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Sexualidade e saúde sexual feminina
A sexualidade é um termo amplo que abrange aspectos 

de atração física e emocional, os quais ganham sentido através 
de processos inconscientes e de formas culturais, não se 
restringindo apenas ao ao corpo e ao ato sexual (1). Por conta 
de diversos custumes sociais, durante muito tempo a sexualidade 
fora inexplorada, sendo conhecida apenas a finalidade do sexo 
para fins reprodutivos. Atualmente, sabe-se que a sexualidade 
é influenciada por diversos fatores biológicos, psicológicos e 
culturais, sendo que cada pessoa tem a sua maneira de expressá-
la (2). Além disso, existem algumas diferenças marcantes entre a 
sexualidade masculina e a feminina: a primeira é majoritariamente 
voltada ao ato sexual, para o qual fatores como conquista e 
orgasmo apresentam grande importância; a segunda, centrada 
na sedução, no afeto e em diversos fatores que geram desejo e 
resposta sexual (3).

Em contrapartida, segundo a Organização Mundial da 
Saúde, a saúde sexual é o estado físico, emocional e mental de 
bem estar em relação à sexualidade, não se restringindo apenas a 
ausência de doenças e disfunções (4). A saúde sexual exige uma 
abordagem respeitosa e positiva, objetivando-se que os sujeitos 
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vivenciem experiências sexuais seguras e prazerosas, livres de 
coersão, de discriminação e de violência. Nesse panorama, o 
seu reconhecimento e o de todas suas facetas, além da efetiva 
abordagem clínica, tornam-se fundamentais componentes da 
saúde geral dos indivíduos.

Mecanismos fisiológicos da resposta sexual feminina

Rosemarie Basson, psiquiatra canadense, elaborou um 
modelo circular com o intuito de evidenciar as questões acerca da 
resposta e do desejo sexual feminino, abordando aspectos que 
vão além do estímulo e do desejo sexuais (Figura 1). Segundo 
esse modelo, a mulher pode iniciar a experiência sexual com 
ou sem desejo e, através de estímulos subjetivos e respostas 
físicas, aumentar a sua excitação (3). Esse modelo mostra uma 
complexidade ressaltada da resposta feminina através de fatores 
que vão além do puro impulso biológico e podem causar 
satisfações que, não necessariamente, expressam-se através do 
orgasmo. Embora existam diversas vias que possibilitem o prazer, 
muitas mulheres diariamente não se satisfazem com suas vivências 
relacionadas à sexualidade, pois a desinformação, o desacato 
médico e a pressão social atingem negativamente variados pontos 
desse complexo ciclo (3).

Figura 1: Ciclo da resposta sexual feminina (Basson, 2002) .
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Disfunções sexuais femininas
Conceito  

A disfunção sexual pode ser caracterizada como uma 
síndrome clínica, transitória ou permanente (5). É definida por 
queixas ou sintomas que resultam em insatisfação sexual, decorrendo 
tanto de um bloqueio parcial ou total da resposta psicofisiológica 
- evidenciada no desejo, na excitação e no orgasmo - quanto da 
dificuldade, ou até mesmo impossibilidade, de penetração vaginal. 
Dentre as principais preocupações listadas pelo estudo mencionado 
estão: a falta de desejo sexual, a excitação diminuída, a inabilidade 
de chegar ao orgasmo e a dor durante a relação sexual (dispareunia). 

Apesar disso, não são muitas as mulheres que abordam 
essas questões em suas consultas médicas (6), visto que esse tópico 
pode ser uma questão delicada ou, até mesmo, não ser considerado 
uma condição médica - pois inúmeros fatores podem as levar a não 
acreditar que sua situação seja, de fato, um problema real. Dessa 
forma, barreiras como a falta de informação, os padrões culturais 
e o constrangimento são fatores que ainda estão muito presentes 
nos atendimentos médicos e necessitam ser mais explorados (7) . 

Epidemiologia
Atualmente, estima-se que até 45% das mulheres cis 

acima de 18 anos possuam algum tipo de queixa sobre disfunção 
sexual (8). Em um estudo realizado com cerca de quatro mil 
mulheres adultas voluntárias a respeito da sua experiência em 
procurar ajuda com seus problemas sexuais em consultas médicas 
(6), 77% relataram baixo desejo ou interesse em atividade sexual, 
62% baixa excitação e 56% dificuldade ou inabilidade de atingir 
o orgasmo. 

Etiologia
Tendo em mente a evidente complexidade da resposta 

sexual feminina e a alta prevalência dessas disfunções, é importante 
entender os fatores que parecem contribuir para a ocorrência da 
disfunção sexual nas mulheres. Nesse sentido, vários aspectos 
envolvendo questões psíquicas e fisiológicas têm sido explorados 
na literatura científica a fim de compreender melhor esse tema (3). 
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Alguns exemplos de fatores psíquicos são a utilização 
de certas classes de fármacos que podem gerar desejo sexual 
hipoativo, como antidepressivos e anticoncepcionais e, até 
mesmo, uma rotina estressante. Dentre as questões fisiológicas 
estão as doenças sistêmicas, como diabetes e hipotireoidismo, 
doenças ginecológicas e alterações anatômicas. Além disso, vale 
mencionar que, recorrentemente, a disfunção está, na verdade, 
no parceiro ou parceira sexual da paciente.

Prevenção a desfechos precários relacionados à saúde 
sexual

A prevenção de desfechos desfavoráveis à saúde sexual 
baseia-se, majoritariamente, em aspectos como educação sexual 
e cumplicidade entre profissionais da saúde e seus pacientes - 
ambos objetivos que podem ser alcançados a partir de uma 
adequada e reforçada relação médico-paciente. Mulheres bem 
orientadas e confortáveis com quem as ajuda nos cuidados à saúde 
tendem a buscar significativamente mais por apoio e, assim, fazer 
ajustes pontuais em questões comportamentais, psicológicas e 
funcionais que poderiam estar as atrapalhando em se tratando da 
sua sensação geral de bem-estar (7). 

No entanto, esse vínculo muitas vezes não ocorre de 
maneira adequada a proporcionar os aconselhamentos médicos 
necessários para atender às necessidades do público feminino 
- seja por fatores como vergonha por parte da paciente, ou, 
ainda, por experiências anteriores negativas ao abordar questões 
relacionadas a sua sexualidade. Por outro lado, outra óptica 
predisponente a essa inadequação é a evasão - por parte 
dos próprios profissionais - de discussões sobre o assunto e o 
despreparo destes para tratar uma variedade tão diversa de 
queixas sexuais (7). 

Visa-se, a partir dessa perspectiva de proteção, a garantir 
uma abordagem do tema de forma confortável a todas as 
mulheres que, em algum momento de suas vidas, necessitem 
de tal amparo, independentemente da forma como essas 
expressam e interpretam sua sexualidade e dentro do contexto 
de autopercepção de cada uma.
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A relação médico-paciente e as barreiras na abordagem da 
sexualidade feminina

A relação médico-paciente se trata de uma relação 
humana que, como qualquer outra do gênero, não está livre 
das complicações (9). Todavia, a busca pela valorização do 
envolvimento entre o médico e o paciente vem trazendo, nos 
últimos anos, para a superfície, o debate sobre a importância 
da sabedoria e do humanismo na prática médica - sendo a ideia 
central a que profere que, acima de qualquer atitude, o médico 
precisa focar menos na doença e mais no indivíduo. 

Esse envolvimento de confiança e responsabilidade 
é a base para que a assistência médica resulte em alívio de 
sofrimento e promoção de saúde (10). Para que se tenha uma 
base adequadamente estruturada para a criação de um vínculo 
estável, os médicos devem reproduzir valores da profissão e tomar 
condutas a partir de fundamentos éticos (11). Dispõem-se, nesse 
sentido, a compreender que cada relação estabelecida com um 
paciente é única - sendo difícil conhecer as mais diversas fontes 
da dor e da angústia sem perguntar a ele -, e que a natureza desse 
relacionamento possui uma profunda influência no bem-estar do 
indivíduo, na satisfação desse com os cuidados médicos prestados 
e no prognóstico das adversidades em relação à sexualidade de 
cada pessoa que busca por ajuda. 

Estudos apontam que relações que chegam a se 
desenvolver a longo prazo são benéficas à saúde do paciente e 
que, portanto, devemos manter esta perspectiva enquanto uma 
prioridade (12), desde o primeiro contato. Percebe-se, a partir 
dela, o enriquecimento da conexão humana e a possibilidade do 
estabelecimento de uma verdadeira “aliança terapêutica” (13) 
em que o paciente e o médico trabalham juntos. Todavia, uma 
relação longeva pode criar armadilhas para o médico, devendo 
este sempre se manter atento e vigilante em relação ao quadro 
do paciente. 

Essa literatura científica também demonstra que, a fim 
de conseguir construir uma boa e duradoura interação e, com 
isso, chegar ao mais adequado resultado da prática médica, 
os profissionais precisam entender e não julgar suas pacientes, 
ensiná-las a assimilar sua condição de saúde e demonstrar de 
forma empática compreensão sobre as questões relatadas (10). 
Estudos mostram que experiências negativas com profissionais 
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da saúde mal preparados para tratar questões tão pessoais 
das pacientes podem influenciar ainda mais na resistência das 
mulheres em buscar ativamente por ajuda quando necessário, 
já que essas podem esperar que suas preocupações sejam 
consideradas irrelevantes (7).

Então, no contexto da comunicação sobre questões 
envolvendo a sexualidade de mulheres, uma boa relação médico-
paciente é o ponto chave para que as pacientes se sintam em 
um ambiente apropriado, naturalmente convidativo, para relatar 
seus medos e suas inseguranças e pedir por aconselhamento e 
esclarecimento em relação a sua saúde sexual.

Com o intuito de estabelecer e manter a confiança da 
paciente, tem-se um enfoque no reforço da informação de que 
tudo que será discutido permanecerá confidencial e de que suas 
queixas são condições comuns e que tudo dentro do possível 
será feito para ajudá-las. Com isso em perspectiva, recomenda-
se que as perguntas sobre a saúde sexual das pacientes sejam 
feitas com a mesma facilidade com que seriam a outras questões 
de saúde. As conversas sobre saúde sexual devem ser  iniciadas 
sem quaisquer suposições sobre atividade sexual, orientação 
sexual, status de relacionamento ou quaisquer outros tópicos que 
impeçam uma conexão com as pacientes ou possam fazê-las se 
sentir julgadas ou envergonhadas (7).

 Em um estudo com uma amostra voluntária de 3.807 
mulheres acima de 18 anos (6), feito a partir de uma plataforma de 
coleta online, o qual abordou a experiência dessas em procurar 
ajuda médica para queixas de função sexual, dados demonstram 
que mais da metade das entrevistadas relatou que o médico as 
ouviu atentamente (52%) e pouco menos da metade achou que 
o médico não parecia relutante em abordar e tratar o problema 
(49%) e estava realmente disposto a ouvi-la (48%). Além disso, 
apenas 39% acreditava que o médico foi sincero em considerar 
a importância de seu problema e somente 24% concordou que 
o médico tentou de fato reduzir seu nervosismo. Em relação aos 
sentimentos vivenciados com a busca de ajuda, consideravelmente 
menos da metade das participantes experimentou sentimentos 
de validação, esperança, alívio, segurança, otimismo, confiança 
e satisfação. A partir da análise desse estudo referido, infere-se 
que, embora a saúde sexual deva ser considerada um marcador 
de saúde geral, várias são as barreiras que ainda impedem que 
as mulheres recebam seus devidos cuidados médicos. Dentre as 
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possíveis causas para essa desconexão entre a teoria e a prática, 
destacam-se a evasão de conversas sobre sexualidade - tanto por 
parte das pacientes quanto dos médicos -, a falta de treinamento 
para abordagem médica sobre o assunto ou, até mesmo, a 
distorção da importância apresentada pela saúde  sexual feminina 
devido a questões culturais específicas (7).

 Infelizmente, o estigma social em relação à 
sexualidade feminina faz com que muitas mulheres não se sintam 
confortáveis em trazer suas dúvidas e preocupações às consultas, 
dado que, durante séculos, a saúde sexual feminina fora entendida 
como algo inexistente - pois a mulher era vista apenas com 
princípios reprodutivos (14). Algumas pesquisas realizadas com 
pacientes do sexo feminino nos Estados Unidos relatam que as 
mesmas geralmente ficam apreensivas em discutir sexo e saúde 
sexual com profissionais de saúde (15,16), sendo o desconforto e/
ou constrangimento em ter essa discussão frequentemente citado 
como motivo para evitar a conversa. 

 Ainda, a falta de conhecimento sobre o assunto 
e seu manejo pelos profissionais da saúde também deve ser 
considerada como uma barreira à abordagem da sexualidade 
no contexto médico (7). Com o intuito de abordar o ensino da 
sexualidade em escolas americanas, um estudo de McCance et 
al (17). observou que menos de 25% dos médicos da atenção 
primária perguntavam durante exames de rotina sobre o bem-
estar sexual dos seus pacientes. O principal motivo para isso foi 
que os médicos se sentiam inadequadamente preparados para 
abordar e avaliar a sexualidade da maneira mais correta (17). No 
que tange ao Brasil, ainda existem poucos relatos na literatura de 
como a sexualidade é ensinada nas escolas médicas brasileiras. 
Dentre esses está estudo de Rufino et al (18), no qual foi abordada 
a visão de professores de medicina no quesito do ensino da 
sexualidade, a partir da qual se percebeu que, de 207 professores 
que responderam ao questionário da pesquisa - dos quais 93,5% 
ministravam disciplinas clínicas -, todos afirmaram ensinar acerca 
da sexualidade humana entre o 3º e o 4º ano da faculdade, mas 
apenas 14,5% afirmaram que também ensinavam nas disciplinas 
do 1º e do 2º ano e 29,5% durante o 5º e o 6º ano. Nesse mesmo 
estudo, entre as atividades educativas realizadas, o modelo de 
aula expositiva foi o principal utilizado por 59% dos professores, 
enquanto seminários e grupos de discussão foram o segundo 
mais realizado (14,4%) - apesar de ainda existirem muitas dúvidas 
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acerca do método que seria mais eficaz para cada aluno. Além 
disso, a maioria dos professores relatou integrar a sexualidade e 
atividades práticas voltadas à clínica (53.6%).

Esses dados nos apontam que uma considerável parcela 
dos médicos, assistentes e enfermeiros recebe treinamento formal 
limitado em saúde sexual - muito embora a medicina sexual tenha 
crescido substancialmente, no que tange a aspectos clínicos e 
científicos, nos últimos 20 anos -, sendo poucas as residências 
médicas que possuam esse campo de ensino no seu currículo 
de forma ampla e inclusiva (19). Essa lacuna de conhecimento 
abre margem para que alguns profissionais de saúde adotem 
abordagens inconsistentes e/ou evasivas em se tratando das 
preocupações de saúde sexual de suas pacientes. Estudos 
realizados pela Sociedade Internacional de Medicina Sexual 
(20), evidenciam que significativa parcela das condutas médicas 
ainda são estabelecidas a partir de crenças antiquadas, como 
heterossexualidade normativa e a suposição de que a qualidade 
da resposta sexual feminina é menos relevante ao se transpassar 
a idade reprodutiva - realidade que atrapalha a relação médico-
paciente construída nos hospitais, nos consultórios e nas unidades 
básicas de saúde. Portanto, todos os médicos, independentemente 
da sua especialidade, devem ter familiaridade com o conceito 
diverso de sexualidade e suas opções de abordagem, educação 
e tratamento, a partir do aprimoramento da educação nas 
faculdades e nas escolas.

 Uma consequência drástica dessa perceptível 
falha no preparo médico atribuído a conduzir as queixas trazidas 
pelas mulheres é a criação de uma janela omissa na realização 
de diagnósticos de distúrbios na saúde sexual feminina - o que 
torna a tarefa de tratar essas mulheres ainda mais difícil. Estudos 
observaram que, se o paciente percebe que seu médico é 
incapaz de tratar os seus problemas sexuais, ele ou ela terá menor 
probabilidade de consultar o médico sobre esses assuntos (6). 
Aliado ao despreparo profissional está a percepção errônea que 
muitas pacientes têm sobre as opções, a eficácia e a segurança 
dos tratamentos tidos como adequados para tratar questões 
de saúde sexual. Muitas recebem informações inadequadas ou 
incompletas que apenas tornam a busca pelo alívio do sofrimento 
um caminho ainda mais fatigante.

Tendo isso em vista, a consequente falta de discussões 
informativas sobre sexualidade feminina e o constante despreparo 
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médico para tratar assuntos considerados tão delicados muitas vezes 
leva a percepções gerais errôneas sobre a saúde sexual das mulheres, 
o que pode induzir a população feminina que sofre por questões de 
disfunção sexual a não perceber sua condição e, consequentemente, 
não procurar os cuidados de que precisam, o que implica em 
obstáculos para sua orientação e tratamento adequados. 

Portanto, considerando-se que atualmente o potencial 
de mudança que médicos podem promover com relação a 
questões de sexualidade humana é exponencialmente maior 
do que em qualquer outro momento da história (15,21) , é de 
extrema relevância que, já na formação, os estudantes da área 
da saúde recebam propicia orientação sobre as ferramentas para 
a estruturação de uma boa abordagem e manejo de questões 
relacionadas à sexualidade. Assim, cria-se uma boa compreensão 
acerca da construção de uma relação duradoura com as pacientes, 
deixando-as mais seguras e orientadas, alcançando, a partir disso, 
melhores índices de satisfação sexual. 

Ferramentas para uma abordagem dinâmica da 
sexualidade e consequente conquista da saúde sexual 
positiva

Dentre as ferramentas essenciais para uma completa e 
pertinente abordagem clínica relacionada a dúvidas e queixas 
sexuais estão as competências clínicas de entrevista (22,23). A 
capacidade de manejar o tempo adequadamente - prestando 
atenção em detalhes e envolvendo a paciente nas eventuais 
decisões a serem tomadas na consulta - e de prestar uma escuta 
ativa - percebendo possíveis sinais de desconforto da paciente 
e sabendo como agir, dando a ela o tempo necessário para se 
sentir confortável - favorece o desenvolvimento de uma relação 
de confiança entre o médico e indivíduo atendido. Além disso, 
valorizar a comunicação não-verbal - tranquilizando a paciente a 
partir de uma entonação adequada de voz e de um contato visual 
empático dentro de um espaço que garanta privacidade - e iniciar 
uma conversa direta e concisa - demonstrando completa abertura 
para tratar do assunto e utilizando palavras de fácil compreensão - 
estão relacionadas a uma maior aquisição de conhecimento acerca 
das vivências e angústias da mulher que as relata. Ainda, estimular 
a curiosidade da paciente dá um enfoque na ênfase do cuidado 
centrado na pessoa, auxiliando em decisões terapêuticas.
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Ademais, para se somar à abordagem clínica, existem 
diversos testes psicométricos voltados a quantificar a satisfação 
sexual feminina (24) - o que facilita o processo de entendimento, 
por parte do profissional da saúde, da atual situação da paciente. 
Vale ressaltar que a satisfação sexual, assim como a sexualidade 
em si, inclui muito mais do que apenas a ausência de disfunção 
ou capacidade de excitação - englobando diversos outros fatores, 
como bem-estar, felicidade física, emocional e cognitiva - seja 
com masturbação seja com relação sexual (25). Dentre diferentes 
escalas, pode-se citar: “Derogatis Sexual Functioning Inventory” 
(26), “Golombok–Rust Inventory of Sexual Satisfaction” (27), “Brief 
Index of Sexual Functioning for Women” (28), “Female Sexual 
Function Index” (29), “Index of Sexual Satisfaction” (30), “Global 
Measure of Sexual Satisfaction” (31), “Sexual Satisfaction Scale–
Women” (32) and the New Sexual Satisfaction Scale (33). Além 
dessas escalas, já difundidos na literatura até a data atual, há 
também o “Sexual Satisfaction Comprehensive Index” (34), que 
procura abordar a satisfação sexual de modo mais abrangente, 
incluindo tanto a satisfação às sós quanto as relações com 
parceiros(as), desde sem parceiro fixos até com um ou mais. Os 
escores dos domínios e a escala geral de escores do FSFI são 
calculados como demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Escores dos domínios do FSFI (Hentschel H et al, 2007).

Para isso, faz-se necessário que os médicos compreendam 
a anatomia e a resposta sexual feminina (6) - além da sexualidade 
como um conjunto de comportamentos que concernem à 
satisfação da necessidade e do desejo sexual a partir de 
sentimentos e percepções individuais de cada paciente. 
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Ademais, a compreensão do mecanismo das técnicas 
que compõem uma estratégia inicial de cuidado adequada a 
cada paciente faz-se essencial. Para isso, os médicos devem estar 
atualizados sobre os tipos de tratamento das queixas sexuais para 
envolver medidas gerais de controle dos sintomas somáticos, 
psíquicos, locais e medidas específicas que contemplem as queixas 
individuais. Nessa última estão inclusas terapias hormonais - ainda 
em discussão pela literatura (3) - e medicamentos que agem 
no sistema nervoso central - estudos clínicos e laboratoriais já 
identificaram áreas cerebrais que afetam a resposta sexual e são 
controladas por neurotransmissores (35).

 Ainda, os profissionais da saúde devem ter como 
artifício a habilidade de empoderar e educar as mulheres para 
que essas sintam-se capacitadas para discutir aspectos críticos 
da sua saúde, os quais são sua saúde sexual (7), valorizando sua 
sexualidade e apreciando todas as possibilidades de se sentirem 
bem consigo mesmas. Se de interesse da paciente, ferramentas 
educacionais explicando anatomia, fatores biológicos e etiológicos 
e o funcionamento da resposta sexual devem esclarecer equívocos 
e enfatizar que as condições relacionadas à saúde sexual são 
comuns e reais.

 O uso dessas escalas e modelos educacionais, quando 
aliados a um acompanhamento clínico de boa qualidade (abordagens 
e direcionamentos com fundamentos de coparticipação e ética), é 
capaz de proporcionar ao profissional da saúde uma conduta mais 
qualificada, de modo a permitir a constatação de disfunções e a 
observação de mudanças no nível de satisfação sexual da paciente 
com as condutas orientadas. A partir dessas ferramentas, chega-se, 
então, mais próximo ao que se define como “conceito positivo de 
saúde” (22) - conceito no qual o foco é no autocuidado, com ênfase 
na saúde, e não na doença, e em abordagens que abranjam cuidado, 
prevenção, qualidade e acessibilidade.

Discussão
Como mencionado anteriormente, a sexualidade é 

uma experiência humana presente durante toda a vida, sendo 
importante para a saúde física e mental dos indivíduos e para a 
criação de conexões e de vínculos sociais. Ao final desse trabalho, 
tendo em mente que o ensino da sexualidade segue uma 
tendência de valorização desde os anos 1960 nas escolas médicas 
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ao redor do mundo - apesar de ainda apresentar inúmeras lacunas 
(36) - e sabendo que a forma como esse tópico é abordado é 
pouco documentada na literatura, percebe-se ser imprescindível 
que os sistemas de educação e de saúde invistam no protótipo 
da qualidade de relação médico-paciente durante as consultas. 
Imagina-se que, com esse propósito, os estudantes devam se 
dedicar a essa responsabilidade - a eles e aos seus futuros colegas 
de profissão atribuída - desde o início da formação - tanto em se 
tratando do aprendizado de aspectos relacionados ao poder de 
educar para transformar a partir do conhecimento médico, quanto 
relacionados às formas de se sentir integralmente essa comunicação 
interpessoal. Nesse sentido, identifica-se a importância da formação 
de profissionais capacitados, aptos a desenvolver uma relação 
médico-paciente eficaz e satisfatória ao público feminino.

Conclusões
A partir da análise de diversos estudos ao longo da formulação 

do trabalho, pode-se inferir que a disponibilidade do médico e 
sua conduta inicial no atendimento a qualquer tipo de paciente 
influencia de forma significativa a qualidade de vida de mulheres 
que sentem a necessidade de sanar dúvidas e de relatar obstáculos 
em se tratando de sua saúde sexual. Ainda, conclui-se que, sob a 
evidente necessidade de melhoria no cenário de educação sobre 
sexualidade e saúde sexual a profissionais de saúde, a aquisição 
de conhecimento básico acerca das questões que envolvem saúde 
sexual e de habilidades fundamentais de comunicação mostra-se de 
extremo valor desde a fase inicial da formação.
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