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Resumo: Este estudo tem como objetivo analisar a qualidade de vida e a fungdo sexual de mulheres
histerectomizadas. Foi realizado um estudo do tipo observacional, transversal e analitico. Utilizou-se como
instrumento de coleta de dados um questionario sociodemografico, além do FSFI que avaliou a fungdo sexual, e
0 questionario que avalia a qualidade de vida 0 WHOQOL- bref. A amostra foi composta por 28 mulheres
histerectomizadas, casadas, com baixa renda, e idade média entre 40-50 anos. Verificou-se que a qualidade de
vida geral foi regular e a maioria das participantes ndo apresentou disfungdo sexual. Na correlacdo da qualidade
de vida e funcdo sexual, obtida através teste U Mann-Whitney, os dominios avaliados ndo apresentaram
significancia (p<0,005). Estudos com um acompanhamento de tempo maior sdo necessarios para avaliar a QV e
a funcdo sexual destas mulheres submetidas a histerectomia
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Sexual Function and Quality of Life of Women
Submitted to Hysterectomy

Abstract: This study has as goal analyze the quality of life and the sexual function of the hysterectomized
women. It was realized a study of the observational, transversal and analytical type. The sociodemographic
questioner was used as the instrument of collecting of data, furthermore the FSFI that evaluated the sexual
function, and the questioner that rate the quality of life, the WHOQOL-bref. The sample was composed by 28
hysterectomized women, married, with low income and average age around 40-50 years. Checked that the
general quality of life was regular, and the majority of the participants did not show sexual disfunction. In the
correlation between quality of life and sexual function, obtained by U Mann-Whitney test, the domains evaluated
did not present significance (p <0.005). It is suggested the realization of new studies that approach the topic and
looks for statistically establish this correlation.
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O termo histerectomia é empregado para designar a remoc¢do do Utero por acesso
cirurgico, e pode ser classificado como histerectomia total, subtotal e radical, usando uma das
trés principais abordagens: histerectomia abdominal (AH), histerectomia vaginal (VH)
ou histerectomia laparoscoépica (LH) (REAL 2012; PORTELA, 2015).

As patologias que acometem a pelve da mulher configuram um sério problema de
salde publica, que afetam 6rgaos que possuem valores simbolicos relacionados a feminilidade
(SILVA; SANTOS; VARGENS, 2016). Dessa forma a remocéao do Utero pode ser realizada
para intervir sobre diversas complicagdes ginecoldgicas, como por exemplo, miomas uterinos,
sangramento vaginal anormal, prolapsos de Orgdos, cancer cervical e endometriose
(TEIXEIRA, BATISTA 2016).

No Brasil, tornou-se uma indicacdo cada vez mais comum, realizada em mulheres
ainda em fase reprodutiva (REAL 2012). Segundo os dados do DATASUS, até junho de
2011, foram realizadas 27 .86 7 cirurgias pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Em 2014
foram realizadas cerca de 83 milhGes histerectomias totais (LUNELLI, 2014; FREITAS,
2015).

Durante o procedimento cirurgico da histerectomia, pode ocorrer lesdo do plexo
hipogastrico inferior bilateral. Este plexo é responsavel pelas inervacGes simpaticas e
parassimpaticas da regido pélvica, especificamente no trajeto da resseccdo do colo do Utero
(TOZO et al,.2011). A abordagem cirurgica da histerectomia é capaz de provocar 0
encurtamento do canal vaginal, reducdo da libido e menor ocorréncia de orgasmos pés
penetracdo (FALEIROS, 2016). Freitas (2016), alerta para uma associacdo entre a
histerectomia e conflitos psicol6gicos, o0s quais provocam mudangas importantes no
comportamento, no desejo sexual e na qualidade de vida (QV).

O impacto da histerectomia na funcdo sexual ndo esta claro na literatura, e a
prevaléncia de disfuncdo sexual feminina varia amplamente, principalmente devido as
diferencas metodoldgicas da cirurgia (ILLIANO;GIANNITSAS; COSTANTINI, 2016). A
compreensdo das implicacdes e avaliacdo da qualidade de vida advindas desse procedimento é
de extrema importancia para que estas pacientes estejam preparadas para provaveis
complicacgdes que possam surgir (NAUTHON, 1997). A literatura aborda que avaliar a QV
torna-se essencial, pois pode determinar novas técnicas de tratamento e analisar as respostas

funcionais das diferentes intervengdes clinicas sob a viséo das pacientes (FREITAS 2015).
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Dessa forma, a finalidade deste trabalho é justificada pela baixa investigacdo acerca
das repercussdes que a histerectomia causa na sexualidade feminina, e seus possiveis
impactos na QV. Entretanto, este estudo tem como objetivo analisar a QV e a fungéo sexual
de mulheres histerectomizadas, caracterizar o perfil sociodemogréfico de mulheres
submetidas a histerectomia e verificar a correlacdo entre a funcdo sexual e a QV em mulheres

histerectomizadas.

Metodologia

Foi realizado um estudo do tipo observacional com delineamento transversal, analitico
e abordagem quantitativa, com 28 mulheres histerectomizadas em uma Unidade Baésica de
Saude (UBS), localizada no municipio de Vitoria da Conquista- Ba. A selecdo da amostra foi
ndo probabilistica, por conveniéncia, tendo como critério de inclusdo, mulheres com idade
entre 18 a 70 anos com vida sexual ativa e que foram submetidas a uma histerectomia. Foram
excluidas pacientes analfabetas, pacientes com déficit cognitivo e/ou neurolégico, e
limitacGes fisicas que pudessem interferir na funcdo sexual. Para coleta de dados utilizou-se
trés questionarios: um com dados sociodemografico, outro que avalia a QV, o0 WHOQOL-
bref, e outro para avaliar a funcdo sexual, o FSFI.

No questionario sociodemografico foi verificado os dados referentes a idade, estado
civil, escolaridade, profissdo e renda familiar. Para avaliar a QV das mulheres, foi utilizada a
versdo abreviada em portugués, validado para o Brasil, e indicado pela Organizacdo Mundial
da Saude, o questionario WHOQOL-bref. Este questionario € composto por 26 questdes,
divididas em 4 dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente e possui um
escore que varia de 0 a 100, sendo 0 o pior estado de QV , e 100 o melhor resultado da QV.
A resposta do WHOQOL-bref é dada em uma escala de Likert de 5 pontos, dessa forma, o0s
escores entre 81 e 100 classificariam uma QV muito boa, escores entre 61 e 80 classificariam
uma QV boa, escores entre 41 e 60 classificariam uma QV nem ruim nem boa, escores entre
21 e 40 classificariam uma QV ruim. E, para finalizar, escores entre 0 a 20 classificariam uma
QV muito ruim (KLUTHCOVSKYI; KLUTHCOVSKYI, 2010, PASCHOA, ZANEI;
WHITAKER, 2007).
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Para avaliar a funcdo sexual, foi utilizado o Female Sexual Function Index (FSFI).
Este questionario é validado para o Brasil, e contém 19 questdes que avaliam a funcdo sexual
nas Ultimas quatro semanas. As op¢des de respostas recebem pontuagédo entre 0 a 5 de forma
crescente em relacdo a presenca da funcdo questionada. Apenas nas questdes sobre dor a
pontuacdo é definida de forma invertida. Se o escore de algum dominio for igual a zero,
significa que ndo foi referida pela entrevistada relacdo sexual nas Gltimas quatro semanas. Ao
final € apresentado um escore total, resultado da soma dos escores de cada dominio
multiplicada por um fator de cada dominio no escore total. A analise foi realizada reunindo as
respostas em seis dominios diferentes: Desejo itens 1 e 2 x (0,6); Excitacdo itens 3, 4, 5 e 6 X
(0,3); Lubrificacdo itens 7, 8, 9, e 10 x (0,3); Orgasmo itens 11, 12 e 13x (0,4); Satisfacdo
itens 14, 15 e 16 x (0,4); Dor itens 17, 18 e 19x (0,4).. O escore varia de 2 a 36 pontos, se ele
for menor ou igual a 26 designa disfuncdo sexual. (HENTSCHEL, 2007; PECHORRO, 2009).

Todos os questionarios foram respondidos individualmente, em uma sala reservada,
para garantir e preservar a privacidade das participantes. A pesquisa ocorreu nos meses de
agosto e setembro de 2017, duas vezes na semana no periodo vespertino, horario em que
ocorriam os atendimentos médicos e da enfermagem na Unidade Bésica de Saude.

Foi realizada uma analise descritiva das variaveis do estudo, mediante a distribui¢cdo
das variaveis categodricas (porcentagem), sendo calculadas medidas de tendéncia central
(desvio padrdo) e as diferencas estatisticas entre proporcfes (média) utilizando o pacote
estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versdo 22.0. A plotagem das tabelas
foi feita por meio do software Microsoft Office Excel 2013 Plus. Para a analise da
comparacao foi utilizado o teste U de Mann Whitney

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa da FAINOR (CEP/FAINOR),
conforme CAAE: 69862517.9.0000.5578 e parecer 2.132.352. Apds esclarecimento do
estudo obteve-se consentimento para inicio da coleta atraves da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme preceitos éticos do Conselho Nacional

de Saude que constam na resolucéo 466/12.
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Resultados

Foram entrevistadas 29 pacientes histerectomizadas, dentre estas 1 foi excluida por
ndo atender aos critérios de inclusdo, ao final 28 entrevistas constituiram o resultado da
amostra, 0s quais demonstraram que em sua maioria 57,1% das mulheres possuiam idade
entre 40 e 50 anos, 75,0% sdo casadas, 46,4% possuem o ensino médio completo e 42,9%

estdo empregadas, com renda até 2 salarios minimos 42,9% como descreve a tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas da amostra. Vitéria da Conquista - BA, 2017.

Variaveis % respostas n %

Faixa etaria 100

De 40 a 50 anos 16 57,1

De 50 a 60 anos 11 39,3

De 60 a 70 anos 1 3,6
Estado civil 100

Casado 21 75,0

Solteiro 3 10,7

Divorciado 3 10,7

Unido estavel 1 3,6
Escolaridade 100

Ensino médio 13 46,4

Ensino fundamental 9 32,1

Pds-graduacéo 4 14,3

Analfabeta funcional 1 3,6

Ensino superior 1 3,6
Situacdo de emprego 100

Empregada 12 42,9

Desempregada 9 32,1

Autbnoma 7 25,0
Renda 100

Até 2 salarios minimos 12 42,9

De 2 a 5 salarios minimos 6 21,4

Sem redimento/ndo sabe 6 21,4

De 5 a 10 salarios minimos 4 14,3

n: nmero de participantes; %: porcentagem
Fonte: Dados da pesquisa

Para avaliar a funcdo sexual foi utilizado o questionario FSFI. Os dados obtidos nesse
questionario contemplam os seguintes dominios: Desejo, excitagdo, lubrificacdo, orgasmo,

satisfacdo e dor.
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De acordo com a Tabela 2, 67,9% (n=19) das mulheres ndo apresentaram disfuncéo
sexual, o comprometimento na funcdo sexual foi relatado em 32,1% (n=9) apresentando
alteracdo em todos os dominios do instrumento. A menor média/desvio padréo foi referente
ao dominio desejo 2,93% (+ 0,92) e a maior média foi referente ao dominio dor 3,77% (x

1,56). De acordo com o FSFI resultados abaixo de 4,58% comprovam disfuncdo sexual.

Tabela 2. Fun¢do sexual da amostra. Vitdria da Conquista - BA, 2017.

A %
Variaveis n %
Respostas
FSFIL 7100
Disfuncéo sexual 9 9 32,1
Auséncia de disfuncéo sexual 19 67,9

1Female Sexual Function Index
Fonte: Dados da pesquisa.

A QV de mulheres submetidas a histerectomia foi avaliada com base no instrumento
WHOQOL-bref, foi obtida pela média dos dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais e
meio ambiente, conforme tabela 3.

Em relacdo as facetas analisadas, o dominio psicolégico foi o que obteve o maior
escore, classificado como bom 71,4%, o dominio fisico foi o que obteve menor escore 50,0%,
classificado como regular. Desta forma, no que determina QV geral, apresentou-se regular
obtendo uma media de 3,96% (+0,96), classificacdo que também se aplica ao dominio da

satisfacdo com a sade com média de 3,57% (£95).

Tabela 3. Qualidade vida WHOQOL-bref. Vitéria da Conquista - BA, 2017.

Variaveis Média DP?
Qualidade de vida geral
Percepcéo da qualidade de vida 3,96 0,96
Satisfacdo com a saude 3,57 0,95
Dominios WhoQol-bref % respostas n %
Dominio fisico 100
Regular 14 50,0
Boa 9 32,1
Necessita melhorar 5 17,9
Dominio piscioldgico 100
Boa 20 71,4
Regular 5 17,9
Necessita melhorar 3 10,7
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Dominio relagdes sociais 100

Boa 18 64,3

Regular 8 28,6

Necessita melhorar 2 7,1
Meio ambiente 100

Regular 18 64,3

Necessita melhorar 6 21,4

Boa 4 14,3

! Desvio Padrdo
Fonte: Dados da pesquisa.

Na tabela 4, a média geral mostrou-se satisfatoria, visto que apenas 9 (nove)
participantes demonstraram comprometimento da funcdo sexual, a média foi de 20,14 (£7,02).
Foi utilizado o teste U Mann-Whitney, para correlacionar QV a funcdo sexual e
verificar se a QV dessas mulheres é afetada pela disfuncdo. O resultado abaixo mostra que 0s
valores descritos em cada dominio ndo apresentaram correlacdo entre QV e fungdo sexual,

pois nenhum atingiu significancia p-valor igual ou menor que 0,05.

Tabela 4. Correlacao entre funcao sexual e Qualidade de vida. Vitéria da Conquista - BA,
2017,

Auséncia de disfuncdo  Presenca de disfuncao

Dominios WhoQuol-bref (n=19) (n=9) p-valort
Média + DP! Média + DP

Percepcéao da

qualidade de vida 4,05 £ 0,97 3,77+1,01 0,604

Satisfacdo com a saude 3,52 +0,90 3,66 + 0,86 0,114

Dominio fisico 3,56 +0,77 3,76 +0,59 0,387

Dominio psicoldgico 4,03 £ 0,56 3,83 +0,57 0,159

Dominio relacdes

sociais 3,92 +0,69 3,81 +0,53 0,379

Meio ambiente 3,562 +0,48 3,28 £0,80 0,628

Fonte: Dados da Pesquisa

Discussao

Conforme pode ser observado, o estudo em questdo demonstrou maior prevaléncia de

mulheres submetidas a histerectomia com idade acima de 40 anos e casadas, corroborando
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com um estudo realizado por Teixeira e Batista (2016), com participantes de 40 a 65 anos de
idade, casadas e pos-histerectomizadas. Em um estudo realizado, em Portugal, por Silva
(2014) com uma amostra de 262 casos, a média de idade das mulheres que realizaram o
procedimento foi de 48,9 anos. Por sua vez, Sbroggio; Giraldo e Gongalves, (2008)
desenvolveu um estudo com 164 pacientes que foram histerectomizadas ha mais de 3 meses e
menos de 5 anos, com idade entre 25 a 50 anos.

O estudo de Villar, Silva (2010) descreveu o perfil socioecondémico e cultural de 30
mulheres histerectomizadas. As participantes em sua maioria possuiam nivel superior,
estavam empregadas e com renda familiar que variou de R$800,00 a R$15.000,00.
Divergindo dos resultados encontrados neste estudo, onde a renda foi de até dois salarios
minimos.

Segundo Silva (2014) o nivel socioecondmico e cultural tem associacdo entre a
satisfacdo sexual e a remocao do Utero. Homens e mulheres de classes econémicas distintas,
longe do acesso ao mercado da beleza e livres dos incomodos extintos pela cirurgia,
demonstram maior satisfagdo e prazer sexual. J& a mulher de classe média alta, associa o
corpo a saude estética, induzindo-a a perceber a histerectomia como responsavel por seu
desempenho sexual, pela visdo de se sentir menos feminina. Diante disto os resultados
mostram que fatores econdmicos podem influenciar na percep¢do da autoimagem e induzir
repercussdes negativas no autoconceito de feminilidade. Por outro lado, estes mesmos fatores
podem ndo produzir efeitos negativos, fazendo com que a histerectomia possa ser percebida
de forma positiva pela melhora da saude.

O presente estudo demonstrou que a QV geral, apresentou-se regular. Learman et al,
(2002) afirma que os beneficios e desvantagens da remogdo do Utero foram amplamente
investigados, porém, nenhum resultado mostrou diferenca na QV. J& em uma revisdo
sistematica realizada por Kluivers et al. (2008), os dados mostram que a histerectomia
laparoscépica € igual, ou melhor, em termos de salde p6s-operatoria e QV. Além de mostrar
que a vantagem de uma melhor QV deve ser compensada contra 0 aumento do risco de
complicagdes. Os resultados de uma meta-analise de ensaios controlados randomizados
realizada por Yi et al. (2011), mostram que a QV é o principal resultado para avaliar a
abordagem da histerectomia. Para pacientes e cirurgides, a histerectomia vaginal via
laparoscopica € uma escolha melhor do que a histerectomia abdominal. Em um ensaio

clinico randomizado e controlado em 59 participantes, que teve como objetivo investigar se
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héa alteracdo da QV pos histerectomia laparoscopica ou via abdominal, através do questionario
SF -36 foi comprovado que houve melhora da QV em pacientes submetidas a histerectomia
por via laparoscopica, e as maiores pontuacdes foram encontradas nos dominios: aspecto
fisico, aspectos sociais e vitalidade (NIEBOER et al., 2012).

Em uma pesquisa realizada por Pefia (2004), com mulheres mexicanas, foi possivel
visualizar que a angustia induzida pela perda de um 6rgéo reprodutor, produziu mais reflexos
negativos ao contexto social do que ao contexto bioldgico. Dessa forma, a compreensdo sobre
crencas e culturas do meio em que vivem, repercutiu sobre diversos aspectos socioculturais
que possibilitaram perceber a histerectomia como coadjuvante de problemas relacionados a
sua QV. O estudo de Silva, Santos e Vargens (2010), concluiu que as mulheres esbocaram
boa aceitacdo ap6s o procedimento de retirada do Utero, em decorréncia do alivio dos
sintomas como dor e sangramento, muitas vezes intensos, e que comprometiam a QV.
Segundo Faleiros (2016), no pré-operatdrio transtornos importantes como a ansiedade, e a
falta de informacéo sobre a propria sexualidade podem comprometer a busca pelo prazer no
relacionamento conjugal, 0 que por consequéncia pode produzir prejuizos importantes na QV.

Ao analisar a funcdo sexual das 28 mulheres histerectomizadas com a aplicacdo do
questionario FSFI, obteve-se uma resposta positiva e satisfatoria na maioria das participantes.

Lunelli (2014) avaliou a funcdo sexual em 39 mulheres histerectomizadas e realizou
aplicacdo do questionario que avalia a funcdo sexual o QS-F, no periodo pré e pos cirdrgico
de 6 meses, os resultados mostram que duas participantes pioraram sua satisfacdo sexual de
bom-excelente para regular-bom e outras duas melhoraram seu desempenho/satisfacdo de
nulo-ruim para ruim-desfavoravel, onde o escore total antes da histerectomia foi 66,8 + 18,5
e depois foi 66,0 + 15,3 (P < 0,52). Em outro estudo de Salimena e Souza (2010), a maioria
das pacientes declarou melhora da qualidade sexual ap6s o procedimento da histerectomia.
Estes resultados apresentam semelhanca com o presente estudo, ao mostrar que ndo ha relacéo
da histerectomia com a disfuncao sexual. Acredita-se, portanto que o procedimento possa ndo
ter influéncia no comprometimento da satisfacdo sexual e que a qualidade de vida pode
melhorar ap6s o procedimento.

Dados do estudo realizado por Kamisaruk et al. (2012), mulheres histerectomizadas
podem ter prejuizos na funcéo sexual. J& Illiano, Giannitsas e Costantini (2016), mostra que
ndo ha prejuizos na funcdo sexual de mulheres que foram submetidas a histerectomia,

concordando com o presente estudo. O estudo de Real (2012), em sua revisdo integrativa
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realizada com 17 artigos, concluiu que mulheres submetidas a histerectomia podem apresentar
alteracdes no autoconceito. Estas alteracdes podem desenvolver sintomas psicossomaticos,
depressivos e dificuldade de relacionamento sexual e conjugal, devido a associagoes
psicologicas feitas entre a procriacdo e sexualidade. Compreende-se, portanto, que fatores
subjetivos sdo capazes de provocar sentimentos conflitivos ligados a fatores psicoldgicos e
interferir em aspectos relacionados a QV e funcdo sexual. Os resultados apresentados, neste
estudo, ndo fazem correlacdo da histerectomia com a funcdo sexual, no entanto, pode-se
sugerir que a eliminagdo dos sintomas pode contribuir para uma melhora na relagdo conjugal
e por consequéncia na qualidade sexual.

Em um estudo retrospectivo realizado por Fram, Saleh e Sumrei, (2012), no periodo de
dois anos por meio de entrevistas, em um hospital universitario da Jordania, que incluiu 124
pacientes pds histerectomia, demonstrou que 75% das participantes apresentaram um impacto
positivo na sexualidade, o que corrobora com os resultados obtidos no presente estudo. No
estudo de Faleiros et al (2011), realizado com 11 mulheres no pré e pds operatorio de
histerectomia foi avaliado, através do FSFI e do questionario de sexualidade feminina de
McCoy (QSFMccoy), que houve melhora da qualidade sexual no p6s operatorio. Estes
resultados divergem do presente estudo, visto que, ndo foi encontrado correlacdo da QV com
a funcdo sexual, os escores médios obtidos apds a aplicacdo dos questionarios nao
demonstraram agravos nos indices de satisfacdo sexual na maioria das mulheres entrevistadas.
Pode-se inferir, portanto que a avaliagdo da QV pode variar sobre diversos aspectos, e
apresentar resultados significativos na funcdo sexual, uma vez que salde sexual é um fator
importante na QV, visto que o bem estar geral esta associado a uma funcéo sexual satisfatoria.

Em um estudo de Correia et al (2016), com 375 pacientes ndo histerectomizadas, foi
avaliada a QV e funcdo sexual de mulheres praticantes de atividade fisica. Os resultados
obtidos apds a aplicacdo dos questionarios FSFI e o questionario que avalia a QV (SF-36),
foram compativeis com disfuncdo sexual. E a maior prevaléncia desta disfuncdo foi em
mulheres com idade menor que 40 anos. A autora conclui que aspectos como, ndo ser
fumante, ter muito boa percepcdo do estado de salde, realizar atividades de lazer, ter
atividade sexual, ter companheiro/conjuge e ndo ter comorbidades contribuiram para uma
melhor avaliacdo da QV. Assim como a literatura refere, maltiplos fatores podem contribuir
para o surgimento de queixas referentes a sexualidade ap6s a histerectomia, principalmente na

perspectiva do pré operatorio (FALEIROS, 2012). Ja o estudo de Faria (2012), que avaliou a
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QV e a funcdo sexual de mulheres com e sem incontinéncia urindria, mostrou que a QV
sofreu impacto negativo na funcdo sexual, e com maior evidéncia naquelas que apresentaram
incontinéncia urindria. Pode-se compreender que a disfuncdo sexual feminina pode se
apresentar por varios motivos como, por exemplo, patologias do aparelho geniturinério. Dessa
forma, a associacao de fatores pode gerar prejuizos a funcdo sexual. Pode-se inferir que duas
ou mais patologias associadas ao sistema urindrio podem ser responsaveis pela disfungéo
sexual.

Uma das limitagdes deste estudo foi ndo ter sido realizada uma analise qualitativa da

QV e néo ter questionado o tipo de histerectomia realizada.

Concluséao

A QV mostrou-se regular, porém sem disfuncdo sexual na maioria das mulheres
histerectomizadas. Contudo néo existiu associacdo entre a qualidade e vida e a fungédo sexual
nesta populagdo estudada. Estudos com um acompanhamento de tempo maior sdo necessarios
para avaliar a QV e a funcdo sexual destas mulheres submetidas a histerectomia, com o fim de
evitar viés de confundimento. Estes resultados podem ajudar a compreender a sadde sexual
feminina, e o0s possiveis comprometimentos advindos da histerectomia, bem como,
conscientizar sobre a importancia de buscar ajuda profissional para minimizar os efeitos

provaveis do procedimento.
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