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De acordo com a Organização Mundial de Saúde, em sua definição 
ampla, a sexualidade é parte inerente da vida do ser humano e 
influencia diretamente no bem-estar físico, psíquico e mental.(1)

Apesar da importância universal, homens e mulheres possuem necessi-
dades e anseios distintos que interferem na saúde sexual, contracepção e 
desejo reprodutivo. Dentre esses fatores, destacam-se os biológicos, como 
fadiga, depressão, efeitos colaterais de medicações, gravidez indesejada, 
doenças sexualmente transmissíveis e infertilidade comprovada, e os psi-
cológicos, com destaque para distrações da vida diária, experiências ne-
gativas no passado, timidez, vergonha ou inexperiência sexual. Além disso, 
segundo Basson et al., a resposta sexual feminina é circular, em que fato-
res psicológicos, sociais e biológicos estão sobrepostos.(2)

Para além disso, a pandemia de COVID-19, infecção causada pelo vírus 
de RNA denominado SARS-CoV-2, vivenciada hodiernamente, causou grande 
impacto nos sistemas de saúde do mundo inteiro e alterou a dinâmica da se-
xualidade feminina e dos modos de contracepção e de desejo reprodutivo.(3)

Como já observado durante e após o furacão Katrina em 2005 e o terremoto 
de Wenchuan em 2008, cenários caóticos como desastres naturais, guerras 
civis e epidemias podem alterar o comportamento sexual de mulheres, in-
terferindo na frequência sexual, desejo de ter filhos e higiene íntima, com o 
potencial de precipitar até anormalidades menstruais.(4)

Pode-se constatar que o acesso à saúde sexual e reprodutiva esteve imen-
samente prejudicado ao redor do mundo durante os períodos mais críticos 
e com maiores restrições nessa pandemia, gerando diversas consequências 
socioeconômicas e sanitárias, que ainda poderiam ser mais agravadas a de-
pender das condições de geopolítica local. Para cada uma das decisões com 
o intuito de controle das taxas de transmissão da COVID-19, houve reverbe-
ração em outros setores, desde a alocação de recursos, com o fechamento 
de serviços de saúde considerados não essenciais e carência de recursos 
humanos, até problemas com abastecimento de materiais e falta de insu-
mos. Todas essas decisões impactaram diretamente a vida de mulheres ao 
redor do mundo.(5)

É fato que diversas mudanças ocorreram na sociedade, sobretudo no âm-
bito da sexualidade feminina, reduzindo e limitando o acesso aos serviços de 
saúde, ocasionando aumento significativo nas taxas de gestações indesejadas, 
abortos provocados, mortalidade materna, além da dificuldade de praticar 
educação em saúde com as mulheres.(6) Ademais, em decorrência das mudan-
ças vivenciadas, houve também um aumento inversamente proporcional entre 
a frequência da atividade sexual e o desejo de engravidar pelas mulheres.

Para além do fator biológico, as incertezas trazidas pela doença e a mu-
dança das relações sociais, com o risco iminente de contaminação, trata-
mentos incertos, alto número de óbitos e incertezas econômicas geradas 
pelo isolamento social, alteraram a dinâmica da resposta sexual da mulher. 
O humor deprimido, a irritabilidade, o nervosismo e a culpa dificultaram a 
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prática sexual, pela diminuição do desejo e da excitabi-
lidade, que são indispensáveis na sexualidade feminina, 
dada a dimensão da importância do bem-estar psicoló-
gico para a busca e a concretização do desejo.(3) Apesar 
de algumas pesquisas apontarem para um aumento da 
frequência sexual durante a pandemia, em comparação 
com meses anteriores, a qualidade da relação não au-
mentou, evidenciando, mais uma vez, o peso que o fator 
psicológico exerce sobre a satisfação sexual feminina.

No que se refere à fecundidade, a pandemia de 
COVID-19 permitiu uma reflexão maior acerca do plane-
jamento familiar, revelando realidades díspares também 
no Brasil. A dualidade entre adiar a maternidade, tendo 
em vista o momento de incertezas, ou abreviar o momen-
to de engravidar, devido às possibilidades de uma rotina 
de trabalho mais flexível, obtida pelo trabalho remoto, 
com a chance de conciliar a maternidade sem precisar 
renunciar à carreira, foi alvo de muitas discussões fami-
liares e em consultórios médicos. Mulheres com idade 
avançada que já possuíam um relacionamento estável 
e que desejavam complementar a família auxiliadas por 
técnicas de reprodução assistida, contrastado por mu-
lheres sem estabilidade econômica ou que dependem 
financeiramente de outrem, residindo nas inseguranças 
do futuro, na assistência (ou falta) durante a gestação, 
parto e puerpério devido à sobrecarga dos serviços de 
saúde e isolamento social, dificultando muito a rede de 
apoio necessária a esse período.(1)

Deve-se ressaltar que, no tocante aos indivíduos que 
demandam tratamento de infertilidade, tais como a re-
produção assistida, em decorrência do maior risco de 
infecção pelo SARS-CoV-2, houve um adiamento pela 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) até que 
o Ministério da Saúde recomendasse seu retorno, em 
uma situação amena da pandemia. Desse modo, apesar 
da ausência de dados que comprovem a interferência 
do vírus em tal procedimento, pondo em risco a saú-
de dos fetos, é fato que esse contexto adiou ou mitigou 
muitos planos de constituição familiar na sociedade.(7)

Sabe-se também que, com as mudanças pandêmicas, 
as situações de pobreza foram acirradas e o desempre-
go aumentou, juntamente com as desigualdades sociais, 
reduzindo a condição financeira, principalmente, das 
mulheres. Dessa maneira, em adição às outras condi-
ções de vulnerabilidade que foram acentuadas, a saúde 
mental feminina foi impactada, e isso repercutiu direta-
mente na saúde sexual. Ademais, segundo alguns auto-
res, pôde-se observar aumento nos casos de violência 
(psicológica, física e moral) contra a mulher e nas taxas 
de feminicídio com as medidas de isolamento social, 
isso porque as vítimas foram submetidas a um maior 
tempo de convívio com os agressores.(6)  

Assim, é extremamente importante utilizar a con-
sulta médica para oferecer orientações específicas 
sobre qualidade de vida e sexualidade, principalmen-
te quando identificados indícios de relações abusivas, 
transgressões de direitos pessoais, entre outros tipos 

de violência. Um relacionamento negativo gera mais es-
tresse e piora progressivamente a saúde mental e se-
xual dos envolvidos. Logo, para uma saúde sexual plena, 
são necessários afeto, comunicação, respeito e compa-
nheirismo.(8) Outrossim, da mesma forma que ainda se 
vivenciam os impactos e consequências da pandemia 
no momento presente, há também a possibilidade de 
aprender a reinventar a sexualidade com tais desafios.

Por fim, é imprescindível reforçar a necessidade de 
análises sobre os efeitos a longo prazo da pandemia de 
COVID-19 na sexualidade feminina. Tal discussão deve 
ser levada aos consultórios médicos, universidades, es-
colas e a tantos outros equipamentos sociais que pos-
suem mulheres integrando suas atividades. A aborda-
gem da sexualidade feminina deve ser feita de forma 
integrada e biopsicossocial, valorizando também os as-
pectos econômicos e políticos, levando em considera-
ção as diferentes realidades do local onde a mulher está 
inserida. Tais fatores podem implicar a perpetuação dos 
danos à saúde sexual e reprodutiva causados por uma 
pandemia. Apesar das dissidências governamentais na 
condução de políticas de assistência à saúde na mulher 
e do prejuízo nos serviços de saúde em todo o mundo, 
devemos valorizar toda e qualquer defesa dos sistemas 
públicos de saúde, com o intuito de fortalecê-los e para 
diminuir tais impactos negativos. Assim sendo, espera-
-se que essas disparidades reveladas pela COVID-19 es-
timulem políticos, profissionais de saúde, educadores e 
gestores a serem mais ambiciosos e comprometidos em 
melhorar tais indicadores, promovendo melhor qualida-
de de vida às mulheres.
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