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RESUMO

Objetivo: descrever a qualidade de vida e sexualidade de mulheres
histerectomizadas que se submeteram a cirurgiano Hospital da Mulher - HMML
de Macapa-Amapa. Método: estudo do tipo descritivo exploratério, com
delineamento transversal e abordagem quantitativa, realizado com mulheres
de uma maternidade de Macapa, estado do Amapa, que se submeteram a
histerectomia total nos anos de 2006 a 2016. Utilizaram-se como instrumentos
para avaliar a qualidade de vida e a sexualidade de mulheres submetidas a
histerectomia total a entrevista individual e os testes WHOQOL-bref e QS-F.
Resultados: a amostra incluiu 41 mulheres histerectomizadas com idades entre
24 e 60 anos. A maioria delas considera que a sua QV € boa (53,7%). Quanto a
satisfagio com a salide, pouco mais da metade referiu estar satisfeita (36,5%).
No tocante a caracterizagdo do desempenho sexual, 13 (31,7%) relataram
desempenho sexual desfavoravel a regular. Conclusdo: a andlise das médias
dos escores de cada dimensao mostra melhor qualidade de vida no dominio
psicolégico. No entanto, as correlagdes do quociente sexual com os dominios
da qualidade de vida sdo todas positivas e significativas.

Palavras-chave: Histerectomia; Qualidade de Vida; Sexualidade.

ABSTRACT

Objective: to describe the quality of life and sexuality of hysterectomized women who
underwent surgery at the Hospital da Mulher - HMIML in Macapd-Amapd. Method:
exploratory descriptive study, with a cross-sectional design and quantitative approach,
carried out with women from a maternity hospital in Macapd, state of Amapd, who
underwent total hysterectomy in the years 2006 to 2076. They were used as instruments
to assess quality of life and sexuality of women undergoing total hysterectomy at
individual interview and WHOQOL-bref and QS-F tests. Results: the sample included 41
hysterectomized women aged between 24 and 60 years. Most of them consider their QOL
to be good (53.7%). As for satisfaction with health, just over half said they were satisfied
(36.5%). Regarding the characterization of sexual performance, 13 (31.7%) reported
unfavorable to regular sexual performance. Conclusion: the analysis of the mean scores
of each dimension shows a better quality of life in the psychological domain. However, the
correlations between the sexual quotient and the quality of life domains are all positive
and significant.

Keywords: Hysterectomy; Quality of life; Sexuality.

RESUMEN

Objetivo: describir la calidad de vida y la sexualidad de mujeres histerectomizadas
sometidas a cirugia en el Hospital da Mulher - HMML de Macapda-Amapd. Método:
estudio descriptivo exploratorio, de diseiio transversal y enfoque cuantitativo, realizado
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Qualidade de vida e sexualidade de mulheres histerectomizadas em uma maternidade publica da Amazonia brasileira

en una maternidad de Macapd, estado de Amapd, con mujeres
sometidas a histerectomia total entre 2006 y 2016. Los instrumentos
utilizados para evaluar la calidad. de vida y la sexualidad de dichas
mujeres fueron entrevistas individuales y pruebas de WHOQOL-bref y
QS-F. Resultados: la muestra incluyé a 41 mujeres histerectomizadas
de entre 24y 60 anos. La mayoria de ellas consideraba que su CV era
buena (53.7%). En cuanto a la satisfaccion con la salud, poco mds de la
mitad decia estar satisfecha (36,5%). Con respecto a la caracterizacion
del desempeiio sexual, 13 (31,7%) informaron que era entre desfavorable
y regular. Conclusion: el andlisis de las puntuaciones medias de cada
dimension muestra mejor calidad de vida en el dominio psicologico.
Las correlaciones entre el cociente sexual y los dominios de la calidad
de vida son todas positivas y significativas.

Palabras clave: Histerectomia; Calidad de vida; Sexualidad.

INTRODUCAO

A histerectomia consiste na remogao cirlrgica irreversivel
do Utero e pode ser efetuada por via abdominal ou vaginal.
No Brasil, a cada ano, cerca de 300 mil mulheres recebem a
indicagdo de histerectomia e necessitam de cirurgia. No
estado do Amapa, nos hospitais que realizam esse tipo de
cirurgia, foram feitas, no ano de 2016, 299 histerectomias,
sendo 115 destas totais. Entre as indicacdes para a cirurgia
de histerectomia estdo doencas malignas e pré-malignas,
leiomiomas uterinos, dor ou infecgdo pélvica e sangramento
uterino anormal. Estas acarretam possiveis complicagbes em
curto e longo prazo, como hemorragia, incontinéncia urinaria,
prolapso de érgdos pélvicos e distensdo abdominal, e podem
resultar em desconforto e inseguranca para a mulher."?

Nesse sentido, a retirada do Utero é responsavel por
significativas mudangas nos ambitos emocional, psiquico e
social da mulher e também provoca modificagbes anatdémicas
na pelve. Estas podem levar a alteracdo do tamanho e/ou
do formato dos orgéos genitais, dificuldade de penetracdo
vaginal, dispareunia, interrupgdo dos suportes anatdmicos da
resposta sexual e rebaixamento do impulso sexual e do grau
de atratividade por reducdo de niveis hormonais circulantes,
decorrentes de alteragdes circulatérias, ocasionando, em
Ultima instancia, disfungoes sexuais.®

Esse contexto alerta para uma associagdo entre a
histerectomia e conflitos  psicologicos,
mudancas importantes no comportamento, no desejo sexual
e na qualidade de vida da mulher. O impacto da histerectomia
na funcédo sexual ndo esta claro na literatura, e a prevaléncia de
disfuncéo sexual feminina varia amplamente, principalmente
devido as diferengas metodologicas da cirurgia. O estudo das
implicagdes e a avaliagdo da qualidade de vida (QV) advinda
desse procedimento sdo de extrema importancia e essenciais
para a mulher, pois podem determinar novas técnicas de

que provocam
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tratamento e analisar as respostas funcionais das diferentes
intervencoes clinicas sob a visdo das pacientes.

Estabelece-se a justificativa deste estudo pautada
na relevancia social da possibilidade de mulheres apods o
procedimento cirlrgico de histerectomia expressarem a
percepcdo sobre a QV. Isso pode contribuir para melhores
condigdes de assisténcia em sua singularidade, na busca de
um cuidado ancorado na integralidade da assisténcia dessa
populacdo e também na politica de satide para o cuidado da
mulher depois da histerectomia.

E importante, porém, destacar que, para algumas
mulheres, a histerectomia é vista como solugdo da enfermidade,
proporcionando o alivio dos sintomas ocasionados por doencas
preexistentes. Considerando esse pressuposto, delinearam-se
as seguintes questdes de pesquisa: como a qualidade de vida
de mulheres histerectomizadas estd representada na escala
WHOQOL-bref? E como a qualidade de vida e a sexualidade
dessas mulheres se encontram segundo o QS-F? Este estudo
teve como objetivo avaliar a qualidade de vida e a sexualidade
de mulheres submetidas a histerectomia total em uma
maternidade publica em Macapa, utilizando os instrumentos
WHOQOL-bref e QS-F.

METODO

Estudo do tipo descritivo exploratorio, com delineamento
transversal e abordagem quantitativa. A realizacdo da
pesquisa ocorreu no Hospital da Mulher Mée Luzia (HMML),
especializado em Satide da Mulher, Neonatologia e Obstetricia,
localizado no estado do Amapa.

A populagdo do estudo consistiu em mulheres que
se submeteram a histerectomia total no referido hospital,
no periodo de 2006 a 2016, tendo sido identificadas, nesse
periodo, 205 histerectomias. Para definicdo da amostra foram
incluidas as mulheres com idade > a 18 e < 70 anos; que se
submeteram a histerectomia total entre os anos 2006 e 2016;
que compreenderam as arguicoes feitas pela pesquisadora
e que aceitaram participar do estudo. Foram excluidas as
mulheres que se submeteram a histerectomia parcial, subtotal
e vaginal; com diagnostico médico confirmado de transtorno
mental; e aquelas que, no periodo de coleta dos dados, estavam
ausentes de seus domicilios.

A amostra foi censitaria, totalizando 41 mulheres que
atenderam aos critérios de selecdo. Para a coleta de dados,
que ocorreu no periodo de junho a agosto de 2017, foram
identificados os enderegos registrados na instituicao e realizada
visita domiciliar. A participagdo das mulheres foi voluntaria,
apos a leitura e assinatura no termo de consentimento livre e
esclarecido.
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Utilizaram-se como instrumento para a coleta de dados
os questionarios WHOQOL-bref e o QS-F. O WHOQOL -
abreviado consta de 26 questdes, sendo duas gerais de QV e
as demais representam cada uma das facetas que compdem
o instrumento original. Ele é composto pelos dominios: fisico,
psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente. O quociente
sexual feminino (QSF) avalia a fungdo sexual feminina e outros
dominios, além das diversas etapas do ciclo de resposta sexual.

A andlise estatistica foi realizada no Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versido 22 for Windows. Para a analise
descritiva das variaveis qualitativas, foram utilizadas frequéncias
absolutas e relativas (em %) e, para as variaveis quantitativas,
foram utilizados a média e o desvio-padrdo. A normalidade
dos dados foi estudada por meio do teste de Shapiro-Wilk,
por ser adequado para amostras pequenas. Os dados nao
apresentaram distribuicdo normal (p<0,05). Por esse motivo e
por se tratar de uma amostra pequena, foram utilizados testes
nao parameétricos para dar resposta aos objetivos da pesquisa.
Assim, foi utilizado o teste de Mann-Whitney para a analise da
significancia das diferengas entre dois grupos independentes
quanto a variaveis quantitativas. Foi ainda empregado o
coeficiente de correlagdo de Spearman para estudar a correlagdo
entre varidveis quantitativas. Para a avaliagdo da consisténcia
interna (ou de confiabilidade) foi usado o indicador Alfa de
Cronbach (a), cinco sendo recomendados valores superiores a
0,70 e aceitaveis valores acima de 0,60.

As diferencas e correlagoes
estatisticamente significativas quando o valor de significancia
foi inferior a 0,05 (p<0,05), ou seja, foi considerado nivel de
significancia de 5%. Assim, nos resultados dos testes estatisticos
inferenciais foi considerado nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil e aprovada
conforme Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica
(CAAE) no 61964016.1.0000.0003, bem como ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP da Universidade Federal do Amapé —
UNIFAP) e aprovada sob o Parecer no 1885436.

foram  consideradas

RESULTADO E DISCUSSAO

histerectomizadas,
com idades entre 24 e 60 anos. Para os resultados da escala
WHOQOL-bref, a pontuagdo de cada dominio foi convertida
em uma pontuagao de zero a 100, seguindo as instrugdes no
manual do WHOQOL-bref. Dessa forma, a pontuagéo de cada
dominio do WHOQOL-bref pode variar de zero a 100 pontos,
correspondendo valores elevados de cada dominio a melhor
qualidade de vida. As questdes Q1 (percecdo geral sobre a
qualidade de vida) e Q2 (satisfagdo geral sobre a satide) foram
avaliadas separadamente, mantendo as escalas de resposta de
um a ciNnco pontos.

A amostra incluiu 41 mulheres

DOI: 10.5935/1415-2762.20200021

A Tabela 1 apresenta valores do alfa de Cronbach das
dimensoes da escala WHOQOL-bref variando entre 0,615
e 0,803, sendo consideradas com boa consisténcia interna.
A andlise das médias dos escores de cada dimensdo mostra
melhor qualidade de vida no dominio psicoldgico (M = 66,95;
DP = 14,63), seguido do dominio relagdes sociais (M = 64,57;
DP = 19,65). As mulheres da amostra relatam pior qualidade
de vida nos dominios meio ambiente (M = 58,34; DP = 15,02) e
fisico (M = 61,71; DP = 19,61).

Quantoa Q1-QV geral, a maioria das mulheres considerou
que a sua qualidade de vida é boa (53,7%) ou muito boa (17,1%).
Apenas 4,9% responderam “ruim” e nenhuma respondeu
“muito ruim”. A meédia das respostas a essa questéo foi de 3,83
(DP = 0,77). No que se refere a satisfagio com a satide (Q2),
pouco mais da metade referiu estar satisfeita (36,5%) ou muito
satisfeita (171%) e 14,6% das participantes afirmaram estar
insatisfeitas e 2,4% muito insatisfeitas. A média das respostas a
essa questdo foi de 3,51 (DP = 1,07).

Na dimensédo dominio psicoldgico e dominio de relagdes
pessoais, foram obtidas médias consideradas relativamente
altas, evidenciando melhor qualidade de vida nesses aspectos
apos a realizagdo da histerectomia. Estudo também realizado
em pacientes histerectomizadas em um hospital universitario
de Sa3o Paulo corrobora tal achado, evidenciando que, apds o
procedimento, as mulheres nutrem a esperanga de que suas
vidas melhorem, demonstram otimismo e associam a retomada
de suas vidas em todas as areas, voltando a desempenhar seus
papéis sociais e sexuais.®

Estudo realizado no Sul do Brasil também demonstrou
repercussdo positiva acerca da percepgdes corporais e
sentimentos associados ao procedimento, no qual a maioria
das mulheres entrevistadas afirmou ndo se sentir prejudicada
ou diminuida pela retirada do Utero/ A cessacdo dos
sintomas advindos das doencas uterinas cria nessas mulheres
a expectativa de restabelecimento do bem-estar social e
conjugal, antes comprometido.® Isso reforca o impacto e o
processo de mudanca ocasionado pela histerectomia nos
diversos ambitos da vida das mulheres, pois se acredita que as
manifestagdes advindas de doencas uterinas podem limitar as
atividades didrias; logo, a retirada do érgdo pode ser vista como
0 comego de uma nova vida/

Entretanto, para algumas mulheres, a vivéncia desse
processo pode ser mais fragilizada devido ao Utero ser um
orgdo intimamente atrelado a definigdo do papel feminino na
sociedade, atribuindo diferentes significados, principalmente
no que diz respeito a fungido materna e a capacidade sexual’

As dimensdes dos dominios fisico e meio ambiente
obtiveram resultados menores em relagdo as outras, 0 que
demonstra decréscimo da qualidade de vida das entrevistadas
nessas dimensdes. No tocante as questdes de aspecto fisico,
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reforcam a repercussao da cirurgia no processo laboral, tanto
doméstico quanto fora do lar, devido ao fato de ser um
procedimento de grande porte e resultar no afastamento
de tais atividades por significativo periodo, exigindo repouso
e impondo limitagdo de alguns habitos e outros cuidados
peculiares
também pode estar relacionado a associagédo que as mulheres
submetidas a histerectomia fazem entre a retirada do Utero
e a alteracdo da posicdo social perante o grupo feminino,
comprovada nas relagbes com o seu mundo social, no
sofrimento e, consequentemente, na qualidade de vida."

No que diz respeito as facetas relacionadas ao dominio
meio ambiente, mais especificamente aos cuidados de salde,
sistema de salide e informagao, verificou-se que, na maioria das
vezes, ndo foi dada a mulher a possibilidade de decisio sobre
0 momento mais adequado para a realizagdo da histerectomia,
nem sobre 0 tempo necessario para a reorganizacao de suas
atividades cotidianas pessoais e profissionais. Tal conduta
reflete o planejamento e a ocorréncia do procedimento de
acordo com as rotinas do servico de salide, desconsiderando as
dimensdes envolvidas no processo de viver feminino.”

Logo, ao avaliar as respostas atribuidas a escala, ressalta-
se a necessidade de mais acesso as informagdes e aos servigos
de salide, o que corrobora os resultados de uma pesquisa, ao
enfatizar que é de extrema importancia que essas mulheres
sejam informadas a respeito de suas limitagdes e restricdes,
aliviando a inseguranca, o receio e a angUstia possivelmente
ocasionados pela perda do orgéo. Deve-se oferecer a essas

mulheres melhor interpretagdo sobre os motivos e as
1314

a procedimentos cirdrgicos® Sendo assim,

consequéncias do processo a que foram submetidas.

Considerando o QS-F, os escores das 41 mulheres da
amostra variaram entre o minimo de zero e o maximo de
94 pontos. A média das pontuagdes foi de 55,5 pontos, com
DP de 26,3 pontos (Tabela 2). A analise da classificagdo do
desempenho sexual (Tabela 2) mostra que sete, ou seja, 17,1%
das mulheres, tém desempenho sexual nulo a ruim; trés (7,3%)
tém desempenho ruim a desfavoravel; e 13 (31,7%), desfavoravel
a regular; nove (22,0%) mulheres com desempenho sexual
regular a bom; e nove (22,0%) com desempenho bom a
excelente.

O desempenho sexual de mulheres submetidas ao
procedimento  é
caracterizado por diferentes opinides e abordagens, muitas
vezes controversas. Logo, pelo fato de se tratar de um érgao
que esta associado a capacidade reprodutiva, traz discussdes
acerca dos prejuizos a qualidade da vida sexual da mulher.
Sob essa Otica, mostra-se que as consequéncias da realizagao
da histerectomia sobre a qualidade de vida sexual s&o
controversas, estando diretamente associadas a sintomas pre-

amplamente discutido na literatura,
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cirtirgicos, condigbes emocionais, psicolégicas e fisiologicas
envolvidas na realidade de cada mulher.”

O impacto da histerectomia na fungio sexual ainda ndo
esta claro, e a prevaléncia de disfuncdo sexual tem ampla
variagdo, principalmente devido as diferengas metodologicas
da cirurgia.* A complexidade do processo também é associada
a decorréncia da interagdo de fatores psicoldgicos, sociais,
religiosos, culturais e educacionais na visio que a mulher tem
do Utero e de si mesma.?

Desse modo, analisando as respostas do QS-F, observou-
se que, no presente estudo, parte significativa das entrevistadas
referiu regular,
possivelmente ocasionado pelo impacto do procedimento
cirtrgico Isso pode ser explicado pela representacido da
fungao bioldgica e social do Utero na sexualidade, uma vez que
este, ao ser retirado, pode causar alteragcdes que interferem
negativamente na qualidade de vida dessas mulheres.”

Essa repercussdo ndo se concentra somente nNos aspectos
emocionais. Modificagdes anatdmicas na pelve, que podem
levar a alteragédo do tamanho e/ou formato dos érgéos genitais,
dificuldade de penetragdo vaginal, dispaurenia, interrupgao
dos suportes anatdmicos da resposta sexual, rebaixamento
do impulso sexual e do grau de atratividade por reducdo de
niveis hormonais, decorrentes de alteragdes circulatorias,
ocasionando, em alguns casos, disfungdes sexuais, também sdo
citadas como possiveis consequéncias da histerectomia, com
repercussdo direta na qualidade de vida sexual.*

Vale lembrar que tais repercussdes da histerectomia no
desempenho e na percepgdo sexual sdo influenciadas por
diversos aspectos, como idade da mulher, desejo ou nédo de
futuras gestagdes, qualidade da relagdo com o companheiro,
beneficios e maleficios da retirada do Utero. Cada mulher
interpreta e vivencia a histerectomia de modo particular. Para
algumas, a cirurgia tem conotagdo de cura, alivio e resolugdo
de problemas; e, para outras, o procedimento traz consigo
conflitos e inseguranca.'

Os resultados da Tabela 3 constatam que as correlagdes
do quociente sexual com os dominios da QV foram, em
sua totalidade, positivas e significativas. As correlagbes sdo
particularmente regulares, tendendo a fortes, com os dominios
fisico (R=0,386; p=0,013), psicoldégico (R=0,437; p=0,004) e
relacdes sociais (R=0,483; p=0,001), indicando que mulheres
com alta qualidade de vida nesses dominios tém alto quociente
sexual.

Em relagdo a esses dominios, a literatura aborda que essa
resposta sexual depende de fatores ndo orgénicos, como a
formagédo cultural, psicolégica e sexual!® Logo, a repercussao
positiva desses dominios, referenciadas pelas entrevistadas,
reflete um bom nivel de qualidade de vida, diretamente

desempenho  sexual insatisfatdrio  a

REME - Rev Min Enferm. 2020;24:e-1292



Qualidade de vida e sexualidade de mulheres histerectomizadas em uma maternidade pUblica da Amazénia brasileira

proporcional ao quociente sexual alto, o que leva a crer que
ndo se obtiveram prejuizos nessas facetas.

Observa-se significativa correlagdo positiva do quociente
sexual com a satisfagao geral sobre a satide (R=0,447; p=0,003).
A correlagdo com a percepcdo geral sobre a QV nio foi
significativa (R=0,218; p=0,172). Na correlacdo do quociente
sexual com o dominio meio ambiente obteve-se resposta
positiva, mas nao significativa (R=0,283; p=0,073). Isso revela
discreta associagcdo do quociente sexual com os seguintes
fatores: seguranca fisica, ambiente no lar, recursos financeiros,
cuidado de salde, informagao, recreacdo e lazer, ambiente
fisico e transporte.

As correlagdes revelaram que a QV das mulheres
histerectomizadas ndo afetou o quociente sexual, divergindo
de um estudo que ressaltou as repercussdes negativas como a
diminuigao ou auséncia de desejo sexual, reducéo da libido, dor
durante o ato sexual, ressecamento ou ardéncia vaginal e uma
vivéncia de medo durante a relagdo sexual, o que prejudica a
sua sexualidade.’

Pesquisas recentes abordam essa nova face da cirurgia,
caracterizada pelo processo de desmitificagdo dos impactos
negativos atrelados ao procedimento. Revelam que as
mulheres em pds-operatorio passam a ter uma visdo diferente,
permitindo-se o retorno a vida sexual apds a histerectomia,
mantendo ou ampliando a satisfacdo sexual.®

Diante da andlise das respostas quanto a satisfagéo e
a percepgdo geral sobre a salde, foi encontrada correlagio
positiva significativa do quociente sexual com a satisfacio
geral sobre a salde (R=0,447, p=0,003). Constatou-se que
as mulheres que declararam mais satisfagdo com a salde
apresentaram maior quociente sexual.

Esses dados convergem com o que é discutido pelos
autores ao enfatizarem que o bem-estar geral esta associado
a saude sexual satisfatéria. Semelhantemente, a sexualidade
da mulher esta ligada a maneira como ela se comunica no seu
cotidiano, em seu meio e a sua forma de viver®

Neste estudo, no entanto, a correlagdo com a percepgao
geral sobre a QV nio foi significativa (R=0,218; p=0,172).
Apurou-se baixa associagdo entre a forma como essas
mulheres avaliam sua qualidade de vida e as implicagdes desta
no quociente sexual.

Na Tabela 4 verifica-se que ndo existem neste estudo
diferencas significativas entre as mulheres que usam hormanio
e as que nao usam hormonio (p>0,05) em relagdo a qualidade
de vida ou ao quociente sexual.

O uso da terapia de reposicao hormonal (TRH) vem sendo
amplamente discutido pela literatura, sendo, algumas vezes,
associado a melhoria da qualidade de vida. No entanto, ainda
ndo ha consenso sobre tal assunto. Em estudo realizado com
250 mulheres brasileiras usuarias e ndo usuarias de TRH, foi

DOI: 10.5935/1415-2762.20200021

verificado resultado semelhante a este, no qual se constatou
que a utilizagdo dessa forma de tratamento ndo implicava
diferenca significativa na qualidade de vida entre os dois grupos
avaliados.”

A TRH em mulheres histerectomizadas pode ser realizada
com estrogenos de origem natural e conjugada, por via oral,
topica, subcutanea, intranasal, entre outras.® A adogdo desse
metdédo hormonal proporciona melhora da qualidade de
vida devido a diminuicdo de sintomas vasomotores, insénia e
labilidade de humor nas mulheres sintomaticas. No entanto,
apesar de se caracterizar como uma opgao terapéutica para
a melhoria da qualidade de vida, a possibilidade de riscos
deve ser considerada. Isso muitas vezes leva as mulheres que
passam por histerectomia a buscar formas de tratamento ndo
hormonal.”
sexual, demonstram
beneficios relacionados a disfuncéo sexual com o uso da TRH.
Entretanto, em recente revisdo sistematica envolvendo 27
estudos com 16.393 mulheres, constatou-se que a terapia ndo
foi uma variavel que interferiu significativamente na prevengao
ou solugdo da disfungdo sexual®® Também ndo existem
diferencas significativas entre as mulheres hipertensas e ndo
hipertensas e etilistas (p>0,05) nem quanto a QV nem quanto
ao quociente sexual (p>0,05) (Tabela 5).

Apesar disso, sabe-se que a hipertenséo arterial sistémica
influencia significativamente as modificacdes na QV?', uma vez
que atua sobre a capacidade fisica, emocional, interagdo social,
atividade intelectual, exercicio profissional e outras atividades
do cotidiano. Sob esta ética, reitera-se que a diminuigao da
QV esté possivelmente ligada a casos mais graves da doenca,
por isso é de suma importancia manter bons habitos de vida
para que essas complicagbes ndo afetem a QV de pessoas
acometidas por ela.”’

Os resultados da Tabela 5 mostram que as mulheres
diabéticas tém pior quociente sexual e pior qualidade de
vida em todos os dominios, comparativamente com as nao
diabéticas. No entanto, as diferengas entre os dois grupos
apenas sdo estatisticamente significativas no dominio relagoes
sociais da QV (p=0,048).

A patologia representa um problema de saide publica,
por se tratar de uma doenga cronica e progressiva, prevalente
e frequente. A diabetes tém efeitos em diversas areas da vida
da pessoa, agindo de forma negativa na sua qualidade de vida,
principalmente para aquelas que apresentam complicagoes
tardias e niveis glicémicos ndo controlados.”

Desse modo, é de extrema importancia que o paciente
estejacomprometido comaadesdo ao tratamento, exigindo-lhe
aadogao criteriosa de um regime terapéutico e coparticipagao
quase que total nos cuidados diarios para adequado controle
metabdlico. Isso inclui uso regular de medicamentos, pratica

Na esfera algumas pesquisas
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Tabela 1 - Consisténcia interna das dimensdes do WHOQOL-bref (N = 41)

Escala/subescalas Alfa de Cronbach Média (DP) Teste Shapiro-Wilk
Dominio Fisico (7 itens) 0,803 61,71 (19,61) p=0184
Dominio Psicolégico (6 itens) 0,633 66,95 (14,63) p=0,028
Dominio Relagdes Sociais (3 itens) 0,615 64,51 (19,65) p =0,003
Dominio Meio Ambiente (8 itens) 0,7170 58,34 (15,02) p = 0,040

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Tabela 2 - Caracterizagio do desempenho sexual (N = 41)

Variavel Classificacdo n %
Nulo a ruim 7 171%
Desempenho sexual Ruim a desfavoravel 3 73%
Minimo - maximo: 0-94 Desfavorével a regular 13 31,7%
Média (DP): 55,5 (26,3)
Regular a bom 9 22,0%
Bom a Excelente 9 22,0%

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 3 - Correlagdo do quociente sexual (QS-F) com a qualidade de vida (WHOQOL-bref) (N = 41)

Quociente Sexual

Dominios
WHOQOL-bref Coeficiente de Spearman
(R)

Dominio Fisico 0,386 0,013
Dominio Psicolégico 0,437 0,004
Dominio Relagdes Sociais 0,483 0,001
Dominio Meio Ambiente 0,283 0,073
Percegao geral sobre a QV (Q1) 0,218 0,172
Satisfagdo geral com a satde (Q2) 0,447 0,003

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Tabela 4 - Comparagdo da qualidade de vida (WHOQOL-bref) e do quociente sexual (QS-F) quanto a utilizagdo de
hormdnio (N = 41)

Utiliza horménio

Néo (n = 31) Sim (n = 10) Teste de Mann-Whitney
Média (DP) Média (DP)

QV - Dominio Fisico 61,03 (19,57) 63,80 (20,67) p=0823
QV - Dominio Psicologico 66,55 (14,79) 68,20 (14,82) p=0,893
QV - Dominio Relagoes Sociais 62,13 (19,66) 71,90 (18,67) p=0,300
QV - Dominio Meio Ambiente 57,77 (14,87) 60,10 (16,19) p =0,940
QV - Percecao geral sobre a QV (Q1) 3,87 (0,76) 3,70 (0,82) p = 0,665
QV - Satisfagdo geral com a satide (Q2) 3,39 (1,05) 3,90 (0,88) p = 0,247
Quociente Sexual (QS-F) 51,55 (25,67) 67,60 (25,75) p = 0,081

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 5 - Comparagao da qualidade de vida (WHOQOL-bref) e do quociente sexual (QS-F) quanto & hipertensio, diabetes e elitismo (N = 41)

Hipertensa Diabética Etilismo
Teste de Teste de Teste de
Nao Sim Mann- Néo Sim Mann- INET) Sim Mann-
n=28 n=13 Whitney n=37 n=4 Whitney n=28 n=13 Whitney
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) ~ Média (DP)

61,04 6315 - 6214 57,75 - 59,79 65,85 B

QV-DF (20,3) a87) p=0730 (19,7) (20,7) p=039% 2123) (15,52) p=039%
66,07 68,85 B 6743 62,50 - 65,89 69,23 -

QV-DP (16,5) 97) p=0793 (14,9) (115) p=0533 (15,80) (11,97) p=0533
63,43 66,85 - 65,89 5175 - 6321 6731 -

QV-DRS @1 (16,5) 7= (19.9) a1 p=0552 (22,24) (12,74) p=0552
57,89 59,31 - 5857 56,25 B 57,68 59,77 B

QV-DMA (16) (13,2) p=0648 (14,6) D) p=0688 (16,61) (11,32) p=0688
3,75 4,00 - 3,89 3,25 B 379 3,92 B

QV-PGQV o ©8) P =0,298 ©9) 09 p=0,709 089 06) p=0,709
3,36 3,85 - 357 3,00 - 336 3,85 -

QV-SGQV ©9) i p=0]168 i ©8) p=0226 10) 050) p=0226
51,86 6323 B 56,59 45,00 - 55,07 56,31 -

Q-F (@5) @73) p=0128 (269) (18) P = 0814 (28,54) 2175) p = 0814

Fonte: dados da pesquisa.

DF: dominio fisico; DP: dominio psicoldgico; DRS: dominio relagdes sociais; DMA: dominio meio ambiente; PGQV: percepgéo geral sobre QV; SG: satisfagdo geral com a QV; QS-F:

quociente sexual.

de exercicios fisicos, alimentagao saudavel e adogao de habitos
saudaveis. Tais condutas refletem mudancas no estilo de vida
do paciente, que, consequentemente, podem interferir na
qualidade de vida.”?

Em estudo desenvolvido na Europa com 116 pacientes
diabéticos com o objetivo de avaliar a relacéo e as diferencas
no funcionamento sexual, controle metabdlico e qualidade
de vida em pacientes com diabetes tipo 1 e tipo 2, verificou-
se que, entre as mulheres, ha uma relagao significativa entre
satisfacdo com o tratamento e atividade sexual. Tal resultado
evidencia que, no que se refere ao quociente sexual, existem
fatores bioldgicos, psicologicos e sociais que concorrem
ao longo do curso da diabetes para provocar alteracdes na
resposta sexual.*

No presente estudo, detectou-se que, quanto ao
consumo de alcool, ndo existem diferengas significativas entre
as mulheres etilistas e néo etilistas (p>0,05) nem quanto a QV
nem quanto ao quociente sexual (p>0,05) (Tabela 5). Enfatiza-
se que a relagido entre QV no dmbito do alcoolismo ainda
é insuficiente, salientando a necessidade de investimento
em pesquisas acerca do tema. Logo, apesar dos resultados
deste estudo, os autores reforcam a cronicidade da doenca,
enfatizando que as condigdes clinicas tém efeitos prejudiciais
no bem-estar e na QV.»

O efeito do alcool sobre a sexualidade também foi
discutido em outra pesquisa, que afirmou que pequenas
doses de alcool podem inibir a resposta fisioldgica da mulher
a estimulos sexuais, influenciando tanto o aspecto organico
quanto o estético.?
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Adicionalmente, a presente investigacdo tem algumas
limitagdes inerentes a estudos transversais, propensos a
generalizagdo dos resultados. Baseia-se na complexidade da
coleta de dados em determinado momento, néo avalia o
seguimento do individuo, o tamanho amostral pode néo ter
sido suficiente, pois ndo foi realizada andlise qualitativa da
QV e da variedade dos instrumentos de coleta, assim como
da forma de aplicagdo. Entretanto, essas limitacdes ndo
comprometeram os resultados obtidos, tendo em vista que
os procedimentos metodologicos utilizados foram suficientes
para que o objetivo do estudo fosse atingido.

CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade de vida das mulheres histerectomizadas,
investigada por meio do WHOQOL-bref, foi considerada boa,
como também as participantes declararam-se satisfeitas com
sua salide. A analise das médias dos escores de cada dimensdo
mostra melhor qualidade de vida no dominio psicolégico.
O desempenho sexual foi considerado desfavoravel a
regular pelo QS-F. As correlagdes do quociente sexual com
os dominios da qualidade de vida foram estatisticamente
significativas. Compreende-se, ainda, que a histerectomia foi
considerada uma forma de "cuidado de si', bem como uma
maneira de resgatar a autoestima da mulher, o que confere ao
procedimento uma ressignificagdo, uma vez que a maioria das
mulheres ap6s o procedimento obteve melhor escore de QV,
com a melhora dos sintomas.
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