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RESUMO
Objetivou-se analisar a correlação estabelecida entre os marcadores de vulnerabilidade social com a satisfação sexual 
de mulheres submetidas ao tratamento hemodialítico. Estudo correlacional de corte transversal, desenvolvido com 
102 mulheres em tratamento dialítico no único hospital do Alto Sertão Produtivo da Bahia, na cidade de Guanambi. 
Aplicou-se um questionário estruturado, contendo questões referentes à vulnerabilidade social e à vida sexual. Os 
dados foram processados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 22.0, o qual realizou o 
teste Qui² (r) de Pearson. Adotou-se o nível de significância de 0,05. Foram estabelecidas correlações entre satisfação 
sexual com os marcadores de vulnerabilidade social, cujos valores de p e r estatisticamente aceitáveis são: idade (p = 
-0,04750; r = -0,79799), estado civil (p = -0,04177; r = -0,9360), nível de escolaridade (p = -0,01909; r = -0,4750) 
e religião (p = 0,03055; r = 0,53055). Conclui-se que tanto as variáveis biológicas quanto comportamentais, quando 
correlacionadas, estão relacionadas na percepção da satisfação sexual conforme as suas vulnerabilidades.

Palavras-chave: Diálise renal. Nefropatias. Saúde da mulher. Saúde sexual. Vulnerabilidade social.

ABSTRACT
This study aimed to analyze the correlation established between the social vulnerability markers with sexual satisfaction 
of women undergoing hemodialysis. Cross-sectional, correlational study, developed with 102 women receiving 
dialysis, at the only hospital of Alto Sertão Produtivo in Bahia. A structured questionnaire was used, with questions 
regarding social vulnerability and sexual activity. Data were processed using the software Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) version 22.0, which performed Pearson’s chi-squared test. The adopted significance level 
was 0,05. Correlations between sexual satisfaction with social vulnerability markers were established, whose p and 
r values were statistically acceptable: age (p= -0,04750; r= -0,79799), marital status (p= -0,04177; r= -0,9360), 
education level (p= -0,01909; r= -0,4750) and religion (p= 0,03055; r= 0,53055). It was concluded that both 
biological and behavioral variables, when correlated, are related in the perception of sexual satisfaction according to 
their vulnerabilities. 
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INTRODUÇÃO 

A doença renal crônica (DRC) é uma lesão 
com perda progressiva e irreversível da função dos 
rins1. O tratamento hemodialítico, embora seja o 
mais eficiente para prolongar a vida do paciente, 
traz implicações negativas em sua vida, como a 
interferência nos relacionamentos interpessoais, 
principalmente os afetivo-sexuais2. A sexualidade é 
um importante elemento de discussão no contexto 
do relacionamento afetivo-sexual, pois trata da 
experiência sexual vivenciada pela presença de dois 
componentes: segurança e prazer. O primeiro está 
relacionado com a prática sexual livre de infecções 
transmissíveis, gestações não planejadas, violência e 
discriminação; o segundo manifesta-se pela satisfação 
sexual, emocional e física3-4. 

A satisfação sexual se constitui como um 
fator psicológico muito avaliado entre as disfunções 
sexuais e um indicador utilizado para mensurar e 
avaliar a qualidade de vida. É de difícil consenso 
conceitual, em decorrência das diferentes abordagens 
metodológicas estabelecidas para a análise, contudo 
a maioria dos conceitos remetem o significado ao 
prazer que o ser humano atinge por meio de alguém 
ou algo capaz de despertar emoções, sentimentos e 
comportamentos que nem sempre têm no ato sexual 
o propulsor para o seu ápice5-6. Portanto, é sob a égide 
desse conceito que o estudo foi delineado.

Dentre esses dois componentes da 
sexualidade, a satisfação sexual geralmente está mais 
afetada em pessoas que fazem tratamento de saúde, 
sobretudo as mulheres que fazem hemodiálise. 
Elas se encontram mais vulneráveis pelos efeitos 
colaterais da terapêutica, como as alterações físicas 
(por exemplo, queda de cabelo, edema, alteração da 
coloração da pele, acne e presença progressiva do 
cateter), emocionais e sociais6-7, os quais reduzem 
a autoestima, a autoimagem e a autopercepção e 
consequentemente interferem na relação afetivo-
sexual das mulheres que possuem ou procuram um 
companheiro. Isso porque as modificações corporais 

e psicológicas oriundas do tratamento reduzem o 
desejo pela prática sexual5,7.

Nesse contexto de fragilidade biopsicossocial, 
essas mulheres encontram-se vulneráveis socialmente 
em decorrência da modificação do seu cotidiano 
de convivência com a doença e o tratamento, 
tornando-se um grupo de minorias sociais invisível 
e estigmatizado8-10. Os principais marcadores 
dessa vulnerabilidade (remetem a situações 
socioeconômicas), os quais deixam as mulheres 
com DRC em condições mais difíceis de ter um bom 
enfrentamento, diante dos problemas decorrentes 
do adoecimento, são: baixo nível econômico e de 
escolaridade; idade; ocupação; falta de moradia; 
questões religiosas e de cor de pele; a satisfação 
que tem ou não consigo mesmas; relações afetivas 
prejudicadas; e isolamento social provocado pelo 
adoecimento8-9. Estudos nacionais e internacionais 
apontam que tais marcadores interferem no 
tratamento hemodialítico, causando alterações 
emocionais que podem influem diretamente na sua 
satisfação sexual11-13. 

Salienta-se que a vulnerabilidade social é 
relacionada a indicadores importantes que mostram as 
invisibilidades que grupos populacionais vivenciam, 
bem como os estigmas e a marginalização, decorrentes 
das intersecionalidades (gênero, raça e classe). Aqui 
cabe um adendo às mulheres (negras, pobres e com 
algum tipo de adoecimento), que historicamente, em 
sociedades patriarcais, vivenciam vulnerabilidades 
pelo simples fato de serem mulheres14. Assim, a 
vulnerabilidade social é entendida a partir de fatores 
(supracitados) que dificultam/impossibilitam pessoas 
de realizarem ações de promoção, prevenção e 
proteção aos agravos em saúde9. 

A justificativa deste estudo reside, na 
lacuna teórica encontrada, ao utilizar os descritores 
booleanos “renal dialysis and sexuality” and 
“sexual satisfaction” na base de dados Pubmed, 
com intuito de encontrar estudos publicados com 
a temática em questão. Assim, ao se aplicar o filtro 
de recorte temporal dos últimos cinco anos (2016 a 
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2020), foram identificados nove artigos; contudo, ao 
se acrescentar o descritor social vulnerability, não 
foi achada nenhuma publicação. Assim, a reflexão 
de características sociais da vida das pessoas, como 
situações que as tornam vulneráveis, em interface aos 
aspectos subjetivos da vida humana, como sexualidade 
e satisfação sexual, possibilitam compreender como 
o processo de adoecimento faz com que segmentos 
populacionais, como as mulheres com DRC, tenham 
dificuldade de ter uma boa autoestima, bem-estar 
e qualidade de vida. Para isso, trabalhar com elas 
aspectos relacionados à sexualidade, a partir da 
compreensão de como é o seu dia a dia, poderá 
fazer com que profissionais de saúde implementem 
ações que auxiliem-nas na descoberta de sua libido 
e daquilo que as permita alcançar prazer e satisfação.

Destarte, este trabalho se torna relevante, 
pois a análise desses marcadores de vulnerabilidade 
social permita que se amplie o entendimento de 
como mulheres em tratamento hemodialítico podem 
ter a saúde sexual afetada, sobretudo aspectos 
relacionados ao prazer e à libido (importantes para 
autoestima e qualidade de vida). Por conseguinte, 
profissionais de saúde, pesquisadores e gestores 
podem focar ações de promoção à saúde na melhoria 
dos fatores correlacionados à saúde sexual, como as 
situações de vulnerabilidade social, que dificultam 
as pessoas (neste estudo, mulheres com DRC) de 
adquirirem condições de enfrentamento ao agravo 
e às limitações impostas por ele, na tentativa de 
melhorar a autoestima, reduzir o isolamento social e a 
percepção distorcida de seus corpos, considerando as 
suas particularidades5,12,15. 

Nesse sentido, delineou-se a seguinte questão 
de pesquisa: qual a correlação entre os marcadores de 
vulnerabilidade social e a satisfação sexual de mulheres 
com DRC em tratamento hemodialítico? Portanto, 
objetivou-se analisar a correlação estabelecida entre 
os marcadores de vulnerabilidade social com a 
satisfação sexual de mulheres com DRC submetidas 
à hemodiálise. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo correlacional e de 
corte transversal, com abordagem quantitativa. A 
pesquisa foi desenvolvida no único hospital do Alto 
Sertão Produtivo da Bahia, localizado na cidade de 
Guanambi, que realiza tratamento dialítico gratuito e 
é referência aos 19 municípios que compõem a região 
(Guanambi, Bom Jesus da Lapa, Caetité, Riacho de 
Santana, Caculé, Igaporã, Malhada, Palmas de Monte 
Alto, Pindaí, Urandi, Candiba, Ibiassucê, Iuiu, Jacaraci, 
Lagoa Real, Licínio de Almeida, Matina, Mortugaba e 
Sebastião Laranjeiras), com pouco mais de 400 mil 
habitantes16.

Na ocasião da coleta de dados, que ocorreu 
na unidade hospitalar em junho e julho de 2017, 
128 mulheres estavam cadastradas; destas, 102 – 
numa amostra não probabilística por conveniência – 
participaram da pesquisa. Elas atenderam aos seguintes 
critérios de inclusão: ter DRC; estar em tratamento de 
hemodiálise; ter idade igual ou superior a 18 anos; e 
sentir-se em boas condições físicas e emocionais após 
a hemodiálise para compreender e assinar o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluídas 
aquelas que descreveram dificuldade de compreensão 
das perguntas; algumas estavam impossibilitadas, 
pelo efeito posterior à realização da hemodiálise, de 
responder ao questionário, outras não manifestaram 
interesse em participar do estudo ou desistiram antes 
do término da aplicação do formulário.

Após o procedimento hemodialítico, 
aguardou-se o relato de sensação de bem-estar físico 
e emocional das mulheres e, posteriormente, elas 
foram conduzidas a um local disponibilizado pelo 
hospital, a fim de garantir privacidade e conforto 
durante respostas ao questionário em estudo. Esse 
instrumento continha perguntas estruturadas e foi 
aplicado pelo pesquisador principal e dois monitores, 
previamente treinados. Apresentava questões sobre a 
vulnerabilidade social e era composto pelas variáveis 
independentes (X): idade, nível de escolaridade, cor 
de pele autodeclarada, estado civil, religião, renda e 
ocupação (dados socioeconômicos), vida sexual ativa 
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(saúde sexual e reprodutiva). A satisfação sexual foi a 
variável dependente ( Y ). 

Os dados foram organizados e categorizados 
no Microsoft Excel 2016 e, posteriormente, 
transferidos ao Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) versão 22.0, a fim de proceder-se com 
os testes estatísticos definidos para este estudo. Os 
testes Qui² (r) de Pearson foram utilizados com vistas a 
verificar a correlação entre as variáveis independentes 
e dependente, adotando-se o nível de significância 
p de 0,05 e intervalo de confiança de 95%, bem 
como valores de r, entre -1 e 1. Inicialmente, o valor 
p verificou se houve correlação entre as variáveis X 
e Y; quando feita a comparação, avaliou-se se p foi 
maior ou menor do que o nível de significância de 
0,05. Quando se mostrou maior que 0,05 diz-se que 
não houve correlação entre as variáveis, aceitando-se, 
portanto, a hipótese nula (H0); se ele foi menor ou 
igual que 0,05 diz-se que houve correlação entre as 
variáveis, aceitando-se a hipótese alternativa (HA). O 
valor do Qui² de Pearson, para verificar o quão mais 
próximo de -1 e 1 a correlação está, visto que quanto 
alto mais, forte estatisticamente é tal correlação. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Centro de Ensino Superior de 
Guanambi com o protocolo n. 2078315/2017. Foram 
respeitados todos os aspectos éticos discutidos na 
Resolução n. 466/2012.
RESULTADOS

Entre as 102 mulheres incluídas nesta 
pesquisa, a maioria tinha idade acima de 59 anos 
(36,2%), baixo nível de escolaridade (até oito anos 
de estudo; 98%), não possuía companheiro (52,9%) 
e nem ocupação (86,3%), era católica (62,64%) e com 
baixa renda (igual ou inferior a um salário mínimo; 
88,2%). Quando se avalia a cor de pele autodeclarada, 
há diferença significativa entre a quantidade de 
mulheres negras (84,3%) e brancas (15,7%). Quanto à 
saúde sexual e à satisfação sexual, houve prevalência 
de mulheres que não eram sexualmente ativas 
(66,6%) e aquelas que estavam satisfeitas sexualmente 
(54,91%). Esses dados são ilustrados na Tabela 1.

Tabela 1. Características da população estudada segundo 
marcadores de vulnerabilidade social para as mulheres 
com DRC em tratamento hemodialítico. Guanambi-BA, 
Brasil, 2018

Variáveis N %

Faixa etária 

   18-35 anos 24 24,60

   36-50 anos 20 19,60

   51-59 anos 20 19,60

Acima de 59 anos 38 36,20

Estado civil

   Sem companheiro 54 52,90

   Com companheiro 48 47,10

Anos de estudo

   Até oito anos 100 98,0

   Mais de oito anos 02 2,0

Renda mensal

   Até um salário 90 88,20

   Mais de um salário 12 11,80

Raça/cor autodeclarada

   Branca 16 15,70

   Negra 86 84,30

Religião

   Católica 64 62,64

   Evangélica 24 23,52

   Outras 14 12,84

Ocupação

   Não ativa 88 86,3

   Ativa 14 13,7

Vida sexual ativa

   Sim 34 33,4

   Não 68 66,6

Satisfação sexual

   Satisfeita 22 21,61

   Pouco satisfeita 34 33,30

   Insatisfeita 46 45,09

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os valores de p apontaram correlação da 
satisfação sexual com as variáveis de idade, estado 
civil, nível de escolaridade e religião, visto que foram 
menores do que o nível de significância p = 0,05; foi 
verificada posteriormente a força da correlação com 
o teste Qui² de Pearson. A correlação entre idade e 
satisfação sexual apresentou resultado negativo (p = 

-0,04750), ou seja, quanto mais novas são as mulheres, 
maior a satisfação sexual. O estado civil também 

apresentou correlação negativa com a satisfação sexual 

(p = -0,04177), ou seja, mulheres sem companheiro 

possuem menor satisfação sexual. Para o nível de 

escolaridade, a correlação é negativa (p = -0,01909), 

o que demonstra que mulheres com baixo nível de 

escolaridade apresentam maior satisfação sexual. A 

religião também teve correlação significativa com a 

satisfação sexual (p = 0,03055), conforme tabela 02. 

Tabela 2. Correlações entre os marcadores de vulnerabilidade social e satisfação sexual. Guanambi-BA, Brasil, 2018

Satisfação sexual

Marcadores de vulnerabilidade Valor p de correlação Nível de significância 
p= 0,05

Teste Qui² de Pearson
-1 a 1

Idade p = -0,04750 Teste p < 0,05 r = -0,79799 

Estado civil p = -0,04177 Teste p < 0,05 r = -0,9360 

Nível de escolaridade p = -0,01909 Teste p < 0,05 r = -0,4750 

Renda mensal p = 0,20146 Teste p > 0,05 r = 0,20146

Cor autodeclarada p = -0,09360 Teste p > 0,05 r = -0,04177

Religião p = 0,03055 Teste p < 0,05 r = 0,53055

Ocupação p = 0,17238 Teste p > 0,05 r = 0,17238

Vida sexual ativa p = 0,79799 Teste p > 0,05 r = -0,01909

Fonte: Dados da pesquisa.

Os quatros marcadores com correlações 
significativas também se apresentaram fortes ou 
moderados com a satisfação sexual, uma vez que 
apresentaram valores próximos de -1 ou 1: idade 
(r = -0,79799), estado civil (r = -0,9360), nível de 
escolaridade (r = -0,4750) e religião (r = 0,53055).

Ressalta-se que a hipótese nula será 
rejeitada quando o nível de significância for igual 
ou menor que 0,05 (p ≤ 0,05), como foi o caso 
das correlações significantes do presente estudo. 
Os demais marcadores não tiveram correlação 
com satisfação sexual para este trabalho, porque 
o valor de p apresentou-se maior do que o nível de 
significância 0,05 (p ≥ 0,05); assim, infere-se que não 
houve correlação entre os quatro porque foi aceita a 
hipótese nula.

DISCUSSÃO

Nos resultados deste estudo, ter menor 
idade relaciona-se positivamente com a satisfação 
sexual, já a religião, a baixa escolaridade e o fato de 
não possuir companheiro estão associados a menor 
satisfação sexual. Isso destaca que variáveis biológicas 
e comportamentais estão envolvidas na percepção 
prazerosa da prática sexual e no alcance da satisfação 
sexual. A maior idade é um fator que interfere na libido 
das mulheres, diminuindo-a. Entretanto, a satisfação 
sexual para elas é mais influenciada pela qualidade 
emocional do que o próprio relacionamento sexual, 
assim a satisfação sexual e emocional remete à idade4. 

Nesta pesquisa não houve correlação entre 
as variáveis vida sexual ativa e satisfação sexual. A 
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maioria das participantes, embora não sexualmente 
ativas, estava satisfeita. Esse dado revela que essas 
mulheres estão mais propensas a uma valorização 
da qualidade emocional da relação em vez do ato 
sexual prazeroso; ou seja, o prazer está intimamente 
envolvido pelo zelo, carinho e afeto que se 
proporcionam (masturbação e autocuidado) ou 
recebem de familiares e companheiros.

Outras pesquisas que avaliaram a correlação 
da vida sexual ativa com a satisfação sexual, que é 
determinada essencialmente pelo ato sexual e libido, 
descreveram que as mulheres com companheiro fixo 
ou não estavam insatisfeitas sexualmente1,17-18. Esse 
fato ocorre na maioria das vezes que elas realizam a 
prática sexual por obrigação, mesmo estando doente, 
como forma de recompensa por não terem sido 
abandonadas pelos companheiros no processo de 
tratamento da doença1,17.

As mulheres com doenças crônicas que não 
possuem companheiro geralmente fazem essa opção 
por manter-se sozinhas pelo medo do (re)abandono, 
por desvalorização própria e incerteza diante de uma 
relação amorosa que requer dos parceiros atitudes de 
resiliência e sacrifício em decorrência da doença4,18. 
Estudos nacionais e internacionais19-22 mostram 
que, para as mulheres que estão em tratamento 
hemodialítico e são sozinhas (divorciadas, viúvas ou 
solteiras), a prática sexual também é menor em 
relação aos homens, o que interfere na satisfação 
sexual. Contudo, os principais motivos que reduzem 
as relações sexuais para as mulheres com DRC 
estão relacionados à prioridade do tratamento, 
à falta de vontade, às dificuldades psicológicas, 
aos relacionamentos conjugais conturbados e ao 
isolamento social13,19-22.

A junção de idade avançada e ausência de 
companheiro aumenta a dificuldade de satisfação 
sexual em mulheres com doenças e agravos crônicos, 
como a DRC, ou nas que fazem tratamentos por muito 
tempo6, o que reforça as correlações do presente 
estudo. A maioria das participantes da pesquisa que 
são acometidas pela DRC possui, além do baixo nível 
de escolaridade, pouca orientação e informação a 
respeito dos serviços de saúde; assim, desconhece 

que a satisfação sexual pode ser alcançada, mesmo 
sem um companheiro, quando possui maior 
autoestima e conhece melhor o corpo e zonas 
eróticas21. Portanto, a pouca escolarização as torna 
vulneráveis, influencia negativamente a capacidade 
de autocuidado23, a performance e satisfação sexual24, 
pois elas desconhecem o tratamento para disfunção 
sexual20,25 e apresentam dificuldade em perceber a si 
mesma e o seu corpo adoecido26-27. 

Os achados até aqui apontam também 
para a correlação entre satisfação sexual e nível de 
escolaridade e corrobora outra pesquisa realizada na 
cidade de Alcântara (MA), cujas correlações entre os 
resultados indicaram que o nível de conhecimento de 
mulheres era baixo – cerca de 362 (55,2%) – e que 
elas tinham anos de estudo menores que oito anos; 
277 (44,8%) tinham estudo maior que oito anos, o 
que comprometia a satisfação sexual28. 

Destaca-se, ainda, que no presente estudo 
(com a amostra de mulheres do Alto Sertão Baiano), 
a religião apresentou diferença estatisticamente 
significativa em relação à satisfação sexual. Outros 
trabalhos convergem para a mesma compreensão ao 
descrever que à medida que a proporção de mulheres 
cristãs católicas aumenta, diminui a probabilidade 
de estarem satisfeitas sexualmente, o que reduz a 
percepção de qualidade de vida delas durante o 
tratamento hemodialítico7,29-30. É especificamente 
durante a DRC e no processo do tratamento que 
a religião é utilizada para ajudá-las apenas no 
enfrentamento da doença7,19,31.

A religião (nesse caso, na esfera da estrutura 
e doutrinas) – diferentemente da espiritualidade 
(uma dimensão da qualidade e importante para que 
as pessoas encontrem formas de enfrentamento às 
adversidades) – é um dispositivo social e marcador 
de vulnerabilidade que influencia os comportamentos 
e as ideias das pessoas e da sociedade. Entretanto, 
desperta questionamentos sobre até que ponto influi 
na qualidade de vida e no modo como as pessoas 
lidam com os agravos à saúde, ou seja, em se tratando 
das mulheres com DRC, na forma como elas sofrem 
interferência na satisfação sexual por conta do 
tratamento23,29-31.
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Outrossim, ainda hoje muitas mulheres têm 
dificuldade em falar e se expressar sobre sua vida sexual, 
sexualidade, satisfação sexual, prazer e orgasmo, além 
de acreditar que a satisfação do parceiro pode ser 
anulada em decorrência do delas, o que foi percebido 
também entre as participantes do presente trabalho31. 
Essas questões de satisfação sexual e sexualidade são 
deixadas de lado quando muitas mulheres encontram-
se em situação de vulnerabilidade social por diversos 
aspectos; dentre eles, estão as doenças crônicas 
não transmissíveis (neste estudo, a DRC), que as 
deixam mais preocupadas com o tratamento e com a 
recuperação fisiológica e ignoram a vida sexual delas, 
principalmente da esfera da sexualidade, do prazer e 
da libido. 

A pesquisa apresentou como limitação a 
escassez de material escrito, logo uma lacuna na 
literatura sobre o objeto de estudo (satisfação sexual, 
hemodiálise/mulheres com DRC e marcadores de 
vulnerabilidade social), que pudesse estabelecer uma 
discussão mais específica a respeito dele, assim como 
instrumentos importantes para ser utilizados como 
aporte teórico e de fundamentação.

Outra limitação foi que as pacientes são 
oriundas de cidades interioranas, localizadas no Alto 
Sertão Produtivo da Bahia, onde há preconceitos, 
estigmas, baixa renda e baixa escolaridade e, 
consequentemente, falta de informações sobre saúde 
sexual, sexualidade e tratamento para possíveis 
disfunções sexuais. Como limitações metodológicas, 
destaca-se a utilização de um instrumento com 
questões estruturadas por meio de autorrelato, que 
foi coletado presencialmente depois da hemodiálise. 

CONCLUSÃO

Conclui-se que idade, estado civil, nível 
de escolaridade e religião foram os marcadores de 
vulnerabilidade social que apresentaram correlação 
com a satisfação sexual das mulheres em tratamento 
hemodialítico. Em contrapartida, renda mensal, 
cor de pele autodeclarada, ocupação e vida sexual 
ativa foram marcadores que não tiveram correlação, 

portanto não interferiram na satisfação sexual. 
Desse modo, tanto as variáveis biológicas quanto as 
comportamentais estão relacionadas na percepção da 
satisfação sexual. Destaca-se que a vida sexual ativa, 
comumente associada pelas pessoas e apresentada em 
outras pesquisas como fator determinante à satisfação 
sexual, não apresentou correlação estatisticamente 
significante para as mulheres com DRC no presente 
estudo. Esse foi um dos principais achados, o que 
coaduna com o conceito de sexualidade, o qual está 
além da prática sexual e que remete a toda forma de 
prazer. 

Percebe-se que o objeto em questão – 
vulnerabilidade social versus satisfação sexual 
–, como uma perspectiva de entendimento da 
qualidade de vida, é uma proposta de estudo nova, 
com poucos resultados publicados e permeada por 
tabus. Entretanto, ela é fundamental para traçar 
ações de cuidado voltados à promoção à saúde de 
grupos populacionais, sobretudo no que tange às 
questões da esfera da saúde e direito sexual, como 
autoestima e emoções positivas que dizem respeito 
à satisfação sexual e ao prazer sexual da mulher com 
adoecimento crônico (a exemplo da DRC), muitas 
vezes invisibilizada das ações em saúde. Acrescenta-se 
a necessidade de se realizarem estudos comparativos 
com pessoas da população em geral, com o objetivo 
de se estabelecer um parâmetro a ser utilizado com 
relação aos resultados obtidos.
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