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“Enfermagem é a arte de cuidar incondicionalmente, é cuidar de alguém 
que você nunca viu na vida, mas mesmo assim, ajudar e fazer o melhor por 

ela”. Não se pode fazer isso apenas por dinheiro... Isso se faz por e com amor! 



 
RESUMO 

 
 

 

A pesquisa aborda a temática que envolve a relevância do enfermeiro na 

assistência as mulheres com disfunção sexual, isso porque a mulher geralmente 

possui vergonha em relatar esse tipo de problema de saúde o que faz com que o 

enfermeiro seja necessário nesse tratamento e no atendimento dessas mulheres, 

atualmente muitas mulheres sofrem com a disfunção sexual o que reduz na 

mesma sua qualidade de vida como um todo. A monografia possui como objetivo 

geral, avaliar o conhecimento dos enfermeiros que atuam com mulheres com 

disfunção sexual e a relevância da assistência de enfermagem, e como objetivos 

específicos, abordar aspectos sexuais da mulher, discorrer sobre a disfunção 

sexual, descrever a relevância do profissional enfermeiro frente às dificuldades 

no tratamento de disfunção sexual. O trabalho justifica-se pela necessidade do 

enfermeiro (a) saber como lidar com essas mulheres e como auxilia-las nesse 

momento de sua vida. A metodologia usada para a pesquisa será um estudo 

quali-quantitativo, com perguntas dissertativas e objetivas. A coleta de dados 

será realizada nas unidades básicas de saúde, os participantes da pesquisa serão 

enfermeiros (as) que atuam com essas mulheres e geralmente fazem seu 

atendimento. Espera-se que o enfermeiro atue de forma efetiva e humanitária no 

atendimento as mulheres com disfunção sexual. 
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ABSTRACT 

 

 

The search addresses the theme that involves the relevance of nurses in 
assisting women with sexual dysfunction, because women are often 
ashamed to report this type of health problem, which makes the nurse 
necessary in this treatment and care of these women. Currently many 
women suffer from sexual dysfunction which still reduces their quality of 
life as a whole. The monograph has as its general objective to evaluate 
the knowledge of nurses who work with women with sexual dysfunction 
and the relevance of nursing care, and as specific objectives, address 
the sexual aspects of women, discuss the sexual dysfunction, describe 
the relevance of professional nurses. facing difficulties in the treatment 
of sexual dysfunction. The work is justified by the need for nurses to 
know how to deal with these women and how to help them at this time in 
their lives. The methodology used for the research will be a qualitative 
and quantitative study, with essay and objective questions. The data 
collection will be performed in the basic health units, the research 
participants will be nurses who work with these women and usually do 
their care. 
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INTRODUÇÃO 

 

 
A importância da saúde sexual é cada vez mais reconhecida para a 

durabilidade dos vínculos afetivos e assim como parte da saúde geral e bem-

estar da pessoa. Nos dias atuais, indiferentemente do gênero, o aspecto aprazível 

do sexo tem corroborado grande relevância do que a sua finalidade reprodutiva. 

Nas últimas décadas, a mulher tem procurado aos cuidados médicos, com mais 

periodicidade, em procura de resposta para os danos que atrapalham na sua 

qualidade de vida, em destaque aos referentes com sua função sexual. A maioria 

das mulheres tem consciência que o ginecologista e enfermeiro configuram um 

papel essencial no diagnóstico e manuseamento dos seus impedimentos 

sexuais, e desejariam que eles estivessem mais capacitados nesta área, 

(LAURA, et al. 2008). 

Em contrapartida, algumas causas fazem-se limitar a ação da medicina 

sexual. Não impedientes às elevadas níveis de disfunção sexual, maior parte 

destas mulheres não procuram auxílio médico, por ignomínia, por decepção ou 

por erros de tentames de terapia subprofissionalizado. Uma menor parte das 

mulheres tem a atitude de dialogar a respeito de seus impedimentos sexuais e 

meramente uma menor parte dos ginecologistas e enfermeiros pergunta a 

respeito da função sexual de suas pacientes. (SANTOS; OLIVEIRA, 2015). 

A mulher foi por muito tempo considerado sexo frágil, sua sexualidade foi 

escondida, seus direitos negligenciados, mas muitos desafios foram superados, 

principalmente quando se trata de sexualidade, a sexualidade feminina sofreu 

diversas mudanças positivas ao longo dos anos, passando pela idade média, 

escravidão, domínios masculinos na percepção da sexualidade feminina dentre 

outros, (GOZZO, 2000). 

No contexto a Organização Mundial de saúde a sexualidade é um estado 

que a mulher se encontra onde tem sua vida sexual conturbada, escassa, ou até 

mesmo onde não há atividade sexual satisfatória para mulher, isso se deve em 

função do estresse do dia a dia, doenças sexuais, transtornos, conturbações 

mentais dentre outros, inclusive fatores sociais. “Um estado físico, emocional, 

mental e social de bem- estar em relação à sexualidade; não é meramente 

ausência de doenças, disfunções ou debilidades.” (BRASIL, 2010).
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A disfunção sexual feminina deve ser tratada e no tratamento é necessária a 

presença de profissionais qualificados, como médicos, ginecologistas, 

enfermeiros dentre outros, isso porque o tratamento pode ser duradouro e deve 

ser muito específico para cada paciente, afinal a mulher é um ser único, deve 

estar sendo cuidada de forma única, com atenção em cada detalhe, 

(CHRISTINELLI, 2018). 

Compreendendo que uma vida sexual aprazível é um dos pilares da saúde, 

sendo, por isso, um dos itens de trabalho do enfermeiro, e sapiência da carência 

de bibliografia que baseie uma técnica assessorial neste assunto, foi 

desenvolvida a entrevista de enfermagem em sexualidade. 

A prosseguir iremos a expor a mencionada entrevista, com o propósito de 

operacionalizar o enfermeiro para a assistência das lamentações em 

sexualidade. É possível observar que a falta de estrutura seja física ou até 

mesmo de conhecimento na área tem feito com que as mulheres não se sintam à 

vontade para tratar de forma aberta com os profissionais sobre a disfunção 

sexual. 

O trabalho justifica-se, pois muitas mulheres são acometidas pela disfunção 

sexual, porém nem sempre se tratam em alguns casos possuem vergonha em 

buscar tratamento, outras não encontram profissionais qualificados no 

atendimento público, percebe-se que estes tratamentos são relevantes para 

saúde da mulher, bem como para a vida delas de forma geral. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
 
 

2.1 MULHER/SEXUALIDADE 
 
 

A mulher é um ser feminino, especial, que desde os tempos remotos foi 

destinada para as atividades do lar, cuidar do marido e também dos filhos, não 

possuía direitos, mas tinham em sua vida diversos deveres, era submissa, só tinha 

como objetivo a reprodução e o cuidado com o lar, autonomia não existia para 

elas, (RODRIGUES, 2010). 

O sexo masculino erra tido como o dominador e credor de todo o saber, 

porém como a cultura não é estática e o mundo caminha sempre de forma célere 

e revolucionaria a mulher aos poucos. Muitos anos depois começaram a se 

desenvolver, mas com muita dificuldade de imposição em perder o título de 

inferioridade nem mesmo de ser posse do homem. “O longo período de 

invisibilidade feminina e as formas mais atuais assumidas pela história das 

mulheres informam muito sobre o seu lugar na disciplina histórica”, (DAUPHIN et 

al,2000, p.10). 

Para Gozo et al (2000), a mulher não tinha desejos sexuais somente eram 

objetos sexuais, um dos períodos mais difíceis quando a sexualidade da mulher 

foi na escravatura, porem após esse período também se paira um preconceito 

quanto a sexualidade feminina. 

O homem sempre teve o domínio do sexo no relacionamento, pois não se 

acreditavam que a mulher poderia ter um objeto de prazer, não eram vistas como 

pessoas que sentiam e que também possuíam suas necessidades sexuais, 

muitas vezes até estupradas pelos próprios companheiros, (RODRIGUES, 2010). 

O sexo durante muitos anos foi tratado como sendo algo que refletia ao 

pecado, se fosse praticado com o intuito de prazer era um pecado e Deus iria 

cobrar do pecador, a mulher que transgredia ao pecado poderia até mesmo 

pagar com sua própria vida pelo fato de ter transgredido essa norma importa pelos 

homens na época, (BARBOSA; KOYAMA, 2008). 

A evolução social e cultural aos poucos foi mudando tanto a sexualidade 

como outros fatores que prejudicavam as mulheres, como por exemplo, o 

preconceito e demais situações que as mesmas sofriam ao longo da sua cultura 
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sexual, (VILAR;RABINOVICH,2014).

Atualmente a sexualidade da mulher está ainda muito ligada à sua moral, o 

que muitas vezes caracteriza a mulher como um objeto, ou até mesmo com 

discriminações, pois ainda há aquela cultura onde o homem pode manter relação 

sexual com várias mulheres e isso ser normal e a mulher ao fazer isso é taxada 

com nomenclaturas desagradáveis e ofensivas, (RESSEL; GUALDA, 2001). 

O Brasil possui em tono de 32% das mulheres que estão em plena atividade 

sexual, essas mulheres se encontra na idade entre 35 e 65 anos, nessa fase a 

mulher já mais madura, ou seja, está chegando a uma fase delicada tanto da 

vida pessoal quanto da vida sexual, pois algumas chegam com sua vida sexual, 

mais frágil nesse período, o que faz com que a qualidade de vida da mesma 

também decaia, (ARAÚJO et al., (2013). 

Para Trindade; Ferreira (2008), a sexualidade para enfermagem é tida 

como um tema que se refere à qualidade de vida do ser humano, em especial a 

mulher que enfrenta diversos desafios quando se trata de sexualidade feminina, 

nesse sentido se trata da sexualidade como um todo e não como um órgão do 

corpo em formação, desenvolvimento ou até mesmo como um órgão reprodutivo. 

No entendimento de Trindade; Ferreira (2008), no contexto da 

enfermagem a sexualidade da mulher deve ser vista como um todo, pois, dessa 

forma os profissionais podem trabalhar para auxiliar essa mulher na sua vida 

sexual, a enfermagem se torna uma ferramenta e seus profissionais podem 

manejá-la para o bem dessas mulheres que estão vivendo momentos de 

transformações em sua vida intima. 

Discutir sexualidade feminina nunca foi uma tarefa muito fácil nem mesmo 

entre profissionais de saúde e sociedade que sempre se posicionou muitas vezes 

com falta de atenção e a seriedade necessária, isso porque a mulher sempre 

sofreu com sua sexualidade, devendo ser resguarda desde os tempos antigos, 

porém esses paradigmas podem ser ainda mais desfeitos através dos 

profissionais enfermeiros e sua função nos tratamentos sexualidade feminina 

dentre eles a disfunção sexual, (VILARINO, 2010). 

 

2.2 DISFUNÇÃO SEXUAL FEMININA 
 
 

A sexualidade está presente em todas as relações afetivas, principalmente 
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quando se trata de vida conjugal duradoura e saudável, é essencial para a 

qualidade de vida, deve ser mantida e cuidada para que cada dia mais a mulher 

possam desfrutar de uma vida sexual saudável, (LARA et al., 2008). 

Nos anos atuais a mulher cada dia mais tem buscado uma qualidade de 

vida sexual mais saudável e é aos consultórios unidades de saúde que as mesmas 

buscam auxilio para alguns tratamentos em relação a disfunção sexual que vivem, 

a disfunção sexual é caracterizada segundo Marques (2014, p.15), como,” 

distúrbio persistente ou recorrente no desejo sexual e em alterações 

psicofisiológicas do ciclo de resposta sexual causando ansiedade, insatisfação 

sexual e dificuldades interpessoais”. 

E quanto aos estudos que revelam esse importante paradigma, percebe-se 

que a falta de profissional qualificado às vezes prejudica aquelas mulheres que 

necessitam de tratamento, seja, através de fármacos ou de medicamentos 

fitoterápicos ou até mesmo com simples atividade física, assim muitas vezes a 

mulher fica desassistida quando na verdade necessita de atendimento e algumas 

correções para que tenha uma vida sexual ativa e prazerosa (LARA et al., 2008). 

Outros são os motivos das mulheres não buscarem ajuda para o 

tratamento das disfunções sexuais, dentre estes estão o medo e muitas vezes a 

vergonha de se expor, o que faz com que a mulher não se sinta à vontade para 

tratar do assunto com seu médico, com o enfermeiro ao fazer o tratamento etc. 

A disfunção sexual pode ocorrer por diversos motivos, dentre eles o 

estresse no cotidiano, nervosismo, cansaço, problemas relacionados ao 

psicológico da mulher, o excesso de atividades no dia, e até mesmo alguns 

problemas conjugais, (BERTOLINO, 2013). 

Uma importante colocação segundo Marques (2014), é a mulher deve 

conhecer o que é a disfunção para então saber como buscar tratamentos, isso 

porque muitas vezes a mulher não sabe que pode ter uma vida sexual ativa e 

isso fazer parte do cotidiano do casal, com melhoria na qualidade de vida da 

mesma. 

A disfunção sexual feminina pode decorrer tanto da falta de vontade de 

praticar sexo com seu parceiro, passando pela incapacidade de sentir orgasmo, 

bem como, pela rejeição ao sexo, isso pode prejudicar a qualidade de vida da 

mulher e também fica associado à qualidade de vida do parceiro, isso porque ao 
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ter a disfunção sexual a mulher deve juntamente com seu parceiro buscar formas 

de resolver, pois essa disfunção pode gerar estresse, e também outros 

problemas de ordem emocional, físico, (MARQUES, 2014). 

A disfunção sexual ocorre geralmente nos relacionamentos mais 

duradouros, pois algumas pesquisas apontam que as mulheres que já possuem 

um tempo de convivência podem adquirir a disfunção sexual, e os 

relacionamentos intensos como no momento da paixão, quando inicio de 

relacionamentos tendem a uma qualidade de vida sexual melhor e disfunção 

sexual menos frequente. “O DSH ocorre mais frequentemente em mulheres em 

relacionamentos de longa duração”, (LARA et al., 2008, p. 10). 

Dentre os paradigmas que envolvem a disfunção sexual feminina estão 

àqueles relacionados ao orgasmo, percebe-se então que por vezes a mulher tem 

vontade de manter relação sexual, porém nem sempre consegue ter orgasmo, o 

que frustra a mulher e pode levar a outras disfunções sexuais relacionadas à falta 

de prazer dentre outros, (RIBEIRO et al., 2013). 

Ribeiro et al., (2013) entende que a idade é um fator que pode levar a 

mulher a adquirir a disfunção sexual, ou por estar ligado ao período de 

menopausa, ou a não produção de hormônios suficientes, dentre outros que 

ensejam a falta de desejo sexual pelo parceiro, a não concentração e 

possivelmente a falta do orgasmo durante a relação sexual do casal. 

A disfunção sexual feminina tem tratamento, isso pode ser feito através de 

medicamentos que devem ser atribuídos por um profissional capacitado como 

um médico pode ser realizado através de fitoterápicos, dentre outros meios 

necessários para tal, porém antes do tratamento faz-se necessário o diagnóstico, 

que é relevante para que o tratamento seja realizado de forma correta. 

(BERTOLINO, 2013). 

As maiores queixas da disfunção sexual estão atrelas a insatisfação com a 

vida sexual, bem como a ausência de desejo sexual, o que evidencia alguns 

sintomas da disfunção sexual por algum fator seja primários ou secundários, os 

primeiros estão atrelados a fisiopatologia e o segundo a algum problemas de 

relacionamento, sentimentos, ou seja, são gerados, por exemplo, por problemas 

diários (BAJOS et al. 2010). 

Percebe-se que o tratamento deve se amoldar a não trazer mais prejuízos 



15 
 

a paciente, bem como ser adequada a mesma, verificando suas necessidades e 

também contribuindo principalmente para uma vida sexual ativa da mesma 

tratando as disfunções sexuais femininas, (LARA et al., 2008). 

No que se refere aos aspectos psicológicos das mulheres com disfunção 

sexual, alguns podem ser apontados, dentre os principais pode ser destacado a 

depressão, incapacidade, irritação, baixo estima (KADIOGLIU, et al,2010). 

A depressão é uma doença que acomete muitas pessoas e também está 

vinculada a disfunção sexual, ocorre, pois, a vida sexual feminina não esta sendo 

condizente com uma sexualidade normal, satisfatória, trazendo pensamentos 

negativos, sentimentos inferiores muitas vezes em relação ao próprio parceiro. 

Quanto menor a qualidade sexual das mulheres maiores podem ser os 

problemas psicológicos, (BEDONE, 2013). 

A incapacidade é um aspecto depressivo, percebe-se que todas as 

características negativas da disfunção sexual levam as mulheres a um estado 

depressivo, seja, leve, grave, mediano, os sintomas podem se acumular o 

tratamento fara com que esses sintomas sejam combatidos, (SANTOS; 

OLIVEIRA, 2015). 

No que tange a baixo estima, essa pode ser percebida na insatisfação 

sexual de muitas mulheres, não só se tratando de orgasmo, mas de sentir 

sensações que só o sexo pode oferecer, a ausência da atividade sexual viril das 

mulheres faz toda diferença em sua vida cotidiana (CAVALHEIRA; GOMES, 

2011). 

O atendimento a essas mulheres deve ser realizado de forma 

humanizada, através de profissionais capacitados, para isso o enfermeiro deve 

estar preparado para lidar com essas situações, auxiliando de forma psicológica 

principalmente essas mulheres no que diz respeito à disfunção sexual, quando 

disfunção derivar de problemas relacionados à sexualidade insatisfatória por 

motivos de convivência, falta de atenção no momento do sexo, auxilio do parceiro 

na vida sexual da mulher, (LARA et al,2018). 

Para que a disfunção sexual seja tratada de forma eficaz é necessário que 

o profissional atue no combate ao fator primário que levou a mulher a possuir a 

disfunção, isso porque esse fator é determinante, por exemplo, se tratar de fatores 

não primários como um estupro, por exemplo, o tratamento não necessariamente 

será medicamentoso, mas humanizado através de um conjunto de profissionais, 



16 
 

dentre eles o enfermeiro que irá acompanhar essa mulher e auxilia-la de forma 

que a mesma venha desenvolver meios de defesa para superar a disfunção 

sexual, (LARA et al, 2018). 

O atendimento humanizado deve ser realizado pelos profissionais que 

acompanham o tratamento da mulher com disfunção, esse tratamento 

humanizado se encontra relacionado com a forma que o profissional vai conduzir 

o tratamento, através do diálogo, respeito e revelando a mulher à importância de 

se ter uma vida sexual ativa e saudável, dentre eles é possível observar a 

relevância do tratamento realizado através da educação sexual, (BASSON et 

al,2010). 

No entendimento de Moreira et al (2015), a principal característica das 

politicas públicas esta voltada para a valorização da pessoa como um ser que 

merece e precisa ser respeitado em sua integridade seja ela qual for, ou seja, o 

ser humano passou a ser visto como importante em qualquer processo voltado 

para sociedade. No que se relevam as políticas públicas no atendimento das 

mulheres com disfunção sexual, está atrelado ao respeito e compreensão que a 

mulher é um ser único e deve ser tratado como especial diante dessas 

dificuldades o que agrega ao tratamento uma visão geral da melhora da doença. 

As políticas públicas voltadas especificamente para o trabalho de mulheres 

com disfunção sexual ainda são escassas, visto que as unidades básicas de 

saúde não apresentam um espaço nem mesmo uma linha de tratamento 

humanizado no atendimento a essas mulheres afirma (REGIS, 2011). 

De acordo com Dantas (2017) as políticas públicas devem ser voltadas 

para grupos que necessitam de atendimentos, a disfunção sexual feminina não 

deve estar entre simples atos administrativos, ou funcionais dos profissionais, 

mas deve ter a atenção especial tanto dos profissionais de saúde como do 

próprio governo que deve desenhar meios para que as mulheres podem ser 

atendidas com dignidade e humanização nas unidades de saúde pública nos 

tratamentos relacionados a disfunção sexual, pois é possível perceber que esse 

tratamento quando realizado de forma correta faz com que a mulher viva com 

saúde, tendo uma vida sexual ativa e também evita outros problemas de saúde, 

seja, fisiológicos ou psicológicos. 
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2.3 ASSSITÊNCIA DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO FRENTE À MULHER 
COM DISFUNÇÃO SEXUAL 

 
 

Segundo QUEIROZ; SOUSA e LOPES (2012), o diagnóstico realizado 

pelo enfermeiro visa verificar a qualidade de vida sexual que a mulher se 

encontra, sendo levados em consideração todos os aspectos possíveis, como 

frequência da atividade sexual, dentre outros essenciais para a superação se um 

sistema jurídico que cria e reproduz discursos patriarcais e discriminatórios. 

No que se refere ao diagnostico NANDA-Internacional Inc, este é o modo 

utilizado para classificar a disfunção sexual dando azo a um parâmetro do qual o 

enfermeiro poderá trabalhar para combater a disfunção, a principal intervenção 

quanto à atividade do enfermeiro frente à mulher com disfunção sexual, é 

apresentar maneiras de combate da doença, através de informações quanto a 

sexualidade, dentre eles a prática da sexualidade saudável, como adequações 

na prática sexual, (APOLONI,2016 et al). 

Os preceitos básicos apresentados nos cursos de enfermagem e na ética 

que oferece as prerrogativas da enfermagem compreendem que a mesma deve 

ser oferecida em sua totalidade, não se fala mais em enfermeiros como sendo 

pessoas que só podem estar relacionados com a aplicação de medicamentos, 

dosagens etc, isso porque atualmente se tem a enfermagem como moderna 

(MELO; CARVALHO, 2008). 

Ainda na concepção de Melo; Carvalho (2008), a enfermagem assim 

como diversas profissões é muito relevante para o tratamento de diversas 

patologias, o profissional que atua nessa área deve estar preparado para atuar, e 

também conhecer e desfrutar de todo potencial que a profissão lhe oferece para 

auxiliar o paciente. 

O profissional de enfermagem deve atuar de forma a acompanhar e dar 

assistência a todo tratamento da paciente, pois assim a mesma se sentira segura 

para dialogar sobre sua situação permitindo ao profissional uma visão completa 

do tratamento e a opção de tratamento que mais vai se adequar a situação da 

paciente, (MELO, 2016). 

Para melo (2016), não menos importante a mulher deve se sentir acolhida 

pelo profissional, bem como respeitada, a enfermeira deve ter um diálogo aberto 

com a paciente, fazendo com que ela entenda que é necessário se tratar e que 
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isso faz parte da vida da mesma, e que a qualidade de vida da paciente também 

está inserida neste contexto. 
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3 OBJETIVOS 

 

 
3.1 OBJETIVO GERAL 

 
 

Avaliar o conhecimento dos enfermeiros que atuam com mulheres com 

disfunção sexual e a relevância da assistência de enfermagem. 

 
 
 
 
 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
 

 Abordar aspectos sexuais da mulher; 

 Discorrer sobre a disfunção sexual; 

 Descrever a relevância do profissional enfermeiro frente às 

dificuldades no tratamento de disfunção sexual; 
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4 METODOLOGIA 

 

 
GIL (2008) entende que método é organização, metodologia seria então o 

processo de organizar uma pesquisa, para que a mesma possa surtir os efeitos 

de forma satisfatória, o mesmo acredita que não é possível confundir método 

com metodologia apesar da similaridade entre ambos, o primeiro refere-se ao 

conjunto o rumo a ser seguido num projeto de pesquisa e o segundo seria aquilo 

que vai ser usar para chegar naquele objetivo. 

Segundo Lakatos: Marconi (1992), a pesquisa e metodologia, não é 

somente uma abordagem, possuem como objetivo verificar algum fenômeno, 

pesquisar sobre o mesmo de forma a contribuir para a literatura e também para 

vida social das pessoas, por isso deve ser realizada de forma segura e 

responsável. 

 

 
4.1 TIPO DE ESTUDO 

 
 

No âmbito do objetivo da pesquisa apresentada a mesma será de cunho 

descritivo, sendo esta que apresentará os dados de forma sistêmica e 

esclarecedora, não apontando muitos debates, mas descrições ao público. “Tal 

pesquisa observa, registra, analisa e ordenam dados, sem manipulá-los, isto é, 

sem interferência do pesquisador (PRANDOV; FREITAS, 2013)”. 

Para Gil (2008), no que se refere ao procedimento técnico o mesmo será 

uma pesquisa de campo, onde os questionários fechados apontarão uma visão 

das respostas que serão extraídas para a apresentação no trabalho proposto. 

O tipo de estudo será quali-quantitativo, pois visa verificar se estes 

profissionais enfermeiros estão preparados para trabalhar com mulheres com 

disfunção e também a relevância dos mesmos no tratamento da mulher com 

disfunção sexual. O estudo quali-quantitativo será elaborado através de 

questionários fechados com múltipla escolha, será apresentado através de 

gráficos, e através de questões dissertativas que serão lançadas de forma 

descritiva. 
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4.2 LOCAL DE ESTUDO 
 
 
 

No que tange ao local de estudo, a pesquisa foi realizada nas unidades 

básicas de saúde do município de Ariquemes/RO. Os participantes foram os 

enfermeiros que atuam na rede básica de atenção a mulheres, essa perspectiva 

foi possível analisar se os profissionais compreendem a necessidade de uma 

assistência personalizada para atender esse público que é relevante para 

sociedade. A pesquisa foi realizada com dezesseis enfermeiros das unidades 

básicas de saúde do município de Ariquemes/RO. 

 

 
4.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 
 

Enfermeiros que trabalham com mulheres que possuem disfunção sexual 

nas unidades básicas de saúde do Município de Ariquemes; Unidades de saúde de 

atenção básicas do município de Ariquemes; Dezesseis Enfermeiros, pois cada 

unidade básica de saúde possui um enfermeiro que é o responsável por trabalhar 

diretamente com as mulheres que possuem disfunção sexual; Estar ativo no 

momento da pesquisa; Não se encontrar de férias ou alguma licença, estar na 

unidade no momento da entrevista. 

 

 
4.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 
 

 Enfermeiros que não atuam nas unidades de saúde com as mulheres 

que possuem disfunção sexual; 

 
 Técnicos de saúde, pois não atuam com o tratamento das mulheres 

com disfunção sexual; 

 

4.5 COLETA DE DADOS 
 
 
 

A coleta de dados foi realizada através de questionário que foi validado 
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depois de autorizado pelo CEP que foram aplicados pelo discente aos dezesseis 

profissionais de saúde enfermeiros no âmbito das unidades básicas de saúde 

pública do município de Ariquemes/RO. O questionário é objetivo e dissertativo 

com questões de acordo com a metodologia, a pesquisa, portanto de cunho 

quali-quantitativo que segundo Gil (2008), é geralmente realizado através de 

questões objetivas aplicadas, assim será possível verificar um quantitativo 

apresentado nas respostas dos participantes bem como a qualidade do trabalho 

apresentado que se refere às questões dissertativas. 

O período de aplicação da pesquisa ocorreu no mês de agosto, a 

pesquisa foi realizada através de questionários, aplicados para cada enfermeiro 

que trabalha com mulheres que são atendidas nas unidades básicas de saúde e 

que apresentam quadro de disfunção sexual. 

 

4. 6 ASPECTOS ÉTICOS 

 
 

O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) teve que observar e autorizar a 

pesquisa para desta forma ocorreu a busca dos dados e sua análise, ainda foi 

necessário a assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido pelos 

enfermeiros participantes. 

 
4.7 ANÁLISES DE DADOS 

 
 

A análise dos dados foi feita após a coleta dos resultados do questionário 

aplicado, por meio de gráficos e tabelas que demonstrarão os resultados obtidos 

na pesquisa. Os resultados foram analisados quantitativos com tabela dinâmica e 

qualitativo será com base em Laurence Bardin. (VILLAR, 2017). 

 
 
4.8 RISCOS E BENEFÍCIOS DA PESQUISA 

 
 
 

Os benefícios da pesquisa abrangem não só a comunidade acadêmica, 

mas todo o público em especial essas mulheres que poderão a partir da pesquisa 

obter um atendimento cada dia mais completo, isso porque a pesquisa respalda 

em dados e informações importantes para o melhoramento nesses atendimentos. 
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A pesquisa em si determina um grau mínimo, dentre esses pode constatar 

a pequena participação dos enfermeiros. Desta forma apresentam-se um dos 

riscos, na presente pesquisa foram convidados 16 enfermeiros, sendo que 

somente 12 estavam presentes e 1 se rejeitou em participar e os outros foram 

transferidos das unidades e não trabalham mais com mulheres que possuem 

disfunções sexuais. 
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0% 

mais de 5 anos 
23% 
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31% 
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9% 

23% 
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15% 

sim não mais ou menos estudei, mas não sei 

5. RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
 

Gráfico 01: Quanto tempo trabalha na unidade básica de saúde 
 

 

 

Ao analisarmos o tempo de trabalho que os enfermeiros atuam nas 

unidades de saúde básicas, 46% atuam a 1 ano, seguido de 31% que atuam a 

mais de 1 ano, finalizando com 23% atuam a mais de 5 anos. Observando essas 

circunstâncias, vemos a relevância do estudo no aperfeiçoamento do trabalho da 

enfermagem para o aprimoramento da vida sexual da mulher, para que desta 

maneira os cuidados tornam os mais apropriados possíveis. 

Gráfico 02: você estudou sobre a disfunção sexual na sua graduação 
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Diante ao exposto analisamos que não estamos tão leigos quanto ao 

assunto aqui proposto, pois 53% dos enfermeiros já estudaram e tem 

entendimentos ao assunto, o conhecimento da sexualidade humana conforme 

Alencar, et al. (2012), é um estudo importante ao enfermeiro sendo ele na 

condição de estudante ou profissional, visto que é constante a vivência de casos 

que abrangem o conhecimento do assunto. Em consonância com o atual estudo, 

outras pesquisas mostraram que a maior parte dos estudantes de enfermagem 

ao finalizar da graduação já realizou experiência de certa circunstância 

acadêmica em que abordaram o assunto sexualidade ou DST. 

Da mesma forma, outro estudo demonstrou que a maior parte dos 

enfermeiros já passou por circunstâncias que intimaram ciência acerca da 

sexualidade humana. Ressalta-se que pensar a sexualidade é um compromisso 

de todos os enfermeiros frente a estreitamento na operacionalização do auxílio 

de enfermagem à mulher com disfunção e à pluralidade de motivos que abarcam a 

proporção sexual, há congruência na sugestão de se inserir a matéria de 

sexualidade humana na grade de formação do enfermeiro, esclarecendo que a 

plenitude sexual do indivíduo deve ser percebida e entendida pelo enfermeiro, 

com objetivo que as práticas de enfermagem observem o ser íntegro. 

Conclui-se que este será uma etapa incipiente, todavia acentuado, para os 

porvires profissionais na programação do auxílio à pessoa como ser sexuado. É 

importante procurar capacidades para que a proporção sexual das mulheres seja 

agraciada pelos profissionais da saúde, colaborando desse modo para um auxílio 

de excelência (FERNANDEZ, et al. 2005) 

 
Gráfico 03: Você já atendeu mulheres com disfunção 

sexual? 
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O estudo aqui apresentado mostra que 54% dos enfermeiros já atenderam 

e atendem com frequência mulheres com disfunção sexual, e 38 % já atendeu 

circunstancialmente, e 8% nunca atenderam de nem uma forma. 

O acolhimento ao auxílio integral à saúde da mulher pelo profissional de 

saúde deve salientar em preexistente lugar a atenção que é de grande relevância 

para o êxito do atendimento de enfermagem, que é através deste método que o 

profissional de saúde que atua na precaução, determina seus elos de segurança 

e afinidade em companhia com a mulher que procura por o serviço de saúde, 

assegurando desta maneira que os atendimentos decorrentes se sucedam de 

maneira ágil e deliberativa, podendo preparar a breve, médio e extenso período 

operações de cuidados, ascensão e tratamento à saúde da mulher. A 

receptividade humanizada é listada no respeito, e na recognição das 

desigualdades e das particularidades de cada mulher e é a prévia da fase e um 

dos fundamentais atos no meio da prática auxiliária dos enfermeiros que realizam 

o suporte ginecológico (MELO 2016). 

Propiciar o atendimento e prover os dados deve ser prática de todos os 

integrantes de uma equipe de saúde e necessitam estarem presentes de maneira 

oblíqua no decorrer todo o contubérnio com a mulher. Mais do que um dos níveis 

do auxílio, o atendimento é uma atividade instrutiva que precisará raciocinar o 

atributo da correlação profissional de saúde/ utilizadora no ponto de vista de 

elaboração de novo padrão de atendimento. Para tal, os profissionais 

necessitarão estar adequadamente comovidos e qualificados para integrar o 

atendimento e a orientação como técnica do dia a dia do auxílio (BRASIL, 2013). 

 
Gráfico 04: Como o enfermeiro pode auxiliar no tratamento da mulher 
com disfunção sexual. 
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Em conformidade com a entrevista os enfermeiros estão aptos a auxiliar 

no tratamento da disfunção sexual da mulher em todos os seus aspectos, 

garantindo a ela uma assistência diferenciada. Desse modo, a metodologia 

aplicada para auxiliar no resultado dos distúrbios da sexualidade é capaz ser 

erudito como uma manipulação dos scripts sexuais. Assim os profissionais que 

trabalham com terapias sexuais, mensuram, com cada pessoa e com o cônjuge, 

a temática e o desempenho de seus scripts, fazendo um plano de transformação 

de conduta que abrange o conhecimento de novos scripts entre pessoas e 

intrapsíquicos. Segundo Garcia; Lisboa (2012) não há uma terapêutica 

aprofundada com dias planejados sucessivamente, o período de tratamento é 

estabelecido pela paciente; não há vigília após o tratamento, nem muito menos 

exigência de regresso, se a paciente não quiser nada além do que um 

atendimento, assim será executado; não é exilada a procura do orgasmo, nem 

muito menos impedido o diálogo entre os cônjuges a respeito da consulta; a 

consulta não é necessariamente do casal; o ponto não é a disfunção, e sim, o 

que é narrado como óbice por parte da paciente. 

De forma diferente da sexologia, no atendimento de enfermagem em 

sexualidade, a perspectiva não é uma "regularidade" a ser obsessa, muito menos 

uma doença a ser abstida ou curada. Não há uma tática de normalização na 

proporção em que a paciente/mulher é considerada na sua particularidade, e em 

que o atendimento envolve um decurso de desestruturar de preconceitos e 

padrões associados ao gênero. 

 
Gráfico 05: A mulher tem resistência em abordar com enfermeiro sobre a 
disfunção sexual? 
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O atendimento de enfermagem é uma oportunidade importante para 

desenvolvê-lo do enfermeiro, pois possibilita a conversa e elo entre o profissional 

e a mulher. Os pleitos, terapias e das análises de enfermagem são contribuições 

para a programação e realização de ações focadas a sensibilidade da mulher 

para distinguir suas atitudes de perigo e mudar os hábitos de autocuidado. 

Pode-se relatar que as mulheres carregam em si o preconceito de 

dialogar diretamente com o profissional enfermeiro sobre os seus problemas de 

sexualidade, oportunizando uma grande chance de resolução de problemas 

voltada à saúde da mesma. 

Tendo em vista que o profissional enfermeiro esteja capacitado para lhe 

dar com a situação a si confiada, demonstrando total domínio do assunto e 

conduzindo a consulta de maneira respeitosa para que o paciente fique relaxado 

sem receio de dialogar com o mesmo. Destaca-se aqui também a relevância da 

fundação de políticas de gestão, pois os enfermeiros precisam de suporte do 

lugar de serviço, ter acesso a meios instrutivos a hábitos que consolidem a 

entendimento de que a sexualidade é um assunto importante e que deve ser 

inserto no auxílio. 

 
Gráfico 06: Os enfermeiros na unidade Básica de saúde recebem capacitação 
para trabalhar com disfunção sexual. 
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Como podemos analisar a falta de capacitação lidera os demais 

resultados com uma ampla folga, dessa forma podemos ver a importância da 

capacitação, para o auxílio das questões próprias à sexualidade envolve também 

um reconsiderar continuado da técnica dessa assistência e, assim, uma 

incessante renovação é requisitada para que as dúvidas de sexualidade 

consigam ser interpeladas pelos enfermeiros, sem diminui-las aos perspectivos 

biológicos e envolvendo também as assimilações do corpo, o prazer/desprazer, 

princípios afetuosos e responsabilidade por si, dentre outros perspectivos e 

princípios emergentes inerentes à sexualidade na hodiernidade. 

 
Gráfico 07: Na unidade básica de saúde que você trabalha há tratamento 

disponível para mulheres com disfunção sexual? 
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Um tema que merece uma atenção especial não se disponibiliza um 

tratamento nas unidades básicas de saúde assim pode analisar o quão estão a 

se importar com uma problemática que acomete inúmeras mulheres e homens. 

As equipes em saúde da família têm como tática debater o assunto 

saúde/doença no âmbito familiar e ambiental, tendo como objetivo básico a 

precaução dos danos mais constantes à saúde, além da promoção da saúde de 

maneira a proporcionar o acesso mundial e consecutivo a serviços de saúde de 

qualidade, de acordo com os conceitos de mundialização, equivalência, 

descentrar, plenitude e cooperação da população - por intermédio de 

cadastragem e a afiliação dos usuários. 

No que se menciona à saúde da mulher, até agora a muito a ser 

concluído: a começar da adaptação da base para assistência na atenção básica 

de saúde; incentivo e desenvolvimento de intervenções de promoção contra os 

danos mais consecutivos nesta comunidade de maneira a corresponsável a 

mulher pela sua saúde pessoal e, em consequência, do meio do qual contribui, 

contribuindo para que ela devagar possa ir se entendendo como um sujeito de 

precauções e de direito à saúde (MOURA, et al. 2014). 

 
8. Quais outros métodos estão disponíveis na unidade básica de saúde que você 

trabalha? 
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Conforme as respostas dos entrevistados eles não possuem de um 

direcionamento específico, a falta de estrutura nas unidades básicas de saúde 

demonstra o descaso com o tratamento voltado à saúde da mulher, assim não 

dispõe condições de trabalho aos profissionais de enfermagem (MOURA, et al. 

2014). 

 
9- O que é disfunção sexual feminina na sua concepção? 

 
 

Na concepção da maioria disfunção sexual é a vida sexual insatisfatória. A 

educação em saúde é uma maneira de o profissional enfermeiro orientar suas 

pacientes. Nesse modo, em sua avaliação, o profissional deve ter uma 

aproximação mais abrangente ao qualificar a resposta disfunção sexual. 

É relevante conceituar as perspectivas sociais, biológicos, psicológicos, 

culturais que abrangem a sexualidade. E, por se tratar de uma tática que requer 

o suporte de demais profissionais, é aconselhável que as práticas sejam 

aplicadas no espaço da multidisciplinar, com a inclusão do médico, psicólogo, 

sexólogo, dentre outros. 

 
 

10- Como é realizado o atendimento com a mulher com disfunção sexual na sua 

unidade básica de saúde? 

 
Ao entendimento da maior parte dos questionados geralmente é de 

maneira individualizada, com diálogo claro e aberto, obtendo acompanhamento 

com profissionais responsáveis através de encaminhamento, fazendo com que a 

mesma entenda que é indispensável se cuidar e que isso faz parte da vida dela, 

e que a qualidade de vida da paciente também está inserida neste contexto. 

Assim se observa que está indo a caminho certo em relação às entrevistas com 

as mulheres, ainda precisaram se aprimorar sobre o que se deve constar no 

formulário. 
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CONCLUSÃO 

 

 
A mulher é um ser indispensável para a reprodução humana, porém é 

muito mais que uma simples forma de reprodução, a mesma tem sentimentos, 

deve ser respeitada, em sua integralidade, incluindo sua sexualidade que por 

anos foi negligenciada pela sociedade como um todo. 

A sexualidade feminina já passou por diversas fases, desde tempos a.c 

até os dias atuais, muitas foram às lutas, contra a igreja católica e seu idealismo e 

machismo, a escravatura que as transformavam em objetos, dentre outras 

mudanças que foram necessárias. 

A academia de saúde aos poucos foi estudando os conceitos da 

sexualidade feminina desenvolvendo estudos que pudessem estar inseridos na 

vida sexual das mulheres, atualmente a sexualidade feminina já evoluiu muito, 

pois profissionais bem como pesquisadores vem trabalhando em novos conceitos 

tratamentos para as mulheres. 

A disfunção sexual pode ser tratada nas unidades de saúde e faz-se 

necessário que os profissionais enfermeiros estejam preparados para auxiliar de 

forma completa essa paciente em seu tratamento, bem como assistência a 

mesma em sua rotina de tratamento. Os diagnósticos de enfermagem vão 

amparar a mulher quanto a disfunção sexual feminina de forma individualizada 

estando relacionado a um contexto onde o enfermeiro deverá dialogar com a 

paciente, pois os motivos que ensejam a doença são diversos, podendo ser 

primários ou secundários, ou seja, podem ser fisiológicos ou adquiridos ao longo 

da vida sexual. 

Já o diagnóstico médico deve ser realizado para apontar as causas da 

disfunção, desta forma o enfermeiro poderá ter um parâmetro de tratamento, 

verificando se esse tratamento será realizado com uma equipe múltipla ou 

somente tratamento individual, percebe-se que o diagnóstico é o ponto mais 

importante para o tratamento da disfunção sexual e o entendimento do 

enfermeiro para que este possa tomar as medidas necessárias. 
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APÊNDICE A 

 
 

Questionário 
 

1. Há quanto tempo trabalha na unidade básica de saúde? 
a. ( ) 1 ano 
b. ( ) mais de 1 anos 
c. ( ) mais 5 anos 
d. ( ) a mais de 10 anos 

 
2. Você estudou sobre a disfunção sexual na sua 

graduação ou pós graduação? 
a. (  ) sim 
b. (  ) não 
c. ( ) mais ou menos 
d. ( ) estudei mais não sei. 

 
3. Você já atendeu mulheres com disfunção sexual? 

a. ( ) sim, com frequência atendo 
b. ( ) nunca atendi 
c. ( ) atendi esporadicamente 

 
4. Como o enfermeiro pode auxiliar no tratamento da 

mulher com disfunção sexual? 
a. (  ) não pode auxiliar 
b. ( ) somente com o tratamento medicamentoso 
c. ( ) dando apoio psicológico 
d. ( ) em todos os sentidos, inclusive com a assistência 

diferenciada 
 

5. A mulher tem resistência de abordar com o enfermeiro 
sobre a disfunção sexual? 

 
a. ( ) não percebi resistência 
b. ( ) tem resistência por achar que o tratamento é 

compete somente ao médico. 
 

6. Os enfermeiros na unidade básica de saúde
 recebem capacitação para trabalhar com disfunção 
sexual? 

 
a. (  ) sim 
b. (  ) não 
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c. ( ) as vezes 

7. Na unidade básica de saúde que você trabalha há 
tratamento disponível para mulheres com disfunção 
sexual? 

 

a. ( )sim 
b. ( ) não 
c. ( ) as vezes 

 
8. Quais outros métodos estão disponíveis na unidade 

básica de saúde que você trabalha. 

 
 
 

9. O que é disfunção sexual feminina na sua concepção? 

 
 
 
 

10. Como é realizado o atendimento com a mulher com 
disfunção sexual na sua unidade básica de saúde. 
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