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fecundidade, contracepcao e pré-natal: uma revisao narrativa
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and prenatal care: a narrative review
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RESUMO

Objetivo: Sintetizar evidéncias cientificas sobre os impactos da pandemia da Covid-19 na saude reprodutiva
das mulheres brasileiras, dando enfoque na fecundidade, contracepcdo e pré-natal. Revisdo bhibliogréfica:
Nesse sentido, como efeitos diretos da pandemia na salde reprodutiva da mulher, temos o aumento da
mortalidade materna, o crescente nimero de gravidezes imprevistas, 0 maior nimero de abortos ilegais, o
aumento da violéncia contra a mulher e a dificuldade de se fazer educagdo em saude. Dessa forma, ainda
evidenciou-se que as mulheres foram o grupo da populacdo mais afetado pela pandemia na medida em que
0S servicos essenciais sdo majoritariamente exercidos por elas. Consideragdes finais: Nota-se a grande
importéancia de abordagem do tema haja vista que houve uma grande dificuldade de encontrar artigos sobre o
assunto e por que a saude reprodutiva € um direito irrevogavel, mas que se encontra pouco acessivel em
tempos de pandemia, haja vista as dificuldades de se fazer planejamento familiar.

Palavras-chave: Saude reprodutiva, Covid-19, Fertilidade, Anticoncepg¢éo, Cuidado pré-natal.

ABSTRACT

Objective: To synthesize scientific evidence on the impacts of the Covid-19 pandemic on the reproductive
health of Brazilian women, focusing on fertility, contraception and prenatal care. Bibliographic review: In this
sense, as direct effects of the pandemic on women's reproductive health, we have the increase in maternal
mortality, the growing number of unforeseen pregnancies, the greater number of illegal abortions, the increase
in violence against women and the difficulty of do health education. In this way, it was also evident that women
were the group of the population most affected by the pandemic insofar as essential services are mostly
performed by them. Final considerations: It is noted the great importance of approaching the subject, given
that there was a great difficulty in finding articles on the subject and why reproductive health is an irrevocable
right, but which is not very accessible in times of pandemic, given that the difficulties of doing family planning.

Keywords: Reproductive health, Covid-19, Fertility, Contraception, Prenatal care.

RESUMEN

Objetivo: Sintetizar evidencias cientificas sobre los impactos de la pandemia de Covid-19 en la salud
reproductiva de las mujeres brasilefias, centrandose en la fertilidad, la anticoncepcién y el control prenatal.
Revision bibliografica: En este sentido, como efectos directos de la pandemia sobre la salud reproductiva de
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las mujeres, tenemos el aumento de la mortalidad materna, el creciente nimero de embarazos no previstos, el
mayor nimero de abortos ilegales, el aumento de la violencia contra las mujeres y la dificultad de hacer
educacion para la salud. De esta forma, también se evidencio que las mujeres fueron el grupo de la poblacion
mas afectado por la pandemia en la medida en que mayoritariamente realizan los servicios esenciales.
Consideraciones finales: Se advierte la gran importancia de abordar el tema, dado que hubo una gran
dificultad para encontrar articulos sobre el tema y por qué la salud reproductiva es un derecho irrenunciable,
pero que es poco accesible en tiempos de pandemia, dado la dificultade para realizar la planificacion familiar.

Palabras clave: Salud reproductiva, COVID-19, Fertilidad, Anticoncepcion, Atencién prenatal.

INTRODUCAO

A preocupacdo com as consequéncias do novo coronavirus comecou no final do ano de 2019 com o
surgimento de uma nova cepa de coranavirus que causou uma série de casos de pneumonia na cidade de
Wuhan na Republica Popular da China. No dia 26 de fevereiro de 2020, o Brasil confirmou o primeiro caso na
cidade de S&o Paulo, que se torna o epicentro de transmissdo da doenca, e a transmissdo comunitaria
declarada pelas autoridades no dia 20 de margo (MENESES AS, 2020).

A Covid-19 (Doenca do Coronavirus — 2019), como foi denominada a doenca, mostrou uma evolugéo
impressionante. Alguns fatores, como sua capacidade de transmissdo, o impacto que projetava para o futuro,
o volume de recursos que mobilizava e o seu carater até entdo desconhecido, levaram a OMS no dia 30 de
janeiro de 2020 a declarar que o surto do novo coronavirus se tornava uma Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Internacional (ESPII) (MARQUES RC, et al., 2021).

Segundo o Decreto N° 10.212, de 30 de Janeiro de 2020, a ESPII é o nivel de maior alerta da OMS, conforme
esta previsto no Regulamento Sanitario Internacional (RSI). A ESPII é tida como um evento extraordinario, uma
vez que ela tem potencial para constituir um risco de saude publica para outros paises devido a disseminacao
internacional de doencas, o que postula uma resposta internacional conjunta, estruturada e emergente
(BRASIL, 2020).

Em 11 de marc¢o de 2020, a Covid-19 foi descrita pela OMS como Pandemia, essa caracterizacao se refere
a sua distribuicdo geografica e ndo a sua gravidade. Desde essa data € reconhecido que existem surtos da
doenca em Varios paises e regides do mundo (LANA RM, et al., 2020).

E preciso salientar que a pandemia foi capaz de impactar e gerar consequéncias em diversas areas, como
a médica, a social, a econémica, a politica, a cultural e a alimentar. Nesse cenario, é possivel inferir que a
saude foi um dos setores mais fortemente afetado, pois foi atingida por uma série de fatores que foram capazes
de influenciar essa cadeia de servico. Dentre esses fatores podem ser citados o aumento exponencial de
infectados, de internacdes hospitalares e de 6bitos. O contexto da pandemia de Covid-19 mudou de forma
significativa o sistema de saude, seja por motivos da propria doenca, que acarretaram resposta especifica e
imediata do sistema, ou seja por razdo das medidas que foram adotadas pelas autoridades responséaveis
(BILHIM JAF, 2021).

Conforme estudos de Ferreira VC, et al., (2020), quando se trata da populacdo mais seriamente acometida
pelo contexto do coronavirus, tem-se que as mulheres foram o0 grupo mais impactado, uma vez que elas
representam a grande maioria da forca de trabalho na area da saude, 70%, sdo as principais agentes de
cuidado, seja este doméstico ou institucional, e representam a maioria da populagéo brasileira.

E necessario que consideremos os reflexos que a pandemia gerou sobre os servicos de saide. Houve
empecilhos que dificultaram o acesso aos servigos, como a forma de organizacdo para os atendimentos
prioritarios, o afastamento dos profissionais. Ademais, as pessoas se resguardarm de frequentar os servigcos
de saude tanto pelas recomendacfes quanto pelo receio de uma possivel contaminacdo. Dessa forma, é
possivel inferir que a pandemia conseguiu afetar o acesso das mulheres aos servicos seja por causa das
alteracdes feitas na cadeia ou pela incerteza da mulher quanto a seguranca em buscar atendimento (REIGADA
CLL e SMIDERLE CASL, 2021).
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Nesse contexto, € preciso entender o que é salde reprodutiva, uma vez que as mulheres foram
particularmente afetadas pelas interrupcBes dos servicos de saude reprodutiva e materna, e essa
descontinuagdo nos servigcos médicos acarreta um prejuizo no progresso na reducédo da mortalidade materna
e aumento do acesso ao planejamento familiar (PAES LBO, et al., 2021).

A saude reprodutiva pressupde em uma vida sexual com seguranca e que seja satisfatéria ao individuo, na
qual ele sera capaz de reproduzir e ser livre para decider sobre quando e quantas vezes deseja fazé-lo. E
necessario considerer que tanto homens quanto mulheres tém o direito de receber informacbes seguras e
adequadas sobre métodos que abarquem o planejamento familiar e a regulagdo da fecundidade, é preciso ter
em conta que esses métodos sejam seguros aceitaveis e compativeis com a relidade financeira. Ademais,
devem ser dadas possibilidades adequadas a fim de que as mulheres passem pela gestacéo e pelo parto,
proporcionando aos casais a maior e melhor possibilidade de ter um filho sadio (RIBEIRO TN, 2009).

De acordo com Ministério da Saude (2013), a saude reprodutiva pode ser entendida como um conjunto de
métodos, técnicas e servicos que vao contribuir a salde e ao bem-estar reprodutivo, atuando na prevencgéo e
na resolucdo de problemas da saude reprodutiva. Isso ira incluir a salde sexual, na qual a finalidade é
intensificar as relacdes e ndo apenas aconselhar e assistir problemas relativos a reproducédo e as doencas
sexualmente transmissiveis.

Uma vez entendido esse conceito fica mais facil de compreender alguns aspectos que englobam a salde
reprodutiva e como eles se relacionaram com a pandemia. De acordo Guimardes AMDN, et al. (2003),
anticoncepgéo se trata de métodos que irdo impedir uma gestacdo momentaneamente, esse conceito ira dar
origem a terminologia que é usada aos anticoncepcionais. Universidade Federal de Santa Catarina (2022),
afirma que a fecundidade esta relacionada ao potencial de procriar, e esse potencial pode ser alterado por
esterilidade ou pelo uso de métodos anticoncepcionais. O pré-natal € um momento de fundamental importancia,
uma vez que consegue atuar tanto na prevenc¢do quanto na detecc¢édo precoce de patologias maternas e fetais,
0 que vai permitir ao bebé& um desenvolvimento saudavel do bebé e reduzir os riscos da gestante (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021).

O objetivo desse trabalho foi buscar e descrever a salde reprodutiva da mulher brasileira sobre os aspectos:
fecundidade, contracep¢do e pré-natal no contexto da pandemia da Covid-19, observando quais foram os
principais impactos sofridos por esse grupo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Fecundidade na pandemia de Covid-19

Para o presente estudo foram buscados artigos que envolvessem 0s impactos da pandemia de Covid-19
nas taxas de fecundidade no Brasil. Entretanto, como se trata de uma questao recente e que ainda exige novos
estudos, optou-se por trabalhar o tema baseando-se principalmente em alguns fatores discutidos por diferentes
autores que poderiam levar a um aumento ou diminuicdo da fecundidade no pais durante o contexto vivido.

Faz-se necessério realgar que as dificuldades de acesso a contraceptivos e procedimentos de aborto
inseguro que foram acentuados durante a pandemia poderiam aumentar o numero de nascimentos,
principalmente considerando que metade das gravidezes no Brasil é nao planejada. Além disso, emergéncias
de saude publica podem interromper servigcos essenciais, culminando em uma dificuldade na obtencédo do
contraceptivo, medo ou impedimento de visitar as instituicbes de salde e a redugdo na distribuicdo de
mercadorias. Sabendo disso, ndo houve medidas de dmbito federal procurando facilitar o acesso aos métodos
de longa duragéo ou dispensar contraceptivos por mais tempo, mas limitou-se o0 acesso de pessoas saudaveis
e cancelaram cirurgias eletivas, como vasectomias e lagueaduras (COUTINHO RZ, et al., 2020).

Ademais, estima-se que, no contexto vigente, um grande nimero de estudantes do sexo feminino apresenta
a possibilidade de evasdo escolar, uma vez que temporariamente impedidas de frequentar a escola e com a
necessidade de apoiar a familia em uma crise financeira, optam por trabalhar ou por se casar. Essas evasdes
também diminuem o contato com ensinamentos sobre a salde sexual reprodutiva, aumentando o risco de
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gravidez ndo planejada pela préatica de relagfes sexuais sem os devidos métodos contraceptivos, o que é
agravado, inclusive, pelo menor acesso a contracepc¢ao no periodo de pandemia. Assim, sabe-se que no Brasil
ha grande concentracédo da fecundidade em adolescentes, esses fatores podem contribuir para que o nimero
de mulheres em periodo escolar engravidando aumente (MENEZES EL e AGUIAR BS, 2021).

Entre os fatores que diminuiriam a fecundidade, destaca-se a teoria da incerteza, em que os casais buscam
minimizar os riscos quando o0s contextos econdmico, social e/ou pessoal sdo incertos, como com a instabilidade
trazida no contexto pandemia e pds-pandemia, de modo que pensariam em postergar a gravidez. Os planos
reprodutivos também podem ser reconsiderados, pois a gravidez € uma experiéncia social e ndo envolver o
apoio familiar e de amigos pode ser levado em conta na decisdo sobre 0 melhor momento para engravidar.
Outro fator ressaltado é que, com o impedimento forcado do contato fisico durante a pandemia, ha um declinio
de gravidezes indesejadas ou nédo planejadas. Ademais, mesmo apods o fim do distanciamento social, pode-se
aumentar a sensacdo de inseguranca e vulnerabilidade as infec¢des, aumentando, inclusive o uso de
preservativo nas relacdes sexuais (COUTINHO RZ, et al., 2020).

E vélido ressaltar, ainda, que alguns estudos apresentam andlises que evidenciam que durante algumas
epidemias, como as da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), Zika e Ebola, foi observada uma inicial
gueda nas taxas de natalidade, com uma recupera¢cd@o ou supera¢cdo dos niveis anteriores a epidemia depois
de cerca de 20 meses. Esse é o fendmeno conhecido como “baby boom” e varios estudiosos discutem a
possibilidade da sua ocorréncia apés a pandemia da Covid-19. Com evidéncias tdo limitadas é dificil prever
como as taxas de natalidade serdo afetadas, mas, com base nos dados obtidos dessas outras crises de saude
publica que j& ocorreram, é plausivel pensar que pode haver uma breve redu¢do do nimero de nascimentos,
seguida de uma recuperacdo nos anos subsequentes, com uma explosdo demografica como resposta a
melhoria no cenario socioecondmico (ULLAH MA, et al., 2020).

Percebe-se, portanto, que alguns artigos apresentam fatores que podem contribuir tanto para o aumento
guanto para a diminuicdo da fecundidade. Contudo, pelos dados obtidos pela Associacdo Nacional Dos
Registradores De Pessoas Naturais (2022), no Portal da Transparéncia, ja se observa uma pequena reducao
no niimero de nascimentos registrados no Brasil, os quais eram de 2.811.625 em 2018, houve uma diminui¢éo
para 2.806.604 em 2019 e em 2020 reduziram bruscamente, em 5,8%, alcancando 2.642.627 nascimentos. Os
valores apresentados pela plataforma para 2021 mostraram, ainda, que essa tendéncia a uma reducao dos
ndmeros continuou alcangando 2.629.391 nesse ano.

Contraceptivos na pandemia da Covid-19

Segundo a Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos-Caderno n°2 do Ministério da Saude, direito
reprodutivo é o direito ao conhecimento de meios, técnicas para ter ou ndo ter filhos. Esse visa garantir também
o livre arbitrio de cada cidadé&o para decidir de forma cuidadosa e respeitosa se quer ou nao ter prole, quantos
filhos deseja ter e 0 momento certo de suas vidas isso vai acontecer (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). No
entanto, é evidente na literatura uma série de estudos que comprovam o aumento da inseguranga das mulheres
com relacdo ao processo de saude-doenca e aos seus direitos reprodutivos. Isso ocorre devido ao aumento da
desinformacao referente as dificuldades de assisténcia na Atencédo Priméria durante a pandemia do Covid-19
(RESENDE ACAP, et al., 2020).

Isso por que a desassisténcia das mulheres no contexto de pandemia é algo assistido. O Ministério da
Saude se mostrou negligente nesse periodo com relacdo as politicas que asseguram os direitos a saude
reprodutiva da mulher. Desabastecimentos dos insumos contraceptivos nas unidades de saude e diminuigcao
de verbas no momento da crise econdbmica acarretaram o aumento de gravidezes imprevistas. Isso foi
ocasionado por que o Brasil apresenta grande dependéncia dos métodos contraceptivos de curta duragdo como
a pilula, contracepcdo de emergéncia e preservativo masculino, o que gerou a descontinuidade do uso dos
métodos contraceptivos (BRANDAO ER e CABRAL CS, 2021).

E estimado que a populacdo feminina usuéria do Sistema Unico de Salde (SUS), quando comparada a
mesma populacao usuaria dos servigcos privados do pais € mais afetada pela pandemia com relagao ao uso de
contraceptivos. Os dispositivos de longa duracdo, como os DIUS (Dispositivos Intrauterinos) de cobre antes
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mesmo da pandemia eram um recurso limitado no SUS, e os hormonais ausentes. Assim, a falta de métodos
contraceptivos e a falta da adaptacéo do sistema de salde para sanar essa demanda na pandemia aumentou
a ocorréncia de abortos ilegais no pais, de mortalidade materna, e de gravidezes néo pretendidas (REIS AP,
et al., 2020).

Essa situacéo é proveniente também da diminuicdo do numero de hospitais que fazem aborto legal durante
a pandemia, haja vista que houve uma reducao de metade dos servicos que fazem esse procedimento previsto
pela lei (PIMENTA DN, et al., 2021). O aborto é permitido pela legislacdo brasileira e se torna direito da mulher
em situacdes de gravidez decorrente de estupro ou em casos de outras formas de violéncia sexual, em
situacdes que a gravidez demonstra risco a vida da mulher e em casos de malformacao fetal com inviabilidade
de vida extrauterina com o consentimento da mulher (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Nesse sentido, o Forum Brasileiro de Seguranga Publica (2020), registrou um aumento de 22,2% de 2019
para 2020 de feminicidios e uma diminuicdo de 28,2% de registros de estupro e estupro de vulneravel que
segundo eles se deve a maior dificuldade de denulncias pela vitima. Isso por que com as medidas de controle
sanitérias orientadas pela OMS, como o isolamento social, colocaram-se a casa como um espaco privilegiado
de protecdo contra a pandemia, mas deixaram muitas mulheres desabrigadas por terem que conviver mais
tempo com seus agressores (MOREIRA LE, et al., 2020).

Por outro lado, outras mulheres foram impossibilitadas de ficarem em casa, sendo expostas a contaminacao
da Covid-19. Isso por que os chamados servigos essenciais sdo majoritariamente exercidos por mulheres
(MOREIRA LE, et al., 2020). Enquanto, grande parte da populagdo estava com medo de se contaminar em
transportes publicos e em unidades de saude, o que diminuiu também a busca pelos servicos de saude e
consequentemente piorou o acesso aos métodos contraceptivos (REIS AP, et al., 2020).

A pandemia na mesma medida em que aumentou o isolamento social restringiu 0 acesso a informacéo
confidvel e a educacdo em salde. Isso por que com 0 aumento da nova era digital na pandemia percebeu-se
a propagacao de informacgbes falsas, as chamadas Fake News. Nesse sentido, duvidas frequentes sobre
métodos contraceptivos, como “O DIU é abortivo?”, “Posso engravidar com DIU?”, “Tenho que usar camisinha
utilizando DIU?”, “Posso ser contaminada por coronavirus durante a relacdo sexual mesmo sem beijar?”, foram
observadas na populacdo (RESENDE ACAP, et al., 2020).

Pré-natal na pandemia da Covid-19

A gestacao é um fendmeno fisioldgico que consiste em diversas mudancas fisiologicas e socioeconémicas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021). A funcéo da equipe de sautde nessa populacédo é desenvolver cuidado, com
o intuito de prevenir riscos, tratar patologias e promover uma gravidez saudavel, por meio de politicas de salde
voltadas para a saude da mulher (BRASIL, 2016).

Com o inicio da pandemia, um maior cuidado foi necessario, pois as gestantes possuem altera¢des que a
tornam mais susceptiveis a agravos multissistémicos (OLIVEIRA FP, et al., 2021). Sendo assim, devido ao
risco elevado de morbimortalidade, a OMS classificou as gestantes como grupo de risco para Covid-19, mesmo
nao havendo indicios de transmisséao vertical. Segundo Estrela FM, et al. (2020), a maioria dos infectados, os
sintomas séo leves, porém na segunda metade da gestagcdo ha complicagdes como dispneia, fadiga, diarreia,
SARS. Em adigédo, Araudjo DS, et al. (2020), ressalta que é comum nessa segunda fase nascimento prematuro,
pré-eclampsia, cesariana e morte perinatal, evidenciando o importante papel da assisténcia médico-hospitalar
na salde pré e pos-natal.

Apesar da demanda de assisténcia pré-natal ter aumentado, a literatura enfatiza que, na pandemia de Covid-
19, o sistema de salde foi sobrecarregado, perdendo a qualidade da assisténcia reprodutiva, desde a
disponibilizacdo de medicamentos/exames as consultas médicas (BILHIM JAF, 2021). Esse fato pode ser
provado pela ocupacdo de mais de 90% dos leitos hospitalares brasileiros em marco de 2021 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021). Além disso, segundo Coutinho RZ, et al. (2020), s&o evidenciados os efeitos da pandemia
sobre a saude mental dos confinados, ja que alteram o sentimento com relagdo a gravidez, que agora é
caracterizado por medo, inseguranca e soliddo, surgindo doencas como a depresséo e a ansiedade, que podem
contribuir para ado¢do de comportamentos de risco, facilitando o surgimento de patologias.
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Sendo assim, as gestantes, especialmente de segmentos vulneraveis, tiveram inUmeros danos no que diz
respeito a salde mental e fisica delas e de seus bebés, porque ndo ha o acesso facil ao diagnostico precoce e
tratamento de agravos e doengas (ARAUJO DS, et al., 2021). Essa situagéo, ent&o, se caracteriza como uma
quebra dos principios do Sistema Unico de Saude, de equidade, integralidade e universalidade dos servigos e
acdes de satude (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Pesquisas apontam que para a salide das gestantes durante a pandemia, preconiza-se o uso de tecnologias
em saude (teleatendimento) associado a diminuicdo da frequéncia de consultas presenciais de pré-natal e as
visitas domiciliares, pois evitam a contaminacdo pelo virus, ao mesmo tempo em que garante o cuidado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Porém, é sabido que parte das unidades primarias de satde tém dificuldade
com relacéo a consultas on-line, por subfinanciamento persistente e ma gestao, o que evidencia a necessidade
de investimento nesse setor para assegurar a salde da populacdo e a diferenca social entre classes
econdmicas, porque aquelas que possuem maior renda tém acesso a redes privadas com recursos suficientes
para tal preconizagéo (BILHIM JAF, 2021).

Araujo DS, et al. (2020), em sua revisdo, destaca como resolutiva para essa problematica a reorganizacao
dos fluxos na rede de atendimento, a redefinicdo dos papéis das diferentes unidades e niveis de atencdo e a
criacdo de novos pontos de acesso ao sistema de saude, articulando novos modos de acompanhar e monitorar
as gestantes diante de uma pandemia. Ademais, Estrela FM, et al. (2020), ressalta que os profissionais de
salde, em todas as esferas, devem repensar a sua atuagcao, amenizando os impactos da saide mental das
gestantes nesse contexto e, assim, a manutencdo da atencdo integral voltada a salde da mulher sera
assegurada, garantindo acessibilidade e qualidade nos atendimentos de pré-natal.

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel perceber a substancialidade da continuidade dos servicos médicos de salde reprodutiva e
materna para a reducao da mortalidade materna e para o aumento do acesso ao planejamento familiar. Dessa
forma, no contexto de sobrecarga do sistema de salde devido a pandemia, para que ndo haja uma
descontinuagdo desses servicos, se faz necessaria a modernizacdo das Unidades de Saude por parte do
Governo Brasileiro. Ou seja, a implantacdo de tecnologias para a inclusdo digital dos usuarios e para a
disponibilizacdo de teleconsultas. A abordagem dessa questdo é de alta relevancia, j4 que leva uma maior
visibilidade do assunto pouco abordado em demais estudos para a comunidade cientifica, instigando mais
discussdes e mais contribuicbes para a area apresentada.
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