
Saúde sexual na pandemia 
pelo coronavírus COVID-19

Heloisa Junqueira FleuryI, Carmita Helena Najjar AbdoII

Programa de Estudos em Sexualidade (ProSex) do Instituto de Psiquiatria do Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, São Paulo (SP), Brasil

INTRODUÇÃO

O surgimento da síndrome respiratória coronavírus 2 
(SARS-CoV-2), altamente transmissível, responsável pela 
nova doença coronavírus (COVID-19), atingiu a população 
global no início do ano de 2020. Muitos países, incluindo o 
Brasil, instalaram a obrigatoriedade do distanciamento so-
cial para diminuir a exposição e o contágio, o que afetou 

profundamente os espaços de convivência e alterou hábitos 
e comportamentos. 

Estudos relacionados a epidemias anteriores por coro-
navírus (SARS e MERS), em que não havia o distanciamen-
to social, indicaram comprometimentos psiquiátricos dos 
pacientes no estágio agudo e posteriormente. Os sintomas 
mais frequentes foram insônia, comprometimento da me-
mória, depressão e confusão mental, sendo que memórias 
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RESUMO
A pandemia pela nova doença do coronavírus (COVID-19) e o confinamento têm provocado o aumento de dificuldades psicossociais pelo 
desconforto com a perda da liberdade, pelas incertezas sobre a doença e outras alterações no cotidiano. O risco para ansiedade e depres-
são ficou maior entre os que apresentavam sintomas psicológicos anteriores. Após a quarentena, um dos principais estressores é a perda 
financeira. A pandemia influenciou a qualidade da vida sexual. Na população, metade interrompeu a atividade sexual durante a quarentena. 
A maioria dos casais reduziu essa atividade pela falta de privacidade e de estímulo, embora 61,2% mantivessem o autoerotismo. A diminui-
ção da satisfação sexual está associada às alterações provocadas pela pandemia para todos, porém foi mais acentuada em mulheres, por te-
rem apresentado mais sintomas de ansiedade e depressão. Indivíduos que mantiveram vida sexual ativa durante a quarentena apresentaram 
risco menor para ansiedade e depressão, com maiores índices de saúde relacional e sexual. Indivíduos com muitas parcerias desempenham 
um papel importante como transmissores, porém, o isolamento social e o estresse podem aumentar a necessidade de contato emocional. 
Com esse impacto negativo da pandemia, o tratamento das disfunções sexuais deveria ser priorizado, pois o aumento do estresse, da 
ansiedade, da depressão e até mesmo dos sintomas relativos ao estresse pós-traumático causado pela pandemia pode estar contribuindo 
para o desencadeamento de problemas sexuais e agravando quadros já existentes. Os profissionais de saúde precisam estar conscientes 
dos benefícios da manutenção da vida sexual.
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traumáticas e desordem de estresse pós-traumático perma-
neciam por mais tempo.1

Na pandemia atual pelo COVID-19, há o agravante da qua-
rentena, adotada por muitos governos, com diferentes graus 
de adesão. O confinamento, embora necessário, tem provoca-
do o aumento de dificuldades psicossociais pelo desconforto 
com a perda da liberdade, pelas incertezas sobre a doença e 
outras alterações no cotidiano. Os principais estressores du-
rante a quarentena são: duração (acima de 10 dias, acentuam 
os sintomas de estresse pós-traumático), medo de infecção 
(aumentado em mulheres grávidas ou com filhos pequenos), 
frustração e tédio, falta de suprimentos básicos e atendimen-
to médico e informações inadequadas.2

Na população em geral, houve uma piora no bem-estar psi-
cológico.3,4 Uma metanálise identificou 15,7% de prevalência 
de depressão, 15,15% de ansiedade, 23,87% de insônia, 21,94% 
de estresse pós-traumático e 13,29% de sofrimento psíquico.5 
O risco para ansiedade e depressão ficou maior entre os que 
já apresentavam sintomas (estresse, ansiedade e depressão) 
antes da quarentena, assim como mulheres, indivíduos sem 
atividade sexual e sem parceria nesse período, com mais de 
40 anos e desempregados.6

Em relação aos pacientes diagnosticados com COVID-19, 
a pandemia atual vem acentuando questões psicológicas, in-
clusive com efeitos cerebrais, tais como na função, cognição e 
saúde mental,7 com índices elevados de estresse pós-traumá-
tico e depressão, especialmente entre aqueles com desordens 
psiquiátricas pré-existentes.4 Em comparação com o período 
anterior à pandemia, as mulheres, os indivíduos com a saú-
de comprometida e os familiares dos diagnosticados com 
COVID-19 foram os mais afetados.4

Um estudo de coorte observacional prospectivo identifi-
cou que após 30 dias da alta hospitalar, 19,1% dos pacientes 
ainda apresentavam sofrimento psicológico e 8,7% sintomas 
de estresse pós-traumático. Entre os familiares, essas taxas 
foram, respectivamente, 22,9% e 2,0%.8 Apesar da remissão 
dos sintomas durante os 4 primeiros meses, os sentimentos 
de solidão aumentaram.9

Após a quarentena, um dos principais estressores é a perda 
financeira. A interrupção do trabalho sem um planejamento 
prévio tem efeitos psicológicos de longo prazo, com raiva e 
ansiedade por muitos meses após a quarentena.2

Uma das consequências da pandemia tem sido o aumen-
to dos sintomas de estresse pós-traumático, que atinge 15% 
da população.10 Considerando que esses indivíduos apre-
sentam risco aumentado para ideação, tentativa e ocor-
rência de suicídios, o comprometimento da saúde mental 
provocado pela pandemia é uma das consequências mais 
nefastas dessa crise.11

Condições psicossociais comprometidas são fatores de 
risco para as disfunções sexuais. Com tantas evidências do 
impacto da pandemia na saúde mental, os efeitos desse con-
texto na saúde sexual precisam ser avaliados. Esse artigo tem 
como objetivo discutir o comprometimento da saúde sexual 
provocado pelo novo coronavírus e os benefícios da manu-
tenção da vida sexual ativa.

A SAÚDE SEXUAL NA PANDEMIA

A pandemia influenciou a qualidade da vida sexual.3,12,13 
Entre  os indivíduos em distanciamento social, 39,9% da 
amostra estudada relatou manter atividade sexual pelo me-
nos semanalmente.14

Um estudo italiano identificou, em população de 6.821 in-
divíduos, que metade deles (50,3%) interrompeu a atividade 
sexual durante a quarentena, na maioria indivíduos sem par-
ceria, vivendo sós ou com parentes, sendo que apenas 18,6% 
deles não mantinham atividade sexual anteriormente, confir-
mando o efeito da ausência de parceria para a interrupção da 
vida sexual na pandemia.6

Apesar de mais tempo disponível, a maioria dos casais em 
quarentena reduziu a atividade sexual pela falta de privaci-
dade e de estímulo psicológico, embora 61,2% mantivessem 
o autoerotismo. Os que relataram redução na atividade mas-
turbatória também atribuíram à pouca privacidade e à falta 
de desejo. A diminuição do desejo sexual ocorreu predomi-
nantemente na população masculina e por razões não rela-
cionadas a preocupações relativas à pandemia.3

A diminuição da satisfação sexual está associada às alte-
rações provocadas pela pandemia para todos, porém é mais 
acentuada em mulheres, por terem apresentado mais sinto-
mas de ansiedade e depressão.15 Numa avaliação da influên-
cia do isolamento social, um estudo com mulheres ativas 
profissionalmente e sem diagnóstico de COVID-19, entre 18 
e 40 anos, identificou diminuição dos escores totais e de cada 
dimensão da função sexual, com associação estatisticamen-
te significante em relação a mulheres que não trabalhavam. 
A  religião também teve um impacto significante nos níveis 
de ansiedade.12

Na população feminina, houve uma diminuição na fre-
quência de atos sexuais e um aumento no nível de estresse 
e ansiedade.3,12 A diminuição significativa no número de atos 
sexuais foi atribuída ao isolamento e à falta de desejo como 
consequência do estresse.3,12 Tanto a epidemia como as medi-
das restritivas de distanciamento social influenciaram nega-
tivamente a função sexual e a qualidade de vida em mulheres 
em idade reprodutiva não infectadas que vivem com seus 
parceiros sexuais.13
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OS BENEFÍCIOS DA ATIVIDADE 
SEXUAL DURANTE A PANDEMIA

A atividade sexual influi positivamente na resposta imu-
nológica, saúde psicológica, função cognitiva e pode diminuir 
os estressores psicológicos.16 Indivíduos que mantiveram vida 
sexual ativa durante a quarentena apresentaram risco menor 
para ansiedade e depressão, com aumento nos índices de 
saúde relacional e sexual.6 Esses benefícios são confirmados 
pela correlação positiva entre o bem-estar e o número de atos 
sexuais antes e durante a pandemia.3

Indivíduos com muitas parcerias desempenham um papel 
importante como transmissores, o que sugere evitar ativida-
de sexual com indivíduos que venham de outro ambiente.16 
No entanto, o isolamento social e o estresse podem aumentar 
a necessidade de contato emocional. Indivíduos expostos ao 
estresse agudo conseguiram controlar melhor a resposta a 
essa condição quando haviam tido relacionamentos sociais 
positivos, confirmando a busca de contato social pela função 
protetora de diminuir o estresse.17

O aumento na visualização de pornografia online18 pode 
indicar o uso de meios virtuais como estratégia para lidar 
com o estresse e a ansiedade. Por outro lado, pode também 
contribuir para os conflitos conjugais quando não há acordo 
sobre o uso da virtualidade ou quando um dos dois apresen-
ta problemas com comportamento sexual compulsivo, que 
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pode estar exacerbado pelas dificuldades em encontrar estra-
tégias para lidar com essa condição e o aumento do estresse e 
ansiedade pela permanência prolongada em confinamento.16

Indivíduos com disfunção sexual precisam ser orientados 
sobre o agravamento de quadros de ansiedade, depressão e 
humor deprimido, o que pode agravar a disfunção. Com esse 
impacto negativo da pandemia, o tratamento das disfunções 
sexuais deveria ser priorizado.16 

CONCLUSÃO

A pandemia provocada pelo novo coronavírus COVID-19 
vem afetando a saúde em geral, com enorme comprometimen-
to da saúde mental, o que influi indiretamente na saúde sexual.

O aumento do estresse, da ansiedade, da depressão e 
até mesmo dos sintomas relativos ao estresse pós-traumá-
tico causado pela pandemia pode estar contribuindo para 
o desencadeamento de problemas sexuais e agravando 
quadros anteriores.

O isolamento social preconizado para a diminuição na 
transmissão do COVID-19 indica a necessidade de novas 
formas de relacionamento amoroso. Considerando os bene-
fícios da atividade sexual, os profissionais de saúde precisam 
estar conscientes da importância da manutenção da vida se-
xual, garantindo informações sobre práticas que favoreçam a 
satisfação sexual para a população em geral.
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