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Contextos e Desafios…

• A pandemia Covid-19 produziu novas vulnerabilidades e aprofundou antigas. A pandemia não é neutra em

termos de gênero e raça!

• Há uma produção contínua de narrativas/discursividades para definir e responder à pandemia.

• Grupos, questões e políticas visíveis e invisíveis surgiram em contextos científicos, sociais, morais e

políticos.

• A América Latina é o continente mais desigual do mundo. Como a Covid-19 se confunde com as

vulnerabilidades das Américas?

• O clima social e político no Brasil é de ataque aos setores científicos, educacionais e de saúde. Vem sendo

sistematicamente desmantelados por políticas antidemocráticas e de austeridade.

• O Sistema Único de Saúde (SUS) também está sob ataque com falta de coordenação das políticas da Covid-

19 no nível federal, estadual e municipal.

• À medida que avançamos para mais 2 anos da declaração da Covid-19 como PHEIC, o Brasil atinge a marca

de mais de 29 milhões de casos e 653 mil mortes. A pandemia afeta desproporcionalmente as mulheres

conforme sua raça, etnia, classe e outros marcadores sociais.
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Rede Zika Ciências Sociais - Fiocruz
(2015-2020)



Observatório Covid-19 da Fiocruz



Rede Covid-19 Humanidades



Projeto: Understanding and mitigating real-time differential 
gendered effects of the COVID-19 outbreak

Estudo de caso comparativo em Bangladesh, Nigéria, Quênia, RDC, Brasil, 
Canadá, Reino Unido, China e Hong Kong

Financiamento: Fundação Bill & Melinda Gates e Canadian Institute for Health Research

https://www.genderandcovid-19.org

https://www.genderandcovid-19.org/


Serviços de saúde sexual e reprodutiva (SRH)

Violência de gênero 

Saúde mental

Questões econômicas e relações de trabalho

Representação e valorização de vozes diversas

Educação

Áreas prioritárias



Gênero e a COVID-19

• Women, men, and gender minorities 
are differentially impacted.

• Are primary and secondary social, 
economic, security, and health effects 
related to sex and gender. 

• Global policy created to respond to 
outbreaks is gender neutral; outbreak 
responses consistently fail to 
meaningfully include gender analysis.

• Mulheres, homens e minorias de gênero são 
impactados de forma diferenciada e 
desproporcional.

• Existem efeitos primários e secundários 
relacionados aos impactos sociais, econômicos e 
de saúde relacionados à sexo e gênero.

• A política global criada para responder a surtos 
coloca-se como neutra em termos de gênero; as 
respostas às epidemias falham consistentemente 
em incluir análises de gênero de maneira 
significativa. 



https://www.genderandcovid-19.org/resources/how-to-
create-a-gender-responsive-pandemic-plan/

https://impactosocialdacovid.fiocruz.
br/genero/

https://www.genderandcovid-19.org/resources/how-to-create-a-gender-responsive-pandemic-plan/








Análise interseccional de gênero

• inquérito online nacional (15 setembro a 15 de outubro, 2020).

• 1.263 profissionais de saúde que atuam na linha de frente do 
SUS.

• As trabalhadoras de saúde negras são o grupo que mais sofre 
consequências diretas e indiretas da pandemia em todas as 
categorias analisadas: acesso a recursos, apoio institucional, 
saúde mental e assédio.

“É frustrante e humilhante para você ser profissional de saúde e 
ver de tudo, enquanto não há segurança no trabalho. Os testes 
são feitos para quem menos precisa ou não precisa, com os 
funcionários no final da fila. Isso é humilhante, o abandono total 
desanima a gente ”. (ACS, negra, Bahia, Nordeste)

“Os turnos da COVID não eram negociáveis e os gestores muitas 
vezes não entendiam a dificuldade de lidar com uma criança sem 
escola”. (Médica, Mulher Negra, Distrito Federal, Centro-Oeste)



No Brasil, um em cada três profissionais de saúde (33,7%) acredita que 
o SUS deve utilizar tratamentos contra a Covid-19 mesmo que não 
haja a comprovação da eficácia em pacientes. Os dados são da quarta 
fase de uma pesquisa realizada pela Fundação Getúlio Vargas (FGV) 
em parceria com a Fiocruz e a Rede Covid-19 Humanidades. 

Foram feitas entrevistas virtuais com 1.829 profissionais da saúde 
pública no Brasil, incluindo médicos, profissionais de enfermagem, 
agentes comunitários, fisioterapeutas, dentre outros, entre os dias 1 e 
20 de março de 2021.

Na terceira etapa, a parcela de profissionais de saúde que defendia o 
uso de medicamentos sem comprovação de eficácia era similar 
(32%).Os agentes comunitários são os que mais defendem o seu uso 
no SUS (40,2%), mas são seguidos pelos profissionais de enfermagem, 
com 34,3%, enquanto 22,2% dos médicos defendem essa posição.







https://mulherescientistas.org/.../Nota-Tecnica-n.2...

Nota técnica para CPI da Covid-19

https://mulherescientistas.org/wp-content/uploads/2021/05/Nota-Tecnica-n.2-Profissionais-da-Saude-VF.pdf?fbclid=IwAR39u-mqbuR_hVGUoVgXG7uqgoonPiCgUjSEUS-J9ACLX8j_7GJZiJrQh50


As associações de SCZV e covid-19: novos 

desafios



Casos de Dengue, Chikungunya, e Zika por SE do ERJ –

SE 22/2020

Fonte: GDTVZ/SINAN/SESRJ, dados atualizados em 2 de junho de 2020 e sujeitos a revisão.

Doença Casos
TI (casos/100 

mil hab.
Óbitos

Dengue 3.784 21,9 1

ChikV 3.217 18,6 1

Zika 103 0,6 0

• Segundo dados do Ministério da Saúde, de janeiro a 14 de novembro de 2020 foram registrados 

971.136 casos de dengue, com taxa de incidência de 462,1 casos por 100 mil habitantes no 

país.

• No mesmo período deste ano foram notificados 78.808 casos de chikungunya. Foram 

confirmados 25 óbitos por chikungunya nesse período.

• Até 24 de outubro, foram notificados 7.006 casos de Zika, com taxa de incidência 3,3 casos 

por 100 mil habitantes no país. Bahia e Rio Grande do Norte concentraram, nesse período, 

45,8% dos casos de Zika (3.210).

Covid-19



The Lancet: https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)31521-X.pdf



Os agentes comunitários na pandemia

• Brazil is a paradigmatic CHW case that has served as a 
model or benchmark for other countries.

• CHW programs began in the 1970s →mostly women, 
housewives from the communities

• Creation of a Public Health System (SUS) in 1988 →
democratic constitution after 21 years of military 
dictatorship 

• Institutionalized in 1991 and several institutional 
improvements in employment practices over the years  →
political strength of CHW

• Challenges:

• Difficulty in implementing polices that improve CHW 
remuneration and benefits 

• Lack of training standards → low professional recognition 

• Pay per performance system → nº of houses visited

• Bureaucracy of data collection → less time

• Precariousness of the work → Fragility of SUS
Global Public Health: 

https://www.tandfonline.com/doi/epub/10.1080/17441692.2021.1940236?needAcces

s=true



Práticas de saúde sexual e 
reprodutiva









Obrigada!


