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Introdução

Pouco mais de um mês após ter declarado que a epidemia do novo coronavírus 
(Covid-19) constitui uma emergência de saúde pública de importância internacional, em 11 
de março de 2020, a Organização Mundial de Saúde subiu o seu nível de alerta e a decla-
rou uma pandemia (OMS, 2020a). No mundo, até setembro desse ano, o número de casos 
confirmados de infectados ultrapassa 29 milhões e o de óbitos supera os 925 mil (OMS, 
2020b; OPAS, 2020). No Brasil, desde o primeiro caso registrado em 26 de fevereiro até 15 
de setembro, já são mais de 4,3 milhões de casos confirmados de Covid-19 e mais de 133 
mil óbitos (CONASS, 2020), o segundo maior valor do continente americano (OMS, 2020c).

Enquanto os cientistas não desenvolvem uma vacina, a mitigação da Covid-19 por 
meio da prática do distanciamento social representa uma das medidas mais eficientes para 
conter a propagação dessa doença e evitar o colapso dos sistemas de saúde em função de 
um excesso de demanda por atendimentos (AQUINO et al., 2020; BORGES; CRESPO, 2020; 
LIPPI et al., 2020; THE LANCET RESPIRATORY MEDICINE, 2020). Entendido como a redução 
das interações sociais na comunidade, o distanciamento social implica o fechamento de 
estabelecimentos de ensino, comércio, recreação, entre outros, com a finalidade de se 
evitarem aglomerações que possam favorecer o contágio pelo vírus (AQUINO et al., 2020). 
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Nesse contexto de “novo normal”, a rotina familiar vem sofrendo importantes mudanças, 
afinal, uma parte considerável da população passou a exercer suas atividades laborais 
de casa e/ou permanecem por mais tempo em seus domicílios em função de recessos de 
atividades como as escolares, o que também implica aumento das atividades domésticas 
e de cuidado com crianças e idosos. Nada leva a crer que essas mudanças sejam de curto 
prazo. Segundo Miceli (2020), projeta-se um crescimento de 30% do número de empresas 
que desejam adotar uma política de home office após a crise da Covid-19. Pode-se imaginar 
um futuro em que tal contexto moldará ou, pelo menos, produzirá consequências no dia a 
dia dos casais e, por conseguinte, nas preferências reprodutivas dos mesmos.

Em diversas regiões do mundo, pesquisadores têm se perguntado quais serão os 
impactos da Covid-19 nas taxas de fecundidade (AASSVE et al., 2020; KEARNEY; LEVINE, 
2020; LUPPI; ARPINO; ROSINA, 2020; MICELI, 2020; STOBE, 2020; UNIVERSA, 2020; VILLAS 
BOAS, 2020). É possível que muitos casais em idade fértil estejam passando mais tempo 
juntos durante a pandemia de Covid-19, o que significa uma suposta maior exposição às 
relações sexuais. Ao mesmo tempo, impactos sociais da Covid-19 podem ser sentidos em 
outras esferas da vida social, contribuindo para uma revisão de planos reprodutivos. É o 
caso da perda da saúde, a perda de empregos e empreendimentos e, do ponto de vista 
psicológico, a perda de entes queridos e pessoas de suas redes de relações interpessoais, 
o que pode afetar a escolha por ter ou não filhos.

A fim de elencar as possíveis consequências da Covid-19 no comportamento da fe-
cundidade, temos nos debruçado na literatura sobre os efeitos de crises exógenas, como 
mudanças ambientais, choques econômicos e crises de saúde pública. A literatura aponta 
que, em cenários de crises de saúde pública e de eventos catastróficos, pode haver redução 
temporária do número de nascimentos, seguida de uma recuperação nos cinco primeiros 
anos subsequentes, ou seja, um aumento da fecundidade como resposta à melhoria no 
cenário econômico, social e de saúde pública (STONE, 2020). Entre esses episódios de 
alta mortalidade podem ser citados a gripe espanhola, que ceifou 50 milhões de vidas 
em todo o mundo entre 1918 e 1919, o furacão Katrina, que em 2005 matou cerca de 
1.800 pessoas nos EUA, e a epidemia de Ebola, iniciada em 2013 no oeste da África e que 
acarretou cerca de 11 mil óbitos. No entanto, tanto o Brasil quanto a maioria dos países 
até o momento afetados fortemente pela Covid-19 possuem um contexto de fecundidade 
abaixo do nível de reposição, além de uma alta prevalência de uso de métodos contracep-
tivos modernos e de alta eficácia (CAVENAGHI; ALVES, 2019; GBD 2017 POPULATION AND 
FERTILITY COLLABORATORS, 2018). Esse contexto social pode ter implicações distintas 
daquelas observadas em outros episódios registrados na história de alta mortalidade, 
sobretudo no que se refere ao possível aumento do número de nascimentos após o perío-
do de crise, já que os valores correntes com relação às normas sociais do tamanho ideal 
de família são bem diferentes do contexto da gripe espanhola, no início do século XX, em 
que haveria um incentivo para uma recuperação e até aumento da fecundidade em face de 
um choque externo como a Covid-19, já que filhos ainda poderiam ser vistos como ativos 
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e provedores em potencial de segurança material na velhice de seus pais. Em sociedades 
agrárias como alguns países da África subsaariana ainda prevalecem altos regimes de 
fecundidade, sendo que o fluxo intergeracional de riqueza ainda se dirige das gerações 
mais jovens para as mais velhas. Porém, considerando-se que a crise provocada pelo novo 
coronavírus também aprofunde a estagnação econômica em que esses países se encontram 
imersos, a fecundidade pode declinar no curto prazo, mas sem grandes perspectivas de 
aumento no médio ou no longo prazos (AASSVE et al., 2020).

No caso específico do Brasil, o país ainda se recupera da epidemia de Zika vírus, decla-
rada pela OMS, em 2016, como saúde pública de importância internacional (GARCIA, 2018). 
Na época, recomendações para adiar a gravidez, somadas ao medo da sua consequência 
mais severa, a microcefalia no recém-nascido, causaram desejo de adiamento da gravidez 
(MARTELETO et al., 2017) e queda no número de nascimentos (CASTRO et al., 2018). No 
entanto, a redução mais acentuada ocorreu entre as mulheres mais jovens, de maior es-
colaridade e mais próximas geograficamente do epicentro da epidemia, o que exemplifica 
como um mesmo choque pode ser sofrido e enfrentado de forma diferente pelos diversos 
grupos sociais (MARTELETO et al., 2020).

A Covid-19 ainda traz outras peculiaridades relevantes para a análise social, como a 
associação dos casos mais graves com condições de comorbidade (BORGES; CRESPO, 2020; 
NEPOMUCENO et al., 2020) e uma maior chance de infecção em locais com maior circulação 
de pessoas e condições gerais mais precárias. É o caso de moradores de periferias das 
grandes cidades, por exemplo, que, além de possuírem fatores de vulnerabilidade como 
ausência de saneamento e infraestrutura domiciliar, também têm vínculos de trabalho 
mais informais, com altas taxas de desemprego ou trabalhos fora de casa que requerem 
utilização de transporte público e, portanto, maior exposição ao contágio da doença. Esses 
desafios para a proteção individual e o distanciamento social sugerem que os efeitos da 
Covid-19 devem variar conforme os recortes socioeconômico e demográfico (CORDES; 
CASTRO, 2020; FIOCRUZ, 2020).

Ademais, a sobrecarga no sistema de saúde imposta pela pandemia pode se refletir 
também na qualidade da assistência à saúde sexual, reprodutiva e da saúde da mulher, 
desde a disponibilização de métodos contraceptivos em postos de saúde, do acesso ao 
diagnóstico precoce e tratamento de agravos e doenças, até a qualidade prestada à saúde 
da mãe e da criança do pré-natal ao parto. Esses efeitos podem gerar consequências sobre 
a saúde da população, especialmente os segmentos vulneráveis. Segundo estudiosos da 
área de gênero:

[...] reconhecer que a pandemia afeta as mulheres e os homens de forma diferente é um 
passo fundamental para entender os efeitos primários e secundários da emergência 
em saúde nos indivíduos e comunidades e para criar políticas e intervenções criativas 
e que promovam a igualdade. (WENHAM; SMITH; MORGAN, 2020, p. 1, tradução nossa)

Ao elencar os fatores que poderiam impactar a fecundidade das brasileiras, nos deparamos 
com aqueles que podem causar um aumento, ainda que temporário, do número de nascimentos, 
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mas também fatores que podem contribuir para a redução da fecundidade a curto e longo 
prazos. Muitas vezes os determinantes sociais e próximos da fecundidade caminham em dire-
ções opostas ou são bem distintos segundo recorte social, podendo vir a manter o nível total 
brasileiro sem alterações importantes, o que indica a importância de análises estratificadas. 
Uma vez que ainda serão necessários muitos meses para se observar os efeitos da Covid-19 
na fecundidade, é possível antecipá-los e lançar luz sobre aqueles que podem contribuir para 
exacerbar vulnerabilidades sociais. Discutimos alguns desses efeitos a seguir.

Fatores que aumentariam a fecundidade

Os fatores que podem contribuir para um aumento da fecundidade a partir do contexto 
que surge com a Covid-19 podem ser divididos em dois grandes grupos: aqueles relacio-
nados às dificuldades e perdas de acesso aos serviços de saúde sexual e reprodutiva; e 
aqueles vinculados às questões de distanciamento social e confinamento, como violência 
sexual e de gênero, saúde mental e revisão dos custos parentais.

É interessante iniciar a discussão do primeiro desses grupos ressaltando que a maior 
exposição sexual, isto é, a maior oportunidade de ter relações sexuais por estarem ambos 
os parceiros juntos no domicílio por mais tempo poderia contribuir para o aumento da fe-
cundidade. No entanto, desde que o uso de contracepção se tornou uma prática frequente 
e permitiu a desvinculação do ato sexual à reprodução, fatores sociais e comportamentais 
têm importado mais para a definição da fecundidade do que os aspectos biológicos, como 
a frequência sexual e a exposição durante o período ovulatório (BONGAARTS, 1978, 2001). 
No caso do Brasil, 78,2% das mulheres que estavam em união já faziam uso de métodos 
modernos e de alta eficácia na última Pesquisa Nacional de Saúde, em 2013 (CAVENAGHI; 
ALVES, 2019). Caso a proporção que faz uso consistente do método não tenha mudado 
por causa da Covid-19, é pouco provável que passar mais tempo com o parceiro resulte 
em mais gravidezes, ainda que o número de relações sexuais mensais possa aumentar.

Uma importante exceção é no caso da perda de acesso à contracepção, que já é precário 
dado que metade das gravidezes é considerada não planejada no Brasil (THEME-FILHA et al., 
2016). Especificamente sobre o caso brasileiro, Bahamondes e Makuch (2020) ressaltam a 
importância de se garantir acesso aos serviços públicos de planejamento familiar, dentre 
eles a contracepção. Foi destacada, em entrevista recente, a possibilidade do aumento 
do número de nascimentos devido às dificuldades de acesso a métodos contraceptivos e 
procedimentos de aborto inseguro (STOBE, 2020). Sobre este tópico, o Fundo de População 
das Nações Unidas (UNFPA) projeta que mais de 47 milhões de mulheres em todo o mundo 
podem ter o acesso a métodos contraceptivos dificultado durante a pandemia, o que poderia 
resultar em 7 milhões de gestações não planejadas nos próximos meses (UNFPA, 2020).

Já é sabido que emergências de saúde pública podem interromper serviços essenciais ou 
avanços em políticas de igualdade que são necessárias como respostas às epidemias (BAUM 
et al., 2016; JOHNSON, 2017; PITANGUY, 2016; WENHAM; SMITH; MORGAN, 2020). No caso 
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do Zika vírus, a própria doença e as suas políticas de contenção reproduziram a desigualdade 
de gênero e de classe social, pois as mulheres mais vulneráveis, especialmente as grávidas, 
pobres, negras e habitantes de áreas com alto índice de infecção, foram responsabilizadas 
pelo controle do mosquito e o adiamento da gravidez via contracepção (BAUM et al., 2016; 
DINIZ, 2016a, 2016b; DINIZ et al., 2020; NUNES; PIMENTA, 2016; PITANGUY, 2016; STERN, 
2016). Na época, um protocolo do Ministério da Saúde (MS) destacava a importância do aces-
so à informação e aos métodos contraceptivos, mas não resolveu nenhum empecilho nesse 
acesso, ignorando inclusive a realidade do aborto inseguro, que tendia a se agravar devido ao 
medo da microcefalia (BAUM et al., 2016). No caso da epidemia de Ebola na África, em 2014, 
pesquisadores viram os fundos monetários da saúde sexual e reprodutiva serem destinados 
às medidas de emergência, o que depois causou aumento da mortalidade materna e queda na 
cobertura vacinal (SOCHAS; CHANNON; NAM, 2017). No caso da Covid-19, além da dificulda-
de de a usuária obter o contraceptivo e do medo ou impedimento de visitar as instituições de 
saúde para serviços não urgentes, o problema pode ter início desde a produção e escoamento 
do método, já que alguns serviços podem ter sofrido com problemas de circulação de insumos 
e distribuição de mercadorias (KUMAR, 2020).

Com a Covid-19 já no seu sétimo mês no país, as respostas governamentais brasileiras 
com relação à promoção da saúde sexual e reprodutiva são insatisfatórias. Nenhuma nova 
medida de âmbito federal procurou minimizar efeitos para a contracepção, como facilitar 
o acesso aos métodos eficazes de longa duração – o dispositivo intrauterino (DIU) e o 
implante subcutâneo –, dispensar maiores quantidades de contraceptivos para um maior 
período de uso, oferecer consulta presencial para pacientes fora do grupo de risco para 
indicação de contraceptivo, além de não instruir a utilização da contracepção de emergência 
(AMERICAN SOCIETY FOR EMERGENCY CONTRACEPTION, 2020; COVIDA, 2020). Além disso, 
muitos postos de saúde têm limitado o acesso de pessoas saudáveis e também cancelado 
cirurgias eletivas, como vasectomias e laqueaduras (SILVA; FERREIRA; LARA, 2020; TOLEDO, 
2020). Pouco antes do início da pandemia, em nota técnica de dezembro de 2019, o MS 
revogou uma permissão para que enfermeiros pudessem realizar o procedimento de inser-
ção do DIU (BRASIL, 2020e). Com o avançar da pandemia, as ações realizadas parecem ser 
contrárias à desburocratização do acesso e ao fortalecimento da saúde integral da mulher 
(BRASIL, 2020a, 2020b, 2020c, 2020d).

Ainda sobre esse cenário no qual as condições de acesso à contracepção têm sido 
prejudicadas, um grupo em especial pode contribuir para o aumento da fecundidade – as 
adolescentes. Se na maioria dos países desenvolvidos a transição da fecundidade foi 
marcada pela postergação do nascimento do primeiro filho e por maiores intervalos de 
tempo entre os nascimentos de cada filho, o Brasil, assim como outros países na América 
Latina, ficou caracterizado, pelo menos até os anos 2000, pela concentração da fecundi-
dade nas idades mais jovens (ALVES; CAVENAGHI, 2009). Apesar de estudos e análises dos 
últimos dois Censos Demográficos (2000 e 2010) mostrarem indícios do início da poster-
gação dos nascimentos, é relevante pontuar que o padrão de fecundidade das brasileiras 
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continua jovem quando comparado ao de outros países com fecundidade baixa (BERQUÓ; 
CAVENAGHI, 2014). Por isso, é razoável considerar que, num contexto pandêmico com 
menor nível de acesso à contracepção, essa nova conjuntura reverta a recente tendência 
de fim do rejuvenescimento da fecundidade (RODRIGUEZ VIGNOLI, 2017).

Entraves à contracepção, aliados às perdas de acesso ao sistema educacional, podem 
ser outro fator preponderante para o aumento da fecundidade adolescente. A impossibi-
lidade de frequentar as escolas por um razoável período pode acarretar futuras evasões 
permanentes, o que prejudica a formação das jovens, ao passo que diminui a conscien-
tização e o conhecimento de práticas relacionadas à saúde sexual reprodutiva, podendo 
acarretar relações sexuais desprotegidas. Além disso, a epidemia de Ebola exemplificou 
como crises de saúde pública podem, ao tirar as adolescentes das escolas, torná-las mais 
vulneráveis e expostas à exploração sexual e ao estupro (PLAN INTERNATIONAL, 2014).

É também nesse sentido que Parkinson e Zara (2013) discutem que crises e choques 
exógenos podem gerar ou amplificar violências sexuais e de gênero. Começam a aparecer 
as primeiras estatísticas sobre o aumento do feminicídio (O GLOBO, 2020). Abuso de 
álcool, estresse e dificuldades financeiras são considerados fatores desencadeadores 
de violência doméstica, uma combinação possível em tempos de distanciamento social 
(LEWIS, 2020). Logo, estar em confinamento em ambientes de estresse poderá refletir em 
mais violência (DW, 2020; EVANS, 2020; LEWIS, 2020), o que, por sua vez, pode acarretar 
um maior número de gravidezes, especialmente as não planejadas, também como foi no 
caso da epidemia de Ebola em Serra Leoa (GOLDSTEIN, 2020; UNPD, 2015).

Também começam a surgir as primeiras evidências dos efeitos da pandemia sobre a 
saúde mental dos confinados (BROOKS et al., 2020; FIORILLO; GORWOOD, 2020; OZAMIZ-
-ETXEBARRIA et al., 2020) e é sabido que depressão e ansiedade podem contribuir para 
a adoção de comportamento de risco (SOLEIMANI et al., 2017). Por sua vez, a redução da 
autonomia e da autossuficiência poderia refletir em menor uso de contracepção e maior 
fatalismo (CARVAJAL et al., 2014; MUÑOZ-SILVA et al., 2007; SALES et al., 2010; SHRIER et 
al., 2011; STEINBERG; RUBIN, 2014).

Mas, além do aumento de gravidezes não planejadas, a pandemia também pode represen-
tar uma redução dos custos de oportunidade de se engravidar caso essa criança já esteja no 
planejamento: é o chamado paradigma carreira versus família (GOLDIN, 2006; GOLDIN; KATZ, 
2000). Uma vez que as mulheres, principalmente as mais escolarizadas, têm investido mais 
tempo no seu acúmulo de capital humano e nas atividades remuneradas fora do domicílio e, por 
isso, adiado a fecundidade, com o aumento do tempo presente em casa devido ao desemprego 
ou às medidas de home office em meio à pandemia, algumas mulheres podem aproveitar este 
momento para engravidar, já que estariam reduzindo o seu custo de oportunidade. No que diz 
respeito à relação da fecundidade com os índices de desemprego, Adsera e Menendez (2011) 
observaram, para a América Latina, padrões que indicavam que, em um primeiro momento, 
o desemprego impactava negativamente o número de nascimentos, mas, para mulheres que 
estavam sem trabalho há mais tempo, o efeito foi contrário.
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Fatores que diminuiriam a fecundidade

Os efeitos de diminuição da fecundidade devido à Covid-19 se agregam em quatro gru-
pos: o aumento da incerteza com relação ao futuro que pode causar desejo de adiamento 
da gravidez para momentos mais propícios ou mesmo inteira reconsideração de planos 
reprodutivos; a pesada rotina familiar causada pelo confinamento; o medo com relação à 
infecção pelo novo coronavírus na gestação e suas consequências para a saúde da gestante, 
puérpera e neonato, assim como a assistência obstétrica adequada; e a diminuição dos en-
contros ocasionais que geram gravidezes. Nos parágrafos a seguir, comentamos cada fator.

A teoria da incerteza entende que os tomadores de decisão, neste caso os casais, 
adotam uma postura de minimização ou completa aversão aos riscos quando os contex-
tos econômico, social e/ou pessoal são incertos. Eles podem entender que seus ganhos 
ou expectativa de ganhos de renda não são suficientes para o sustento de uma criança 
(adicional), ou mesmo não possuem condições de proverem o que pensam ser o mínimo 
necessário (SIMPSON, 2007; TANTURRI et al., 2015). É importante mencionar que o fator 
incerteza, no caso brasileiro, pode ter sido agravado pela crise econômica pré-pandêmica 
na qual o país se encontrava. Além disso, é possível que os casais se sintam impossibilita-
dos de se engajar em algo tão complexo e duradouro como a criação de uma criança, pelo 
fato de no momento presente não haver completa estabilidade ou convicção de que os 
panoramas econômico e social tomarão rumos melhores. Essas dimensões da incerteza se 
encaixam não só no contexto vigente de pandemia, mas também no pós-pandemia. Coortes 
de jovens casais que passarem pela epidemia no momento de decisão sobre número de 
filhos incluirão no cálculo da escolha racional a possível ocorrência de choques de saúde 
pública, o que poderá reduzir de forma permanente a fecundidade futura.

Pesquisas sobre intenções reprodutivas foram realizadas na Itália, Alemanha, França, 
Espanha e Reino Unido (LUPPI; ARPINO; ROSINA, 2020). Na Itália, mais de 80% dos respon-
dentes de um estudo afirmaram não planejar ter filhos durante a pandemia. Entre os que 
tinham planos de se tornarem pais antes do início da pandemia, quase 40% já abandonaram 
a ideia, alegando, como principais motivos para tal decisão, os receios e incertezas com o 
contexto econômico futuro (MICELI, 2020). Os autores identificaram que em todos esses 
países as mulheres têm manifestado um desejo em comum de postergar a chegada de 
filhos, com muitas delas tendo desistido de engravidar. Os resultados, no entanto, apre-
sentam importantes diferenças sociodemográficas, assim como no estudo de Marteleto et 
al. (2020) sobre o Zika vírus. Nesses estudos, mulheres mais jovens (menos de 25 anos) 
apresentaram uma maior probabilidade de postergar, enquanto as mais velhas mantiveram 
os planos. Além disso, as mais escolarizadas e as mais estáveis financeiramente tendem 
a manter seus planos, enquanto o grupo com baixa escolaridade optou por postergar ou 
abandonar. Por fim, em regiões com maior número de casos de Covid-19 detectados, o 
abandono ou adiamento são maiores (LUPPI; ARPINO; ROSINA, 2020). Enquanto mulheres 
jovens podem postergar, para aquelas em idades avançadas do período reprodutivo cada 



8 R. bras. Est. Pop., v.37, 1-21, e0130, 2020

Considerações sobre a pandemia de Covid-19 e seus efeitos sobre a fecundidade e a saúde sexual...Coutinho, R.Z. et al.

ano adiado pode reduzir a probabilidade de ter um filho no futuro (BONGAARTS; FEENEY, 
2008), o que também refletirá em um efeito quantum da epidemia.

 Com relação às novas rotinas familiares impostas pelo confinamento, é possível ante-
cipar o desafio de conciliar trabalho doméstico, cuidado ou acompanhamento escolar dos 
filhos e trabalho remunerado remoto (ou fora de casa correndo o risco de infecção) já num 
contexto de alta desigualdade de gênero, que é a realidade brasileira. É possível supor que 
as mulheres assumirão a maior parte das tarefas não remuneradas no “novo normal”, pois 
as atividades de cuidado são essencialmente femininas devido tanto às normas sociais 
quanto às características do mercado de trabalho, que reserva a elas as profissões de 
menor prestígio, menor remuneração e maior flexibilidade (LEWIS, 2020). Pensando num 
cenário de piora da equidade de gênero no nível familiar e o estresse advindo dessa nova 
configuração, é plausível haver reconsideração dos planos reprodutivos.

Um terceiro motivo para que a Covid-19 atue de forma negativa na fecundidade é a 
preocupação com a saúde da mulher. Apesar de não existir, até agora, indícios de que 
a infecção na gestação possa ter consequências para a saúde fetal (SCHWARTZ, 2020), 
gestantes e mulheres no puerpério são consideradas grupo de risco por possuírem uma 
fisiologia alterada, o que as deixa mais vulneráveis às infecções e com as funções imu-
nológicas e mecânicas comprometidas (DASHRAATH et al., 2020). Assim, estudos mos-
tram que elas possuem maior risco de apresentarem as formas severas da doença e ne-
cessitarem de hospitalização (ventilação mecânica ou internação em unidade de terapia 
intensiva) quando comparadas com a população não grávida (ELLINGTON et al., 2020) 
ou com outros familiares no mesmo domicílio (HANTOUSHZADEH et al., 2020). Nesses 
estudos, não foi encontrada diferença na letalidade. No entanto, estudos para países 
em desenvolvimento mostraram que, nesses contextos, como é o caso do Brasil, elas 
têm a mortalidade elevada em relação à população não grávida, sugerindo o importante 
papel da assistência médico-hospitalar na saúde pré e pós-natal e a existência de outros 
fatores preexistentes que aumentam seu risco de morte (AMORIM; SOLIGO TAKEMOTO; 
FONSECA, 2020; TAKEMOTO et al., 2020).

Associações internacionais de reprodução assistida recomendaram a paralisação das 
tentativas durante o período da pandemia (ASRM, 2020; COCHRANE, 2020; ESHRE, 2020). 
Entre os principais motivos estão evitar a sobrecarga do sistema de saúde local, respeitar 
as medidas de isolamento e permitir a realocação de pessoal para tratamentos urgentes, 
assim como evitar complicações dos procedimentos de reprodução assistida, potenciais 
complicações durante a gravidez caso seja contraído o Sars-CoV-2 e riscos de transmis-
são vertical (ESHRE, 2020). Como encontrado por Miceli et al. (2020), uma das principais 
razões da desistência da maternidade entre aqueles que tinham o desejo pré-pandemia 
envolvia justamente os possíveis riscos que a doença pode causar na gravidez, além da 
preocupação com relação à oferta e qualidade da assistência obstétrica e neonatal em 
função da superlotação dos serviços de saúde.
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Além disso, a gravidez, embora no âmbito privado, é uma experiência social. Gestar, 
parir e criar um bebê sem poder contar com o apoio familiar e de amigos em cada uma 
dessas etapas pode ser levado em conta na decisão sobre o melhor momento para enco-
mendar uma criança (GUEDES, 2020; SANTANA, 2020; TSUJI, 2020). Outras experiências 
compartilhadas como montar enxoval, fazer chá de fralda e visitas ao recém-nascido têm 
sofrido adaptações que, certamente, estão longe de se considerarem a gravidez e o puer-
pério ideais. Uma pesquisa online realizada com 250 mulheres grávidas e puérperas em 
todo o Brasil revela que, para 90,8% delas, a Covid-19 alterou o sentimento com relação 
à gravidez, que agora é caracterizada por medo, insegurança e solidão (SANTANA, 2020).

Com relação aos cuidados obstétricos e neonatais, segundo o Relatório Saúde e Direitos 
Reprodutivos da Rede CoVida:

[...] a OMS recomenda a todas as mulheres, inclusive àquelas com covid-19, que seja 
garantida uma experiência segura e digna de parto, que inclui respeito à parturiente e à 
posição de parto pretendida/escolhida, presença de acompanhante, comunicação clara 
da equipe de saúde e estratégias de alívio das dores do parto. (COVIDA, 2020, p. 28)

Recentemente, as atuações de profissionais da saúde nas maternidades, instruídos 
pelas suas federações médicas e pelos próprios hospitais, têm sido colocadas em xeque por 
setores organizados da sociedade civil interessados em garantir esse direito (EVANGELISTA, 
2020; FEBRASGO, 2020). Internacionalmente, as discussões com relação ao impacto das 
medidas exageradas de prevenção da Covid-19 para a saúde neonatal também são pre-
sentes (FAVRE et al., 2020; SCHMID et al., 2020).

Outro elemento que pode provocar queda da fecundidade, ainda que no curto prazo, 
é o declínio de gravidezes indesejadas ou não planejadas, de adolescentes ou mulheres 
adultas, frutos de encontros ocasionais que podem ter diminuído durante a pandemia. 
Em entrevista, a pesquisadora australiana Liz Allen pontua que os “ingredientes” neces-
sários para a concepção têm sido interrompidos devido à impossibilidade de interações 
sociais (AUSTRALIAN NATIONAL UNIVERSITY, 2020). Mesmo com a massiva presença de 
redes sociais e aplicativos que, num contexto sem pandemia, aproximam as pessoas e as 
incentivam experimentar relações, o impedimento forçado do contato físico pode provocar 
a diminuição de gravidezes.

Ainda que pouco exploradas no caso do novo coronavírus, convém mencionar a pos-
sibilidade da diminuição temporária da fertilidade masculina e sua qualidade devido ao 
surto febril, impactando o número de concepções (EVENSON et al., 2000; SERGERIE et al., 
2007), e uma mudança na mentalidade popular com relação a utilizar medidas de higiene, 
o que, por sua vez, pode aumentar o uso do preservativo em futuras relações sexuais, como 
já mostram algumas reportagens em outros países em desenvolvimento (DEDHIA, 2020; 
STATISTA, 2020). Mesmo após o fim dos decretos de distanciamento social, é possível que 
a pandemia aumente a sensação de insegurança e vulnerabilidade às infecções, ocasio-
nando mudanças de comportamento.
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Conclusão

O objetivo deste Ponto de Vista foi ressaltar algumas questões para debate com relação 
aos possíveis efeitos da pandemia de Covid-19 na fecundidade das brasileiras, assim como 
na sua saúde sexual e reprodutiva. Sem o intuito de estimar o tamanho e a magnitude dos 
efeitos, elencamos fatores que poderão contribuir para o aumento ou a diminuição da 
fecundidade. Estudos futuros necessitarão, além de descrevê-los, examinar os recortes 
sociodemográficos, isto é, qual grupo social está mais sujeito a cada tipo de efeito.

Com relação às agendas de pesquisa, essas não param nas consequências para as taxas 
de fecundidade. A qualidade das relações entre os casais, o planejamento da fecundidade, 
o acesso, a negociação e o uso de contraceptivos, assim como a demanda por contracepção 
de longa duração, distribuição domiciliar de contracepção e a contracepção de emergên-
cia, são temas importantes junto à nova pandemia. Também será preciso vigilância para 
garantir a não violação de direitos, pois o acesso à informação e ao planejamento familiar 
é direito previsto pela Constituição de 1988, bem como militância para ir além do que já 
é direito, mas que a epidemia de Zika mostrou ser necessária, como a interrupção da ges-
tação de forma segura, já que o aborto inseguro é responsável por importante proporção 
da morte materna no Brasil (CARDOSO; VIEIRA; SARACENI, 2020; DOMINGOS; MERIGHI, 
2010), vitimando principalmente as mulheres negras, indígenas, de baixa escolaridade e 
sem companheiro (CARDOSO; VIEIRA; SARACENI, 2020).

Além disso, os desfechos e as consequências mais severas da infecção por Covid-19 
na saúde materno-infantil (KHOURY et al., 2020) e o paradoxo das cesáreas agendadas ao 
mesmo tempo que se observa-se aumento de partos domiciliares (DUARTE, 2020) e até 
mesmo a menor incidência de partos prematuros, como uma reportagem mostrou para os 
Estados Unidos (PRESTON, 2020), aprofundam ainda mais a desigualdade entre as mu-
lheres. O estudo de Ellington et al. (2020), apesar de possuir muitos dados faltantes em 
prontuários médicos, ainda mostra que, nos Estados Unidos, minorias raciais (como negras 
e hispânicas) são mais afetadas pela Covid-19 durante a gravidez. Nessa linha, ganham 
urgência estudos sobre a assistência pré-natal e obstétrica, incluindo a violência obstétrica.

Ainda que seja possível planejar a fecundidade ou decidir por ter filhos nesse momento, 
a maternidade durante a pandemia trará consequências para as mulheres que não puderam 
aproveitar esse período de forma plena, o que será outra importante agenda de pesquisa 
no campo da saúde sexual e reprodutiva e também materno-infantil. A geração de bebês 
nascidos durante a epidemia deverá ser acompanhada com cuidado, pois estudos mostram 
como choques exógenos trazem consequências deletérias para a saúde e o desenvolvimento 
infantil que podem se prolongar até a vida adulta (ALMOND, 2006).

 Por último, é importante explorar as interseccionalidades de gênero. Serão necessá-
rios estudos que mostrem, dentre as mulheres, quais são aquelas cujo planejamento da 
fecundidade foi mais afetado pela Covid-19, assim como as consequências para a saúde 
sexual e reprodutiva e as dimensões e magnitudes desses efeitos. Como a epidemia de Zika 
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mostrou, mulheres de alta renda e escolaridade possuem condições pessoais de mitigar 
efeitos adversos de choques de saúde pública, não apenas evitando gravidezes quando 
desejado, mas também controlando as situações de vulnerabilidade que as expõem a um 
maior risco. No caso da Covid-19, podemos antecipar que, se nada for feito, mulheres de 
baixa escolaridade estão mais sujeitas à infecção e também às gravidezes não planejadas 
e a todo o rol de consequências negativas para a saúde materno-infantil.

Além disso, ressaltamos que, para além dos efeitos da Covid-19 no planejamento 
reprodutivo, do qual ainda temos pouca certeza, precisamos observar seu impacto nos 
programas de assistência à saúde da mulher do Sistema Único de Saúde, que já vinham 
sendo descaracterizados do seu propósito que era fornecer atendimento integral à mu-
lher, não apenas no ciclo gravídico-puerperal. Serviços de saúde sexual e reprodutiva 
podem ser afetados durante qualquer choque exógeno em qualquer lugar do mundo, mas 
certamente de forma pior quando já estão fragilizados e sua atuação é negligenciada em 
vez de considerada serviço essencial (KUMAR, 2020). Além disso, era de se esperar que, 
dado que o Brasil já havia passado pela epidemia de Zika vírus, os serviços públicos de 
atenção sexual e reprodutiva fossem mais responsivos no nascer de uma nova epidemia 
e já tivessem consolidado as recomendações extensivamente feitas por especialistas na 
ocasião (BAUM et al., 2016; DINIZ, 2016a, 2016b; DINIZ et al., 2020; MARTELETO et al., 
2017; NUNES; PIMENTA, 2016; PITANGUY, 2016; STERN, 2016).

No que se refere aos direitos sexuais e reprodutivos durante a pandemia, a postura 
do governo brasileiro tem sido de rechaço às normativas que visam proteger direitos e 
reafirmar o compromisso do Estado com essa dimensão de saúde pública (HUMAN RIGHTS 
WATCH, 2020; NEM PRESA, NEM MORTA, 2020a; SEXUALITY POLICY WATCH, 2020). O 
Itamaraty contestou referências em uma normativa da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) sobre serviços reprodutivos e sexuais durante a pandemia de Covid-19. O Ministério 
da Saúde revogou a Nota Técnica n. 16/2020 – COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS, emitida 
em 01/06/2020 pela Coordenação de Saúde das Mulheres, que versava sobre o acesso 
à saúde sexual e reprodutiva no contexto da crise sanitária, chegando a exonerar alguns 
funcionários membros da Saúde da Mulher (ABRASCO; CEBES, 2020; FOLHA DE S. PAULO, 
2020; BRASIL, 2020b). Estas e outras ações impostas por alas radicais do governo federal 
prejudicam toda a sociedade, mas com força especial os grupos minoritários – como a 
população LGBTQI+ e profissionais do sexo – e a população feminina com níveis baixos 
de renda e escolaridade, que são mais dependentes do Estado para acesso a métodos 
contraceptivos e planejamento familiar (ABRASCO; CEBES, 2020; NEM PRESA, NEM MORTA, 
2020b; SEXUALITY POLICY WATCH, 2020).

Transcorridos sete meses do início da pandemia, além do crescimento do número de novos 
casos de Covid-19, testemunhamos um processo de interiorização pelo território brasileiro. 
Além dos problemas já conhecidos como atraso no registro dos casos e óbitos, poucos testes 
realizados e flutuações nas notificações, o que inviabiliza o entendimento de como o vírus se 
propaga (CANDIDO et al., 2020), no que diz respeito às políticas de enfrentamento da pandemia, 
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o cenário não é promissor, ainda mais quando a crise econômica é abordada. Enquanto isso, 
governantes insistem em defender a utilização de fármacos com eficiência não comprovada e, 
além disso, negam fatos e evidências científicas (WERNECK; CARVALHO, 2020). Por sua vez, 
estados e municípios têm autonomia para impor suas medidas de combate à Covid-19, no 
entanto, em um país com dimensões continentais, as reações são variadas: alguns optam por 
intervenções não farmacológicas (INF), enquanto outros centros urbanos estão alinhados com 
as políticas federais (WERNECK; CARVALHO, 2020). Como a mobilidade fora do domicílio está 
ligada ao espraiamento da doença (BASELLINI et al., 2020), os diferentes graus de distancia-
mento social praticados nas diversas regiões brasileiras têm ocasionado diferentes perfis de 
mortalidade (AQUINO et al., 2020). Assim, podemos esperar que essa diversidade regional 
no modo de enfrentamento da pandemia também reflita de forma heterogênea nas respostas 
sexuais e reprodutivas discutidas neste texto.

Finalmente, a gripe espanhola reinventou os protocolos de prevenção a doenças infecto-
-contagiosas. As consequências de outros choques exógenos, como a II Guerra Mundial, foram 
a base da construção de um Estado de Bem-Estar Social, do qual faz parte o sistema público 
de saúde (MCDONNELL, 2020). Após a pandemia, os Estados liberais já pensam na universa-
lização da saúde como um caminho possível e necessário (FACHINNI, 2020; GAFFNEY, 2020). 
Como o Brasil já possui um sistema único de saúde universal, o que é necessário é defendê-lo 
e fortalecê-lo. Afinal, epidemias possuem a característica de acontecer em ondas (CAMACHO 
et al., 2011; HERRERA-VALDEZ; CRUZ-APONTE; CASTILLO-CHAVEZ, 2011; ROTH et al., 2014; 
WESSEL et al., 2011), logo, seus efeitos não se esgotam no curto prazo e, apesar de serem 
temporários, deixam marcas de longo prazo. Ademais, cabe ressaltar que, se a Covid-19 deve 
continuar representando por algum tempo uma ameaça à população e aos sistemas de saúde, 
as emergências derivadas das mudanças climáticas estão previstas e são capazes de produzir 
efeitos adversos ainda maiores. Por esta perspectiva, a experiência da Covid-19 deve servir 
de lição aos governos de todo o mundo e um convite à revisão dos modelos de produção e de 
consumo vigentes em favor de uma agenda sustentável de retomada econômica (JONES; MILLS; 
GRAY, 2020; ROSENBLOOM; MARKARD, 2020). 
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