INTEGRACAO DA ESQUISTOSSOMOSE
GENITAL FEMININA NOS SERVICOS

UMA ABORDAGEM SUSTENTAVEL
PARA PROMOVER A EQUIDADE
LICOES DO QUENIA

N
R

\
\ '_'—
]

‘hr




ANTECEDENTES

A esquistossomose genital feminina (EGF) afecta mais de 56 milhdes de raparigas e
mulheres em toda a Africa Subsariana, no entanto, continua a ser invisivel nos sistemas de
saude e, muitas vezes, € ignorada. Um estudo de implementacao no Quénia (2023-2025)
demonstra que combinar cuidados da EGF com intervencdoes de rotina em matéria de
saude e direitos sexuais e reprodutivos (SDSR) nao so € viavel e aceitavel, como também &
transformador para a prestacao de cuidados de saude integrados e servicos de qualidade

para mulheres e raparigas em Africa.

UMA CRISE NEGLIGENCIADA
ESCONDIDA A VISTA DE TODOS

A EGF € uma doenca ginecologica evitavel, mas pouco
conhecida, que afecta desproporcionadamente

as mulheres e as raparigas que nao tém acesso a
agua limpa e segura, a saneamento adequado e a
cuidados de saude de qualidade e a precos acessiveis.
A doenca é causada por uma inflamacao cronica

do tracto genital devido a uma infeccao prolongada
causada por um parasita transmitido pela agua,
Schistosoma haematobium. A inflamacao ocorre
quando os ovos deste parasita se alojam nos orgaos

e tecidos genitais (por exemplo, parede vaginal, vulva,
colo do utero ou utero), provocando uma resposta
imunologica e fisiologica que inclui o desenvolvimento
de lesoes.

Os sintomas da EGF incluem dor pélvica, corrimento
vaginal anormal, relagoes sexuais dolorosas,
hemorragia pos-coital e irritacao genital. Muitas vezes,
estes sintomas sao incorrectamente diagnosticados
como infeccdes de transmissao sexual (ITS) comuns,
infeccoes do tracto urinario (ITU) e cancro do colo

do utero, o que leva ao estigma, a procedimentos
meédicos desnecessarios, a utilizacao excessiva de
antibidticos e a maus resultados do tratamento.

Muitas vezes, os profissionais de saude carecem de
sensibilizacao, formacao e ferramentas necessarias
para diagnosticar e tratar a EGF, e as politicas
nacionais e os sistemas de dados nao incluem
indicadores para captar a prevaléncia da doenca. O
medicamento Praziquantel é utilizado no tratamento
da esquistossomose, mas nao esta disponivel

de forma consistente nos contextos de cuidados

de saude primarios e esta largamente limitado a
administracao macica de medicamentos dirigida a
criancas em idade escolar. Embora o Praziquantel seja
eficaz no tratamento da infeccao parasitaria que causa
a esquistossomose, existem dados limitados sobre a
sua eficacia no tratamento dos efeitos a longo prazo
da EGF, tais como lesoes cronicas e cicatrizes.

IMPACTO NAS MULHERES E RAPARIGAS

A esquistossomose genital afecta tanto homens
como mulheres, mas o impacto e os riscos
acrescidos para as mulheres e raparigas quando
nao sao tratadas podem mudar a sua vida. A

EGF € uma doenca da pobreza que expoe a
profunda interseccao entre género, marginalizacao
e desvantagem enfrentada pelas mulheres.
Contribui para as camadas de desvantagem que
muitas mulheres ja enfrentam, exacerbando as
desigualdades sociais, econodmicas e de saude.

A EGF pode levar a complicagdes como gravidez
ectopica, infertilidade e aborto espontaneo. A
doenca também aumenta a susceptibilidade das
mulheres ao HIV e ao Papilomavirus Humano (HPV).
O diagnostico incorrecto pode levar a utilizagao
excessiva de antibioticos e ao potencial de resisténcia
antimicrobiana. Pode também resultar em estigma
e exclusao social, problemas de saude mental e
violéncia baseada no género.

Embora a doenca afecte milhoes de mulheres e
raparigas, a EGF permanece, em grande parte,
invisivel nos sistemas de saude, prejudicando os
esforcos no sentido de proporcionar um acesso
equitativo e integrado aos cuidados de saude.

A integracao dos servicos de esquistossomose
genital feminina (EGF) e saude e direitos
sexuais e reprodutivos oferece

uma oportunidade valiosa para

combater a desigualdade de

género e proporcionar

cuidados mais holisticos

e centrados na pessoa
as mulheres de
comunidades
marginalizadas.

INTEGRACAO EM ACCAO

De Marco de 2023 a Julho de 2025, a Children's
Investment Fund Foundation (CIFF) financiou o
Projecto de Integracao da EGF para documentar a
aceitabilidade, a viabilidade e o custo da integracao
dos servicos de EGF nos servicos de rotina de SDSR
nas unidades de cuidados de saude publica.

O projecto foi implementado em trés distritos do
Quénia onde a EGF € endémica — Kwale, Kilifi e
Homa Bay. Os dados deste projecto servirao de
base aos esforcos de sensibilizacao para integrar

a prevencao, o diagnostico e o tratamento da EGF
nas politicas, nos orgamentos e nas intervencdes de
SDSR no Quénia e a nivel mundial.

Um dos principais resultados foi o desenvolvimento
de um Pacote de Servicos Minimos (PSM), que
fornece orientagcdes programaticas para a integragao
da EGF e SDSR em quatro areas: literacia em saude,
rastreio e diagnostico; tratamento e cuidados, e um
elemento transversal: inclusao social e equidade.

ACEITABILIDADE E VIABILIDADE DA
INTEGRACAO DA EGF E DA SDSR

O projecto demonstrou uma grande aceitacao da
integracao da EGF e da SDSR entre os profissionais
de saude, os gestores de saude e as mulheres;

e Os profissionais de saude apreciaram as melhorias
na eficiéncia e na qualidade dos cuidados de
saude resultantes da integracao da EGF.

e A formacao aumentou a confianca dos
profissionais de saude no diagnostico da EGF e o
interesse em incorporar conteudos sobre a EGF
nos curriculos de enfermagem.

e A literacia em saude foi transmitida principalmente
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
através de accoes de sensibilizacao, dialogos e
palestras sobre saude, que foram fundamentais
para abordar mitos e crencas erradas. A literacia
em saude tambem foi fornecida durante as
avaliacoes de risco e os rastreios verbais com os
medicos. O aumento da literacia no que toca a
EGF aumentou a procura de encaminhamento e
de exames pélvicos entre as mulheres.

e Os gestores nacionais e regionais de saude
apoiaram a integracao e aprovaram a inclusao
de indicadores da EGF nos sistemas nacionais de
dados de saude.

PRINCIPAIS RESULTADOS
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e As mulheres e as raparigas responderam
positivamente a integracao da EGF e da SDSR,
tendo muitas delas expressado alivio por terem
finalmente recebido um diagnostico correcto.

INTEGRACAO DA EGF E DA SDSR:
BARREIRAS A ACEITABILIDADE

As conclusdes do projecto destacaram alguns
obstaculos potenciais a integracao:

e Possivel aumento da carga de trabalho dos
profissionais de saude.

e Estigma, cuidados desrespeitosos e dinamicas de
poder baseadas no género persistentes, incluindo
entre os profissionais de saude do sexo masculino
e as pacientes do sexo feminino.

e Falta de autonomia das mulheres para financiar
viagens ou aceder a consultas de saude sem
autorizacao dos parceiros masculinos ou dos
chefes de familia.

A INTEGRACAO DA EGF E DA SDSR E
POSSIVEL

As conclusoes do projecto demonstraram que a
integracao da EGF e da SDSR ¢ viavel se:

O pessoal clinico receber formacao sobre o
diagnéstico da EGF e supervisao continua de
apoio.

For gerada sensibilizacao sobre a EGF nas
comunidades a fim de criar procura pelos
servicos prestados nas unidades.

/ Os equipamentos de exame pélvico e os
consumiveis estiverem disponiveis nas unidades.

As unidades estiverem adequadamente
abastecidas com Praziquantel.

Willis Onyango, um especialista no terreno sedeado no Quénia. © Frontline AIDS/Denis Mwangi/2023

CUSTO DE INTEGRACAO

Os resultados preliminares indicam que o custo

da integracao da EGF nas intervencdes de SDSR

€ baixo, sendo de 10,3 délares por mulher para

o diagnostico e tratamento da EGF em unidades
sanitarias (calculado utilizando a Paridade do Poder
de Compra).* Os principais factores de custo da
integracao da EGF e da SDSR estao associados

a formacao dos profissionais de saude e ao
fornecimento de Praziquantel. W

$10,3

por mulher para o diagnéstico
e tratamento da EGF

Eis as projeccdes para uma integracao sustentavel,
rentavel e eficiente:

e Investimento continuo na capacidade de
diagnostico e tratamento da EGF para profissionais
de saude, a fim de alcancar mais mulheres. Este
aumento do investimento poderia reduzir os
custos por mulher de 10,3 dolares no primeiro ano
para 6,2 dolares no terceiro ano.

e A partilha dos processos de aquisicao
de tratamentos e de fornecimentos nao
farmacéuticos poderia aumentar ainda mais a
eficiéncia em termos de custos.

e Asensibilizacao para a EGF através dos agentes
comunitarios de saude esta estimada em 0,50
dolares por mulher.

® Reduzir os custos globais dos programas
baseados na comunidade através da integracao
com intervencdes no dominio da agua,
saneamento e higiene (ASH) e saude ambiental,
aproveitando os servicos actuais em vez de criar
sistemas paralelos.

e O investimento na integracao da EGF podera
reforcar os cuidados de saude publica e melhorar
a eficiéncia dos servicos.

e O aumento do alcance em areas mais endémicas
de esquistossomose, apesar do aumento inicial
dos custos de formacao, poderia tambéem diminuir
os custos a longo prazo.

1. A Paridade do Poder de Compra ¢ uma abordagem de conversao de moedas que ajusta as diferencas de pregos entre paises,

permitindo comparacdes mais exactas entre paises e moedas.

Nancy Ogweche, uma profissional de saude sedeada em
Homa Bay, Quénia.© Frontline AIDS/Denis Mwangi/2023




UMA ABORDAGEM SUSTENTAVEL PARA A EQUIDADE

O projecto de integracao da EGF demonstra que a integracao da EGF nas intervencoes de SDSR

€ aceitavel e viavel, e que os custos em relacao ao impacto representam um retorno sobre o
investimento acessivel. Melhora a prestacao integrada de cuidados de saude as mulheres e
raparigas, contribuindo simultaneamente para os objectivos mais amplos da cobertura universal de
saude e da equidade de género.

Os governos, doadores e partes interessadas na saude mundial devem dar prioridade a integracao
da EGF na SDSR e nos esforcos de reforco dos sistemas de saude para abordar condicoes de saude

negligenciadas em popula¢des marginalizadas.

RECOMENDACOES POLITICAS

A integracao da EGF tanto a nivel nacional como
global requer medidas ousadas. Embora os
governos ja estejam a tomar medidas no sentido
de integrar os servicos, a orientacao global pode
ajudar a catalisar estes esforcos.

Estas recomendacdes nao sao interdependentes,

mas propoem uma abordagem alinhada e interligada,

conforme demonstrado pelo Projecto de Integracao
da EGF no Quénia. Ao combinar conhecimentos

€ recursos para apoiar os governos, podemos
aumentar a sensibilizacao para a esquistossomose

Nivel nacional

dados sobre o impacto.

genital feminina, eliminar os obstaculos aos testes,
ao tratamento e aos cuidados, aumentar o alcance e
maximizar o impacto em toda a Africa.

As mulheres e as raparigas sao
desproporcionadamente afectadas pela
esquistossomose genital, mas as nossas
recomendacodes aplicam-se a esquistossomose
genital de uma forma mais ampla para abordar
também a esquistossomose genital masculina nas
comunidades.

Desenvolver e acompanhar indicadores nacionais da esquistossomose genital para gerar
Assegurar um acesso fiavel e equitativo ao Praziquantel, reforcando a cadeia de

abastecimento para além da administracdo macica de medicamentos e através das . @
unidades sanitarias primarias em zonas endémicas de esquistossomose.

Adicionar a esquistossomose genital e énfase no género nos curriculos pré-servico, sobretudo
nos cursos de formacao em enfermagem e oficiais clinicos. Incluir orientacdes especificas para

Uma mulher lava as maos com agua retirada de um lago em
Homa Bay, Quénia. © Frontline AIDS/Denis Mwangi/2023

Uma mulher pendura a roupa lavada num varal em sua casa
em Homa Bay, Quénia. © Frontline AIDS/Denis Mwangi/2023

Nivel global

Apoiar o planeamento integrado de doencas para aumentar a eficiéncia e maximizar o
retorno do investimento. Os doadores e parceiros de desenvolvimento tém de abordar a
esquistossomose genital feminina no ambito de programas mais amplos de SDSR, HIV,
cancro do colo do utero e doencas tropicais negligenciadas, alinhando os compromissos
com o programa One Health,? uma abordagem integrada e baseada no ecossistema, com
investimentos bilaterais e programaticos tangiveis.

Reconhecer a esquistossomose genital feminina como uma condicao de saude sexual e
reprodutiva de mulheres e raparigas e fazer referéncia a esquistossomose genital feminina
nas politicas de saude globais, regionais e nacionais para o HIV, SDSR, Papilomavirus Humano,
cancro do colo do utero e ITS.

Desenvolver orientacées normativas para a esquistossomose genital, e
especificamente para a esquistossomose genital feminina, a fim de apoiar
a sua integracao em todo o sistema de saude, com base na vasta evidéncia
recolhida até a data.

e o risco de problemas de saude mental, estigma e violéncia baseada no género enfrentado por

mulheres e raparigas afectadas pela doenca.

Reforcar a capacidade dos responsaveis locais pelo planeamento da saude para
integrar de forma sustentavel a esquistossomose genital no planeamento e na
orcamentacao da SDSR.

Desenvolver curriculos para profissionais de saude, com énfase especifica na EGF. Isso
deve basear-se nos materiais existentes até ao momento, garantindo que, em toda a
Africa, os profissionais de saude sejam capazes de diagnosticar e tratar a EGF. Isso deve

incluir saude mental, estigma e violéncia baseada no género relacionados com a EGF. '

Investir em literacia em matéria de saude e na sensibilizacao da comunidade para a esquistossomose
genital, aproveitando as plataformas comunitarias existentes com o intuito de promover a
sensibilizacao para a SDSR nas comunidades, incluindo:

O 0O 0O OB

Incorporar a esquistossomose genital feminina nos quadros de cobertura universal de saude,
nos planos nacionais de seguros de saude e integrar a esquistossomose genital feminina nas
estratégias globais de igualdade de género.

a esquistossomose genital feminina, a fim de reconhecer a sobreposicao de sintomas com as ITS

aumentar a sensibilizacao para os sintomas, o tratamento e a prevencao
sensibilizar as comunidades sobre agua potavel, saneamento e praticas de higiene
abordar mitos comuns relacionados com a esquistossomose genital

desafiar o estigma e abordar a violéncia baseada no género associada a esquistossomose

gemtal‘ feminina. 2. «One Health» € uma abordagem integrada e unificadora para equilibrar e otimizar a saude das pessoas, dos animais e do ambiente.
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