publico de saude, que a depender nao
apresenta a eficiéncia necessaria, devido a alta demanda e ao subfinanciamento.
Além disso, essas circunstancias contribuem para uma maior chance de serem
vitimas de homicidio, destacando-se o fato de que, em determinadas regides, a
média de tempo de vida dos brancos € de oito a dez anos superior a dos seus

vizinhos pretos (Casa Fluminense, 2020).

Considerando a complexidade das relagdes de poder e dos sistemas de
opressao, € necessario realizar uma abordagem interseccional, que considere a
interacao entre varias dimensdes da identidade e como elas se manifestam na
sociedade (Collins; Bilge, 2021). E por essa razdo que a discussdo sobre o
preconceito interseccional € tdo crucial no Brasil: para compreender e combater as

desigualdades que afetam simultaneamente diversos grupos sociais (Baia, 2023).
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4.3 A pandemia de covid-19 e os impactos na vida das mulheres

A covid-19 apresenta sinais caracteristicos de uma gripe comum na maior
parte dos casos, porém, ha sinais de alerta para que a pessoa sintomatica busque
ajuda, como a presenca de febre, cefaleia, diarreia, falta de ar, tosse, fadiga, dores
no corpo, entre outros sintomas que manifestam-se tipicamente entre 2 e 14 dias
apos o contagio, periodo de incubagdo do virus no organismo (Organizagao
Pan-Americana da Saude, 2020; Tsai et al., 2020).

Os individuos que correm maior risco de vida causado pela infecgao por
covid-19 incluem as mulheres gestantes, os doentes crénicos, individuos com
hipertensdo, diabetes, cardiopatias e pessoas com doencas pulmonares e
respiratorias preexistentes. Estas condicoes sdo marcadas por um comprometimento
da resposta imune e a possibilidade da intensidade da replicagao viral pode causar
comprometimentos em relagao a saude desses individuos (Allotey et al., 2020; Ko et
al., 2021; Xia et al., 2020).

A aproximagdao da populagdo e da comunidade cientifica foi um dos
fendmenos observados durante a pandemia de covid-19, pois houve a necessidade
de ressignificagdo de condutas e conhecimentos, ja que para a prevengado € o
controle da pandemia, foram necessarias alteragdes comportamentais em nivel
individual e coletivo. Muitos paises elaboraram e executaram medidas que incluiram
isolamento e distanciamento fisico e social, suspensdao de aulas e trabalhos
presenciais, 0 que gerou estresse e ansiedade emocional, psicolégica e financeira
(Bernardini et al., 2021; Gibbs, 2020; Reimers, 2021).

A pandemia provocou alteragcdes nas rotinas da populacdo, notadamente no
que se refere ao aumento do tempo gasto em casa, a redugéao da renda familiar, ao
aumento do estresse, aos impactos na educagao e ao crescimento do desemprego
(Forum Brasileiro de Seguranga Publica, 2021). Nesse contexto, é fundamental
ressaltar que esses efeitos intensificaram a situacado de vulnerabilidade de diversos
segmentos sociais, incluindo as mulheres. Além disso, as desigualdades existentes
foram acentuadas, manifestando-se através do aumento significativo nos incidentes
de violéncia contra as mulheres, da inseguranga alimentar crescente e do aumento

substancial nas responsabilidades relacionadas ao trabalho doméstico e ao cuidado
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familiar (Forum Brasileiro de Seguranca Publica, 2021; International Labour
Organization, 2022).

A pandemia impactou de diversas maneiras a vida das mulheres, pois além
dos casos de covid-19, os impactos muitas vezes sao ocasionados pelas medidas
de prevencdo e contencdo da doenca implementadas pelos entes publicos. O
confinamento e o isolamento social culminaram em um aumento dos casos de
violéncia domeéstica no Brasil, pois as mulheres passaram mais tempo convivendo
com seus companheiros agressores; maes solo também encontraram grande
dificuldade causada pelo fechamento das creches e a suspensao das aulas nas
escolas (Almeida et al., 2020; Boff; Barbosa, 2021; Moreira et al., 2020; Peres,
2020).

As disparidades de género foram acentuadas, especialmente para mulheres
empregadas ou maes solo, uma vez que as mulheres s&o desproporcionalmente
responsaveis pela maior parte das tarefas domésticas, incluindo cuidar de criangas e
idosos (Almeida et al., 2020; Moreira et al., 2020); esse trabalho invisivel, muitas
vezes nao reconhecido ou valorizado, adiciona uma carga significativa as mulheres,
impactando sua participacdo plena no mercado de trabalho e destacando a
necessidade de reconhecimento e  redistribuicdo  equitativa  dessas

responsabilidades.

A pandemia também causou um impacto significativo na seguranca financeira
das mulheres, especialmente aquelas que trabalham em empregos domésticos e
informais. Restrigdes e distanciamento social prejudicaram fortemente setores de
servigos, como turismo e cuidados, que tém grande presenca feminina na forga de
trabalho. Isso levou a uma desproporcional perda de empregos para as mulheres em
todo o mundo. Além disso, durante a pandemia, a disparidade salarial entre homens
e mulheres aumentou globalmente (Institute for Women’s Policy Research, 2022;
ONU Mulheres, 2020; Armstrong, 2021).

Na América Latina e no Caribe, mais de quatro milhdes de mulheres que
estavam no mercado de trabalho ndo conseguiram retornar, uma tendéncia

impulsionada pelos elevados niveis de empregos informais durante a pandemia,



Fundamentagédo Tedrica 39

bem como pelo aumento das responsabilidades de cuidado e assisténcia

(International Labour Organization, 2022).

A economia do Brasil enfrentou recentemente uma das maiores recessodes da
sua historia e sofreu um impacto significativo devido a pandemia. Varias iniciativas
propostas para reverter essa situacdo evidenciaram o alto risco de vulnerabilidade
das mulheres, que ja se apresentam desproporcionalmente como a maioria dos
trabalhadores desempregados no pais (Telles, 2022), sabemos que historicamente
as mulheres tém uma taxa de ocupacao inferior a dos homens, essa disparidade se
agravou. De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020, 2023), a taxa de
ocupacgao das mulheres caiu de 44,1% no quarto trimestre de 2019 para 42,5% no
mesmo periodo de 2022. Enquanto isso, entre os homens foi observado um

aumento de 55,9% para 57,5% no mesmo periodo, respectivamente.

A sobrecarga do trabalho doméstico e dos cuidados com criangas, idosos e
familiares ja era uma realidade anterior a pandemia, mas se intensificou durante a
crise sanitaria. Estatisticas apontam que mais da metade das mulheres rurais e
pretas no Brasil perceberam um aumento significativo nas responsabilidades de
cuidado durante a pandemia (Grupo de Trabalho da Sociedade Civil para a Agenda
2030, 2022).

O fechamento de escolas e creches durante a pandemia obrigou muitas
mulheres a abrir mado de seus empregos formais para cuidar de seus filhos. De
acordo com a Central Unica dos Trabalhadores (CUT), das 825,3 mil vagas de
emprego fechadas em 2020, 593,6 mil eram ocupadas por mulheres, muitas das

quais eram maes solo (Rocha, 2022).

As medidas de isolamento social também contribuiram para um aumento nos
casos de violéncia contra mulheres em todo o mundo. Segundo a Organizagao
Pan-Americana da Saude (Organizagdao Pan-Americana da Saude, 2021),
aproximadamente um terco das mulheres ja experimentaram algum tipo de violéncia
fisica e/ou sexual, seja no &mbito familiar, comunitario ou no local de trabalho. No

Brasil, a maioria dos casos de violéncia contra mulheres ocorre dentro de casa, uma
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situagdo que se agravou durante a pandemia devido ao aumento do tempo que as

pessoas passaram em casa devido ao confinamento (ONU Mulheres, 2020).

Conforme o relatério "Visivel e Invisivel: A Vitimizacdo de Mulheres no Brasil"
(Férum Brasileiro de Seguranga Publica, 2021), os indices de violéncia contra a
mulher foram mais elevados entre mulheres mais jovens, atingindo 35,2% das
mulheres de 16 a 24 anos e 28,6% das mulheres de 25 a 34 anos. Além disso, a
violéncia teve maior incidéncia entre mulheres pretas (28,3%) e pardas (24,6%) em
comparagao com mulheres brancas (23,5%). Durante o isolamento social, a
proximidade com agressores e o afastamento das redes de apoio, como amigos e
familiares, resultaram em menos denuncias formais de violéncia doméstica, apesar
do aumento nas agressodes (Férum Brasileiro de Seguranga Publica, 2021; Souza;
Farias, 2022).

Durante a pandemia, cerca de 20 milhdes de mulheres nas Américas
enfrentaram desafios no acesso ao controle de natalidade, seja devido a falta de
servigcos de saude disponiveis ou as dificuldades socioeconémicas resultantes do
periodo (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2021). No Brasil, as gestantes
sofreram impactos significativos na saude, com énfase na testagem, pré-natal,
presenca de acompanhantes e na minimizagao da internagao hospitalar para reduzir

o risco de exposi¢cao ao coronavirus (Rondelli et al., 2020; Souza et al., 2020).

Antes mesmo da pandemia, as disparidades na saude materna das mulheres
negras eram evidentes, refletindo-se em desvantagens socioeconémicas, acesso
limitado a cuidados pré-natais e durante o parto (Theophilo; Rattner; Pereira, 2018).
Durante a pandemia, tornou-se evidente que por tras de episodios de violéncia de
género, dificuldades durante a gravidez, parto e pds-parto, e exposi¢cao ao racismo
institucional nos servigos de saude, demonstra uma falha do Estado em proporcionar
uma educacdo adequada sobre sexualidade e planejamento reprodutivo para
mulheres, independentemente de idade, classe social, raga/etnia, numero de filhos

ou situagao conjugal (Brandao; Cabral, 2021).

Gestantes, puérperas, mulheres que sofreram aborto espontdneo e mulheres
que sofreram violéncia doméstica ficaram mais propensas a desenvolver problemas

de saude mental durante a pandemia. A assisténcia, o acesso a informagéo e a
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promog¢ao do cuidado adequado por parte do Estado para esses grupos de mulheres
poderia levar a prevengao, detecgao precoce e intervengao imediata (Almeida et al.,
2020; Boff; Barbosa, 2021).

A pandemia gerou ainda grande estresse e ansiedade para gestantes e
puérperas de todo o mundo, gerando ainda efeitos colaterais e complicagdes como
pré-eclampsia, depressdao, aumento de nauseas e vOmitos, trabalho de parto
prematuro, comprometimentos na vitalidade e baixo peso ao nascer do bebé,
acarretando em impactos na saude das mulheres e seus direitos reprodutivos
(Almeida et al., 2020; Furlan et al., 2020; Sentilhes et al., 2020).

Mulheres que trabalham em profissbes nas areas da saude e educagao
enfrentaram maior exposicdo ao virus, o que gerou um aumento das chances de
contrair a doenga (Nordhues et al., 2021). Além disso, as mulheres diagnosticadas
com covid-19 tém maior probabilidade de desenvolver sequelas crdnicas, como a

sindrome da covid longa, em comparagdao com os homens (Sylvester et al., 2022).

Diante do exposto pode-se notar que a desigualdade de género implica em
impactos significativos nos diagndsticos e resultados de saude das mulheres, e
analisar como os processos de producédo de desigualdades afetam a saude, através
da lente da interseccionalidade e em conjunto com a ideia de justica reprodutiva,
oferece uma abordagem poderosa para conceber e promover intervengbes que
estejam comprometidas com a expansado dos direitos humanos e a busca por

equidade social (Brandao; Cabral, 2021).

A pandemia exacerbou a vulnerabilidade das mulheres devido a desemprego,
sobrecarga nos cuidados, aumento da violéncia doméstica e dificuldades no acesso
a servicos de saude. As mais afetadas foram as mulheres negras e de baixa renda.
Portanto, a avaliagdo dos impactos sociais da covid-19 deve ser analisada levando
em conta género, raca e classe pois, através da abordagem interseccional, pode-se
analisar como desigualdade € estruturalmente racializada e norteada por género

para as mulheres pretas e pardas.

Nesse contexto, pesquisadores precisam dar preferéncia a abordagens
tedrico-metodoldgicas que abordem de forma abrangente e compreensiva multiplos

sistemas de opressdo, especialmente no enfrentamento do aumento das
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desigualdades causadas pela pandemia. Brandao e Cabral (2021) afirmam que nao
é suficiente simplesmente reunir indicadores para avaliar os niveis de desigualdade;
€ crucial compreender como essas condicbes sociais de exclusdo sao
continuamente geradas e entrelagadas nas dinamicas cotidianas que classificam
certos grupos como vulneraveis e incapazes de exercer autonomia na gestédo de

suas vidas.

4.4 Interseccionalidade

A critica a visdo universalista sobre os sujeitos sociais, o espago e 0
movimento enfatiza a importancia de estabelecer conexées com outros marcadores
sociais, como raga, género, classe social, sexualidade, territorio e dinamica social e
econdmica. Isso significa que a analise e interveng&o nos fenémenos relacionados a
disseminagao do coronavirus vao além da identificagdo do virus e do controle de sua
propagagcdo. A abordagem da covid-19 em diversos contextos e espagos,
especialmente em cenarios de profunda desigualdade socio-sanitaria, revela a
complexidade do fenbmeno pandémico, desde sua dimens&o macro-social até as
nuances micro-politicas que moldam as formas e estratégias do cotidiano (Matta et
al., 2021).

O conceito de interseccionalidade, cunhado pela norte-americana Kimberlé
Crenshaw, em seu artigo “Desmarginalizando a intersecdo de raga e sexo: uma
critica feminista negra de doutrina antidiscriminatéria, teoria feminista e politica
antirracista™ (tradugéo livre), onde a autora compara a experiéncia multidimensional
em detrimento de analises unidimensionais, que culminam na distorcdo das

experiéncias das mulheres negras (Crenshaw, 1989).

Crenshaw (1989) faz uso da analogia do transito para descrever a
interseccionalidade. Nesta logica, a discriminagcéo e a opressdo sao como o trafego
em uma interseg¢ao (cruzamento, confluéncia, convergéncia), podendo fluir em um
sentido ou varios. Desta forma, se um acidente que ocorre em uma determinada
intersec¢ao, pode ter sido causado pelo fluxo de veiculos trafegando em um sentido

especifico ou até mesmo em todos os sentidos ao mesmo tempo.

4 Titulo original em lingua inglesa: Demarginalizing the Intersection of Race and Sex: A Black Feminist
Critique of Antidiscrimination Doctrine, Feminist Theory and Antiracist Politics (Crenshaw, 1989).
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A experiéncia interseccional, segundo Crenshaw (1989), € muito maior do que
0 racismo e o sexismo, e qualquer analise que nao considere a interseccionalidade
nao é capaz de abordar com precisdo a experiéncia das mulheres quando se trata
de opressédo, especialmente das mulheres negras. Entretanto Collins e Bilge (2021,
p. 15) afirmam, numa perspectiva mais abrangente, que a interseccionalidade é
“‘uma forma de entender e explicar a complexidade do mundo, das pessoas e das

experiéncias humanas”.

Patricia Hill Collins e Sirma Bilge (2021, p. 15), definem interseccionalidade
como a investigagcdo de “como relagdes interseccionais de poder influenciam as
relacbes sociais em sociedades marcadas pela diversidade, bem como as
experiéncias individuais na vida cotidiana”. Além disso, a interseccionalidade,
quando empregada como instrumento analitico, “considera que as categorias de
raga, classe, género, orientagcdo sexual, nacionalidade, capacidade, etnia e faixa

etaria — entre outras — sdo interrelacionadas e moldam-se mutuamente”.

Florencia Luna (2009) utiliza o conceito de camadas de vulnerabilidade,
afirmando que, depois de identificarmos as diferentes camadas de vulnerabilidade
que as mulheres sofrem, podemos pensar em varias formas de evitar ou minimizar
essas camadas. Conceber a vulnerabilidade desta forma em camadas leva a

multiplas abordagens, cada uma abordando diferentes camadas de vulnerabilidade.

Luna (2009) também aponta para o fato que, quando uma pesquisa é
realizada com mulheres em idade reprodutiva em condigdes de risco, elas
constituem um grupo vulneravel. Contudo, compreender a vulnerabilidade como um
mero rétulo ndo nos ajuda a reconhecer, identificar e avaliar as experiéncias de vida
das pessoas consideradas vulneraveis, por isso devemos trabalhar através da nog¢ao
de vulnerabilidade em camadas, tentando identificar e distinguir as diferentes

camadas de vulnerabilidade que estas mulheres podem sofrer.

Essas abordagens também dialogam com Durkheim (2016), que afirma que a
sociedade nao pode ser reduzida a simples soma de individuos, mas €, em si, um
sistema composto por associagdes, formando uma realidade composta por

caracteristicas distintas. Durkheim (2020) também enfatiza que o aspecto
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fundamental dos fenbmenos sociais reside na circunstancia de que certos eventos

estdo além da consciéncia individual de cada membro da sociedade.

Considerando que as desigualdades nao afetam todos os grupos de maneira
uniforme, a interseccionalidade pode ser aplicada como um instrumento analitico
para abordar a complexidade das crescentes desigualdades e das diferentes
experiéncias vivenciadas por diversos grupos sociais e direcionada para os diversos
aspectos do aumento das desigualdades globais. Collins e Bilge (2021, p. 33)
afirmam que “a desigualdade social ndo se aplica igualmente a mulheres, criangas,
pessoas de cor, pessoas com capacidades diferentes, pessoas trans, [...] € grupos
indigenas”. Portanto a interseccionalidade permite uma visdo integralizada dos
grupos sociais, ao invés de uma visao homogénea e unidimensional ao permitir um
sistema de intersecao entre disparidades sociais e econbmicas como mensuragao

das desigualdades sociais.

Essa abordagem interseccional das desigualdades permite uma visdo mais
ampla em relagdo a saude, emprego, seguranga, renda, riqueza, etc. Collins e Bilge
(2021) afirmam que disparidades em termos de renda, estabilidade no emprego,
beneficios de aposentadoria, cuidados de saude e estruturas salariais no mercado
de trabalho afetam os diversos grupos sociais de forma desigual, exemplo disso é o
fato de que pessoas negras, mulheres, pessoas que residem em areas rurais,
pessoas jovens e pessoas com deficiéncia encontram obstaculos na esfera do

trabalho com maior intensidade.

A relagcado das mulheres negras com o mercado de trabalho € uma experiéncia
antiga de interseccionalidade. De acordo com Baia (2023), mulheres negras
enfrentam a discriminacdo de género e racial, convertendo-se em uma série de
barreiras para sua insercado e evolucao profissional, além de serem frequentemente
afetadas pela precariedade das condi¢des de trabalho, colocando-as em maior risco

de vulnerabilidade.
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O interesse pela interseccionalidade, embora sem mencgéo direta do termo,
aparece na Declaragdo de Pequim, adotada na 42 Conferéncia Mundial sobre as
Mulheres (Organizacado das Nacgdes Unidas, 1995), apelando para que os governos
de todo o mundo

intensifiquem os esforgos para garantir o gozo igual de todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais para todas as mulheres e meninas que
enfrentam multiplas barreiras a seu empoderamento e seu progresso devido

a fatores como raga, idade, idioma, etnia, cultura, religido, deficiéncia, ou
porque s&o indigenas.

Todavia, a abordagem interseccional da discriminag&o é descrita no artigo 119

da Declaragdo do Férum das Organizagbes nao-governamentais (ONGs) na 42

Conferéncia Mundial sobre as Mulheres (Organizacdo das Nacdes Unidas, 1995),
reconhecendo que

[...] toda pessoa, homem ou mulher, existe em um quadro de multiplas

identidades, com fatores como raga, classe, etnia, religido, orientagdo

sexual, identidade de género, idade, deficiéncia, cidadania, identidade

nacional, contexto geopolitico, saude, incluindo o status soropositivo e

qualquer outro, que sado determinantes para suas experiéncias com racismo

[...], xenofobia e intolerancias relacionadas. A abordagem interseccional

destaca a maneira como se da a interagdo simultdnea da discriminagao
como resultado de multiplas identidades.

Estudiosos da promocao da saude enfatizam a importancia de compreender
como os comportamentos relacionados a saude sao moldados pelos sistemas
sociais e culturais. A necessidade é destacada para pesquisadores e profissionais
da saude adotarem novas teorias sociais que vao além da mudanca de
comportamento individual, buscando criar espagos para que as pessoas possam
contextualizar suas a¢des dentro de amplos contextos sociais, culturais e politicos.
Isso implica explorar abordagens que valorizem os pontos fortes individuais em vez
de apenas se concentrar na mudanca comportamental coletiva (Blue et al., 2014;
Corbin, 2016).

Sendo assim, é necessario uma teoria util para a compreensao e abordagem
das desigualdades, como a interseccionalidade, que vem se tornando uma
ferramenta analitica relevante no campo da saude, com énfase na importancia de
abordagens locais e diferenciadas que considerem o publico-alvo em profundidade e

reconhecem, conjuntamente, a diversidade dentro de um grupo (Heard et al., 2019).
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De acordo com Collins e Bilge (2021), a coordenagdo das estruturas
interseccionais na pratica clinica e nas politicas publicas € um dos desafios da
saude publica. Segundo Schulz e Mullings (2006 apud Collins; Bilge, 2021), a saude
publica é um campo que estd cada vez mais interessado na aplicagdo da
interseccionalidade para entender as complexas desigualdades sociais e sua

influéncia nas dindmicas de saude e doenca.

As preocupacgdes relacionadas a autonomia sexual, gravidez, gestacédo e
criacao de filhos costumam recair, frequentemente, sobre mulheres e meninas, que
desempenham um papel central em diversas iniciativas de justica reprodutiva em
varios contextos nacionais (Collins; Bilge, 2021). Collins e Bilge (2021, p. 137)
ressaltam ainda que, “essas diferengas estdo diretamente relacionadas ao modo
como racga, classe, género, sexualidade, capacidade e idade afetam direitos e

servigos e as supostas obrigagcées das mulheres”.

Pessoas em situacdo de pobreza, mulheres pertencentes a minorias étnicas e
outros grupos marginalizados frequentemente residem em territérios com acesso
limitado a servicos de saude, resultando em problemas acentuados na saude
reprodutiva, o que acarreta em taxas elevadas de mortalidade materna e infantil,
restricdes no acesso a contracepcao e dificuldades em obter assisténcia médica,

afetando notadamente as mulheres (Collins; Bilge, 2021).

O acesso aos servigos de saude e as normas culturais dos paises também
sdo, de certa forma, resultantes dos impactos dos processos de escravidao,
colonialismo e imperialismo relacionados a reprodug¢ao nos Estados-nacéo, que nao
apenas possuem trajetorias distintas, seja no campo da social-democracia, do
neoliberalismo ou do populismo de extrema direita, como alimentam percepg¢des
culturais variadas acerca de género, feminilidade, masculinidade e sobre o status de
mulher e menina. Sendo assim, a interseccionalidade fornece um conjunto relevante
de dispositivos conceituais para investigar o poder do Estado, as politicas publicas e

os desfechos de saude (Collins; Bilge, 2021).

Posto isto, a abordagem de género, somada a valiosa contribuicdo dos
estudos interseccionais, que consideram a dominagao em contextos pds-coloniais,

onde a subordinacao racial desempenha um papel fundamental em nossas relagdes
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sociais, possibilita uma compreensao mais profunda das desigualdades sociais e da
violéncia estrutural que afeta pessoas negras desde a infancia, durante seu

processo de socializagao (Brandao; Cabral, 2021).

4.5 Racga, cor e racismo no Brasil

O Brasil possui uma histéria permeada pela escravidao de pessoas africanas
e seus descendentes, deixando um legado profundo que ainda reflete na sociedade
atual. O racismo se destaca como um desafio preponderante que permeia a cultura,

politica e economia do pais, perdurando ao longo do tempo (Baia, 2023).

A trajetdria do racismo no Brasil € extensa e esta complexamente entrelagada
com a proépria estrutura da sociedade brasileira, fundamentada na exploracdo da
mao de obra escrava, especialmente de africanos e seus descendentes, que foram
trazidos ao Brasil durante o periodo colonial para desempenhar fungbes nas
plantagcdes de cana-de-agucar, café, algodao e outros cultivos agricolas (Baia, 2023;
Nascimento, 2016).

Segundo Nascimento (2016, p. 59), “[...] o africano escravizado construiu as
fundagdes da nova sociedade com a flexdo e a quebra da sua espinha dorsal,
quando ao mesmo tempo seu trabalho significava a propria espinha dorsal daquela
colénia”, cultivando, nutrindo e colhendo a prosperidade econémica da nagao para o

privilégio exclusivo da elite branca.

O tratamento negligente e os abusos infligidos aos escravizados resultaram
em uma alarmante taxa de mortalidade infantil dessa populacédo. A disponibilidade
abundante de novos cativos significava que as classes dominantes nao investiam
tempo nem recursos na saude das pessoas escravizadas. Muitos negros e mulatos
sacrificaram suas vidas na luta contra a opressao portuguesa. Entretanto, mesmo
apo6s a independéncia do Brasil, em 1822, o pais continuou a praticar a escravidao

africana (Nascimento, 2016).

A ‘“importacao” de africanos tinha como motivo primordial a exploragao
econdmica visando ao lucro. As pessoas escravizadas, frequentemente
consideradas subumanas ou desumanizadas, eram relegadas a um papel na

sociedade que se limitava a sua fungdo na economia, ou seja, apenas mao de obra.
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Isso implicava que os africanos escravizados eram desprovidos de qualquer
consideragdao como seres humanos em relacdo a preservacao da familia. A
proporcado de homens para mulheres entre os escravizados também era desigual e
as escassas mulheres que existiam enfrentavam automaticamente obstaculos para
estabelecer uma estrutura familiar estavel (Caxilé; Vasconcelos, 2018; Nascimento,
2016).

O Brasil herdou da colonizagao portuguesa uma estrutura familiar patriarcal, e
o custo dessa heranga recaiu sobre as mulheres negras, ndo apenas no periodo da
escraviddao, mas também até os dias atuais. A mulher negra, frequentemente em
situagcao de pobreza e desamparo social, permanece vulneravel a agressdes sexuais
por parte dos brancos. Essa realidade desafia a ideia prevalente de que a formacéao
do Brasil se deu de maneira integrativa, livre de preconceitos, revelando que tanto
portugueses quanto brasileiros brancos ndo estavam isentos de atitudes racistas.
Isso desmistifica a nocdo de que a auséncia de preconceito permitiu relacdes

saudaveis com as mulheres negras (Nascimento, 2016).

As desigualdades nos indices de Desenvolvimento Humano entre individuos
brancos e negros no Brasil demonstram que aqueles que se identificam como
brancos tém indicadores socioecondémicos, como renda, expectativa de vida e
educacgao, que se equiparam aos padroes de desenvolvimento humano observados
em paises desenvolvidos. Enquanto isso, o grupo autodeclarado como negro
(incluindo pretos e pardos) apresenta indices de desenvolvimento humano inferiores

aos de varias nagdes em desenvolvimento (Carneiro, 2011).

Sendo assim, para abordar o conceito de raga, apontamos para uma
construcao social histérica que se apoiou em atributos fisicos, como cor de pele,
textura capilar e tragos faciais, como exemplos. Esses atributos serviram como base
para a categorizacdo das pessoas em grupos sociais diversos, desencadeando
disparidades e atos discriminatérios (Baia, 2023). Em sua obra, “O Genocidio do
Negro Brasileiro”, Abdias Nascimento (2016, p. 48) afirma que

[...] Um brasileiro é designado preto, negro, moreno, mulato, crioulo, pardo,
mestico, cabra — ou qualquer outro eufemismo; e o que todo o mundo
compreende imediatamente, sem possibilidade de duvidas, é que se trata
de um homem-de-cor, isto &, aquele assim chamado descende de africanos

escravizados. Trata-se, portanto, de um negro, ndo importa a gradagéo da
cor da sua pele.
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Um dos aspectos mais notaveis da nossa sociedade é a aceitacdo da
auséncia de identidade racial ou da confusao racial prevalente como algo inerente a
nossa natureza. As vezes, essa falta de clareza racial é atribuida a extensa
miscigenagcdo que ocorreu aqui, como se nossa incapacidade de nos autodefinir
racialmente fosse uma parte essencial de quem somos. Parece que a indefinicao
esta profundamente enraizada em nossa esséncia. Somos percebidos como seres
transgénicos que escapam de qualquer categoria racial ou étnica conhecida,
desafiando qualquer atributo utilizado em outros lugares devido a nossa

singularidade (Carneiro, 2011).

Nao se pode negligenciar ainda o mito da “democracia racial”, ou seja, a viséo
de que pessoas de diferentes origens raciais ou étnicas convivem harmoniosamente,
desfrutando de oportunidades igualitarias na sociedade, sem que suas respectivas
ragas ou etnias interfiram nesse equilibrio social. Trata-se de um conceito ilogico, ja
que a situacdo dos afro-brasileiros € marcada por discriminacdes tao persistentes
que, mesmo em regides onde compdem a maioria da populagao, as pessoas pretas
e pardas continuam a ser minorias em termos econémicos, culturais e politicos
(Nascimento, 2016).

Ha também a falacia de que a resisténcia de elementos culturais africanos na
sociedade brasileira teria surgido de uma suposta relacdo saudavel e harmoénica
entre escravizados e escravocatas, ou seja, as influéncias musicais, gastronémicas,
religiosas e linguisticas de origem africana, componentes integrais da cultura
brasileira, sdo consideradas como evidéncias da auséncia de preconceito e
discriminagdo racial por parte dos brasileiros autodenominados “brancos’
(Nascimento, 2016).

Outra consequéncia da escraviddo foi a promogado do racismo cientifico no
século 19, uma ideologia que tentou justificar a divisdo da humanidade em diferentes
racas e estabelecer uma hierarquia entre elas, alegando que algumas eram
naturalmente superiores enquanto outras eram consideradas naturalmente
inferiores. Essas concepgdes equivocadas deram origem as desigualdades sociais
amplamente reconhecidas que tém sido discutidas e divulgadas nos ultimos anos no
Brasil (Carneiro, 2011).
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Costa afirma em 1974, que, no Brasil, a cor é considerada trago determinante
de hierarquizagao social, fato este que dialoga com Frantz Fanon (2008), quando
afirma que as hierarquias raciais se originam de um conjunto de teorias
caracterizadas pelo determinismo biolégico que predominaram nos séculos 19 e 20

com objetivo de sustentar a supremacia dos brancos sobre as pessoas negras.

A relacdo entre cor/raca e classe social no Brasil é evidente, refletindo-se na
discriminagao racial. A populagao negra, predominantemente situada nas camadas
mais baixas da sociedade, enfrenta iniquidades em diversas areas, como acesso ao
emprego, educagdo e moradia, além de ser alvo de violéncia fisica e psicologica.
Essa discriminagdo, baseada na cor da pele, aparéncia e origem étnica, representa
um problema estrutural que impacta negativamente a qualidade de vida das pessoas

de descendéncia negra e parda (Baia, 2023).

Os pardos surgiram como um grupo de cor posteriormente definido com base
em dois critérios de resposta no censo de 1940. Algumas das respostas
relacionadas aos pardos foram fornecidas pelos proprios declarantes, enquanto
outras foram inferidas pelos recenseadores do IBGE, que utilizavam os seguintes
critérios:

1) os ndo declarantes eram incluidos no grupo de pardos porque “em muitos
casos, [havia] uma reserva a declaragao expressa da mesticagem”. Ou seja,
eram pardos, mas nao desejavam explicitar o componente preto de sua
condicdo racial, tanto quanto, ao que parece, nao explicitavam o
componente branco; 2) quando o declarante ndo se situava em nenhuma
das trés cores propostas, o coletor langava um trago no espago destinado
ao quesito cor e, a partir desta referéncia, criou-se uma categoria de pardos.
Esta categoria foi a soma das declara¢gdes ndo convencionadas no Censo
(branca, preta e amarela) e das possiveis “inferéncias” realizadas pelo

coletor do Censo (nos casos interpretados como “reserva a declaragéo
expressa de mesticagem”) (Carone; Bento, 2014, p. 102).

No Brasil, a miscigenacdo muitas vezes é vista como uma maneira de
escapar do estigma da negritude, incentivando pessoas de ascendéncia negra a se
identificarem como pardo ou branco para buscar promocéao social. O termo "pardo"
abrange uma ampla gama de caracteristicas étnicas, refletindo a complexidade da
identidade racial no pais. Essa categorizagdo, frequentemente utilizada por
individuos cuja identidade € desafiada pelo racismo, cria uma zona cinzenta onde
podem se refugiar e esquecer uma origem frequentemente negada. Essas distingdes

contribuem para fragmentar a identidade negra, dificultando a coesao politica na
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busca pela igualdade racial. Apesar das diferengcas percebidas, pretos e pardos
compartilham condi¢cbes de vida semelhantes e precarias em comparagdo com o
grupo branco, reforcando a importadncia da categoria negra na luta politica e

socioldgica pela igualdade racial (Carneiro, 2011).

Desta forma, compreendemos que as interse¢cdes entre género, raga, classe
social e outros determinantes, se manifestam em assimetrias no acesso a servigos
essenciais, educacao, desigualdades e também revela barreiras no acesso aos
cuidados de saude, gerando também impactos no desenvolvimento humano, social

e também econdémico.

4.6 Saude e desenvolvimento

O conceito de desenvolvimento, segundo Celso Furtado (1984), envolve um
processo de construcido cultural que nos capacita a perceber o ser humano como
um agente capaz de moldar e transformar o mundo. O desenvolvimento também é
caracterizado por um processo de transformagao estrutural em que a introducao de
inovagdes modifica a base de producdo e tecnologia para atender as crescentes

demandas da sociedade.

Ja o desenvolvimento local, de acordo com Vicente Fideles de Avila et al.,
(2001) possui como elemento central o florescimento real das capacidades,
competéncias e habilidades de uma comunidade especifica. Isso ocorre quando as
amarras que mantém as pessoas em suas situacdes atuais sdo rompidas. Essa
comunidade compartilha interesses comuns e esta situada em uma area

geograficamente delimitada, com uma identidade social histérica.

O desenvolvimento local envolve a colaboragcao ativa de agentes internos e
externos, favorecendo o fortalecimento da cultura da solidariedade e gradualmente
se torna capaz de orientar seu préprio destino. Isso inclui tomar decisdes, agir,
avaliar e controlar o uso de seus recursos internos, bem como o aproveitamento de
investimentos externos, com o objetivo de resolver uma ampla gama de problemas,
necessidades e aspiracdes que afetam diretamente sua vida cotidiana (Avila et al.,
2001).
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Avila (2005) afirma que o desenvolvimento local é, ao mesmo tempo,
democratizante, democratizador, integrante e também integrador, e ndo se refere a
um desenvolvimento descentralizado, mas sim um desenvolvimento centrado na

comunidade, em cada localidade e em cada coletividade.

E importante destacar que a implementagdo bem-sucedida dessas
abordagens depende de um comprometimento continuo e de recursos adequados
por parte do Estado e da sociedade civil, além de uma abordagem inclusiva e
participativa que respeite a diversidade das comunidades envolvidas (Avila, 2005)
pois, de acordo com o economista Ladislau Dowbor (2001), uma das maiores
vantagens do desenvolvimento local reside no fato de possibilitar a adaptagao das
acdbes as condigdes altamente diversificadas enfrentadas pelas diferentes

populacdes.

Sabemos que muitas situagdes e desigualdades enfrentadas comumente pela
sociedade s&o resultantes de uma complexa rede de causas interdependentes, nao
se limitando a um unico problema. Elas se manifestam como sistemas integrados,
com 0sS quais nossas sociedades se acostumaram a conviver. Portanto, é
fundamental promover politicas que reconhegam efetivamente a interconexao entre
esses problemas. Isso implica que o processo deve ser liderado pelas comunidades
diretamente afetadas, enquanto o nivel de decisao nacional estabelece metas gerais
para setores como saude, educagao, entre outros, e fornece recursos, a

implementacgéo deve ocorrer de maneira local e integrada (Dowbor, 1998).

Sendo assim, as politicas no ambito da saude devem alinhar as dinamicas de
poder com suas propostas, ja que, frequentemente, os atores sociais envolvidos em
areas de reprodugao social se agarram a vantagens conquistadas, mesmo cientes
de que o sistema como um todo sofre. Portanto, é vital estabelecer instancias
organizadas de usuarios de servigos no nivel municipal para contrabalangar os

interesses organizados em nivel nacional (Dowbor, 1998; Lima et al., 2012).

Isso ndo implica simplificar a saude apenas em suas dimensdes locais. A
gestdo de hospitais regionais e centrais, a pesquisa na area e a regulamentagao
nacional e internacional dos medicamentos permanecem importantes. No entanto, é

crucial compreender que, sem uma base sélida de organizagdo na sociedade, as
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esferas superiores tendem a priorizar o lucro, o corporativismo e o curto prazo, o que

agrava a situagao da saude nacional (Dowbor, 1998).

A saude possui o potencial de se tornar um impulso para o desenvolvimento
socialmente inclusivo do Brasil , abordando desafios econdmicos e sociais (Gadelha;
Maldonado, 2012). Enquanto no passado os setores do ago, petroleo e automoveis
eram dominantes, o complexo econémico-industrial da saude pode ser considerado
uma estratégia para a recuperagdo do pais e a superacao de problemas de
regressao social (Batista; Pinha, 2021). As transformagdes sociais contemporaneas
também tém um impacto significativo no campo da ciéncia, tecnologia e inovagao
em saude. A disseminacdo generalizada das tecnologias da quarta revolugéo
industrial possibilita novas abordagens interdisciplinares na geragdo de
conhecimento, focadas nos desafios da saude e da sustentabilidade (Batista; Pinha,
2021).

Considerando essa perspectiva, o desafio principal € adotar uma abordagem
que reconhega a conexao entre os modelos de produgdo, sociedade e meio
ambiente, através do fortalecimento da saude publica, que pode impulsionar as
energias necessarias para construir um Estado de Bem-estar Social no Brasil. Caso
contrario, a falta de transformacgdes na producéo e na inovagao tecnolégica mantera
os direitos de cidadania restritos a uma minoria privilegiada. Ademais, alicergar-se
na ciéncia e tecnologia e alcangar autonomia econdmica sao cruciais para garantir
direitos fundamentais, fato que ficou claro durante a pandemia de covid-19 (Batista;
Pinha, 2021; Gadelha; Maldonado, 2012).
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5 INTERSECCIONALIDADE NA PRODUGAO CIENTIFICA SOBRE
COVID-19 E SAUDE MATERNA

RESUMO

O objetivo deste artigo consiste em analisar a produgao cientifica e identificar, por
meio de uma analise bibliométrica, se os estudos publicados abordam resultados
relacionados as categorias de cor/raga/etnia, classe social e faixa etaria no contexto
da covid-19 durante a gravidez. Esta pesquisa € uma revisao bibliografica descritiva,
adotando uma abordagem quantitativa, e se baseou em uma analise bibliométrica
que envolveu cinco etapas: definicdo do objetivo da pesquisa, elaboracdo do
protocolo da pesquisa, coleta dos dados, andlise dos dados e sintese dos
resultados. Foram identificados 212 artigos relacionados ao tema, com os anos de
maior publicagdo sendo em 2021 e 2022. A maioria das publicagdes concentra-se
nos aspectos fisiopatolégicos da covid-19, com énfase em disciplinas da area de
saude, incluindo obstetricia, infectologia, pneumologia e patologia. No entanto, a
revisdo bibliométrica revela que, apesar do grande volume de estudos
interdisciplinares e relevantes sobre o tema, poucos pesquisadores abordaram a
interseccionalidade dos marcadores sociais ao analisar a morbidade e a mortalidade
materna decorrentes da covid-19.

Palavras-chave: covid-19; Gestacao; Interseccionalidade.

ABSTRACT

The aim of this paper is to analyze scientific production and identify, through a
bibliometric analysis, whether the published studies address results related to
categories such as color/race/ethnicity, social class, and age in the context of
covid-19 during pregnancy. This research is a descriptive bibliographic review,
adopting a quantitative approach, and was based on a bibliometric analysis involving
five stages: defining the research objective, developing the research protocol, data
collection, data analysis, and synthesis of results. A total of 212 articles related to the
subject were identified, with the years 2021 and 2022 having the highest publication
volume. Most publications focus on the physiopathological aspects of covid-19, with
particular emphasis on health-related disciplines, including obstetrics, infectious
diseases, pulmonology, and pathology. However, the bibliometric review reveals that,
despite the large volume of interdisciplinary and relevant studies on the topic, few
researchers have addressed the intersectionality of social markers when analyzing
maternal morbidity and mortality resulting from covid-19.

Keywords: covid-19; Pregnancy; Intersectionality.
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5.1 Introdugao

O coronavirus, descrito inicialmente em 1965, possui um formato
microscopico que se assemelha a uma coroa e pode causar doencas respiratorias e
os sintomas variam desde um resfriado comum até uma pneumonia fatal. Existem
sete variaveis de coronavirus humanos (HcoVs), entre eles o SARS-CoV, que causa
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), e o SARS-CoV-2, que causa a doenga

covid-19 (Organizagao Pan-Americana da Saude, 2020).

Os desafios evidenciados pela pandemia vao além da esfera sanitaria.
Englobam aspectos socioeconémicos, politicos, culturais, éticos e cientificos,
agravados consideravelmente pelas desigualdades estruturais e disparidades entre
paises, regides e popula¢des (Matta et al., 2021). Neste cenario, é crucial examinar
de maneira aprofundada tanto o acesso a saude quanto a interseccionalidade.
Destaca-se a necessidade de pesquisas que investiguem minuciosamente essas
questdes. Ao analisar essas inter-relagdes, os estudos tém o potencial de enriquecer
as politicas de saude, tornando-as mais informadas, sensiveis as disparidades e
aptas a lidar com as complexidades das interagdes entre diversos fatores sociais na

saude durante o contexto pandémico.

Além das desigualdades no acesso a saude, vacinas, educagéo e no mercado
de trabalho, a pandemia também acentuou os desafios enfrentados por mulheres e
meninas, especialmente negras, incluindo sobrecarga de trabalho doméstico,
abusos, violéncia doméstica, assédio online, e ébitos maternos. O género tornou-se
outra variavel importante, juntamente com a raga, para entender o impacto

interseccional da pandemia (Bertolozzi et al., 2021).

A interseccionalidade emerge como um significativo referencial interpretativo
para abordar como fatores como classe, raga, sexualidade, deficiéncia, idade,
religido, etnia e status de cidadania impactam o acesso a informagdes e servigos de
saude. Além disso, considerando que as questdes relacionadas a autonomia sexual,
gravidez, gestacao e criagao de filhos tendem a recair com maior frequéncia sobre
mulheres e meninas, este grupo esta na vanguarda de varias iniciativas voltadas

para a justica reprodutiva em contextos nacionais diversos (Collins; Bilge, 2021).
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O aumento do risco da infecgdo causada pela covid-19 para gestantes pode
ser explicado pelas mudancgas anatdmicas e fisiolégicas que ocorrem durante a
gravidez em varios sistemas, como o cardiovascular, respiratério e imunoldgico,
tornando as gestantes mais suscetiveis a infec¢des virais respiratérias (Schwartz;
Dhaliwal, 2020).

A elevada taxa de mortalidade em gestantes no Brasil é atribuida, em grande
parte, a questdes crbnicas relacionadas a assisténcia a saude da mulher no pais,
incluindo recursos limitados, qualidade insuficiente na atencdo pré-natal,
inadequacdo na quantidade de leitos em relagdo a demanda, barreiras no acesso
aos servigcos, desigualdades raciais e episodios de violéncia obstétrica (Takemoto et
al., 2020a).

Mesmo entre mulheres gravidas saudaveis, sem doencas pré-existentes
identificadas, a covid-19 pode evoluir para morbidade materna grave e morte
materna. No Brasil, a covid-19 tem sido associada ao aumento das mortes
maternas, e uma proporg¢ao substancial das mortes ocorreram devido a falta de
acesso a cuidados intensivos ou suporte respiratorio, 0 que sugere atrasos na

prestacédo de assisténcia médica (Nomura et al., 2021).

Desta forma, o objetivo desta pesquisa é analisar a produgao cientifica e
identificar, a partir de uma analise bibliométrica, se os estudos publicados
apresentam resultados referentes as categorias de cor/ragal/etnia, classe social, e

faixa etaria sobre a covid-19 no periodo gestacional.

5.2 Métodos

Pesquisa bibliografica, descritiva, de abordagem quantitativa, a partir de
analise bibliométrica. A bibliometria permite avaliar tendéncias de crescimento da
producdo, publicacdo, autoria e uso sobre determinada tematica pesquisada em

diversas areas do saber (Fonseca, 1986).

O estudo seguiu cinco etapas: definigdo do objetivo da pesquisa, protocolo da
pesquisa, coleta dos dados, andlise dos dados e sintese dos resultados. A
delimitacdo do tema e do objetivo da pesquisa, apresentados na introdugao,

compreendeu a primeira etapa deste estudo. Na segunda etapa, foi definido o
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protocolo da pesquisa, ou seja, a escolha da base de dados, as palavras-chave e a
estratégia de busca. A busca foi realizada na base de dados Web of Science™,
utilizando as palavras-chave, em lingua inglesa, “covid-19”, “pregnancy” e “Brazil’ e
empregando o termo booleano AND entre os descritores. Sendo assim, a estratégia

de busca utilizada na plataforma foi: “covid-19 AND pregnancy AND Brazifl’.

A terceira etapa, coleta dos dados, foi caracterizada pela inclusdo de todas as
publicagdes indexadas no periodo de 1° de janeiro de 2020 a 8 de maio de 2023.
Nao houve exclusdo de documentos. Ainda nesta fase foi produzido o banco de
dados, gerado pela prépria plataforma contendo os metadados dos resultados

apresentados em um arquivo de texto (.txt).

Na quarta etapa, analise dos dados, foi utilizado o software RStudio® na
versao 0.3.0. Para subsequente analise bibliométrica, houve a instalacdo do pacote
bibliometrix®, em seguida foi utilizado o aplicativo biblioshiny®, que apresenta um
aplicativo com interface grafica em um navegador web externo, que solicita o upload
do arquivo de texto, permitindo a visualizagdo grafica dos dados coletados para
analise, incluindo a quantidade total de publicagbes por ano, home e origem dos
autores, métricas de autoria, fontes dos periddicos, além das métricas de
palavras-chave, frequéncia dos termos mais utilizados no titulo e no resumo dos

artigos, entre outras possibilidades.

A Ultima etapa da analise bibliométrica consistiu na utilizacdo das figuras e
tabelas geradas pelos pacotes supracitados para apresentagdo dos resultados
obtidos. As categorias analisadas foram: autoria, colaboragdo, co-ocorréncia de

palavras-chave, artigos mais citados e termos mais utilizados.

Devido a grande quantidade de documentos encontrados, optamos por
apresentar apenas o0s quinze artigos mais relevantes, ou seja, os estudos com

maiores quantidades de citacoes.

° Ferramenta de cddigo aberto (open source) para pesquisas quantitativas em cientometria e
bibliometria que inclui todos os principais métodos de anélise bibliométrica.

& Aplicativo que fornece uma interface web para o bibliometrix.
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5.3 Resultados

Foram identificados 212 artigos publicados (Apéndice) sobre o tema, sendo
que os anos com maior volume publicado foram em 2021 e 2022 (Grafico 1). Os
estudos foram publicados em 110 periddicos diferentes, e identificados 1785 autores,
sendo que 43,45% sao publicagbes de co-autoria internacional, o que sugere uma

colaboracéo significativa de pesquisadores de diversos paises.

Grafico 1. Quantidade de artigos publicados por ano sobre o tema
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Fonte: Elaboragao propria.

Os paises que mais produziram estudos sobre o tema foram: Brasil, que
contou com um total de 149 publicagdes, Estados Unidos (16), Reino Unido (9),
Canada (5) e ltalia (5). Nota-se uma clara predominéncia da colaboragéo entre
pesquisadores brasileiros e seus pares norte-americanos, europeus e australianos,
com a singular excegao do Chile, que se destaca como o unico representante
latino-americano, classificando-se em oitavo lugar entre as principais parcerias

internacionais.

Oito das dez instituicbes mais relevantes sao brasileiras (Grafico 2), de modo
que as universidades que mais produziram acerca do tema pesquisado foram a
Universidade de S&o Paulo (USP), Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP), Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), University of
Milan (UniMi), Harvard Medical School, Universidade Federal de Alagoas (UFAL),
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Universidade Federal do Parana (UFPR) e Universidade de Pernambuco (UPE),

consecutivamente.

Gréfico 2. Instituicdes/afiliagdes que mais produziram artigos
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Fonte: Elaboragao propria.

As tematicas mais frequentemente encontradas a partir do total de
publicagdes analisadas fazem referéncia aos processos patolégicos da covid-19.
Sendo assim, observa-se que os dez termos mais frequentes presentes nos
resumos sao: gestacdo, mulheres, covid-19, infecgdo, coronavirus, desfecho,
pneumonia, doenga, impacto e SARS-CoV-2, conforme ilustrado em formato de

nuvem de palavras (word cloud’) na Figura 3.

Também foi possivel identificar entre as palavras-chave termos relacionados a
doenca e suas complicagbes, tais como, ‘infeccdo’, ‘coronavirus’, ‘pneumonia’,
‘sars-cov-2’, ‘prevaléncia’, ‘risco’ e ‘transmissao’. Os termos ‘receptor’, ‘diagndstico’,
‘depressao pos-parto’, ‘prematuridade’, ‘exposicao’ e ‘anticorpos’ aparecem com

menos frequéncia, com aproximadamente 1% cada.

7 Word cloud, ou nuvem de palavras, € uma representagdo visual de texto onde palavras
frequentemente usadas ou significantes sdo exibidas em tamanho maior, enquanto palavras menos
comuns sao exibidas em tamanho menor.
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Figura 3. Frequéncia de termos presentes nos resumos
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Fonte: Elaboragao prépria.

A relagdo de palavras-chave através da analise de co-ocorréncia,
apresentada por meio de nés, ou circulos, suas ramificacdes e conexdes (Figura 4).
O tamanho do circulo e do termo indicam a frequéncia de ocorréncia de uma
palavra-chave e sua relagdo é mais forte quanto mais proximos entre eles. As duas
redes maiores, lilas, contém 11 termos, e a verde, que contém nove, se ramificam e

se conectam com os grupos menores.

Figura 4. Coocorréncia entre as palavras-chave dos artigos
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Quanto a interseccionalidade, apenas os termos ‘mulheres’, citada em 9% dos
artigos; ‘maes’ (2%), ‘mulheres gravidas’ (1%) e ‘idade’ (1%) foram encontrados com
alguma frequéncia nos resumos dos artigos, indicando que algumas categorias nao
foram consideradas como cor/racga/etnia, condicbes socioeconémicas, condicdes de

moradia e escolaridade.

Considerando as tematicas abordadas através da analise de rede de
coocorréncia (Figura 5) e agrupamento sobre os estudos no periodo inicial da
pandemia de covid-19 (2020-2021), nota-se a prevaléncia de termos relacionados a
saude, como ‘depressao’, ‘cuidado’, ‘mulheres’, ‘risco’, ‘prevaléncia’, ‘desfechos
perinatais’ e ‘gestantes’. Ja no recorte temporal equivalente ao final da pandemia
(2022-2023), percebe-se uma evolugao dos termos para outros temas relacionados
aos anteriores, porém apresentam caracteristicas relacionadas a aspectos
psicossociais e fisioldgicos da covid-19 como ‘gestagido’, ‘impacto’, ‘ansiedade’,

‘coronavirus’, ‘células’, ‘6bito’, ‘maes’, ‘fetal’, entre outros.

Figura 5. Evolugao tematica da producao cientifica

2020-2021 2022-2023
depression "I'Egﬁaﬁc"t
p b
management
[ impact
WOmen anxiety |
carcr.a'v'iusr
LJ united-states|
risk pregnantwomen [
— cells|
prevalence death]
perinatal outcomes "r.c:lf':ersll
etal

pregnant-women
g brazill

Fonte: Elaboragao propria.

Considerando apenas os quinze artigos mais citados globalmente (Quadro 1),
observa-se que todos foram publicados em lingua inglesa, porém todos os estudos
possuem pelo menos um autor vinculado a uma instituigao brasileira, sendo que dez
artigos foram publicados durante o primeiro ano da pandemia, e cinco publicados no

ano seguinte, em 2021.
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5.4 Discussao

Diversos métodos foram empregados nos quinze artigos mais relevantes,
sendo duas revisdes sistematicas (Smith et al., 2020; Sousa et al., 2020) e uma
revisdo bibliométrica (Furstenau et al., 2021), dois estudos de coorte internacional
(Villar et al., 2021; Saccone et al., 2021), dois estudos observacionais (Lebrao et al.,
2020; Papageorghiou et al., 2021) e apenas um estudo transversal (Takemoto et al.,
2020a). Os demais estudos consistiram de revisdes assistematicas da literatura ou

pesquisas documentais/bibliograficas.

Furstenau et al. (2021) conduziram uma analise bibliométrica a fim de
investigar os temas estratégicos e a estrutura de evolugdo tematica do covid-19
durante os primeiros oito meses da pandemia e os temas relevantes relacionados;
os resultados destacaram temas como 'cloroquina’, 'ansiedade’, 'vacina' , entre

outros termos.

Rodrigues et al. (2020), em uma revisao sistematica sobre o conhecimento
sobre o impacto da covid-19 na gravidez e descrevem o desfecho de casos
publicados de mulheres gravidas diagnosticadas com covid-19 e concluem que a
fusdo de evidéncias sugere que a transmisséao vertical & possivel, no entanto, ainda
havia um numero limitado de casos notificados com amostras intraparto na época.
Assim, a informacgao, o aconselhamento e a monitorizacdo adequada sao elencados
como essenciais para prevencao e gerenciamento dos efeitos adversos da infegao

durante a gravidez.

Segundo Villar et al. (2021), a covid-19 na gravidez esta associada a
aumentos consistentes e substanciais na morbidade e mortalidade materna grave e
complicagdes neonatais quando comparadas mulheres gravidas com e sem
diagndstico de covid-19. Enquanto Smith et al. (2020) apontam para a incidéncia de
nascimentos prematuros, baixo peso ao nascer, cesariana e internacdo em Unidade

de Terapia Intensiva neonatal parecem maiores do que na populagdo em geral.

Alberca et al. (2020) afirmam que bebés nascidos de mées positivas para
covid-19 parecem nao apresentar sintomas clinicos graves, porém afirmam ser
necessaria a verificagdo do resultado das criangas e mais investigacao sobre a

covid-19 durante a gravidez e saude neonatal.
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Uma pesquisa realizada em 22 paises por Saccone et al. (2020), aponta que
a infecgdo por SARS-CoV-2 em mulheres gravidas esta associada a uma taxa de
mortalidade materna de 0,8%, porém com uma taxa de internagdo em UTI de 11,1%.
Segundo um estudo observacional, conduzido por Papageorghiou et al. (2021), a
covid-19 durante a gravidez esta fortemente associada a pré-eclampsia,
independente de quaisquer fatores de risco e condicdes pré-existentes, tornando

essas gestantes um grupo vulneravel ao riscos causados pela doencga.

A publicacdo de Poon et al. (2020) consistiu de uma compilagédo de
orientagdes sobre a covid-19 durante a gravidez e o puerpério para profissionais de
saude. Narang et al. (2020) também sumarizaram diretrizes para 0 manejo da
covid-19 na gravidez de diferentes sociedades perinatais e encontraram informacoes

consistentes, porém com algumas variagdes quanto as recomendacdes.

Pennanen-lire et al. (2021) realizaram uma pesquisa bibliografica abrangendo
saude sexual, abordando as implicagdes da pandemia de covid-19 na saude sexual
em relagcdo a transmissao e praticas sexuais seguras, gravidez, namoro e intimidade

em meio a pandemia.

Em um estudo de um caso sobre amamentagdo, Lebrdo et al. (2020)
concluem que, até o momento da pesquisa, o leite humano ndo foi considerado
como fonte de transmisséo de covid-19, porém podendo conter anticorpos que

podem proteger o recém-nascido da infecgao.

Silveira et al. (2020) concluiram através de uma pesquisa realizada ainda no
primeiro ano da pandemia, que varios fitoterapicos apresentam margens de
seguranga superiores as dos medicamentos de referéncia e niveis de evidéncia
suficientes para iniciar uma discussao clinica sobre seu potencial uso como
adjuvantes no tratamento da gripe comum precoce ou leve em adultos saudaveis no

contexto da covid-19.

Sousa et al. (2020) ndo descartam um potencial agravamento do quadro
clinico das gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2, esteja a infecgao associada ou
nao a comorbidades, pela ocorréncia de disturbios respiratérios, disturbios do ritmo

cardiaco, desequilibrio acido-base, entre outros.
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Quadro 1. Artigos mais citados globalmente, em ordem decrescente de quantidade de citagoes

Titulo Autor(es) Periodico Tipo de estudo Ano | Citagoes
Maternal and Neonatal Morbidity and Mortality Among Pregnant . s
Women With and Without covid-19 Infection Villar et al. Jama Pediatrics Estudo de coorte 2021 487
Maternalland r]eonatal outcomes associated with covid-19 infection: A Smith et al. PLoS ONE Revis3o sistematica 2020 119
systematic review
Coyld—19: Is There Ey|dence for the Use of Herbal Medicines as Silveira et al. Frontiers in Pharmacology Reviséo bibliografica 2020 104
Adjuvant Symptomatic Therapy?
m%tgt'}gil and perinatal outcomes of pregnant women withSARS-CoV-2 Saccone et al. Ultrasound in Obstetrics & Gynecology |Estudo de coorte 2021 100
Preeclampsia and covid-19: results from the INTERCOVID prospective . American Journal of Obstetrics & Estudo observacional

o Papageorghiou et al. o 2021 92
longitudinal study Gynecology longitudinal
ISUOG Interim Guidance on coronavirus disease 2019 (covid-19)
during pregnancy and puerperium: information for healthcare Poon et al. Ultrasound in Obstetrics & Gynecology |Revisdo bibliografica 2020 52
professionals — an update
Sexual Health Implications of covid-19 Pandemic Pennanen-lire et al. Sexual Medicine Reviews Reviséao bibliografica 2021 49
Pregnancy, Viral Infection, and covid-19 Alberca et al. Frontiers in Immunology Revisédo bibliografica 2020 48
C!lnlcal charactgrlstlcg and I'I.S.k factors' for mortality in obstetrlg patients Takemoto et al. BJOG: an International Journal of Estudo transversal 2020 47
with severe covid-19 in Brazil: a surveillance database analysis Obstetrics & Gynaecology
Maternal mortality and covid-19 Takemoto et al. The Journal Of. MaternaI-FetaI & Estudo ob_servamonal 2020 42

Neonatal Medicine retrospectivo

Effects of covid-19 Infection during Pregnancy and Neonatal International Journal of Environmental Ca -
Prognosis: What Is the Evidence? Sousa et al. Research and Public Health Revisdo sistematica 2020 41
2/352&?2;/_2 in Pregnancy: A Comprehensive Summary of Current Narang et al. Journal of Clinical Medicine Revisao bibliografica 2020 37
Ear!y Identlflca.tlon of IgA Anti-SARSCoV-2 in Milk of Mother With Lebrao et al. Journal of Human Lactation Estudo de caso 2020 36
covid-19 Infection
A Bibliometric Network Analysis of Coronavirus during the First Eight International Journal of Environmental Ca i
Months of covid-19 in 2020 Furstenau ef al. Research and Public Health Revisdo bibliométrica | - 2021 3
Pregnancy and Breastfeeding During covid-19 Pandemic: A Systematic Rodrigues et al. Frontiers in Public Health Revisao sistematica 2020 35

Review of Published Pregnancy Cases

Fonte: Elaboragéao prépria.
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Takemoto et al. (2020a) identificaram 124 mortes maternas do inicio da
pandemia até meados de junho de 2020 no Brasil, sendo que pelo menos uma
comorbidade estava presente em 48,4% dos casos fatais, em comparagédo com
24,9% nos casos de sobrevivéncia. Entre as mulheres que faleceram, 58,9% foram
internadas em UTI, 53,2% necessitam de ventilacgdo mecanica invasiva e 29% nao
tiveram suporte respiratério. O estudo evidenciou ainda que os principais fatores de
risco para morte materna por covid-19 foram o puerpério no inicio dos sintomas
respiratorios, obesidade, diabetes e doengas cardiovasculares, enquanto a etnia

branca foi citada como efeito protetor em relagao ao ébito.

Outro estudo conduzido por Takemoto et al. (2020b), consistindo de coleta e
analise de dados de diferentes fontes sobre as mortes maternas relacionadas a
covid-19 no Brasil concluiu que as barreiras ao acesso aos cuidados de saude, as
diferencas nas medidas de mitigagdo da pandemia no pais e a elevada prevaléncia
de fatores de risco concomitantes para a doenga grave da covid-19 podem
desempenhar um papel na disparidade observada em comparagao com os relatérios

mundiais sobre os resultados maternos.

Os estudos analisados abordam varias questdes relacionadas a covid-19.
Furstenau et al. (2021) realizaram uma analise bibliométrica, destacando tdpicos
como vacinas e medicagdes utilizadas no tratamento da covid-19. Rodrigues et al.
(2020) revisaram o impacto da covid-19 na gravidez, observando a possibilidade de
transmissao vertical. Villar et al. (2021) relacionaram a covid-19 na gravidez com
aumento de morbidade materna e complicagcbes neonatais. Alberca et al. (2020)
observaram que bebés nascidos de maes com covid-19 geralmente ndao apresentam
sintomas graves. Takemoto et al. (2020a, 2020b) destacaram a mortalidade materna
e os fatores de risco associados. Outros estudos trataram de orientacdes para

profissionais de saude, saude sexual e seguranga na pandemia.
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5.5 Concluséao

As principais areas de foco identificadas na analise das publicagbes s&o
predominantemente relacionadas aos aspectos fisiopatologicos da covid-19, com
particular énfase em disciplinas da area da saude, como obstetricia, infectologia,

pneumologia e patologia.

Nesta perspectiva, dentre os quinze artigos mais citados, apenas o estudo
realizado por Takemoto et al. (2020a), incluiu dados relativos a raga/etnia e idade
das gestantes e puérperas como categorias de analise interseccionais, associando
os dados as comorbidades e aos desfechos de salde dessas mulheres, e isso

sugere que essa discussao esta sendo negligenciada ou passando despercebida.

Sendo assim, a revisao bibliométrica revela que, apesar da grande quantidade
de estudos interdisciplinares e relevantes acerca do tema, poucos pesquisadores
consideraram a interseccionalidade e os determinantes sociais da saude na analise

da morbidade e mortalidade materna causada pela covid-19.
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6 MORBIMORTALIDADE POR RACA/COR DE GESTANTES E
PUERPERAS DIAGNOSTICADAS COM COVID-19 EM MATO
GROSSO DO SUL

RESUMO

O objetivo consiste em examinar quais grupos étnicos/raciais de gestantes e
puérperas foram mais impactados pela covid-19 em Mato Grosso do Sul, com base
nos dados fornecidos pelo Ministério da Saude. Foram identificados 582 casos de
hospitalizagdo de gestantes e puérperas com covid-19 no estado entre 22 de
fevereiro de 2020 e 31 de agosto de 2023. Ao analisar os casos positivos,
constatou-se que as gestantes e puérperas pardas registraram as maiores taxas de
casos, ultrapassando 50% em todos os anos considerados. Os resultados
evidenciam disparidades raciais, indicando que mulheres pardas foram as mais
afetadas, seguidas por brancas, pretas, amarelas e indigenas. Essas disparidades
sdo perceptiveis em diversas categorias, como faixa etaria, periodo de diagndstico
durante a gravidez, zona de residéncia e necessidade de cuidados hospitalares. Ha
indicios de subnotificacdo, possivelmente associada a coleta de dados raciais. O
estudo ressalta a necessidade de estratégias especificas de saude em Mato Grosso
do Sul para abordar as desigualdades em saude, especialmente no que tange aos
direitos sexuais e reprodutivos, enfatizando a influéncia do racismo obstétrico.

Palavras-chave: covid-19; Fatores Raciais; Interseccionalidade; Saude Materna.

ABSTRACT

The objective is to examine which ethnic/racial groups of pregnant and postpartum
women were most impacted by covid-19 in the state of Mato Grosso do Sul, Brazil
based on data provided by the Ministry of Health. A total of 582 cases of
hospitalization of pregnant and postpartum women with covid-19 were identified in
the state between February 22, 2020, and August 31, 2023. When analyzing positive
cases, it was observed that pregnant and postpartum women with a pardo (mixed
race) background had the highest rates of cases, exceeding 50% in all years
considered. The results highlight racial disparities, indicating that pardo women were
the most affected, followed by white, black, yellow, and indigenous women. These
disparities are noticeable in various categories, such as age group, diagnosis period
during pregnancy, residential area, and the need for hospital care. There are
indications of underreporting, possibly associated with the collection of racial data.
The study emphasizes the need for specific health strategies in Mato Grosso do Sul
to address health inequalities, especially regarding sexual and reproductive rights,
emphasizing the influence of obstetric racism.

Keywords: covid-19; Race Factors; Intersectionality; Maternal Health.
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6.1 Introdugao

Em todo o mundo, a qualidade do cuidado em saude varia de acordo com
fatores socioecondémicos, o local de residéncia, a disponibilidade de servigos sociais,
bem como a empatia, humanizacdo e dedicagdo das equipes de assisténcia a
saude. Para compreender as disparidades raciais na saude, € fundamental que
aqueles que as investigam reconhegcam e entendam as complexas dindmicas nas
relacbes entre diferentes ragas, géneros e geragdes. Além disso, € essencial que
todos, incluindo pesquisadores, ativistas, administradores, gestores de saude e
profissionais de saude, aceitem sua corresponsabilidade por negligenciar ou negar
as implicagbes das desigualdades raciais, bem como desenvolver estratégias para

superar desigualdades consideradas evitaveis e injustas (Lopes, 2003).

Apesar dos desafios em sua implementagao, a atengcao basica em saude no
contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) estabelece, em geral, o vinculo entre o
usuario e a rede de saude, a partir de agdes preventivas, diagnosticos precoces e
tratamentos iniciais. Ao agir de maneira resolutiva, o SUS contribui
significativamente para reduzir a demanda por atendimento hospitalar. A
integralidade, desde a admissdo até a alta hospitalar, com abordagem
multidisciplinar, € vital para a recuperagao plena dos usuarios e usuarias. A
harmonizagdo destes elementos é essencial para um sistema de saude abrangente
e equitativo no atendimento a populagdo (Fertonani et al., 2015; Franco; Hubner,
2020).

No inicio de 2020, a discussao sobre a pandemia de covid-19 na grande midia
enfatizou, equivocadamente, uma potencial “democracia” da doenga, que atingiria
pessoas independentemente de caracteristicas como raga, género, renda, religiao,
ou nacionalidade. No entanto, a medida que o ano avangou, a cobertura jornalistica
comegou a considerar especificamente as questdes raciais, embora ainda tentando
associar predisposi¢cao genética de populagdes negras e indigenas a gravidade e

disseminagao do virus (Bertolozzi et al., 2021).

A gestdo da covid-19 pelo Governo Federal do Brasil evidenciou uma
ineficiéncia significativa na Politica Nacional de Saude Integral da Populagcao Negra

(PNSIPN), estabelecida em 2009, relacionada a coleta de dados sobre raca/cor dos
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usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). O principal objetivo da coleta de dados,
conforme previsto em lei, é contribuir para a identificacdo das disparidades raciais na
saude, com base na autoidentificacdo dos grupos étnicos. Entretanto, quando as
administragdes publicas comegaram a divulgar informagdes sobre incidéncia,
recuperagcoes e Obitos relacionados a covid-19 por raca/cor, ficou evidente a
fragilidade dos sistemas de saude publica no que diz respeito a coleta de dados

raciais (Lima et al., 2020).

A pandemia destacou a notavel subnotificacdo de raca/cor nos sistemas de
informagédo do SUS, justamente em um momento crucial para a gestao resolutiva da
doencga. Essa dificuldade na construgédo de indicadores de desigualdades raciais em
saude nao é exclusiva da covid-19, mas sim uma questdo que ja existia. A
subnotificagdo enfatiza dois aspectos essenciais das relagbes raciais no Brasil:
apesar da persisténcia das desigualdades, elas frequentemente sdo acompanhadas
pela negacgao e resisténcia em reconhecé-las, bem como pela relutdncia em adotar
politicas afirmativas para mitiga-las. Como resultado, as populagdes mais
vulneraveis continuam a enfrentar 6bitos de diversas causas, com notificagdes

desiguais por parte do Estado (Lima et al., 2020).

A justica passou a exigir o registro de raga/cor em casos de covid-19 somente
em maio de 2020, destacando as desigualdades preexistentes em grupos
étnico-raciais e sociais mais vulneraveis. Em agosto do mesmo ano, com 100.000
mortes notificadas por covid-19 no Brasil, a situagdo das pessoas negras, bem como
de grupos ainda mais vulneraveis, como pessoas trans, moradores de rua,
dependentes quimicos, comunidades religiosas, entre outros, tornou-se evidente.
Com a pandemia, observou-se que o género também se tornou uma variavel crucial
para compreender o impacto na populacdo feminina, principalmente nas mulheres

negras, de forma interseccional (Bertolozzi et al., 2021).

A vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) foi estabelecida
em 2009 em resposta a pandemia de H1N1 (Brasil, 2019), e campos especificos
para rastrear gestantes e puérperas estdo disponiveis desde entdo. Novos campos
especificos foram adicionados ao Formulario de Notificagcdo para coletar
informagdes sobre os casos de covid-19. Os dados sao anonimizados e divulgados

publicamente pelo Ministério da Saude. O Observatorio Obstétrico Brasileiro (OOBr),
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banco de dados foi desenvolvido por Agatha Sacramento Rodrigues e Rossana

Pulcineli Vieira Francisco (2023).

0] Sistema de Informagcdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
(SIVEP-Gripe) registra a informagao sobre a raga/cor da pele apenas em 80% das
internacdes no Brasil, enquanto o preenchimento ideal seria de, pelo menos, 90%;
pois a auséncia de preenchimento no campo raca/cor no contexto de internacdes
tem um impacto substancial, especialmente na analise da letalidade entre diferentes
grupos étnicos, como pessoas brancas, pretas, pardas, amarelas e indigenas
(Araujo; Nunes; Nisida, 2021).

Esta pesquisa se trata de um estudo transversal baseado na analise de banco
de dados de vigilancia secundaria, que tem por objetivo analisar a distribuigao dos
casos de covid-19 por grupos étnicos/raciais entre gestantes e puérperas de Mato

Grosso do Sul a partir dos dados divulgados pelo Ministério da Saude.

6.2 Métodos

Os dados foram coletados e atualizados mensalmente entre fevereiro de 2022
e agosto de 2023, com ultima atualizacdo em 31 de agosto de 2023 através do
Observatorio Obstétrico Brasileiro (OOBr), banco de dados que compila os casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e covid-19 em gestantes e puérperas
de todo o Brasil a partir do Sistema de Informagéo da Vigilancia Epidemioldgica da
Gripe (SIVEP-Gripe) desde 2009 do portal DATASUS.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: casos que se
enquadram como gestantes (em qualquer trimestre gestacional ou com idade
gestacional nao identificada) ou puérperas, com diagndéstico positivo para covid-19,
com idades entre 10 e 55 anos. Além disso, a analise abrangeu todas as semanas
epidemioldgicas do periodo entre 1 de janeiro de 2020 a 31 de agosto de 2023, no
estado de Mato Grosso do Sul. Casos de influenza, outros virus ou agentes, além

dos nao especificados ou nao respondidos nao foram considerados.

Os dados extraidos foram tabulados e organizados utilizando o software de
planilhas LibreOffice Calc versao 7.5.2.2. Analisados a partir da variavel raca, os

dados foram categorizados em: distribuicdo anual de casos confirmados, evolugao,
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faixa etaria, momento gestacional, zona de residéncia, hospitalizagdo e internagéo
em UTI.

6.3 Resultados

Foram identificados 562 casos de gestantes e puérperas hospitalizadas com
covid-19 no estado de Mato Grosso do Sul entre 1 de janeiro de 2020 e 31 de
agosto de 2023. Observou-se que as gestantes e puérperas pardas apresentaram
as maiores taxas de casos, com niveis superiores a 45% em todos os anos
considerados (Tabela 1), representando mais da metade (50,71%) dos casos totais
do periodo. Em seguida, as mulheres brancas registraram taxas que variam entre
29,58% e 39,42%, constituindo 36,47% dos casos. Por outro lado, as mulheres
indigenas, amarelas e pretas mantiveram indices anuais inferiores a 7% em todos os

anos analisados.

Tabela 1. Distribuicao temporal dos casos por raga/cor

2020 2021 2022 2023° Total

(n=104) (n=301) (n=142) (n=15) (n=562)
Amarela 2 (1,92%) 4(1,33%) 1(0,7%) 0 (0%) 7 (1,24%)
Branca 41(39,42%)  117(38,88%)  42(29,58%)  5(33,33%) 205 (36,47%)
Indigena 2 (1,92%) 8 (2,65%) 4(2,82%) 1(6,66%) 15 (2,67)
Parda 53(50,96%) 137 (4551%) 86 (60,56%) 9 (60%) 285 (50,71%)
Preta 3 (2,89%) 4(1,32%) 3 (2,11%) 0 (0%) 10 (1,78%)
Casos faltantes 3 (2,89) 31 (10,3%) 6 (4,22%) 0 (0%) 40 (7,12%)

Fonte: Elaboragao propria.

No que se refere a evolugdo clinica (Tabela 2), 520 (92,52%) casos
confirmados resultaram em cura, enquanto 35 (6,22%) resultaram em o6bito. As taxas
mais altas de mortalidade, classificadas por grupos raciais, foram observadas entre

as mulheres pardas (45,71%) e brancas (40%).

8 *Os dados referentes ao ano de 2023 s3o parciais, pois foram coletados em 31 de agosto.
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Tabela 2. Distribuicdo de casos quanto a evolucao

Cura Obito Casos faltantes Total

(n=520) (n=35) (n=7) (n=562)
Amarela 7(1,34%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (1,24%)
Branca 186 (35,77%) 14 (40%) 5 (71,43%) 205 (36,47%)
Indigena 14 (2,7%) 1(2,86%) 0 (0%) 15 (2,67)
Parda 267 (51,35%) 16 (45,71%) 2 (28,57%) 285 (50,71%)
Preta 9 (1,73%) 1(2,86%) 0 (0%) 10 (1,78%)
Casos faltantes 37 (7,11%) 3 (8,57%) 0 (0%) 40 (7,12%)

Fonte: Elaboragao propria.

Analisando a distribuicdo por faixa etaria, destaca-se que 57 gestantes e
puérperas possuiam menos de 20 anos de idade no momento do diagnostico, 358
possuiam idades entre 20 e 34 anos e 147 com 35 anos de idade ou mais. Mulheres
pardas com menos de 20 anos (54,38%) e com idade entre 20 e 34 anos (53,07%)
podem ter sido as mais afetadas, seguidas pelas brancas com 29,82% e 34,35% dos
casos, respectivamente. Enquanto que, com taxas superiores a 40% dos casos, as
gestantes e puérperas brancas (44,22%) e pardas (43,54%) lideram em casos

confirmados entre mulheres com 35 anos ou mais.

Tabela 3. Distribuicdo de casos por faixa etaria

<20 20-34 >=35 Total

(n=57) (n=358) (n=147) (n=562)
Amarela 2 (3,51%) 2 (0,56%) 3(2,04%) 7(1,24%)
Branca 17 (29,82%) 123 (34,35%) 65 (44,22%) 205 (36,47%)
Indigena 4 (7,02%) 10 (2,8%) 1(0,68%) 15 (2,67)
Parda 31 (54,38%) 190 (53,07%) 64 (43,54%) 285 (50,71%)
Preta 1(1,75%) 8 (2,23%) 1(0,68%) 10 (1,78%)
Casos faltantes 2(3,51%) 25 (6,98%) 13 (8,84%) 40 (7,12%)

Fonte: Elaboragao propria.

Em relagdo ao periodo de diagndstico de covid-19 durante as fases da
gestacdo e no puerpério, as gestantes pardas foram mais diagnosticadas com a

doencga no primeiro e no terceiro trimestre. Gestantes brancas apresentaram taxas



Morbimortalidade por Raga/Cor de Gestantes e Puérperas Diagnosticadas com covid-19 em Mato Grosso do Sul 76

de diagndstico mais expressivas no segundo semestre, seguidas pelas pardas.

Enquanto que, no puerpério, as mulheres pardas também tiveram maior quantidade

de casos registrados.

Tabela 4. Distribuicdo de casos por momento gestacional

Amarela
Branca
Indigena
Parda
Preta

Casos faltantes

1° trimestre
(n=48)

0 (0%)

17 (35,41%)
0 (0%)

24 (50%)

4 (8,33%)

3 (6,25%)

2° trimestre
(n=116)

3 (2,59%)
54 (46,55%)
2(1,72)

47 (40,51%)
0 (0%)

10 (8,62%)

3° trimestre
(n=255)

3 (1,18%)

84 (32,94%)
6 (2,35%)
144 (56,47%)
6 (2,35%)

12 (4,7%)

Puérpera
(n=114)

0 (0%)

39 (34,21%)
5 (4,38%)
57 (50%)

0 (0%)

13 (11,4%)

Idade gest.
ignorada
(n=29)
1(3,45%)
11 (37,93%)
2 (6,89%)
13 (44,83%)
0 (0%)

2 (6,89%)

Total
(n=562)

7 (1,24%)
205 (36,47%)
15 (2,67)

285 (50,71%)
10 (1,78%)

40 (7,12%)

Fonte: Elaboracgao prépria.

Quanto a zona de residéncia, percebe-se que 0s grupos raciais residem

predominantemente em areas urbanas,

com mulheres pardas e brancas

predominando nesses locais, com excec¢ao de mulheres indigenas, onde destaca-se

apenas um caso de residéncia em regido periurbana. Enquanto que, na regiéo rural,

a maior parte das gestantes e puérperas eram pardas e indigenas.

Tabela 5. Distribui¢do de casos por zona de residéncia

Amarela
Branca
Indigena
Parda
Preta

Casos faltantes

(n=562)
7 (1,24%)
205 (36,47%)
15 (2,67)
285 (50,71%)

10 (1,78%)

Urbana Periurbana Rural Casos faltantes  Total
(n=513) (n=2) (n=22) (n=25)

6 (1,17%) 0 (0%) 1 (4,54%) 0 (0%)

193 (37,62%)  0(0%) 3(13,63%) 9 (36%)

5 (0,97%) 1 (50%) 8 (36,36%) 1(4%)

263 (51,26%) 0 (0%) 10 (45,45%) 12 (48%)

10 (1,95%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

36 (7,02%) 1(50%) 0 (0%) 3 (12%)

40 (7,12%)

Fonte: Elaboracgéo propria.
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Mulheres pardas e brancas tiveram maior necessidade de cuidados

hospitalares devido a covid-19, sendo que 50,82% eram pardas e 36,25% dos casos

de hospitalizagdo eram brancas.

Tabela 6. Distribui¢gdo de casos quanto a hospitalizagao

Amarela
Branca
Indigena
Parda
Preta

Casos faltantes

Sim
(n=549)

7 (1.27%)

199 (36,25%)

15 (2,73%)

279 (50,82%)

10 (1,82%)

39 (7,1%)

Nao
(n=7)

0 (0%)
4 (57,14%)
0 (0%)
3 (42,85%)
0 (0%)

0 (0%)

Casos faltantes

(n=6)

0 (0%)

2 (33,33%)
0 (0%)

3 (50%)

0 (0%)

1(16,66%)

Total
(n=562)

7 (1,24%)
205 (36,47%)
15 (2,67)
285 (50,71%)
10 (1,78%)

40 (7,12%)

Fonte: Elaboracgéo propria.

A maioria das gestantes e puérperas diagnosticadas foi hospitalizada, sendo

que parte dessas internacdes evoluiram para necessidade de cuidados intensivos

em UTlIs. Entre as mulheres internadas nessas unidades, a maioria era de origem

parda (48,78%), seguida pelas brancas (35,36%). Mulheres indigenas e pretas

apresentaram menores taxas de internacdo e admissdao em UTI, enquanto que

nenhuma mulher amarela necessitou de cuidados intensivos.

Tabela 7. Distribuigdo de casos quanto a internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Amarela
Branca
Indigena
Parda
Preta

Casos faltantes

Sim
(n=82)

0 (0%)

29 (35,36%)
2 (2,44%)
40 (48,78%)
1(1,22%)

10 (12,2%)

Nao
(n=407)

5 (1,23%)
150 (36,85%)
9 (2,21%)
211 (51,84%)
7 (1,72%)

25 (6,14%)

Casos faltantes
(n=73)

2 (2,74%)
26 (35,61%)
4 (5,48%)
34 (46,57%)
2 (2,74%)

5 (6,85%)

Total
(n=562)

7 (1,24%)
205 (36,47%)
15 (2,67)
285 (50,71%)
10 (1,78%)

40 (7,12%)

Fonte: Elaboragao propria.
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6.4 Discussao

Informacgdes sobre mortalidade materna no Brasil devido a covid-19 apontam
para o fato de que as gestantes e puérperas ndao foram acompanhadas
adequadamente durante a gravidez (Nakamura-Pereira et al., 2020). Nota-se que,
na maioria das categorias analisadas, o grupo racial que pode ter sido mais afetado
€ o de mulheres pardas, seguido pelas brancas, e 0os grupos menores sao de
mulheres pretas, amarelas e indigenas. Uma das razdes para essa diferenga pode
ser atribuida as caracteristicas demograficas da populagdo de Mato Grosso do Sul,
uma vez que a soma daqueles que se autodeclaram pretos, indigenas e amarelos
representam pouco mais de 10% da populagdo do estado (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2022).

Ha também uma problematica relacionada a subnotificagdo dos casos durante
a pandemia, pois as gestantes e puérperas pretas e indigenas aparecem em menor
quantidade (numeros absolutos) em quase todas as categorias analisadas, e isto
pode ainda estar relacionado ao fato de que a coleta dos dados raciais pode
depender, possivelmente, de inferéncias e critérios subjetivos adotados pelos
profissionais responsaveis pelo registro das notificagdes, que pode ser realizada por
meio de duas fichas, a ficha de registro individual dos casos de SRAG hospitalizado
(Anexo I°) e a ficha de notificagdo utilizada para casos de suspeita de covid-19

(Anexo 119,

A gestao da covid-19 pelas administragbes publicas revelou uma falha critica
na Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) relacionada a
coleta de dados sobre raca/cor dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).
Embora a coleta de dados sobre raga/cor seja prevista em lei para diagnosticar
disparidades raciais na saude, essa coleta tem sido inconsistente e subnotificada. A
pandemia evidenciou a fragilidade dos sistemas de saude publica na coleta de

dados raciais, revelando uma subnotificagao significativa. Isso reflete a negagéo das

® Fonte: DATASUS. Banco de Dados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave - incluindo dados da
COVID-19. Disponivel em: https://opendatasus.saude.gov.br/pt BR/dataset/srag-2021-a-2023.
Acesso em: 8 out. 2022.

1 Fonte: DATASUS. FICHA DE NOTIFICACAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO
CORONAVIRUS 2019 - COVID-19 (B34.2). Disponivel em:
https://datasus.saude.gov.br/wp-content/uploads/2021/08/Ficha-COVID-e-SUS-Notifica_16_08_21.pdf
. Acesso em: 14 fev.2024
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desigualdades raciais e a resisténcia em adotar politicas para mitiga-las, resultando
em notificagbes desiguais por parte do Estado, afetando principalmente as

populagdes vulnerabilizadas (Lima et al., 2020).

Pesquisas recentes apontaram a cor da pele negra como um aspecto de risco
associado a desfechos maternos adversos mais sérios, incluindo a mortalidade, em
mulheres pretas e pardas com covid-19 (Allotey et al., 2020; Baqui et al., 2020;
Scheler et al., 2021). Em um estudo transversal envolvendo mais de 12 mil
gestantes e puérperas, mulheres negras com qualquer comorbidade apresentaram
uma taxa de mortalidade duas vezes superior quando infectadas pelo SARS-CoV-2

em comparagao com mulheres brancas (Scheler et al., 2021).

Um estudo retrospectivo conduzido por Seif et al. (2023) analisou 298 casos
de gestantes recuperadas da covid-19 no estado de Maryland, EUA, entre margo de
2020 e junho de 2020, evidenciando que, infecgbes por covid-19 no primeiro
trimestre mostraram taxas mais altas de parto prematuro, enquanto os resultados
obstétricos foram semelhantes entre os grupos. Bebés de maes infectadas no
segundo trimestre tinham maior probabilidade de passar por avaliagdes de sepse
neonatal, concluindo que a covid-19, em estagios diferentes da gravidez pode
influenciar os resultados, com infeccdes mais precoces associadas a mudancgas que
predispdem ao parto prematuro. Enquanto Ruiz et al. (2024), destacam que, entre as
gestantes e puérperas brasileiras, houve um predominio de diagnodsticos no terceiro

trimestre gestacional entre agosto de 2021 e fevereiro de 2022.

E importante destacar que, historicamente, os hospitais brasileiros tém lidado
com estruturas inadequadas e superlotagao de servigos, situagdo agravada durante
a pandemia do SARS-CoV-2. A comparacao do numero de obitos com paises de
proporgao populacional semelhante evidenciou a falta de investimentos tecnolégicos
e infraestrutura necessarios para atender a essas demandas emergenciais (Moreira,
2020).

Em epidemias anteriores, as desigualdades estruturais de raga e género,
assim como a fragilidade dos servigos de saude, foram negligenciadas. Esse padrao
tem se repetido na pandemia de covid-19, especialmente em paises

latino-americanos, que nao tém reconhecido devidamente a importadncia dos
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servigos de saude sexual e reprodutiva como essenciais (Reis et al., 2020). O Brasil
registra elevadas taxas de mortalidade materna relacionadas a covid-19, atingindo
10,2%, considerado alto em comparagao com indices internacionais de 1,8%
(Oliveira et al., 2021a). Determinantes desse aumento incluem a hesitacdo das
gestantes em buscar assisténcia, motivada por medo da doencga, dificuldades
financeiras, transporte e acesso aos servigcos de saude, bem como a baixa adesao

as consultas pré-natais (Takemoto et al., 2020).

A mortalidade materna associada a covid-19 revela disparidades entre
minorias e destaca a vulnerabilidade da populacdo. O periodo gestacional,
caracterizado por mudangas imunoldgicas unicas, dificulta a avaliagao de infecgdes,
especialmente respiratérias, devido a alteracdes fisioldgicas que podem mascarar os
sintomas, impactando na conducao dos casos (Liu et al., 2020), com predominio de
partos cesareos em gestagdes com infeccdo pelo SARS-CoV-2 (Oliveira et al.,
2021b).

A seriedade da situagdo imposta pela pandemia revelou que a crise
humanitaria e sanitaria global assumiu propor¢des ainda mais dramaticas no Brasil.
Isso se deve nao apenas a crise politica, mas também a adog¢ao de uma postura de
negacgao da ciéncia e subnotificacdo dos casos, postura que negligenciou o luto e 0
sofrimento de milhares de pessoas, resultando em consequéncias alarmantes
(Giovanella et al., 2020; Andrade et al., 2023).

Roberton et al. (2020) apontam que a interrupgao das consultas pré-natais e a
reducdo do acesso a uma alimentagcao saudavel tém impactos devastadores na vida
de mulheres e lactentes. Esta situacdo alerta para a necessidade de agdes
governamentais e profissionais de saude. A associagdo entre o aumento da
mortalidade materna e a pandemia de covid-19 é explicada pela hesitacdo das
gestantes em buscar cuidados, por medo da doenga, e por barreiras financeiras e de
transporte. O isolamento de gestantes em regides distantes compromete a
promogao do cuidado em situagdes graves, resultando na diminui¢édo de consultas,
suprimentos e profissionais de saude, prejudicando a qualidade do atendimento.
Esses fatores secundarios evidenciam disparidades entre minorias e a populagao

vulneravel (Osanan; Vidarte; Ludmir, 2020).
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A pandemia, tanto diretamente quanto indiretamente, representou uma
ameaca aos direitos sexuais e reprodutivos de mulheres e meninas, assim como ao
acesso aos servicos de saude sexual e reprodutiva, abrangendo o planejamento
reprodutivo, pré-natal, parto, aborto e puerpério. O racismo, como determinante
estrutural das condicdes de vida e do acesso aos servicos de saude, se manifesta
de maneira marcante na atencdo obstétrica, carregando consigo um histérico de
violéncias, torturas e experimentos nos corpos das mulheres negras, conhecido
como racismo obstétrico (Davis, 2018; Gobées, 2020). O racismo institucional
influencia a decisdo de buscar atendimento, colocando as mulheres negras em
situacoes limite em relagdo as condicdes de saude. Essas barreiras persistem ao
longo do ciclo reprodutivo, afetando particularmente as mulheres negras, indigenas,

residentes em areas periféricas e mais jovens (Goes; Ferreira; Ramos, 2023).

6.5 Conclusao

O preenchimento do campo raga/cor representa uma preocupagao grande
quando se trata dos dados relacionados a infecgdo por covid-19, uma vez que a
auséncia completa do preenchimento deste campo nos registros de casos suspeitos
impossibilita qualquer analise, visto que ndo ha acesso publico a esses dados nas

bases nacionais.

Embora o quesito raga/cor da pele seja obrigatério e tenha sido considerado
um indicador de qualidade nos sistemas de informagdo do SUS desde 2017,
conforme estabelecido por meio de portaria do Ministério da Saude e da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), a analise real do
preenchimento deste campo nos sistemas de informacgao oficiais revela que ainda ha
um longo caminho a percorrer para alcangar um monitoramento adequado das
disparidades raciais em saude, tanto durante quanto fora da pandemia (Araujo;
Nunes; Nisida, 2021).

Além da auséncia do preenchimento do campo raga/cor na notificacédo, ha a
possibilidade de registro em um grupo racial ao qual o paciente ndo se identifique, ja
que, no Brasil, pessoas pardas de pele mais clara também podem ser consideradas
ou identificadas como brancas, mas também é comum que pessoas de origem

indigena e africana que apresentem fenoétipos raciais ambiguos, sejam considerados
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como pardos, que pode ser considerado um termo guarda-chuva ou, segundo Sueli
Carneiro (2011), uma area cinzenta para pessoas cujas raizes muitas vezes sao
negadas. A questdo é complexa e, conforme Osoério (2003, p. 23), “pretos e pardos
distinguem-se bastante dos brancos, mas virtualmente diferem pouco entre si em

qualquer indicador de situagao ou posigao social que se possa imaginar”.

Além disso, ha pesquisas que estabelecem uma conexao entre a cor da pele
negra e desfechos maternos mais severos em mulheres com covid-19. Esses
estudos também discutem a crise humanitaria, a recusa em aceitar a ciéncia e as
consequéncias preocupantes da pandemia no pais, especialmente no que diz
respeito aos direitos sexuais e reprodutivos, enfatizando a influéncia do racismo

obstétrico.

Ha indicios de subnotificacdo, possivelmente relacionada a coleta de dados
raciais, o que ressalta a necessidade de estratégias especificas de capacitagao dos

profissionais de saude de Mato Grosso do Sul.

Os resultados da pesquisa destacam disparidades raciais, evidenciando que
mulheres pardas podem ter sido mais afetadas pela covid-19. As desigualdades
observadas na distribuicdo dos casos se refletem em varias categorias, como faixa
etaria, periodo de diagndstico durante a gravidez, zona de residéncia e necessidade

de cuidados hospitalares.
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Nota-se uma invisibilidade na producgéao cientifica sobre a interseccionalidade
de raga/cor nos estudos publicados sobre o tema. Além disso, as gestantes e
puérperas pardas foram, possivelmente, o grupo racial mais afetado pela covid-19
no estado de Mato Grosso do Sul, o que indica que, esta intersec¢ao de género e
raca no acometimento culminou em maiores quantidades de casos graves e de
hospitalizagdo registrados para algumas faixas etarias, momentos gestacionais e
puerpério. Isto sugere uma relagcdo desses fatores com o contexto racial e social
brasileiro, considerando as barreiras que essas mulheres enfrentam como a

discriminagao e dificuldades no acesso a saude, educagao e emprego.

Os achados do estudo apontam para desigualdades raciais, sugerindo que as
mulheres de cor parda podem ter sido mais impactadas pela covid-19. As diferencas
identificadas na distribuicdo dos casos sao refletidas em diversos aspectos, como
idade, momento do diagnostico durante a gestacao, local de moradia e necessidade
de atendimento hospitalar. Além disso, € importante ressaltar que essas
disparidades podem ser agravadas por fatores socioeconémicos e de acesso a
saude. Portanto, é crucial que politicas publicas sejam implementadas para mitigar

essas desigualdades e garantir um atendimento de saude equitativo para todos.

Existem ainda, sinais de subnotificacdo, que podem estar ligados a coleta de
informagdes raciais, destacando a importancia de estratégias direcionadas para a

formacéao e capacitagao dos profissionais de saude em Mato Grosso do Sul.

As respostas e iniciativas de protegcdo social do Estado sdo necessarias
diante dos impactos na vida das mulheres. As vulnerabilidades e as capacidades de
enfrentamento a médio e longo prazos dependem do lugar social ocupado por elas,
sendo que alguns marcadores sociais como classe social, raga/cor e idade sao
cruciais para uma compreensao mais aprofundada do contexto. A necessidade de
politicas publicas para garantir direitos fundamentais € evidenciada, considerando
que as reflexdes interseccionais sobre as condi¢cdes de vida destacam contextos que

demandam acgdes integradas para enfrentar iniquidades e desigualdades sociais.

Adicionalmente, a analise da interseccionalidade de género e raga revela uma

intrincada teia de desafios enfrentados pelas gestantes e puérperas pardas em Mato
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Grosso do Sul durante a pandemia de covid-19. Essa interseg¢ao resultou nao
apenas em maior quantidade de casos graves e hospitalizagbes, mas também
sublinha a necessidade de considerar fatores socioecondémicos especificos

associados a discriminagdo racial e as desigualdades sociais e na saude.

A falta de representacdo nas pesquisas cientificas, aliada a essas
disparidades observadas, destaca a urgéncia de estratégias abrangentes que néao
apenas abordem as questdes de saude, mas também considerem as barreiras

sociais enfrentadas por essas mulheres.

Abordar a saude e as desigualdades sociais e raciais das mulheres negras
(pretas e pardas) no Brasil envolve varias estratégias, como o reconhecimento da
desigualdade, ou seja, reconhecer que existem desigualdades de saude
significativas que afetam as mulheres negras no Brasil. Isso inclui taxas mais altas
de mortalidade materna, menor acesso a cuidados de saude de qualidade e maior
prevaléncia de certas doencgas. Além disso, é importante educar a populacdo sobre
essas desigualdades e promover a conscientizagdo. Isso pode ser feito através de

campanhas de saude publica, programas educacionais e na midia.

Politicas publicas podem ser implementadas para abordar essas
desigualdades, podendo incluir melhor acesso a cuidados de saude de qualidade,
programas de apoio a saude mental, e politicas de emprego e educagao que ajudem
a reduzir a pobreza e a desigualdade. Adicionalmente, mais pesquisas sao
necessarias para entender completamente as desigualdades de saude que afetam
as mulheres negras no Brasil. Isso inclui coleta de dados sobre raca e saude, e

pesquisa sobre as possiveis causas e solugdes para essas desigualdades.

As mulheres negras devem ser empoderadas para defender seus proprios
interesses de saude. Isso pode ser feito através de programas de lideranga e
apoiando organizagdes comunitarias que trabalham para melhorar a saude das
mulheres negras. Também € importante considerar a interseccionalidade de raga,
género e classe social ao abordar essas questdes, pois as experiéncias de saude
das mulheres negras no Brasil sdo moldadas por sua identidade racial, seu género e

sua posi¢cao socioeconémica.
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FICHA DE REGISTRO
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INDIVIDUAL - CASOS DE

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO

MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Ne

SIVEP Gripe - SISTEMA DE INFORMAGAQ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO- 23/03/2021

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU pressio
persistente no térax OU saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragéo azulada dos labios ou rosto. (*SG: Individuo com quadro respiratdrio agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distiirbios
olfativos ou gustativos). Para efeita de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente
de hospitalizagdo.

1 Data do preenchimento da ficha de notificagdo: 5 Data de 1% sintomas
3 | UF:__|__ [4 | Municipio: Cédigo (IBGE): __|_|_|__|_|__
5 | Unidade de Saude: Codigo (CNES):__ || ||| |
6 | TemCPF? (MarcarX) | _|Sim | _ | Ndo 7 CPE: | b
8 | Estrangeiro (MarcarX) |__|Sim |__| Ndo
9 | Cartdo Nacional de Sadde (CNS): | || |11
& | 10 | Nome: 11 | Sexo: |__|1-Masc. 2-Fem. 9-Ign
c -
@ | 12 | Data de nascimento: 13 | (Ou)ldade: __|__|__ 14 |Gestante: |__|
(9] P . : .
@ | | 1-Dia 2-Més 3-Ano | | 1-12 Trimestre  2-22 Trimestre  3-32 Trimestre
= . . = 4-|dade Gestacional Ignorada 5-Nao
NS Raca/Cor: |__| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-Ignorado 6-Nio se aplica  9-lgnorado
2| 16 | Seindigena, qual etnia?
E: 17 | E membro de povo ou comunidade tradicional? (Marcar X) 18 | Sesim, qual?
|__|Sim |__|N3o
19 Escolaridade: |_| 0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 19 ciclo (12 a 52 série) 2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série)
3-Médio (12 ao 32 ano) 4-Superior 5-N3o seaplica 9-lgnorado
20 | Ocupacéo: ‘ 21 | Nome da mae:
@ 22 JCEP: _ || | _|__-_[_|__
c
<! 23 |y | | 2% | Municipio: Codigo (1IBGE): _ || || |
@ 25 | Bairro: 26 | Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 27 | Ne:
U
©
w
_§ 28 | Complemento (apto, casa, etc...): 29 | (DDD) Telefone:
fa S R N N Y ) O D
30 | Zona: |__ |1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-lgnorado | 31 ‘ Pais: (se residente fora do Brasil)
32 | Trata-se de caso nosocomial (infec¢do adquirida no hospital)? |__| 1-sim 2-Ndo 9-ignorado
33 | Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? |_| 1-Sim 2-Ndo
| __|3-Outro, qual 9-ignorado
34 | Sinais e Sintomas: 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado | | Febre | | Tosse | | Dorde Garganta | | Dispneia | |
Desconforto Respiratério |__| Saturagdo 0,< 95% |__| Diarreia |__| Vomito |__|Dor abdominal | __| Fadiga |__| Perda do olfato
b |__| Perda do paladar |__|Outros
‘5| 35 | Possuifatores de risco/comorbidades? |__| 1Sim 2Nfo Slgnorado  Se sim, qual(is)? (MarcarX)
% |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hematoldgica Crénica
'E |__| Sindrome de Down |__| Doenga Hepdtica Crénica |__| Asma
_CIGJ |__| Diabetes mellitus |__| Doenca Neuroldgica Cronica |__| Outra Pneumopatia Cronica
a |__| Imunodeficiéncia/Imunodepressdo |__| Doenca Renal Crénica |__| Obesidade, IMC | |
"(']j | | Outros
3 Recebeu vacina COVID-19? Se recebeu vacina COVID-19, informar:
E 36 |_| 1-Sim 2-Nio 9-lgnorado 37 | patadalidose: ____ | |
= Data da 22 dose: | |
L:) Laboratério Produtor vacina COVID-19: Lote da vacina COVID-19:
'% 38 39 Lote 12 Dose
= Lote 22 Dose
40 Recebeu vacina contra Gripe na ultima a1 Data da vacinagdo:
campanha? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado | |

ISe < 6 meses: a mae recebeu a vacina? 1|

Se >= 6 meses e <= 8 anos:

1-Sim  2-Ndo 9-lgnorado
1-Sim  2-Ndo 9-lgnorado

Se sim, data: | |
a mae amamenta a crianga? |__|

Data da dose (inica 1/1: | |
Data da 12 dose: | |
Data da 22 dose:

(dose tnica para criancas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
({12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)

(22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez
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42

Usou antiviral para gripe?

43
||

1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado

2-Zanamivir 3-Outro, especifique:

Qual antiviral? |_| 1-Oseltamivir

44

Data inicio do tratamento:

45 | Houve internagdo? |__|

1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado

46 | Data da internagdo por SRAG:

47 UF de internagao:

Positivo para outros virus? |__

|| Metapneumovirus

|__| Bocavirus

| 1-Sim 2-Nio 9-Ignorado

|__| Rinovirus

|__| SARS-CoV-2 |__| Virus Sincicial Respiratorio |__| Parainfluenzal |__| Parainfluenza2 |__| Parainfluenza 3

| __| Outro virus respiratério, especifique:

|__| Parainfluenza 4

o)
t | 48 | Municipio de internagéo: Codigo (IBGE):__ | __ ||| __|__
w . - . ~ - .
£ | 49 | Unidade de Saude de internagdo: Codigo (CNES):__ | ||| | |
2| 50| Internadoem UTI? |__| 51 | Data da entrada na UTI: 52 | Data dasaida da UTI:
18]
b 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado | | | |
L) . y . 1 A . H -
o | 53 | Uso de suporte ventilatério: 54 | Raio X de Torax: |__| 55 | Data do Raio X:
8 | |1 Sim. i . 25 L . 1-Normal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidagdo | |
- — = Il'f1, Invasivo -5ImM, Nao Invasivo A-Misto 5-Outro: _
S 3-Nao 9-Ignorado 6-N3o realizado 9-Ignorado
56 | Aspecto Tomografia| | 1-Tipicocovid-19  2- Indeterminado covid-19 Data da tomografia:
3- Atipico covid-19 4-Negativo para Pneumonia 57 I |
5-Outro 6-N3o realizado 9-lgnorado e
58 | Coletouamostra| || 59 | Datadacoleta: | 60 | Tipo de amostra: | | 1-Secrecdo de Naso-orofaringe
1-Sim 2-N@o 9S-lgncrado | | 2-Lavado Bronco-alveolar 3-Tecido post-mortem
e 4-Outra, qual? 5-LCR  9-lgnorado
61 N¢ Requisi¢ao do GAL: 62 Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais:
|7| 1- Imunofluorescéncia (IF) 2- Teste rapido antigénico
63 | Data do resultado da pesquisa de antigenos: 64 | Resultado da Teste antigénico: |_ | 1-positivo 2-Negativo
I | 3- Inconclusivo 4-Ndo realizado 5-Aguardando resultado 9-lgnorado
65 | Laboratdrio que realizou o Teste antigénico: Cddigo (CNES):
66 | Agente Etioldgico - Teste antigénico:  Positivo para Influenza? | | 1-sim 2-Nso 9-ignorade
Se sim, qual influenza? |_| 1-influenzaA  2-Influenza B Positivo para outros virus? |__| 1-sim 2-Nso 9-gnorado
Se outros virus respiratdrios qual(is)? (marcar X) |__| sArs-Cov-2 || virus Sincicial Respiratorio |__| Parainfluenza 1
| __| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3 |__| Adenovirus |__| Outro virus respiratorio, especifique:
67 | Resultado da RT- PCR/outro método por 68 Data do resultado RT-PCR/outro método por Biologia
Biologia Molecular: | | Molecular: | |
w
‘o 1-Detectdvel 2-Ndo Detectdvel 3-Inconclusivo 4-NZo
5 realizado 5-Aguardando resultado 9-Ignorado
2 A . - -
® | 69 | Agente Etiologico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
3 | Positivo para Influenza? | | 1sim 2-Nao 9-lgnorado Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA 2-Influenza B
©
-
@ | Influenza A, qual subtipo? |__| 1-influenza A(HIN1)pdm09  2-Influenza A/H3N2  3-Influenza A nio subtipado
g 4-Influenza A ndo subtipavel  5-Inconclusivo 6-Outro, especifique:
a

Influenza B, qual linhagem? |__| 1-Victoria 2-Yamagatha 3-Nao realizado 4-Inconclusivo 5-Outro, especifique:

Se outros virus respiratérios, qual(is)? (marcar X

|__| Adenovirus

70 | Laboratério que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:

Cédigo (CNES):
SN R U O R O

71 | Tipo de amostra sorolégica para SARS-Cov-2: | __| 1-Sangue/plasma/soro 72 | Datada coleta:
2-Outra, qual? 9-lgnorado | |
73 | Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2: | | 1-Teste répido 2-Elisa 3- 74 Data do resultado:
Quimiluminescéncia 4- Outro, qual? | |
Resultado do Teste Soroldgico para SARS-CoV-2:  |_|1g6 |__|lgM |_|igA
1-Positivo 2-Negativo 3- Inconclusivo 4-Ndo realizado 5-Aguarda resultado 9 Ignorado
Classificagdo final do caso: |__| 1-SRAG porinfluenza 76 | Critério de Encerramento:|__|
zg 75 | 2-SRAG por outro virus respiratério 3-SRAG por outro agente etiolégico, 1- Laboratorial 2- Clinico Epidemiologico
3 qual 4-SRAG nao especificado 5-SRAG por covid-19 3- Clinico 4- Clinico-Imagem
2| 77 | Evolucdo do Caso:|__| 1-cura 78 | Data da alta ou 79 | Data do Encerramento:
8 2-Obito  3-Obito por outras Causas obito: | | | |
9-lgnorado
80 | NimeroD.O: ||| ||| 1_1-1_2]

81 | OBSERVACOES:

82 | Profissional de Satide Responsavel:

83 | Registro Conselho/Matricula:
N ) )
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ANEXO II. FICHA DE NOTIFICAGAO DE SG SUSPEITO DE DOENGA
PELO CORONAVIRUS 2019 - COVID-19

MINISTERIO DA SAUDE Ne
¥ SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

e-5US Notifica 16/08/2021

FICHA DE NOTIFICACAO DE SG SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 - COVID-19 (B34.2)

Defini¢do de caso: Individuo com guadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios,
dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disttrbios olfativos ou distirbios gustativos.

Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagnostico especifico.

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
Observagdo: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

IDENTIFICAGAO
Municipio de Notificagdo: UF de notificagio: |__|_| Data da Notificagie: | |
Tem CPF? (Marcar X} Estrangeiro: (Marcar x) Profissional de sadde: (Marcar X) Profissional de seguranga: (Marcar x)
|__|Sim |__|N3o |__| Sim|__|N3o |__| Sim |__|Ndo || 5im |__|Ndeo
CPF: | | | | 1 | I 1 1 | [enss | 1 1 10 1 | I I | | | | |Passaporte: | | | | | | | _
Ocupacio (CBO):
Nome Completo:
Nome Completo da Mie:
Data de nascimento: ____|___ | | Pais de origem:
Sexo: (Marcar X) Raca/Cor: |__| Branca |__| Preta |__|Amarela |__|Parda |__|lgnorado
|__|Masculino  |__|Feminino [Marcar X) |__lIndigena Se indigena, informar etnia:
E membro de povo ou comunidade tradicional? (Marcarx) || Sim | |Ndo Se sim, qual?
Estado de residéncia: |__|__| | Municipio de Residé&ncia: CEP: _ |_ | 1| -_|_|__
Logradouro: | Nimero: Bairro:
Complemento:
Telefone 1: | Telefone 2:

E-mail:

ESTRATEGIA E LOCAL DE REALIZAGAO DA TESTAGEM

Estratégia: (Marcar X | __| Diagndstico assistencial (sintomatico) |__| Busca ativa de assintomdtico |__| Triagem de popula¢do especifica
Se busea ativa de |__| Monitoramento de contatos Se tringem de  |__| Trabalhadores de servigos essenciais ou estratégicos
assintomdtico: | __| Investigagdo de surtos populagdo |__| Profissionais de saide
(Marcar X) |__| Monitoramento de viajantes com especifica: |__| Gestantes e puérperas
risco de VOC (quarentena) (Marcar X) |__| Povos e comunidades tradicionais
| | Outro: | | Qutro:
Local de realizagio | __| Servigo de saude (UBS, hospital, UPA etc.) |__| Local de trabalho |__| Aeroporto
da testagem: | __| Farmacia ou drogaria |__| Escola |__| Domicilio ou comunidade
(Marcar X] |__| Outro:
DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS
Sintomas: |__| Assintomatico |__| Febre |__| Dor de Garganta | | Dispneia |__| Tosse |__| Coriza
(Marcar X) |__| Dorde Cabeca |__| Disturbios gustativas |__| Disturbios olfativos |__| Outros
Data do inicio dos sintomas: ___|__ |
Condigdes: (Marcar X) | __| Doengas cardiacas cronicas |__| Diabetes
|__| Doengas respiratérias crénicas descompensadas |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Gestante
|__| Doencgas renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5) | | Imunossupressdo |__| Obesidade
|__| Portador de doencas cromassomicas ou estado de fragilidade imunoldgica |__| Outros
Campos preenchidos automaticamente pelo sistema.
Recebeu vacina Covid-19? (Marcar 3 Dose Data da vacinagio | Laboratério produtor da vacina Lote da vacina
| Se recebeu vacina .
X) Covid-13, informar: I R T —
|__| Sim |__|Ndo ’ 22 dose |
EXAMES LABORATORIAIS
Tipo de teste Estado do teste Data da coleta Resultado

RT-PCR |__|Solicitado |__|Coletado |__IN3o detectavel | __|Detectavel

| __|Concluido |__|N&o Solicitado J (R | __lInconclusivo ou Indeterminado
RT-LAMP |__|Solicitado | __|Coletado |__IN&o detectavel | __|Detectavel

|__|Concluido |__|N3o Solicitado P [ |__|Inconclusivo ou Indeterminado
Teste sorologico IgA | __|Solicitado |__|Coletado |__|N&o reagente | __| Reagente

|__|Concluido | __|N3o Solicitado P R |__|Inconclusivo ou Indeterminado
Teste sorolégico IgM |__|Solicitado |__|Coletado | __|Ndo reagente | __| Reagente

|__|Concluido |__|N&o Solicitado JY R | __|Inconclusivo ou Indeterminado
Teste soroldgico 1gG | __|Salicitado |__|Coletado |_IN&o reagente |__| Reagente

|__|Concluido |__IN&o Solicitado Y R |__lInconclusivo ou Indeterminado
Teste soroldgico — |__|Solicitado |__|Coletado |__|N3o reagente |__| Reagente
anticorpos totais |__|Concluido | __|N&o Solicitado Y (R |__lInconclusivo ou Indeterminado
Teste rapido de |__|Solicitado |__|Coletado |__|N3o reagente |__| Reagente
anticorpo lgM | __|Concluido |__| NZo Solicitado N (R | __|Inconclusivo ou Indeterminado
Teste rapido de |__|Solicitado |__|Coletado |__|N3o reagente |__| Reagente
anticorpo IgG |__|Concluido |__|N&o Solicitado S (R |__lInconclusivo ou Indeterminado

e-5US Motifica — FICHA DE NOT\FICAQAD DE COVID-19 COM RASTREAMENTO DE CONTATOS 16/08/2021
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EXAMES LABORATORIAIS
Tipo de teste Estado do teste Data da coleta Fabricante Lote Resultado
Teste rapido de |__| Solicitado |__| Concluido | __|Ndo reagente |__| Reagente
antigeno |__| Coletado |__| Ndo Solicitado [ P | __|Inconclusive ou Indeterminado
ENCERRAMENTO

Evolugdo do caso: (Marcar X)

|__|Cancelado |__|Em tratamento domiciliar |__|Cura
| __|Internado |__linternado em UTI
|__|Obito |__llgnorado

Classificagdo final: (Marcar X)

|__| Descartado

|__| Confirmado Clinico-Epidemiolégico
|__| Confirmado Laboratorial

|__| Confirmado Clinico-Imagem
| __| Confirmado Por Critério Clinico
|__| Sindrome Gripal Nao Especificada

Data de encerramento:

INFORMACOES COMPLEMENTARES E OBSERVAGOES

RASTREAMENTO DE CONTATOS
CPF do contato

ID do caso Fonte ID do contato Nome completo do contato Telefone 1 Telefone 2 Relagdo com o caso Data do dltimo

(preenchido (preenchido [1] Domiciliar; [2] Familiar contato
automaticamente pelo | automaticamente pelo (extradomiciliar); (3]
sisterna) sistema)

Laboral; (4] Escolar; [5]
Evento Social; [6] Outros.

e-5US Notifica — FICHA DE NOTIFICACAO DE COVID-19 COM RASTREAMENTO DE CONTATOS 16/08/2021.



