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Resumo

OBJETIVO: avaliar o impacto da histerectomia sobre a sexualidade de mulheres porfadoras de leiomioma uterino.
METODOS: estudo prospeciivo, no qual foram incluidas 33 mulheres sexualmente ativas, com idade de 35 a 50 anos,
experiéncia orgdstica e parceiro fixo capacitado para o coito. Todas as mulheres foram submetidas a dois instrumentos
para avaliagéo da sexualidade: Quociente Sexual — Versdo Feminina (QSF) e Inventario de Satisfagdo Sexual —
VersGo Feminina (GRISS). Os mesmos instrumentos foram aplicados pelo mesmo examinador anfes da histerectomia
e seis meses apds o procedimento. RESULTADOS: o QS+ apontou que 39,4% das pacientes apresentaram piora no
relacionamento sexual, apesar de ndo ter sido enconfrada associagdo entre os resuliados obtidos no QS antes e
depois da histerectomia (x?=10,6; grau de liberdade=12; p=0,05). Os escores médios obfidos apds a aplicagdo
do questiondrio de GRISS mostraram piora significante nos parémetros “safisfagdo sexual” (p=0,03); “expressdo da
sensualidade feminina” (p=0,01); "vaginismo/dispareunia” (p=0,02) e "anorgasmia” (p=0,04]. CONCLUSOES: o
histerectomia parece impactar negativamente a vida sexual das mulheres, sendo referida pela diminuicdo do desejo,
da excitagdo e da capacidade orgdsmica.

Abstract

PURPOSE: to evaluate the impact of hysterectomy on the sexuality of women with uterine leiomyoma. METHODS:
prospective study including 33 sexually active women, with ages from 35 to 50 years old, with orgasmic experience
and with a fit stable partner. All the women were submitted fo two instruments for the evaluation or their sexuality: Sexual
Quotient — Female Version [SQF) and Sexual Satisfaction Inventory — Female Version (SSIF). Both instruments were applied
by the same examiner, before and six months after the hysterectomy. RESULTS: the SQF has shown that 39.4% of the
patients presenfed deferioration in the sexual infercourse, even though there has not been found an association between
the SQF results before and dfter hysterectomy (x?= 0.6; degree of freedom=12; p=0.05). The mean scores obtained
after the application of the SSIF have shown significant deferioration in the following parameters: sexual satisfaction
(p=0.03); expression of feminine sensuality (p=0.01); vaginismus,/dyspareunia (p=0.02) and anorgasmia (p=0.04).
CONCLUSIONS: it seems that hysterectomy has a negative impact on women's sexual life, with reports of decreased
libido, arousal and orgasmic capacity.
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Introducao

Estima-se que entre 20 a 50% das mulheres entre
a terceira e a quinta décadas da vida sejam portadoras
de tumores uterinos benignos. Esses incidem prin-
cipalmente em mulheres da raga negra, aparecendo
numa propor¢do de trés a nove vezes em relagdo a raga
branca. Podem ser classificados, independentemente
da sintomatologia, de acordo com a camada uterina
em que se desenvolvem em subserosos, intramurais
ou submucosos'?. A presenca de leiomioma uterino
parece ser a maior causa para a indica¢do da histe-
rectomia que visa além da resolucdo definitiva do
leiomioma’.

Além de suas fung¢des bioldgicas, o Gtero associa-se
ao conceito de feminilidade por relacionar-se ao papel
reprodutor da mulher e a sua vida sexual. Do ponto de
vista psicolégico, especula-se que a retirada do Gtero
pode causar prejuizos na qualidade da vida sexual da
mulher, em suas condi¢Bes emocionais e na qualidade
do relacionamento estabelecido com o parceiro®. No
entanto, estudos mostram que as mulheres s6 se ddo
conta da importdncia do dtero como garantia de ser
mulher apés a sua retirada’’. Parece plausivel, nesse
contexto, que a necessidade de realizar uma cirurgia
para a retirada desse 6rgdo pode, em muitos casos,
provocar emogdes conflitivas, traumdticas, de inse-
guranga e ansiedade, gerando mudangas importantes
nos padrdes e no desejo sexuais.

Associadas aos aspectos emocionais, ocorrem
também modificacbes anatdmicas na pelve, que po-
dem levar a altera¢do do tamanho e/ou do formato dos
6rgidos genitais, dificuldade de penetrag¢io vaginal,
dispareunia, interrup¢do dos suportes anatdmicos da
resposta sexual, rebaixamento do impulso sexual e do
grau de atratividade por redu¢do de niveis hormonais
circulantes, decorrentes de alteragdes circulatérias,
ocasionando, em dltima instdncia, disfun¢des sexuais.
Outros autores, entretanto, apontam para a histerec-
tomia como fator causal para o aumento da frequéncia
de dispareunia mediana e profunda pelo encurtamento
da vagina, diminui¢do da libido e menor frequéncia
de orgasmos apés a penetra¢ao®!'.

Acredita-se que mulheres submetidas a histerec-
tomia podem apresentar altera¢des no autoconceito,
sintomas depressivos e psicossomdticos, dificuldade
de relacionamento sexual e conjugal, devido a as-
sociagbes psicolégicas feitas entre a procriagdo e a
sexualidade. No entanto, as reais consequéncias da
realizac¢do da histerectomia sobre a qualidade da vida
sexual posterior a cirurgia sdo controversas e depen-
dem diretamente da intensidade dos sintomas pré-
cirargicos, das condi¢des emocionais e da qualidade
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do relacionamento estabelecido com o parceiro. E
consenso que a histerectomia diminui sobremaneira o
desconforto causado pelos leiomiomas, mas pouco tem
sido publicado a respeito dos impactos emocional da
histerectomia sobre a mulher. Estudos tém apresen-
tado resultados controversos sobre as consequéncias
da retirada do Gtero, ndo somente na esfera emocio-
nal, mas, sobretudo, na funcdo sexual feminina. Ndo
apontam, no entanto, de forma conclusiva, os efeitos
p6s-cirirgicos sobre a qualidade de vida sexual da
mulher, deixando lacunas acerca da real interferéncia
emocional do procedimento’'*'3.

Com base nessas informagdes, este estudo teve por
objetivo avaliar a sexualidade em mulheres submetidas
a histerectomia para tratamento de leiomioma uterino
e comparar a resposta sexual feminina prévia a histerec-
tomia aquela obtida seis meses apds a cirurgia — tempo
suficiente para a recomada da atividade sexual.

Métodos

Foram selecionadas 79 mulheres com diagndstico
de leiomioma uterino e indicagdo para histerectomia
total abdominal. O trabalho foi desenvolvido nos
Ambulatérios Geral de Sexologia e na Enfermaria do
Departamento de Obstetricia e Ginecologia (DOGH)
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia
de Sdo Paulo (ISCMSP) no periodo de janeiro a setem-
bro de 2007. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da ISCMSP (487/06), e todas as
mulheres recrutadas para o estudo assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecimento.

Foram incluidas mulheres sexualmente ativas com
experiéncia orgdstica individual ou com o parceiro, pelo
menos um parto de nascituro vivo; parceiro atual fixo
e capacitado para o coito, e que, ap6s a histerectomia,
permanecessem com pelo menos um dos ovirios. Foram
excluidas as mulheres portadoras de neoplasia maligna
genital ou extragenital; com doengas sistémicas graves;
endocrinopatias; antecedentes ou acometidas de doencas
psiquidtricas, distirbios de cogni¢do, ou em uso de
medicamentos que pudessem interferir diretamente
na resposta sexual.

Do total de mulheres selecionadas, 48 satisfizeram
os critérios de inclusdo e exclusdo no inicio do estudo.
Deste total, somente 33 foram encontradas e retornaram
para a segunda avalia¢@o apds seis meses.

Apés entrevista inicial, todas as pacientes foram
arguidas por um mesmo examinador e submetidas a
dois instrumentos para avalia¢do da sexualidade, a
saber: Quociente Sexual — Versio Feminina (QS-F)
e Inventdrio de Satisfa¢do Sexual — Versdo Feminina
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(GRISS). Os mesmos instrumentos foram aplicados pelo
mesmo examinador seis meses ap6s o procedimento.

O QS-F foi desenvolvido no Brasil e leva em conta os
varios dominios da funcdo sexual feminina, sendo constitu-
ido por um conjunto de perguntas individuais delineadas
para aferir fendmenos especificos chamados “construtos”,
que, no caso desta pesquisa, € a funcio sexual.

O Inventério de GRISS (Golombok-Rust Inventory
of Sexual Satisfaction'*) é composto por 28 pergun-
tas que avaliam a resposta sexual e o relacionamento
com o parceiro. As respostas variam de acordo com a
intensidade, de nenhuma até a mais alta intensidade
observada ou experimentada pela mulher, em rela-
¢do ao questionamento realizado em cada tépico do
instrumento de avalia¢do. Cada avaliagdo recebe uma
nota ou escore que varia de 0 a 9 e que representa a
frequéncia dos eventos abordados (nunca; quase nunca;
ocasionalmente; geralmente; sempre).

Estes instrumentos possibilitam a obteng¢do de
informacgdes sobre a maneira como cada mulher se
relaciona com o préprio corpo e com o corpo do seu
parceiro, o nivel de interesse sexual, a qualidade de
resposta a excitacio, da frequéncia da atividade sexual
e da obtenc¢do do orgasmo. A aplica¢do desenvolveu-
se nos dois momentos (antes e apds seis meses da
histerectomia) de forma individual e pelo mesmo
pesquisador. Seus resultados também foram analisados
e interpretados a luz do referencial tedrico da psico-
logia sécio-histérica — esta teoria do conhecimento
estd associada a compreensdo da estrutura da cultura,

Resultados

A média de idade (Xdesvio padrdo) das 33 mulheres
incluidas neste estudo foi de 44,2443 anos. Desse total,
24 (72,7%) reportaram unido estivel com relacionamento
amoroso classificado como “bom” ou “6timo” e 29 (87,9%)
com relacionamento sexual “bom” ou “6timo”. Dados
complementares estdo descritos na Tabela 1.

Pelo QS-F, notou-se que 13 (39,4%) pacientes exibiram
piora no relacionamento sexual; 11 (33,3%) melhoraram
e a histerectomia ndo exerceu impacto positivo ou nega-
tivo em 9 (27,3%) pacientes. Néo foi notada associac¢do
entre os resultados obtidos no QS-F antes e depois da
histerectomia ()*=10,6; grau de liberdade=12; p=0,05,
Tabela 2).

Os escores médios obtidos apds a aplicagdo do ques-
tiondrio de GRISS mostraram piora significante nos
pardmetros “satisfacio sexual” (p=0,03); “expressdo da
sensualidade feminina” (p=0,01); “vaginismo/dispareunia”
(p=0,02) e “anorgasmia” (p=0,04). A média dos escores
obtidos nos demais aspectos abordados (“frequéncia
das relac¢Oes sexuais”, “comunicacdo sexual” e “evita¢do
sexual feminina”) antes do procedimento cirirgico ndo
apresentou diferenca significante quando comparada
aquela obtida antes da histerectomia. A Tabela 3 mostra
as medidas e a compara¢io dos dados obtidos pelo ins-
trumento GRISS.

Tabela 1 - Antecedentes obstétricos e ginecolégicos das 33 pacientes incluidas no estudo

a organizacdo social e ao resgate da subjetividade Varidveis Média (:+desvio padriio)
humana. Idade na menarca 13,4422
As varidveis guantltatlvas (GRISS? foram avaliadas Némero de gestagaes 30415
pelo teste de Wilcoxon e as qualitativas (QS-F) pelo
teste do ¥*. Foram considerados valores de p<0,05 para Nimero de partos el
comprovar diferenga significante. As andlises foram fei- Nimero de filhos 2,5+41,1
tas pe!os. programas Epi—Infq for Windows versao 3.3.2 ade wa priseka rekigio sexeal 191428
e Statistical Package for Social Sciences versio 13.0 for
. Idade no primeiro orgasmo 19,7£2,8
Windows.
Tabela 2 - Avaliagio do Quociente Sexual — Versdo feminina (QS-F) antes e apés a histerectomia
Apés histerectomia
Total (%)
Nulo a ruim Ruim a desfavordvel Desfavordvel a regular ~ Regular a bom  Bom a excelente
o Nulo arvim 0 0 0 0 0 0
g
*§ Ruim a desfavordvel 1 ] 0 0 0 2(6,1)
2 Desfavoravel a regular 2 3 0 1 5 11(33,3)
-Z Regular a hom 2 1 0 3 5 11 (33,3)
= Bom u excelente 2 0 1 ] 5 9(27,3)
Total (%) 7(21,2) 5(15,1) 1(3,0) 5(15,1) 15 (45,4) 33

%2 =10,69; grau de liberdade= 2; p=0,55.
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Tabela 3 - Distribuico dos escores obtidos apés a aplicacdo do inventdrio de GRISS antes
e apos histerectomia (teste de Wilcoxon)

Média + desvio padrdo  Valor de p

Frequéncia de relacdes sexuais Antes 51425 0,5
Apds 48435

Comunicactio sexval Antes 4,743,1 0,1
Apds 5,4+3,0

Satisfacéio sexval Antes 2,721 0,03
Apds 3,6+2,9

Evitaciio sexuval feminina Antes 44422 0,6
Apds 4,743,6

Expressio de sensualidade feminina ~ Anfes 2,621 0,01
Apds 39434

Vaginismo /dispareunia Antes 21£15 0,02
Apds 34429

Anorgasmia Antes 29413 0,04
Apds 42430

Discussao

Para que sejam feitas aferi¢des clinicas, como a fungdo
sexual, por exemplo, ndo hd padrdes fisicos de validade,
e foi por conta disso que, neste estudo, optou-se pelo
emprego de instrumentos validados, como o QS-F e o
GRISS, que fornecem resultados predominantemente
qualitativos. Nesse sentido, apesar de sua natureza qua-
litativa e de algumas limita¢des de generalizagdo deste
trabalho, foi possivel notar que é iminente a necessi-
dade de discutir o impacto da retirada do dtero para a
elaborac¢do da autoimagem feminina com consequente
reconfiguracio social e, principalmente, sexual.

Os resultados apresentados indicam que as mulheres
a serem submetidas a histerectomia podem apresentar
comprometimento na sexualidade, reproduc¢do e a
funcdo sexual. Para elas, a histerectomia poderia ser o
evento que, de fato, encerraria o periodo reprodutivo
de sua vida com grandes comprometimentos na sua
sexualidade. Tal associa¢do entre reproducdo e sexua-
lidade tem sido abordada na literatura em virias 4reas
do conhecimento e direcionada a compreensdo de como
as mulheres vivenciam essas mudangas em sua condi-
cdo reprodutiva®?”. Apesar de as mulheres sentirem-se
aliviadas com a possibilidade do desaparecimento dos
sintomas incémodos da doenga, apresentam mitos e
crendices com a retirada do ttero, relacionados a sua
identidade social e de género, a falta de conhecimento
de seu corpo, dos 6rgdos e suas respectivas fungdes’.

Neste estudo, ficou evidenciado que mais da metade
das mulheres apresentava incertezas em relagdo a retira-
da do ttero e sobre o real impacto deste procedimento
sobre a vida sexual, assim como também reportavam
sentimentos de tristeza por perderem um 6rgdo impor-
tante contrapostos ao desejo de cura. E sabido que a

sexualidade se sobrepde aos limites do impulso genital,
sendo este apenas um dos elementos da relagdo sexual
em que intervém.

Para o bom exercicio da sexualidade, compreendem-
se fatores como a afetividade, a fantasia, a emogdo, a
comunicagdo e o tipo de estimulo sensorial individual e
particular mais efetivo na obtencdo do desejo e do prazer.
Estudo'® aponta que a falta de esclarecimentos e orien-
tagdes por parte dos profissionais de Satide, combinada
a grave caréncia de informagdes das mulheres a respeito
do funcionamento dos 6rgdos genitais (associam a ca-
pacidade sexual a presenca do Gtero), pode desencadear
inimeros problemas de ordem emocional, como: gerar
sentimentos de culpa, medo, vergonha, inseguranca,
agitagdo, além de depressdo e insdnia; comprometer a
imagem corporal, entre outros.

Acredita-se que algumas medidas profildticas po-
derdo ser tomadas em relagdo as disfungdes sexuais, tais
como a informagdo das portadoras de leiomioma uterino
sobre a possibilidade da histerectomia logo no inicio
da doenca, ressaltando a necessidade da compreensio
da anatomia e do funcionamento do préprio corpo,
incluindo-se orientag¢do e aconselhamento especiali-
zado e objetivando esclarecimento de ideias erroneas,
preconceituosas e deficitdrias a respeito do exercicio da
sexualidade'’.

E importante o preparo dos profissionais de Satde
(médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos,
entre outros) para o conhecimento e manejo técnico
dos problemas que envolvem questdes sexuais, tendo
em vista que estes profissionais recebem treinamento
insuficiente ou nulo na sua formacio'®.

Essa discussdo caminha para a importincia da contri-
bui¢do dos profissionais de Satide tomando conhecimento
da qualidade de vida sexual, sobretudo na mulher com
queixa de leiomioma do ttero, com risco iminente da
histerectomia'®* de adotar medidas preventivas quanto
ao exercicio de sua func¢do sexual futura.

Sem duavida, a cria¢dio de um protocolo de aten-
dimento pré-operatério padronizado para mulheres,
com informacdes esclarecedoras sobre a histerectomia,
associado ao significado do funcionamento dos seus
6rgdos genitais e a relacdo que estabelece o papel da
feminilidade, possibilitaria a compreensdo sobre a se-
xualidade feminina e auxiliaria na manuten¢io de uma
pratica sexual mais sauddvel antes e ap6s a intervengdo
cirargica.

E relevante pensar que o atendimento interdisci-
plinar da mulher, ajudaria a refletir ndo somente sobre
a identidade feminina, mas na esfera mais ampla da
satde?". Parte dos abalos emocionais e sexuais vivenciados
por elas, tanto no periodo que antecede quanto apds o
procedimento cirdrgico, poderiam ser minimizados, caso




fossem acompanhadas desde o momento que recebem

a noticia da doenga
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Em conclusio, a histerectomia parece prejudicar a

vida sexual e a sexualidade das mulheres, pois o dtero
estd diretamente associado a estas funcdes. Acredita-
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