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Resumo

Objetivo: compreender como a pandemia de COVID-19 afetou a vida e a saude das mulheres, com
énfase nos aspectos da saude sexual e reprodutiva, e refletir sobre os direitos sexuais e reprodutivos e
a justica reprodutiva no contexto da crise sanitaria. Metodologia: utilizou-se questionario onl/ine com
113 perguntas objetivas e uma questdo aberta para comentarios. De 8.313 mulheres que responderam
ao questionario, 1.838 relataram suas vivéncias durante a pandemia na questdo aberta. Esse material
passou por técnicas de andlise narrativa e temadtica e de construcdo de memoria. Resultados:
evidenciou-se a ampliacao das dificuldades de acesso a servigos de saude, em especial de saude sexual
e reprodutiva; o aprofundamento das iniquidades na divisdo sexual do trabalho, com sobrecarga de
trabalho doméstico e profissional; a inseguranca econdmica; o tensionamentos das relagdes afetivo-
sexuais € maior exposi¢ao a violéncia; e importantes repercussoes na saude psicoemocional. Todos
esses aspectos afetaram as experiéncias de saide e adoecimento; a vida sexual; e os planos e
experiéncias reprodutivas nos primeiros anos de pandemia. Conclusdo: no Brasil, na sobreposi¢ao da
emergéncia sanitaria com a crise democratica de direitos, fatos sociais e fatos fisiologicos se misturam
e se totalizam na experiéncia historica e material do corpo sexual e reprodutivo das mulheres, seguindo
as linhas de forca das precariedades e injusticas de género, de raca e de classe. Os relatos das mulheres
contribuem para a construgdo de uma memoria coletiva — ndo necessariamente univoca e linear — da
pandemia. Memorias que podem ndo apenas ilustrar 0 momento presente, como contribuir para o
entendimento e enfrentamento de crises semelhantes futuras.

Palavras-chave

Saude Reprodutiva. Direitos Sexuais € Reprodutivos. Sexualidade. COVID-19. Memdria.

Abstract

Objective: to understand how the COVID-19 pandemic affected women's lives and health, with an
emphasis on aspects of sexual and reproductive health and to reflect on sexual and reproductive rights
and reproductive justice, in the context of the health crisis. Methods: an online questionnaire was used
with 113 objective questions and one open question for free comments at the end. Of the 8,313 women
who responded to the questionnaire, 1,838 used this open question to describe their experiences during
the pandemic. This material was analyzed using narrative and thematic analysis and memory
construction techniques. Results: there was an increase in difficulties accessing health services,
especially for sexual and reproductive health; a deepening of inequities in the sexual division of labor
with an overload of domestic and professional work, in economic insecurity, in tensions in affective-
sexual relationships with greater exposure to violence, and important repercussions on psycho-
emotional health. All of these aspects affected women’s health/illness experiences, sexual life, and
reproductive plans and experiences, in the first years of the pandemic. Conclusion: in Brazil, in the
context of the overlapping of the health crisis and the democratic crisis in rights, social and
physiological facts combine as integral to the historical and material experiences of women's sexual
and reproductive bodies, following the lines of force of the precariousness and injustices of gender,
race and class. Women's accounts contribute to the construction of a collective memory — not
necessarily univocal and linear — of the pandemic. These memories can do more than illustrate the
present moment, as they also contribute to understanding and facing similar crises in the future.

1 Doutora em Ciéncias da Saude, Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, RJ, Brasil; Pesquisadora.
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Resumen

Objetivo: comprender como la pandemia de COVID-19 afecto la vida y la salud de las mujeres, con
énfasis en aspectos de salud sexual y reproductiva y reflexionar sobre los derechos sexuales y
reproductivos y la justicia reproductiva, en el contexto de la crisis sanitaria. Metodologia: se utilizo
un cuestionario online con 113 preguntas objetivas y una pregunta abierta para comentarios libres al
final. De 8.313 mujeres que respondieron el cuestionario, 1.838 relataron sus experiencias durante la
pandemia, en este espacio abierto. Este material fue analizado mediante técnicas analisis de narrativa
y tematica y de construccion de memoria. Resultados: hubo aumento de las dificultades para acceder
a los servicios de salud, especialmente de salud sexual y reproductiva, profundizacion de las
inequidades en la division sexual del trabajo, con sobrecarga de trabajo doméstico y profesional,
inseguridad econdmica, tensiones en las relaciones afectivo-sexuales y mayor exposicion. a la
violencia, e importantes repercusiones en la salud psicoemocional. Todos estos aspectos afectaron las
experiencias de salud/enfermedad, la vida sexual, los planes y experiencias reproductivas, en los
primeros afios de la pandemia. Conclusion: en Brasil, en el solapamiento de la crisis sanitaria con la
crisis democratica y de derechos, hechos sociales y hechos fisioldgicos se mezclan y totalizan en la
experiencia historica y material de los cuerpos sexuales y reproductivos de las mujeres, siguiendo las
lineas de fuerza de la precariedad y las injusticias. de género, raza y clase. Las narrativas de las mujeres
contribuyen a la construccion de una memoria colectiva — no necesariamente univoca y lineal — de la
pandemia. Memorias que no s6lo pueden ilustrar el momento presente, sino que también contribuyen
a comprender y afrontar crisis futuras similares.

Palabras clave

Salud Reproductiva. Derechos Sexuales y Reproductivos. Sexualidade. COVID-19. Memoria.

Introducgao

O corpo sexual e reprodutivo pode ser considerado um fato social total, no sentido proposto pelo
antrop6logo Marcel Mauss (1). Aquilo que acontece no corpo, encarnado em uma experiéncia
individual, estd implicado nas multiplas esferas da vida social: econdmicas, politicas, afetivo-
familiares, culturais, religiosas e outras. Corpo e sociedade, fisioldgico e social se misturam, imersos
na historia que os sujeitos vivem e tecem.

Na historia presente, as relacdes de troca entre reproducgdo, sexualidade, saude e a sociedade
foram reviradas. No contexto da pior crise sanitaria global dos ultimos cem anos, reportagens de sites
jornalisticos; debates online com pesquisadores/as e especialistas em diferentes areas de saber; e
resultados preliminares de pesquisas acenderam o alerta para 0 modo como a pandemia de COVID-19
afetava, de modos diferentes, grupos sociais distintos (2—5). Logo no inicio, as repercussdes da
pandemia na vida e na saude das mulheres foram evidenciadas e, de modo especifico, das mulheres
negras, das periferias, mais pobres e de outros grupos mais vulnerabilizados (6,7). Desemprego;
diminuicdo de renda; sobrecarga das demandas de cuidado e do trabalho doméstico; jornadas de
trabalho remoto exaustivas; tensdes e violéncia doméstica; piora das condi¢des de saude fisica e
mental; e dificuldades de acesso a cuidados profissionais de satide foram algumas das situagdes que
logo chamaram atengao (8,9).

Essa problematica, no entanto, ndo era desconhecida. Estudos anteriores ja mostravam que, em
emergéncias sanitarias, surtos ou desastres ambientais, as desigualdades sociais sdo invariavelmente
agravadas, em particular aquelas que afetam diretamente a vida das mulheres (10,11).
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Nas linhas interseccionais das desigualdades, a pandemia nos devolveu a imagem da fragilidade
e da parcialidade dos direitos das mulheres e dos profundos sulcos das injusticas raciais, de classe e de
género. Ela nos desvelou como, em situagcdes de crise, pode haver retrocessos desses direitos e
amplificacao das injustigas. Além disso, agravando esse cenario, no Brasil, a crise sanitaria se misturou
com a crise da democracia e dos direitos humanos, sob o governo de extrema-direita (2019-2022).
Olhar para o modo como as mulheres vivenciaram a saude, a vida reprodutiva e a vida sexual nesse
periodo pandémico nos propicia compreender resultantes histéricas da combinacao dessas crises do
presente, com as injusticas estruturais produzidas pelo sistema moderno-colonial de género, em que se
interseccionam raca, classe, género e sexualidade (12) — e qui¢d, nos auxilia com ferramentas para
enfrentar os déficits de direitos e justica.

Neste artigo, apresentamos resultados de uma pesquisa cujo objetivo geral foi conhecer como a
pandemia afetou a vida e a saude das mulheres, com énfase nos aspectos da satde sexual e reprodutiva.
A pesquisa inclui abordagens quantitativa e qualitativa. Aqui, especificamente, analisamos relatos de
mulheres sobre suas experiéncias de satde, sexualidade e reproducdo e refletimos sobre direitos e
justica social no contexto da pandemia.

Este ndao ¢ um estudo de historia oral stricto sensu, mas pretendemos contribuir para a constru¢ao
de memorias da pandemia, a partir dos(as) sujeitos(as) que a viveram, para que suas vozes nao
desaparecam ou sejam invisibilizadas.

Metodologia

A pesquisa utilizou um questiondrio online, construido na plataforma RedCap, com 113
perguntas objetivas sobre vida e satide das mulheres na pandemia, com énfase nos aspectos da satide
sexual e reprodutiva, e uma questao aberta no final. Para acessé-lo, a participante deveria ler o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, confirmar o seu consentimento e declarar que tinha 18 anos de
idade ou mais. Foram adotadas diversas estratégias comunicacionais com vista a sua ampla divulgac¢ao.
O instrumento circulou de 15 de julho a 30 de outubro de 2021 e foi respondido por 8.313 mulheres,
de todos os estados do pais.

No espago reservado a questdo aberta, havia a pergunta Vocé quer deixar algum comentario final
sobre alguma/s das questdes, ou sobre outro assunto que vocé considera importante? Sinta-se livre para
escrever no campo abaixo. Nesse espaco, as mulheres podiam escrever livremente, sem limites de
caracteres. Foram 1.838 as mulheres que deixaram relatos sobre suas experiéncias durante a pandemia,
discorrendo sobre os impactos em sua satde; seus relacionamentos afetivo-sexuais; sua vida doméstica
e profissional; seus sentimentos e estados emocionais; e suas estratégias de enfrentamento a esse
contexto. Elas expuseram também ideias e opinides sobre o cendrio pandémico e a atuagdo dos
governos frente a emergéncia sanitaria.

Neste artigo, sdo apresentados os resultados da analise desse material, que utilizou técnicas de
analise de narrativa e tematica ¢ de constru¢do de memoria. Para Jovchelovitch ¢ Bauer (13), no ato
de narrar, as pessoas constroem a memoria de suas experiéncias em seus aspectos singulares e
coletivos; mobilizam a cadeia de acontecimentos que entrelagam a vida individual e social, ordena-os
no tempo e no espaco; ¢ lhes da sentido. Pollak (14) também discute a memoria como construgao
coletiva e ressalta a importancia das memorias subterraneas — aquelas dos excluidos, marginalizados
ou minoritarios politicamente — que se opdem a memdria oficial. Para ele,
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essas memorias subterraneas que prosseguem seu trabalho de subversdo no siléncio e
de maneira quase imperceptivel afloram em momentos de crise em sobressaltos
bruscos e exacerbados. A memoria entra em disputa. Os objetos de pesquisa sdo
escolhidos de preferéncia onde existe conflito e competicdo entre memorias
concorrentes (14, p.4)

Vivemos a pandemia de COVID-19 no contexto de um governo autoritario, negacionista e
necropolitico, apoiado em redes de milicias digitais, especializadas em propagar desinformacdes e
criar pds-verdades. Entdo, nada mais relevante do que entrar nessa disputa da memoria coletiva para
investir na construgao dessas memorias subterraneas e, como diz Pollak (14), adotar uma abordagem
que “faz da empatia com os grupos dominados estudados uma regra metodologica” (14, p.4).

Ap0s varias leituras do material, as narrativas foram agrupadas e apresentadas em trés blocos
tematicos: Acesso a cuidados em saude reprodutiva na pandemia de COVID-19”; Planos reprodutivos
e experiéncia reprodutiva na pandemia; e Satde psicoemocional, vida sexual e violéncia na pandemia.
O agrupamento proposto, no entanto, s6 faz sentido pleno se levarmos em consideragdo a articulagao
das experiéncias incorporadas de saude, reprodugdo e sexualidade na pandemia — aquelas que se
produzem micro historicamente no corpo sexual e reprodutivo — com as multiplas dimensdes
econdmicas, politicas, sociais, psiquicas e relacionais que as atravessam. Nesse sentido € que se evoca
a nocao de fato social total.

A pesquisa integra o projeto COVID-19, risco, impacto e resposta de género, coordenado pela
Fundagao Oswaldo Cruz, que por sua vez ¢ parte da colaboracdo internacional Gender and Covid-19
Project. O projeto foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), sob o CAAE
39133020.8.0000.5091.

Perfil das mulheres

Entre as 1.838 mulheres que responderam a questao aberta, mais da metade era da regido Sudeste
(52,9%, n=974), 25% (n=460) do Nordeste e as demais do Sul, Centro-Oeste e Norte. Declararam-se
brancas, 53,8% (n=989) e 41,3% (n=760) negras. Cerca da metade tinha entre 18 e 39 anos (48,4%,
n=886) e 51,6% (n=949) 40 anos ou mais. A maioria estava casada ou unida (52,3%, n=962). A maior
parcela (82,8%, n=1522) informou ser heterossexual e 58,4% (n=1074) ter filhos. Trés quartos das
mulheres t€m nivel superior completo (73,9%, n=1359) e, muitas dessas, também pds-graduagdo. Na
apresentacao dos resultados, as mulheres sdo identificadas por raca/cor, idade e unidade da federagao.

Acesso a cuidados em saude reprodutiva na pandemia de COVID-19

A maior parte dos paises do mundo enfrentou interrupgdes continuas nos servigos de satide, com
o advento da pandemia de COVID-19, inclusive servigos de assisténcia a satde sexual e reprodutiva
(15). No Brasil, a situagdo nao foi diferente. As participantes da pesquisa foram testemunhas das
dificuldades de acesso aos servigos de saude, nos anos de 2020 e 2021, seja no Sistema Unico de Satde
(SUS) ou no setor privado. Horarios reduzidos, atendimento exclusivo a casos de COVID-19, falta de
profissionais e fechamento dos servigos foram algumas das situagdes relatadas. Somado a essas
dificuldades objetivas de acesso, o medo de contrair COVID-19 apareceu como experiéncia em
comum, sendo importante barreira a procura de atendimentos de satde, tanto no setor publico como
privado.
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No inicio da pandemia, deixei de procurar atendimento no SUS com medo de pegar
COVID-19 no ambulatorio. Mas como tive problema ginecologico e foi piorando, fui
obrigada a procurar o SUS, mas ndo consegui marcar, pois a prioridade eram pessoas
com COVID-19. Marquei particular, mas o seguimento sera dificil devido ao custo.
Mas tanto no SUS, como no particular, acaba tendo aglomeracdo na sala de espera,
entdo prefiro ndo procurar o servigo médico. Sinto que a prioridade no momento é me
livrar da COVID-19, que poderia me prejudicar mais rapido, com possibilidade de
obito. (Mulher preta, 40 anos ou mais, Sdo Paulo)

Facgo tratamento de lapus no Hospital X, estou sem ir nas consultas desde a pandemia,
estou com medo de perder meu tratamento no hospital, por ficar sem ir no hospital
por medo de pegar COVID-19. (Mulher branca, 40 anos ou mais, Rio de Janeiro)

Em marco de 2020, a Organizagao Mundial de Satide (OMS) incluiu em seu guia operacional
sobre a COVID-19 a necessidade da manutencao de servicos de saude sexual e reprodutiva, por serem
considerados essenciais (16). Em nosso pais, as autoridades governamentais ndo somente ignoraram
como foram na contramao dessas recomendagdes internacionais. Por exemplo, diretrizes langadas pela
Coordenagdo de Satde da Mulher do Ministério da Saude (17), em junho de 2020, com orientacdes
para a manutengdo do funcionamento e garantia do acesso aos servigos sexuais e reprodutivos, foram
vetadas pelo Presidente da Republica a €poca, e os técnicos responsaveis por sua elaboracao,
exonerados.

Desde os primeiros meses da crise sanitaria, foram reportadas dificuldades maiores de acesso ao
exame preventivo do cancer de colo de utero (Papanicolau), a contracepg¢ao, ao aborto previsto em lei
e a outros cuidados em satde sexual e reprodutiva (18, 19).

Na pesquisa, as mulheres compartilharam a experiéncia de interrup¢do de tratamentos ou
acompanhamentos de problemas de satde anteriores e de obstaculos para atendimento a agravos de
saude que surgiram durante a pandemia, at¢ mesmo em decorréncia da COVID-19. Conseguir
consultas para resolver problemas ginecoldgicos ou fazer exame preventivo (Papanicolau); tratar
endometriose; acompanhar patologias mamarias e uterinas; obter contracepg¢ao; realizar laqueadura
tubaria; investigar alteracdo no fluxo menstrual; e abordar sintomas do climatério e efeitos da
menopausa foram assuntos frequentes.

A principal mudanga que tive durante a pandemia foi a interrup¢do de um
acompanhamento que estava fazendo ap6s uma cirurgia de endometriose pelo SUS.
Fiz a cirurgia em junho/2019 e, no comego de 2020, tinha exames e consultas
marcados com o médico para verificar a interrupg¢ao do medicamento X. Porém, com
o inicio da pandemia, o hospital ficou 100% direcionado para atendimento a COVID-
19 e eu ndo pude mais ser atendida. (Mulher parda, 30-39 anos, Parana)

Tenho nodulos no seio — ndo sdo tumores, portanto ndo é cancer de mama —, que
acompanho hé anos, mas nao fiz os exames de imagem durante esse um ano e meio
de pandemia por medo de contaminagdo. Estou retomando agora a busca por
atendimento para isso e para realizagdo de exame preventivo. (Mulher branca, 30-39
anos, Rio de Janeiro)

De acordo com o Fundo de Populacao das Nagoes Unidas (UNFPA), com a crise sanitaria global,
12 milhdes de mulheres em todo o mundo perderam o acesso a servigos de contracep¢ao, o que resultou
em cerca 1,4 milhdo de gravidezes ndo planejadas (20). Embora haja caréncia de estudos mais
extensos, de base populacional, muitos elementos indicam que, no Brasil, as praticas contraceptivas e
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0 acesso aos métodos anticoncepcionais também foram afetados pela pandemia. Nos relatos das
mulheres de nosso estudo, as dificuldades de insercdo ou retirada de dispositivo intrauterino (DIU), de
consultas para orientagdo sobre contracep¢do e de realizacdo de laqueadura e vasectomia foram
recorrentes. As barreiras encontradas foram tanto institucionais (servigos fechados, horarios reduzidos,
falta de profissionais, atendimento somente a casos de COVID-19) como pessoais, como o medo de ir
aos servigos de saude e se contaminar com 0 novo coronavirus.

Como acesso restrito a saude esta bem complicado, saber o modo correto de prevenir
a gestagdo... No meu caso, que estou com o DIU ja vencido, me sinto perdida, pois o
ginecologista com quem me consultei ndo me esclareceu qual medida devo tomar. O
SUS ndo esta fazendo o procedimento de troca ou retirada do DIU, ndo sei se posso
utilizar outro método contraceptivo. (Mulher branca, 30-39 anos, Sdo Paulo)

Tento fazer preventivo ha bastante tempo e também ultrassom pra monitorar meu
DIU, que tem menos de 3 anos, mas a clinica da familia diz que s6 atende quem tem
problemas sérios. (Mulher branca, 30-39 anos, Rio de Janeiro)

Nao pude retirar ou me informar melhor acerca dos métodos e acabei comegando a
pilula anticoncepcional junto com o DIU de cobre, e continuo. (Mulher parda, 18-24,
Rio de Janeiro)

Em um survey digital com 1.031 mulheres europeias (21), 46% das participantes relataram
mudangas no padrdo menstrual desde o inicio da pandemia, incluindo aumento de fluxo (18%), piora
dos sintomas pré-menstrual (50%) e das cdlicas (30%), e falhas no ciclo menstrual com episddios de
amenorreia (9%). Alteragdes no fluxo menstrual foi assunto recorrente em nossa pesquisa. Mudangas
de vida e novas rotinas impostas pela pandemia, estresse € outros sintomas psicoemocionais,
adoecimento por COVID-19 e efeitos poOs-vacina foram evocados como explicagdes para essas
alteragoes.

Eu tive os sintomas de COVID-19 duas vezes, mas ndo procurei atendimento médico.
A segunda vez que tive, o quadro foi mais severo. Desde que tive, minha menstruacao
esta mais intensa, tenho sangramentos e dores mais fortes, dentre muitas sequelas pos-
COVID-19. (Mulher branca, 40 anos ou mais, Amazonas)

Suspeito que meu ciclo desregulou apds tomar a vacina, o que resultou na minha
gravidez. Queria obter mais informagdes sobre se isso ¢ viavel e tem sido observado
ou ndo. (Mulher branca, 30-39 anos, Rio Grande do Sul)

[...] pelo estresse advindo da pandemia estou com o ciclo irregular, dificultando uma
gestacdo, pois todas as condigdes de saude estdo normais para uma gravidez natural.
(Mulher branca, 40 anos ou mais, Sao Paulo)

Viver o climatério e a menopausa em tempos de pandemia, de distanciamento social e restri¢cao
de circulagdo, foi considerado uma experiéncia dificil, relacionada ao tédio, falta de libido, ansiedade,
solidao e mal-estar. Impactos da pandemia em mulheres no climatério também foram observados por
Pezzali (22) em um survey digital, com 419 participantes. Essas mulheres disseram ter reduzido os
cuidados com a satde; aumentado o consumo alimentar e diminuido a pratica de exercicios fisicos; e
ter apresentado ou exacerbado sintomas psicoemocionais, como depressdo, ansiedade e reducao da
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qualidade do sono. Essas experiéncias também foram comuns entre as mulheres climatéricas de nossa
pesquisa.

Gostaria de dizer que durante a pandemia aconteceu justamente de eu entrar no
periodo do climatério, eu nao quis fazer modulagdo hormonal, mas senti falta de
conviver presencialmente com as amigas da minha idade para compartilhar
experiéncias sobre esse estado. Senti falta dos/as amigos/as para compartilhar também
outros sentimentos, senti falta de ir a lugares publicos, ver, ser vista e paquerar. Porém,
conviver com o climatério sozinha, ficar sem saber se foram os sintomas da
menopausa ou os sintomas do isolamento social que me deixaram sem libido, sem
disposi¢do para as questdes do dia a dia ou um misto de tudo, tem sido ruim. (Mulher
parda, 40 anos ou mais, Maranhao)

Meu ciclo menstrual teve alteragdes, tiveram atrasos, € senti diminui¢do no desejo
sexual, tenho 48 anos ¢ ndo sei se pode ser o inicio da menopausa. Meu namorado
esta com problemas de erecdo desde o inicio da pandemia e isso também mudou o
ritmo das nossas relagdes. (Mulher branca, 40 anos ou mais, Parana)

Planos reprodutivos e experiéncia reprodutiva na pandemia

Na pandemia, as mulheres foram desencorajadas a engravidar, inclusive em pronunciamentos
governamentais, repetindo a sobrecarga de responsabilidade sobre a gestao individual da fecundidade
j& experimentada por elas na epidemia do Zika virus, em 2015/2016. As mulheres se sentiram muito
carentes de informagdes e orientagdes sobre o tema da gravidez e COVID-19. Na atmosfera de
incertezas, muitas decidiram adiar os projetos reprodutivos, talvez por esse novo virus evocar a ameaga
anteriormente relacionada ao Zika. Outras, entretanto, ndo suspenderam seus planos de filhos, mas
manifestaram medo pela sua saude na gestag@o e pela satide do bebé. Entre mulheres de faixas etarias
mais elevadas que pretendiam engravidar, o tempo foi uma categoria fundamental. Quanto tempo
duraria a pandemia? Por quanto tempo ainda seriam férteis? E quando poderiam ser retomados os
planos de engravidamento?

Tinha um plano em aberto de engravidar em mais ou menos 5 anos — tenho 35 agora.
Com certeza essa ‘pausa na vida’ vai adiar mais esse plano — e tenho medo que talvez
fique tarde demais. (Mulher branca, 30-39 anos, Sdo Paulo)

Durante a pandemia eu optei pelo procedimento de criopreservagao de 6vulo pelo fato
de o tempo estar passando, a idade avancgando, e eu ndo ter um relacionamento. O
isolamento social dificultaria mais ainda a possibilidade desse relacionamento.
(Mulher branca, 30-39 anos, Espirito Santo)

Para driblar essa pausa na vida, ocasionada pela pandemia, algumas recorreram ao procedimento
de congelamento de 6vulos, alternativa, entretanto, restrita a mulheres economicamente privilegiadas,
dado o custo elevado do procedimento. As incertezas se estenderam também ao questionamento sobre
se, e como, o adoecimento por COVID-19 poderia afetar a sua fertilidade e a satde de seus futuros
filhos.

Tenho medo da COVID-19 afetar minha fertilidade € meus Ovulos, € como
consequéncia meus futuros filhos nascerem com alguma sequela da COVID-19, estou
muito preocupada com isso. De engravidar e o bebé ter problemas. (Mulher branca,
25-29 anos, Rio de Janeiro)
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No grupo pesquisado, havia mulheres com diagnoéstico de infertilidade e, para elas, a pandemia
elevou as barreiras de acesso aos possiveis tratamentos.

Acho que a pandemia atrasou meu tratamento de fertilidade... Demorou um tempo até
que eu procurasse 0 Servigo porque a orientacao era buscar apenas em caso de risco
de morte. Hoje estou com diagnostico de infertilidade e ainda ndo sei se ¢ possivel
reverter. Eu gostaria de encontrar um local onde pudessem avaliar minhas trompas
obstruidas. (Mulher parda, 30-39 anos, Rio de Janeiro)

A mortalidade materna — um importante marcador das desigualdades sociais e de género e
indicador da qualidade dos servigos de saude — teve um aumento vertiginoso nos dois primeiros anos
da pandemia, revertendo uma tendéncia histdrica de declinio. Somente em 2021, ano em que foi
realizada a pesquisa, os registros oficiais computaram 1.519 6bitos maternos por COVID-19 (23). Nao
foi a toa que as mulheres que gestaram na pandemia relataram medo diante de tantas incertezas.

Eu planejei engravidar depois que a pandemia comecou! Mas ndo tinha no¢do de que
a situagdo estava tdo caotica para gestantes. Se eu tivesse dimensdo do problema para
as gravidas teria adiado mais um pouco (Mulher parda, 25-29 anos, Pernambuco)

Fiz menos consultas ¢ exames pelo SUS no pré-natal, pois tive muito medo de pegar
COVID-19 no posto. Nao estou realizando todas as consultas de rotina da bebé pelo
mesmo motivo. (Mulher branca, 30-39 anos, Rio de Janeiro)

Tive meu bebé no inicio da pandemia, e nessa época ndo tinhamos muitas informagdes
sobre o Covid e com isso quase desenvolvi uma depressdo pds-parto, por medo da
doenga e por ndo poder ter ajuda com o recém-nascido, por ndo poder receber ninguém
em casa. Uma experi€ncia que eu ndo quero passar nunca mais na minha vida (Mulher
branca, 30-39 anos, Paraiba)

Estudos nacionais evidenciaram também as desigualdades étnico-raciais implicadas. Gestantes
negras, comparadas as brancas, foram hospitalizadas em piores condicdes clinicas e necessitaram de
mais cuidados intensivos e ventilagdo mecanica (7). As taxas de letalidade por COVID-19 foram
significativamente maiores entre mulheres negras do que entre brancas (7, 24). Uma mulher resumiu
assim seus sentimentos com relagdo a sua gestacao:

Os sentimentos sdo todos juntos diante da pandemia, a doenga é uma roleta russa,
portanto medo, angustia, aflicdo, incertezas, tristeza, saudade, soliddo, tudo isso que
estamos vivendo de uma vez so.

(Mulher parda, 30-39 anos, Bahia)

A pandemia reiterou a tendéncia de que, em momentos de crise, os direitos das mulheres sdo
ameacados. Historias de violéncia obstétrica e de descumprimento do direito ao acompanhante no
parto, previsto na Lei n® 11.108/2005, por exemplo, foram comuns.

Meu marido ndo pdde entrar no centro cirrgico para assistir a cesarea. Acho que o
hospital atropelou a lei do acompanhante. Acho que esse tema deve ser abordado para
que ndo acontega com outras gestantes. E violento e agressivo. (Mulher branca, 40
anos ou mais, Sdo Paulo)

Sobre o meu parto em uma maternidade publica, foi terrivel, eu sofri violéncia
obstétrica sem poder dizer um A sequer. Me machucaram, nao deixaram meu esposo
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entrar ¢ ficar comigo, esconderam minha bolsa ¢ meu telefone para que eu ndo tivesse
contato com absolutamente ninguém. Eu estava parando, meu bebé estava parando.
Foi terrivel, lembro como se fosse hoje. Durmo e acordo pensando nisso. (Mulher
branca, 18-24 anos, Santa Catarina)

O puerpério no periodo de distanciamento social foi uma experiéncia de soliddo, cansago e
dificuldades variadas. A auséncia fisica de pessoas da rede de apoio socioafetivo aumentou essa
sensacgao.

Foi dificil passar o puerpério durante a pandemia. Nao poder receber visitas, ter pouca
ajuda ¢ 0 medo de pegar COVID-19 e passar pro bebé recém-nascido. Foi dificil.
(Mulher branca, 30-39 anos, Rio de Janeiro)

O abortamento espontdneo foi outra experiéncia vivida por muitas mulheres. Em quase a
totalidade dos casos, elas o associaram ao adoecimento pela COVID-19 ou a vacina. Quase nada
falaram sobre a assisténcia que receberam ou especularam sobre outras circunstiancias que poderiam
estar relacionadas a perda da gestacdo. O tom era de duvida e espanto acerca de uma possivel
correlagdo entre adoecimento por COVID-19 ou vacina e abortamento.

Tive COVID-19 com sintomas leves, 3 meses depois engravidei ¢ sofri um aborto
espontaneo, sem causa aparente, estando sem nenhum problema de satde. Acredito
na relagdo da COVID-19 com perdas gestacional, mesmo que sendo no periodo pos-
COVID. (Mulher branca, 25-29 anos, Parana)

Tomei a primeira dose da vacina, descobri minha gravidez dias depois, e tive um
aborto retido com 8§ semanas de gestac@o... A vacina pode ter influenciado a perda
gestacional? (Mulher branca, 40 anos ou mais, Sdo Paulo)

Fica o questionamento: ja estava infectada e ainda assintomatica quando fui para o
hospital abortando, sera que tem alguma relagdo entre infecgao por COVID e dilatagdo
do colo uterino ¢ rompimento da bolsa? (Mulher parda, 30-39 anos, Amazonas)

Deveria ser investigado o que ocorre com o virus COVID-19 no organismo das
mulheres. Conhego varias que voltaram a menstruar na menopausa apods ter COVID,
outras com 30 anos entraram na menopausa precoce. E s0 esse més eu e mais 4
conhecidas sofremos aborto espontaneo, todas engravidaram alguns meses apos ter
tido COVID (Mulher branca, 30-39, Minas Gerais)

Hé uma escassez na literatura nacional e latino-americana de estudos de base epidemioldgica
sobre abortamento durante a pandemia de COVID-19. Uma investigagdo em um hospital do Equador
procurou determinar os principais fatores de risco para o aborto espontaneo nesse periodo. Causas
psicologicas relacionadas ao medo do contagio e a problemas familiares e econdmicos apareceram
com um dos principais fatores (25).

A pratica do aborto provocado durante a pandemia também ¢ tema que requer mais estudos
empiricos. O assunto tem sido tratado em artigos de revisdo ou de natureza ensaistica (2, 26). Uma
mulher contou sobre o aborto voluntario, realizado na pandemia. Solidao e dificuldade de acesso ao
procedimento foram aspectos que marcaram a sua experiéncia, relatada como o pior momento de sua
vida.
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S6 de responder esse questionario ja ativaram os gatilhos em relagdo ao aborto. Sem
duvidas foi o pior momento que passei na vida e na pandemia. E uma situa¢io muito
solitaria e cada vez mais dificil para quem ndo tem condi¢des de ir para uma clinica.
Espero que esse contexto mude! (Mulher branca, 25-29 anos, Pernambuco)

Saude psicoemocional, vida sexual e violéncia na pandemia

As repercussoes psicoemocionais da pandemia foram intensas, abrangentes e t€ém sua génese em
varias vertentes: inseguranca financeira e profissional; falta da presenga da rede de apoio afetivo-
familiar; isolamento e solidao; desconhecimento dos efeitos da COVID-19; frustragdo com planos nao
realizados; perdas de amigos e parentes; sobrecarga de trabalho e de demandas de cuidados com os
outros; e violéncia. E o0 medo ¢ estado afetivo predominante.

Nas historias contadas pelas mulheres, o medo € presenga constante e marca as experiéncias de
vida, de saude/adoecimento e de reprodugdo, no contexto da pandemia.

Estava planejando engravidar e descobri a gravidez na mesma semana que a pandemia
‘estourou’ no Brasil. Na semana seguinte, todos do meu departamento na empresa que
trabalho foram demitidos, inclusive eu, e com isso precisei contar que estava gravida
para que revertessem a demissao. Passei toda a gravidez completamente isolada e com
muito medo, pois ainda se sabia muito pouco sobre os efeitos da COVID-19 nas
gravidas e nos bebés. O isolamento continuou no pés-parto e segue até hoje — bebé
com quase 8 meses —, e praticamente ninguém da familia e amigos conheceu meu
filho pessoalmente. Infelizmente ainda ndo sei dimensionar o efeito a longo prazo de
tanto isolamento — e soliddo — no meu bebé e em mim. Sonho em ainda poder ter outra
gravidez mais ‘normal’. (Mulher branca, 30-39 anos, Distrito Federal)

Ha o luto por amigos perdidos que nao pode ser compartilhado pois se esta sozinho.
O pior ¢ o medo de algum parente adoecer e desenvolver forma grave e até morrer,
especialmente meu filho — a vacina nao chega para ele. Meu filho mudou-se 2 semanas
antes da pandemia e fiquei 4 meses sem vé-lo. Depois da primeira vez, o vi menos de
10 vezes (em 1 ano e meio). Da penultima vez que o vi, havia saido de consulta médica
em que fiz teste de Covid, dando negativo, e o abracei. Como a médica pediu para
repetir o exame, senti medo e culpa por té-lo abragado. (Mulher branca, 40 anos ou
mais, Rio de Janeiro)

Soliddao e depressdo foram dois vocabulos utilizados em abundancia para sintetizar os
sentimentos e humores durante a pandemia.

A pandemia afetou demais 0 meu emocional. Principalmente depois do diagnostico
de COVID-19 que eu tive. Desde entdo, sinto muita angustia, soliddo, tristeza, insonia,
depressao, ansiedade. Nunca mais eu fui a mesma. Nao sinto motivagao pra mais nada.
Vou trabalhar a pulso. Sem forg¢as pra cuidar da casa, do esposo ¢ da minha filha que
¢ uma adolescente numa fase critica. Estou muito estressada, exausta, sem mais
palavras. (Mulher parda, 40 anos ou mais, Pernambuco)

E no meu pds-COVID ndo estava preparada para a depressdo que veio. Deveriam
estudar essa incidéncia e orientar. Nunca senti algo assim. Depois perdi cabelo tenho
dificuldade de raciocinar e dores nas pernas. (Mulher parda, 30-39 anos, Bahia)

Relatos de diminui¢ao da libido e desinteresse sexual desencadeados pelo contexto da pandemia
foram igualmente comuns. Na literatura internacional, um conjunto de artigos discute os efeitos da
pandemia sobre o desejo e as praticas sexuais, com enfoques diversos, como biomédicos, sexologicos,
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psicossociais e comportamentais (21, 27, 28). Em que pese os efeitos do contexto pandémico serem
heterogéneos, a maioria dos estudos aponta a diminui¢cdo do desejo e das relagdes sexuais. Balzarini et
al. (27) discutem como fatores de estresse relacionados a pandemia — problemas financeiros,
desemprego, isolamento social, tensdes e violéncia doméstica, ansiedade e depressao — afetaram a vida
sexual. Muitos desses fatores foram também mencionados pelas mulheres da pesquisa.

Tenho uma relagdo de muito companheirismo e didlogo com meu marido. Até a
pandemia, nossa libido era alta, tinhamos muitos momentos de desejo e de sexo. Isso
acabou, pois ambos estamos sem libido e sem entusiasmo. Convivemos 24h por dia
dentro da mesma casa, onde trabalhamos e fazemos todas as outras atividades. Ndo
ha tempo para a saudade e para a antecipagdo, o distanciamento normal do dia de
trabalho e das atividades particulares, que s8o uma parte importante de qualquer
relagdo amorosa. (Mulher branca, 30-39 anos, Rio de Janeiro)

Senti que durante a pandemia minha libido reduziu. Embora tenha entrado em um
relacionamento sério, que fez com que a quantidade de relagdes que tinha antes da
pandemia aumentasse, meu desejo tem diminuido e sinto que isso ¢ um efeito da
pandemia. (Mulher parda, 30-39 anos, Bahia)

A exaustao pela sobrecarga de trabalho doméstico; cobrangas no trabalho profissional; tensoes
domésticas pela hiperconvivéncia com os/as parceiros/as; ansiedade e depressao; e insatisfacdo com o
proprio corpo foram acionados como motivos para o empobrecimento da vida sexual.

Sobre minha vida sexual na pandemia... Nos primeiros meses eu mantive o
‘ritmo/frequéncia’ normal, mas com o avango dos estudos sobre o virus e todo o
desconforto mental associado, eu me bloqueei. Fiquei meses em tratamento na terapia,
porque me sentia culpada por querer sair e beijar na boca. Me senti egoista demais!
Engordei 7kg, minha ansiedade se fez presente em cada um deles. Minha autoestima
ainda esta muito fragilizada... (Mulher preta, 25-29 anos, Pernambuco)

A pandemia me fez questionar bastante se atualmente ndo tenho libido pela situagio
de completo caos social, por ter voltado a tomar pilula, pela completa insatisfagdo
com o meu novo corpo ou pela dificuldade que envolve quebrar o isolamento para
transar com pessoas novas, ainda mais quando se mora com os pais. Fico me
perguntando se ¢ normal uma mulher de 22 anos ndo ter libido alguma. E pior: me
pergunto se algum dia ela voltara ao normal. (Mulher branca, 18-24 anos, Ceara)

As experiéncias de saude/adoecimento, sexualidade, gestdo da vida reprodutiva e
psicoemocionais foram permeadas pelo aprofundamento das desigualdades de género no ambito do
trabalho doméstico, do trabalho profissional e do trabalho de cuidados com os outros — filhos, pais,
idosos, pessoas doentes.

Eu sinto que como mulher sou cobrada a manter minha produtividade académica,
minha produtividade profissional, ser mae dedicada sem possibilidade de escola para
o mais velho, sem rede de apoio no puerpério do mais novo e ainda manter viva a
‘chama’ com o companheiro. Mesmo ele sendo muito parceiro, a falta de libido é uma
questdo de atrito entre noés. Eu estou exausta. (Mulher branca, 30-39 anos, Goias)

A violéncia doméstica ou por parceiro intimo foi assunto de muitos relatos e ocasionou diversas
consequéncias, seja no plano psicoemocional, seja no cotidiano das mulheres.
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Foi na pandemia que um ex-ficante — diagnosticado com bipolaridade — ndo aceitou o
término e me perturbava e a todos os meus amigos e familiares onde eu fiz uma
medida protetiva e comecei a fazer terapia com psicanalista [...]. (Mulher branca, 20-
29 anos, Tocantins)

No depoimento abaixo, face a violéncia doméstica, uma mulher se questiona se o lugar afetivo
que ela tinha como /ar ainda deveria ser chamado assim. O estado de desgaste e exaustdo psiquica,
associado a violéncia e a questdes de outras ordens (financeira, por exemplo) € representado com uma
imagem bem contundente: o falecimento psicologico.

Infelizmente esse periodo de pandemia me trouxe muitas frustragdes, principalmente
relativo ao meu casamento de 17 anos. Tive que, apesar do medo, me reinventar para
arranjar dinheiro [...]. Acho que a violéncia e a questdo financeira foram as principais
causas para meu falecimento psicologico neste periodo de pandemia. Que essa
pesquisa ajude a outras mulheres nao chegarem ao ponto em que eu cheguei a ter
violéncia dentro de um lugar que deveriamos chamar de lar. (Mulher branca, 40 anos
ou mais, Rio de Janeiro)

Em muitos desses relatos, coletados em meados de 2021 — fase critica da pandemia, com grande
numero de casos e 0bitos —, hd um tom de esgotamento e desesperanca. As mulheres tinham “muito
medo de que isso nunca se revertesse”, “muito medo desse medo ndo passar nunca mais”, medo de
“fazer planos pro futuro, porque dé desespero pensar que ndo consigamos nunca mais sair dessa
situagdo”. Expressaram ““a impressao de que ndo tenho mais amigos e ndo terei nunca mais uma vida
social” e o sentimento de que “nunca estive tdo cansada e sem esperanca”, € se perguntavam “sera que
nunca vai ter fim?”’.

Consideragoes finais

Os relatos das mulheres sobre vida, satde, reprodugdo e sexualidade, durante a pandemia de
COVID-19, permitem vislumbrar como dindmicas econdmicas, politicas, institucionais, culturais e
relacionais da crise sanitaria se materializaram no corpo sexual e reprodutivo. Dificuldades de acesso
a servicos e direitos, aprofundamento das iniquidades na divisdo sexual do trabalho, com maior
sobrecarga doméstica e profissional, maior inseguranca econdmica, tensdes intrafamiliares e exposicao
a violéncia por parceiros intimos e repercussdes no ambito da satide psicoemocional atravessam os
corpos ¢ deixam marcas nas experiéncias de saude/adoecimento, sexualidade e reproducao das
mulheres, no contexto da pandemia.

No Brasil, a crise do novo coronavirus se complica ainda mais quando se instala em momento
de intensa fragilidade da democracia e dos direitos, encontrando um governo autoritario e conservador
que intensificou as barreiras ao acesso ao aborto legal, ndo garantiu o funcionamento dos servigos de
assisténcia a saude sexual e reprodutiva, esvaziou as politicas de enfrentamento a violéncia contra as
mulheres, desmontou programas de redu¢do da pobreza e de inclusdo social, emitiu reiteradamente
mensagens misoginas, homofobicas e racistas, no cenario de aumento importante das taxas de
violéncia doméstica e feminicidio. Na sobreposicdo dessas varias crises (sanitaria, democratica e de
direitos), fatos sociais e fatos biologicos se misturam e se totalizam na experiéncia historica e material
do corpo sexual e reprodutivo das mulheres, refor¢ando precariedades e injusticas de género, de raca
e de classe.
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A pesquisa foi realizada em uma das fases mais criticas da pandemia no Brasil, com elevados
numeros de casos e 0bitos, e a vacinagdo apenas iniciada. As experiéncias pandémicas das mulheres
sdo marcadas por muito sofrimento e incertezas, ainda que algumas tenham relatado oportunidades
inesperadas e novas descobertas nesses anos. Contudo, o vetor resultante do conjunto dessas historias
¢ uma mistura paradoxal de controle e abandono. Por um lado, autoridades sanitarias reclamavam as
mulheres a regulacdo de sua fecundidade, recomendavam que evitassem engravidar; por outro, nao
asseguravam o acesso a contracep¢ao € aumentavam os obstaculos ao acesso ao aborto legal, deixando-
as desamparadas frente a gravidezes ndo desejadas. De um lado, o governo convocava as mulheres
para que cuidassem das criangas, dos idosos e dos doentes; do outro, se calava sobre as multiplas
jornadas de trabalho, o aumento da violéncia doméstica, os riscos daquelas que eram obrigadas a sair
para trabalhar como trabalhadoras domésticas, trabalhadoras informais e trabalhadoras da saude, por
exemplo. Nas maternidades, os obstaculos & presenga de acompanhantes e doulas foram uma das
manifestagdes da reintroducdo das formas de controle médico sobre as mulheres durante o parto; em
nome da prevenc¢do da exposicao ao virus, subtrairam-se direitos, deixando as mulheres desamparadas.
Isolamento, solidao, falta de informacgao, desinformagao e medo sdo muito marcantes nessas historias,
contadas em 2021.

Uma limitacdo desse estudo estd na grande propor¢ao de mulheres brancas e mais escolarizadas
entre as participantes, caracteristica de investigagdes online que ndo conseguem alcangar segmentos
da populagdo com mais dificuldades de acesso a internet, precisamente os mais vulneraveis
socialmente. Contudo, seus resultados podem contribuir para a compreensdo de como as crises
sobrepostas — sanitaria, democratica e de direitos — afetaram as mulheres, agravando o déficit de justiga
reprodutiva (29, 30). Pelo angulo de visao que o estudo oferece, observamos como os direitos, a
autonomia, a saude e o bem-estar, a dignidade e a integridade do corpo reprodutivo encontraram
obstaculos ainda maiores pela acentuacio das barreiras ao acesso a servigos de satide e de protecdo
social, das fragilidades das redes de apoio social, das penurias e inseguranca econOmicas, da
sobrecarga de todos os tipos de trabalho e da vulnerabilidade a violéncias. Nesse sentido, somando-se
a outras pesquisas, este estudo nos deixa a licdo da urgéncia de superacdo desses obstaculos, para
concretizar e fazer prevalecer a justiga e os direitos sexuais e reprodutivos, em um horizonte onde se
anunciam crises subentrantes (sanitrias, climaticas, humanitérias etc.). Fortalecer a agenda da saude
e dos direitos sexuais e reprodutivos e da justi¢a social, de género e de raga como compromisso do
Estado brasileiro, em todas as esferas da gestao publica, e ampliar a organizacao e capacidade de
incidéncia politica das mulheres, em toda sua diversidade, sdo estratégias centrais, para que ndo se
repitam os erros em ocasides futuras. Mesmo diante das emergéncias, deve-se ouvir as experiéncias €
perguntas elaboradas pelas mulheres, uma vez que em seus relatos estdo contidas complexidades que
convocam respostas urgentes de acdo e de investigacdo, a exemplo da relacdo entre a COVID-19 e o
aborto espontaneo.

A grande participagdo na pesquisa, em um momento em que ja estavam em circulagdo numerosos
questionarios online sobre a pandemia, surpreendeu as proprias pesquisadoras e motivou essa analise.
O ntimero elevado de respostas a questdo aberta e a riqueza dos relatos fizeram pensar na vontade das
mulheres de falar, registrar, narrar, tornar visiveis suas experiéncias no periodo pandémico. Nao ¢
possivel generalizar os resultados do estudo. Os relatos sdo apenas retalhos da memoria das mulheres,
aquilo que escolheram contar. Contudo, sdo retalhos importantes para a constru¢do de uma memoria
coletiva — ndo necessariamente univoca e linear — da pandemia de COVID-19. Memorias que podem
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ndo apenas ilustrar o momento presente, como contribuir para o entendimento e enfrentamento de

situacdes semelhantes. E futuras.
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