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MAIA, Hyanne Cibele Carneiro. Mulheres Histerectomizadas: concepcoes e vivéncias.
Trabalho de conclusdo de curso (Bacharelado em Enfermagem) — Universidade Federal de
Campina Grande, Cajazeiras — PB — 2012.

RESUMO

A histerectomia consiste da retirada definitiva do utero, sendo atualmente considerada a
segunda cirurgia mais realizada em mulheres em idade fértil. Entretanto, este procedimento
desencadeia nas mulheres além das mudancas relacionadas ao fator fisioldgico, alteragdes na
sua vida sexual, emocional e social. Isto ocorre devido aos valores simbolico-culturais
gerados em tornos do utero. Este estudo teve como objetivo analisar as concepgdes e
vivéncias das mulheres histerectomizadas, e como objetivo especifico descrever as vivéncias
sexuais e reprodutivas dessas mulheres, apresentar as respostas psicoemocionais das mulheres
antes e depois da realizacdo da histerectomia e verificar as percepcdes dos profissionais de
enfermagem no atendimento as mulheres histerectomizadas. Caracteriza-se por um estudo de
natureza exploratorio-descritivo, com uma abordagem qualitativa, utilizando um questionario
semi-estruturado, que foi respondido de forma oralmente, porém, transcrita a proprio punho
pelo pesquisador. O estudo ocorreu nas areas de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Sao
José/PAPS no municipio de Cajazeiras/ PB. Participaram desse estudo 15 mulheres que
haviam se submetido a histerectomia. Logo apds a entrevista, os dados foram transcritos e
analisado seguindo a proposta do Discurso do Sujeito Coletivo. De acordo com resultados
obtidos foi possivel perceber que a realizagao da histerectomia proporciona sentimentos de
medo quanto a perda da feminilidade, mobilizando sentimentos de inseguranca e temor,
desencadeando respostas emocionais que afetam as relagdes com o parceiro € com a familia.
Porém foi visto que apos a realizagdo do procedimento a grande maioria das entrevistadas
alterou a sua percepc¢do diante da histerectomia, avaliando como um ponto positivo para a sua
vida. Conclui-se que de modo geral, as percep¢des das mulheres diante da histerectomia
foram substituidas a partir das suas vivéncias, ndo ancorando os seus pensamentos e
comportamentos diante dos mitos e tabus e sim no bem-estar readquirido apds terem
vivenciado o processo cirurgico.

Palavras-Chave: Histerectomia. Saide da mulher. Atengdo primadria.



MAIA, Hyanne Cibele Carneiro. Hysterectomized women: concepts and experiences.
Work completion of course (Bachelor of Nursing)— Universidade Federal de Campina

Grande, Cajazeiras — PB — 2012.

ABSTRACT

Hysterectomy is the consists of removal of the uterus, and is now considered the second most
frequently performed surgery in women of childbearing age. However, this procedure triggers
in women beyond the changes related to physiological factors, changes in your sex life,
emotional and social. This is due to the symbolic and cultural values generated on turning the
uterus. This study aimed to examine the conceptions and experiences of women who had
undergone hysterectomyand, how specific goal describe sexual and reproductive experiences
of these women, provide psycho-emotional responses of women before and after the
completion of hysterectomy and verify the perceptions of nursing care in women
hysterectomized. It is characterized by a study of exploratory and descriptive, with a
qualitative approach using a semi-structured questionnaire, which was responded orally,
however, transcribed handwritten by the researcher. The study took place in the areas covered
by the Basic Health Unit St. Joseph / PAPS in the city of Cajazeiras / PB. Participated in the
study 15 women who had undergone hysterectomy. Right after the interview, the data were
transcribed and analyzed following the proposal of the Collective Subject Discourse. Shortly
after the interview, the data were transcribed and analyzed following the proposal of the
Collective Subject Discourse. According to the results we see that the performance of
hysterectomy provides feelings of fear about loss of femininity, mobilizing feelings of
insecurity and fear, provoking emotional responses that affect the relationship with the partner
and family. Nevertheless that was seen after the procedure the majority of the interviewees
changed their perception in the face of hysterectomy, evaluating as a positive point in your
life. To conclude, in general, women's perceptions in front of hysterectomy were replaced
from their experiences, not harboring your thoughts and behaviors on the myths and taboos,
but the wellbeing reacquired after having experienced the surgical process.

Keyword: Hysterectomy. Women's Health. Primary healthcare.
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e INTRODUCAO

A histerectomia ¢ um procedimento cirurgico que implica na remogao do ttero e pode
ser realizado por via abdominal, vaginal ou laparoscopica. As indicagdes comuns da
histerectomia sdo tumores benignos ou malignos, sangramento ¢ hemorragia uterina, ruptura
ou perfuracao do utero, infecg¢@o pélvica, endometriose e relaxamento ou prolapso do aparelho
pélvico (NUNES et al, 2009).

No Brasil, a cada ano, cerca de 300 mil mulheres sdo indicadas a realizar a
histerectomia, e esse valor continua crescendo gradativamente em todo mundo. De acordo
com o Sistema Unico de Saude (SUS, 2012), a histerectomia representa a segunda cirurgia
mais realizada entre mulheres em idade fértil, sendo superada apenas pela cesarea (COSTA,
AMORIM, CURSINO, 2003; SBROGGIO, 2005; ARAUJO, AQUINO, 2003).

O ttero corresponde um dos principais 6rgaos feminino, devido as questdes simbolico-
culturais referentes ao seu significado. O conceito de feminilidade est4d associado ao utero a
partir de valores historicos, por apresentar a sua fun¢do bioldgica e fisioldgica ligada a
maternidade e representar socialmente a sexualidade. Logo, a perda deste 6rgao pode refletir
sobre a feminilidade incluindo o desejo sexual e libido, e assim comprometer a sexualidade.
Por tal motivo, a repercussdo da realizacdo deste procedimento pode interferir negativamente
na auto-imagem e na qualidade de vida das mulheres, provocando uma série de alteragcdes no
corpo, psiquismo e no social (SBROGGIO, GIRALDO, GONCALVEZ, 2008; MELO,
BARROS, 2009).

Tozo (2011) afirma que as pacientes submetidas a histerectomia precisam lidar com
as repercussoes relacionadas a sexualidade. O utero apresenta um importante valor simbodlico
tanto no que corresponde a sexualidade feminina quanto a reprodugdo. Desta forma, quando
as mulheres se deparam com a retirada deste O0rgdo podem causar sérias mudancgas no
desempenho sexual, por acreditarem que com a sua auséncia perderdo o desejo sexual,
interferindo negativamente na relagdo conjugal. Assim sendo, ¢ comum que as mulheres
sintam-se sob o risco de serem desvalorizadas como “mulheres” devido a essa perda.

Segundo Sbroggio, Osis e Bedone (2005) antes da realizacao deste procedimento tao
invasivo devem-se levar em consideragdes os mitos e as id€ias assimiladas pelas mulheres
sobre a histerectomia. Por ser uma cirurgia tdo realizada acaba gerando no universo feminino
duvidas relacionas ao fato de “se tornarem ocas”, “ndo adquirirem mais a capacidade de dar e

sentir prazer” ou at¢ mesmo ‘“se tornarem menos mulher sexualmente” e esses pensamentos
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sdo gerados a partir dos valores basicos de cada mulher. E como se existisse um conjunto de
pensamento sobre o utero e que até o exato momento estavam adormecidos na imaginacao
dessas mulheres, e diante da ameaca da cirurgia para remocao do utero, fossem despertadas de
acordo com a criatividade de cada uma.

Os autores supracitados relatam que os mitos aparecem a partir de um fato concreto,
neste caso, a histerectomia. Logo, as mulheres que irdo realizar essa cirurgia acabam
interpretando o procedimento de acordo com o que ja ouviram, discutiram e vivenciaram
sobre o que significa uma mulher ndo possuir mais utero. Portanto, o surgimento de tais mitos
e idéias, acabam influenciando significativamente nas representagdes dessas mulheres,
podendo afetar, inclusive, a maneira como elas vivenciam a histerectomia.

Por outro lado, ¢ necessario ressaltar que para algumas mulheres, muitas vezes a
histerectomia pode estar associada & uma sensacao de alivio e satisfacdo, uma vez que
constitui a solugdo do problema, por representar o fim de sintomas fisicos desagradaveis e de
doencgas que impunham limita¢cdes no seu dia-a-dia (SALVADOR, 2003). Assim, a cessacao
destes problemas proporciona nessas mulheres a possibilidade de retomada das condicdes
sociais e sexuais que antes estava comprometido.

De acordo com o Ministério da Saude (2004), foi elaborado a Politica Nacional de
Atencdo Integral 4 Satde da Mulher (PAIM), que tinha como objetivo a formulagdo de agdes
e estratégias voltadas para assistir essa clientela de forma integral, principalmente quando a
mulher ¢ submetida a este procedimento cirargico em idade reprodutiva. Tal politica esclarece
que, para atingir os principios de humanizagao e da qualidade da atencao, deve-se promover
um atendimento voltado para o acolhimento em todos os niveis de assisténcia.

Portanto, o atendimento a essa clientela deve ser realizado por uma equipe
multiprofissional que devera prestar uma assisténcia diferenciada e abrangente, com o
objetivo de proporcionar cuidado e orientacdes & mulher que se submeterd a histerectomia,
além de lhe oferecer informagdes sobre os procedimentos realizados, pois assim contribuira
para diminuir os fantasmas e diividas que envolvem as mulheres e seus companheiros.

Desse modo, estas informagoes devem ser fornecidas de maneira clara e
compreensiva, atendendo as necessidades culturais de cada mulher, buscando que a paciente
compreenda e consiga se readaptar a ser uma mulher sem o seu 6rgio reprodutor. Entretanto,
compreendendo que tais informagdes ndo sdo satisfatorias para diminuir a dor psiquica e o
medo, ¢ necessario que os profissionais atuem de uma forma diferente, baseando o tratamento
em um processo de perda e que na maioria dos casos € necessario contar com ajuda de

terapias (PAULA, 2009).
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Logo, faz-se necessario que os profissionais que atuam com mulheres que iram se
submeter a esse tipo de cirurgia multilante adquiram um conhecimento geral, ndo se limitando
apenas nas intervencoes baseadas, exclusivamente, nas func¢des biologicas (BOEHS et al.,
2007) e, assim, proporcionem uma assisténcia focada na autonomia das mulheres,
reconhecendo e valorizando outras necessidades que elas apresentem com o objetivo de
minimizar as sequelas que poderdo acontecer.

Nesse sentido, o interesse por esta tematica emergiu a partir do contato direto com
mulheres que realizaram a histerectomia, que ocorreu durante a realizagdo do estagio
supervisionado I, realizado em uma Unidade de Saude de Cajazeiras-Pb. Através de acdes
voltadas para a comunidade feminina, foi possivel perceber que as mulheres apresentam
anseios e duvidas acerca da realizacao da histerectomia e que havia muitas repercussoes deste
procedimento nas vivéncias das mulheres histerectomizadas.

Estudos mostram que as mulheres que se deparam com a retirada do utero, acabam
produzindo sentimentos diversos, fazendo com que as pacientes submetidas a histerectomia
adquiram necessidades diferentes das mulheres submetidas a outras cirurgias. Portanto,
entende-se que esta tematica ¢ relevante, tanto pela frequéncia quanto pelas alteragdes no
universo feminino.

Assim, esse trabalho visa contribuir para melhorar a qualidade do servigo prestado,
visando promover uma assisténcia humanizada nos periodos pré, trans e pos- cirurgico e
assim oferecer uma melhora na qualidade de vida das mulheres histerectomizadas. Como
também, essa pesquisa pode constituir um subsidio para o ensino tedrico-pratico e para a
extensdo dessa tematica por meio da pesquisa.

Desse modo, o objetivo geral desse estudo foi analisar as concepgdes e vivéncias das
mulheres histerectomizadas. Além disso, delinearam-se como objetivos especificos: descrever
as vivéncias sexuais e reprodutivas dessas mulheres e apresentar as respostas psicoemocionais
das mulheres antes e depois da realizacdo da histerectomia e verificar atuacdo dos

profissionais de enfermagem no atendimento as mulheres histerectomizadas.
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¢ REFERENCIAL TEORICO

2.1 AREALIZACAO DA HISTERECTOMIA

A realizagdo da primeira histerectomia ocorreu em 1853 e hoje ¢ considerada a
cirurgia ginecologia mais realizada nos servigos de satide. Estima-se que 20-30% das
mulheres serdo submetidas a este tipo de procedimento até os 60 anos de vida. A frequéncia
da realizagdo desta cirurgia varia de acordo com as regides mundiais, sendo considerada mais
alta nos EUA e na Australia, em relagdo com a Europa. Nos Estados Unidos, realiza-se cerca
de 600.000 cirurgias deste tipo por ano. J4 no Brasil, foram realizadas 107.000 histerectomia
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) somente no ano de 2005 (SORIA et al., 2007; ROYER,
2008).

De acordo com Villar e Silva (2009) sdo muitos os motivos que levam a realizagdo da
histerectomia, porém, atualmente ¢ mais indicado para as doencas malignas, correspondendo
10% das indicacdes. Smeltzer e Bare (2009) complementam afirmando que este procedimento
também ¢ recomendado para a realizacdo de diferentes condi¢des de cancer, sangramento
uterino anormal, endometriose, crescimento ndo malignos do ttero, colo e anexo, relaxamento
pélvico e prolapso ou lesdo irreparavel do tutero.

O céancer de utero ¢ o quarto mais comum entre as mulheres, acometendo
principalmente as que se encontram em idade reprodutiva. Entretanto, a prevencdo desse
cancer nao deve ser baseada exclusivamente em realizar a histerectomia. Desta maneira,
requer o desenvolvimento de acdes individuais e coletivas, que sdo fundamentadas no
diagnostico precoce através de atividades educativas, acompanhada de acdes individuais,
direcionada as pacientes acometidas por tal patologia (NUNES et al., 2009).

A histerectomia pode ser classificada em total ou parcial. Na primeira, sdo removidos
o corpo e o colo do tutero, porém no segundo caso, apenas o corpo do utero ¢ extipado. A
histerectomia abdominal total ¢ indicada em caso de colo uterino anormal; pacientes que
realizaram cirurgias pélvicas anteriores, ndo realizam colpocitologia oncética anualmente,
presenca de doenca anatomica, estado maligno ou em grandes condigdes de desenvolver e
recorréncia deste. Na histerectomia parcial abdominal ¢ indicado nos casos de colo uterino
normal, pacientes jovens ou quando ¢ realizado colpocitologia periodicamente, entre outras.

Este procedimento também pode ser realizado por meio da via vaginal, essa via de acesso €
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considerada menos traumatica em razao da auséncia de incisdo abdominal, como também nao
ha exposi¢do da cavidade peritonial. Contudo, ambas as vias apresentam vantagens e
desvantagens, sendo que cada uma possui suas proprias indicagdes e contra-indicacdes
(NUNES et al., 2009; SALIMENA, SOUZA, 2008).

Diante dos avangos tecnoldgicos, o indice de morbidade em pacientes que se
submetem a histerectomia ¢ considerado baixo, porém nao ¢ desprezivel. Estes resultados
ocorreram devido aos avangos nas técnicas anestésicas e nos cuidados prestados nos periodos
pré e pos-operatorios, além do uso adequado de medicamentos e transfusdes sanguineas.
Entretanto, as principais complicacdes ocorrem durante o pds-operatério, estimando-se que
25-50% das histerectomias adquiram alguma complicagio (AMORIM; SANTOS;
GUIMARAES, 2000).

A histerectomia por ser considerado um procedimento cirargico de grande porte ¢
indispensdvel uma abordagem mais ampla, uma vez que ¢ retirado o 0rgdo que estd
relacionado tanto as fungdes bioldgicas quanto & feminilidade, ocasionando, alteragdes tanto
na imagem corporal como também transtornos psicolégicos, assim sendo, um assunto de
delicada anélise e que necessita de cuidados especiais (NUNES et al., 2009).

Desta forma, faz-se necessario que os profissionais que iram atuar com esta clientela
ndo desconsiderem os efeitos do ato cirurgico, e assim promovam um atendimento amplo, que
tem como objetivo fornecer informagdes compreensivas, influenciando assim a maneira como
essas pacientes reagiram diante desse procedimento e como conduzirdo as suas vidas durante
a recuperacao (SILVA, SANTOS, VARGENS, 2010).

De modo geral, a histerectomia trata-se da perda irreversivel do ttero. Por isso, ¢
necessario uma indicagdo precisa e inquestionavel, com o objetivo restaurar a saide ou até
mesmo salvar a vida da paciente. Em conjunto com essas reflexdes, para se realizar este ato
cirtirgico ¢ indispensavel ter conhecimento especifico sobre a fisiologia e patologia dos 6rgaos
do aparelho genital feminino, como também identificar as manifestagdes clinicas da paciente,

para que assim seja realizado um procedimento com sucesso (SALIMENA, SOUZA, 2008).

2.2 0 UTERO E A REPERCUSSAO DA SUA RETIRADA

De acordo com Ricci (2008) o utero ¢ um o6rgao feminino que se apresenta em forma
de péra e que se localiza na parte superior da vagina. Este ¢ um 6rgao muscular, oco e

elastico. E nele que ocorre o desenvolvimento embriondrio, por tal motivo, ¢ associado a
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feminilidade. Antes de ocorrer a primeira gestacdo, mede cerca de 7,5 de comprimento, 5 cm
de largura e 2,5 cm de espessura. Porém, ao final da gestagdo, o ttero se apresenta maior do
que antigamente. E logo apds a menopausa tende-se a se tornar menor e sofrer atrofiamento. A
parede uterina ¢ composta por trés camadas o exométrio ou perimétrio (mais externa) que
recobre todo o corpo uterino, o0 miométrio que ¢ a camada média e muscular e a interna que ¢
endométrio, composta por mucosa e altamente vascularizada.

Segundo Sbroggio, Osis e Bedone (2005), a remog¢do dessa parte essencial do corpo
feminino pode refletir negativamente para algumas mulheres, pois estas s6 se dao conta da
importancia do utero quando recebem a noticia que sera necessaria a extirpacao deste 6rgao,
logo, acabam sofrendo alteragdes em sua propria identidade feminina. Por esta razdo, a sua
retirada pode significar alteracdes na vida sexual e emocional. Além das mudancas
relacionadas aos fatores psiquicos, fisicos, fisiologicos, sociais e culturais.

Desde a antiguidade, o corpo feminino ¢ visto com a finalidade de reproduzir, sendo a
maternidade a razdo da existéncia feminina, excluindo desta forma o prazer. A religido
influéncia estd ligagdo entre a reproducao e sexualidade. De acordo com a religido crista a
busca pelo prazer sem apresentar fins lucrativos € recriminada, logo, o prazer e a culpa muitas
vezes estdo associados. Por este motivo, a mulher passa a sentir-se diminuida (MELO,
BARROS, 2009).

Para as mulheres que ndo possuem filhos, a retirada do tutero pode ocasionar um
impacto emocional maior, pois “a falta de opg¢do e a falta do orgdo podem despertar
sentimentos de perda, de inutilidade, de destituicdo da condi¢do feminina”, por acreditarem
que o utero simboliza a procriagdo, como também fonte de competéncia feminina e vitalidade
(SBROGGIO, GIRALDO, GONCALVEZ, 2008 APUD ANGERAMI-CAMON, 1998).

Em estudo realizado com um grupo de mulheres mexicanas, foi evidenciado que a
perda do 6rgao doente abala mais o corpo social do que o bioldgico, pois este se recupera de
maneira satisfatoria. Desta maneira, os conhecimentos populares adquiridos promovem
alteracdes na interpretacdo da cirurgia, refletindo assim no seu processo de viver e,
consequentemente, na qualidade de vida de tais paciente, seja pelo fato de ndo adquirirem
mais a capacidade de procriar, punindo-as moralmente pelo isolamento social ou at¢ mesmo
pela possivel insatisfagdo do marido (CUAMATZI, 2004). Por outro lado, a extirpa¢do do
utero, pode significar a solucdo dos problemas, por representar o fim de sintomas fisicos
desagradéveis e de doencas que promoviam limitagdes no seu dia-a-dia (SALVADOR, 2003).

De acordo com Sbroggio, Osis € Bedone (2005) ¢ importante levar em consideragdo os

mitos que envolvem as mulheres que serdo submetidas a histerectomia. Estes sdo despertados
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por razdes especificas, e, segundo a criatividade de cada pessoa, sendo reelaborados de acordo
com a situacdo que estdo vivenciando. Neste sentido, acabam produzindo anseios e
questionamentos, baseados nas crencas e valores de cada mulher, podendo induzir a
reformulacdes voltadas para o feminismo, género, a autoimagem, a sexualidade e a relagdo
conjugal e social.

Ao mesmo tempo, o proprio vinculo construido entre o profissional de saude e o
paciente, se nao possuir uma reciprocidade, pode proporcionar um fator estressante, pelo fato
que para a paciente o utero possui um simbolismo interno diferente dos estabelecidos pelos
profissionais, uma vez que para a mulher apresenta um valor existencial, para o enfermeiro
este orgdo € visto apenas como uma anatomia doente ou sem fun¢do que promove riscos a
saude. Logo, ocorre uma discrepancia de pensamentos e valores, promovendo além das
alteragdes bioldgicas ja causadas pelo procedimento cirurgico as mudangas psicologicas,
afetivas e sociais. Assim, ¢ necessario que os profissionais que estdo atuando junto com essa
clientela, fornecam informagdes cientificas claras com o objetivo de permitir que essas
mulheres vivenciem este procedimento cirargico € o pds-operatdério da maneira menos

inquietante e mais satisfatorio (MONTGOMERY et. al., 2000; SANTOS, 2008).

2.3 A SEXUALIDADE DE MULHERES SUBMETIDAS A HISTERECTOMIA

De acordo com Tozo (2011) a sexualidade ¢ uma condicao humana que se inicia na
infancia e continua sendo desenvolvida ao longo da vida do individuo, sendo manifestada de
diversas maneiras de acordo com as circunstancias € as fases da existéncia. Entdo, esta é
compreendida como a expressdo global da personalidade, manifestando-se a partir do estado
interior que impulsiona o individuo para a vida.

Para Egypto (2003), a sexualidade ndo corresponde algo independente, € sim, um
processo global de sentimentos, ou seja, se caracteriza como parte fundamental da
personalidade de cada individuo. Desta forma, corresponde a uma necessidade basica que nao
pode ser desvinculada dos outros aspectos da vida do ser humano. Por este motivo, a
sexualidade deve ser compreendida como um conjunto de comportamentos, que englobam o
contato, sentimentos e ndo apenas o ato sexual em si.

Cabe compreender, que a experiéncia sexual entre um casal € visto como um momento

especifico e inigualével, sendo considerada uma energia vital que todos apresentam, porém,
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ndo ocorre de repente na vida dos individuos. Logo, a sexualidade ¢ tida como um produto
final de um longo processo de envolvimento, que ira envolver quem somos e como lidamos
com as relagdes afetivas que estamos envolvidos (NUNES et. al., 2009; MACHADO, 2000).

Nesta perspectiva, deve-se procurar compreender a sexualidade das mulheres que irdo
ser submetidas a um procedimento cirargico, especificamente a histerectomia. Desta forma, ¢
importante conhecer os valores basicos que regem o comportamento sexual humano, na qual
pode ser definido como “fruto do aprendizado e, como tal, ditado pela cultura em que cada
individuo estd inserido”. (MACHADO, 2000, p. 2) Na nossa cultura, mesmo existindo a
dissociacdo entre a reproducdo e sexualidade, a capacidade de procriar ainda ¢ muito
valorizada e, portanto, pode simbolizar o fim da atividade sexual. No entanto, ¢ inegavel que a
sexualidade no modo geral e o ato sexual propriamente dito integram o conjunto de elementos
que interferem no processo de viver e consequentemente na qualidade de vida e satde das
pessoas (NUNES, 2008).

Segundo Sbroggio (2008) outro aspecto a ser considerado ¢ a relevancia dos mitos e
crengas relacionados a sexualidade que ¢ manifestado de diferentes formas por homens e
mulheres, mesmo os autores afirmando que o desejo sexual da mulher permanece inalterado
até os 60 anos de idade ou mais, motivo pelo qual ndo existe necessidade de encerrar suas
atividades sexuais por razdo da histerectomia.

Associadas as alteracdes emocionais causadas pela repercussao da histerectomia ainda
existem as alteracoes fisicas: a pelve sofre alteragdo de tamanho e/ou formato ha dificuldade
de penetragao decorrente da diminuicao da lubrificagdo vaginal, dispareunia, reducdo do
impulso sexual e do grau de atratividade decorrente da diminui¢cdo dos niveis hormonais
circulantes. Porém, deve-se levar em consideracdo que a mulher histerectomizada ndo pode
associar a sexualidade & genitalia doente, pois, estd pode explorar o orgasmo de diferentes
formas por meio da estimulacao de outras areas. Logo, se as pacientes se desvincularem desta
ideia que a sexualidade se limita a genitélia, elas podem melhorar a sua percepcdo sobre o
procedimento a ser realizado (SALVADOR, VARGENS, PROGIANTI, 2008; TOZO, 2009).

Sobre as mulheres que veem a histerectomia como perda da feminilidade, da
autoestima e mudanca da imagem corporal, estas podem apresentar sintomas depressivos,
psicossomaticos e sexuais, podendo acarretar desconforto no relacionamento conjugal,
incluindo o receio de realizar atividades sexuais com o parceiro. Algumas mulheres relatam a
preocupacdo em relacdo a possivel infidelidade do marido, por acreditarem que eles vao
apresentar algum preconceito em razao delas ndo possuirem mais o 6rgao. Por outro lado, os

parceiros demonstram certo receio em realizar o ato sexual por terem medo de feri-las. Isso
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ocorre devido ao processo psiquico de constru¢do dos mitos e 4 falta de conhecimento sobre o
seu proprio corpo (VILLAR, SILVA, 2009; TOZO, 2011).

No entanto, algumas mulheres que se submeteram a histerectomia relataram melhora
na funcdo sexual, esse resultado ocorre devido a auséncia das dores anormais e do
sangramento que era causado devido a presenga do 6rgdo doente (VILLAR, SILVA, 2009;
NUNES, 2008).

Nesta perspectiva, € necessario reconhecer que a atividade sexual, apds a realizagao
da histerectomia, ¢ nada mais do que uma simples continuagdo do que existia anteriormente.
Desta forma, “se o passado contiver muitos reserves e desgostos, sera dificil, para nao dizer
improvavel, que se continue uma vida amorosa adequada” (MACHADO, 2000, p.1) Assim
sendo, as mulheres que apresentam dificuldade em se relacionar com o parceiro ou possuem
uma atividade sexual com focos de conflitos, correm um risco maior de desgaste na relagao
sexual, utilizando assim da histerectomia como alibi para a rejeicdo do sexo. Em relagdo as
pacientes que mesmo com a presen¢a dos sintomas desagradaveis continuavam a ter prazer
nas atividades sexuais, estas tém maior probabilidade de terem uma vida sexual gratificante
apos a cirurgia (ESTRELA, MARTINS, 2005; NUNES et al. 2009).

Com base nessas informagdes, ¢ importante a qualificacdo dos profissionais de
saude através dos conhecimentos e manejos técnicos em relagdo aos problemas que envolvem
questdes sexuais. E necessario um atendimento interdisciplinar, por meio de uma percepgio
atenta e escuta profissional. Dessa maneira, o procedimento cirtrgico acaba assumindo uma
concepgao positiva, com efeitos benéficos para a qualidade de vida da mulher, visando assim
adotar medidas preventivas em relagdo a fun¢do sexual futura (SALVADOR, VARGENS,
PROGIANTI, 2008; TOZO et al, 2009).

2.4 AENFERMAGEM E A ASSISTENCIA A MULHERES HISTERECTOMIZADAS

De acordo com Smeltzer e Bare (2009) a fase pré-operatoria compreende desde a
tomada de decisdo de se realizar a intervengdo cirtirgica até o exato momento em que a
paciente ¢ admitida no centro cirrgico. Portanto, os enfermeiros devem elaborar a¢des que
incluam o levantamento historico, a identificagdo da gravidade dos riscos durante o
procedimento, a avaliagao dos exames com o objetivo de diagnosticar, o reconhecimento das

necessidades do paciente e dos seus familiares e o restabelecimento do paciente apds o
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procedimento.

Para promover com éxito a assisténcia de enfermagem ainda no periodo pré-
operatorio, o profissional de saide deve preparar o paciente tanto psicologicamente quanto
fisicamente. Cabe ao enfermeiro fornecer informagdes sobre a cirurgia, entretanto, estas
devem ser realizadas em uma linguagem clara e precisa, além de oferecer conforto, respeito e
escuta sensivel que as mulheres hospitalizadas necessitam diante de um procedimento que
envolve as questdes simbolico-culturais, mais especificamente, & histerectomia (SILVA,
SANTOS, VARGENS, 2010; NOGUEIRA et al., 2011).

As pacientes que irdo se submeter aos procedimentos cirurgicos e particularmente as
cirurgias ginecoldgicas necessitam de todo um aparato psicologico. Assim sendo, ¢ necessario
que os profissionais de enfermagem elaborem uma assisténcia particularizada respaldada em
conhecimentos cientificos, ndo se limitado apenas aos aspectos bioldgicos, mas também as
dimensdes psicossociais com o objetivo reduzir os fatores estressores e consequentemente
promover uma melhor manuten¢do de saude e qualidade de vida das pacientes (VILLAR,
SILVA, 2009; ROYER, 2008; SALIMENA, SOUZA, 2010).

As orientagoes fornecidas caracterizam-se como uma forma de esclarecer os mitos ¢
duvidas existentes nas mulheres. Desta forma, deve-se utilizar a educag¢dao em saiude, que pode
esclarecer as fases do processo cirirgico e, com isso possibilitar a diminuicdo dos fatores
estressores que podem influenciar negativamente na realizagdo do procedimento e na
recuperagao da paciente (ROYER, 2008).

Cruz (2006) afirma que as pacientes, ao adquirirem conhecimento sobre o processo
satde-doenga, tendem-se a se sentirem mais segurangas e confiantes sobre o procedimento
que sera realizado, compreendendo assim, os riscos e beneficios que envolvem a cirurgia.
Assim sendo, a cliente consegue alcancar a sua propria independéncia e autonomia no seu
cuidado, como também elaborar medidas que minimizem o estresse cirdrgico € como
resultado reduzem as complica¢des do pds-operatorio.

De acordo com Souza, Souza e Fenili (2005), as pacientes que irdo se submeter as
cirurgias relatam apresentar ansiedade durante o periodo pré-operatdrio, entretanto, os altos
niveis de estresse podem provocar comprometimento no pos-operatorio. Estes podem causar
interferéncias no organismo das pacientes, através dos efeitos fisicos e psicologicos podendo
prejudicar o procedimento. Portanto, com o intuito de minimizar a tensdo e ansiedade, ¢
necessario que os profissionais de enfermagem elaborem um cuidado, que tenha como
objetivo o esclarecimento das fases do processo cirtrgico.

Também ¢ necessario que os profissionais abordem questdes relacionadas com a
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sexualidade. Os pacientes devem ser orientados sobre a necessidade de compreensdo da
anatomia e funcionamento do proprio corpo, com a finalidade da retomada das atividades
sexuais futuras. Logo, a sexualidade se mostra presente em todos os estagios do processo

saude-doenga da paciente (SILVA, SANTOS, VARGENS, 2010; VILLAR, SILVA, 2010).

A assisténcia de enfermagem no periodo pds-anestésico tem como finalidade
proporcionar uma recuperacdo segura e rapida, prevenindo das possiveis complicagdes e
atendendo as que possam acontecer durante o procedimento cirargico. Compete ao centro de
recuperagao pds-anestésico possuir recursos suficientes que promovam uma assisténcia de
enfermagem com qualidade no periodo pds-operatorio imediato Ainda que o alcance de tais
objetivos esteja vinculado as condi¢des do paciente durante o periodo pré-operatoério como
um todo (ROYER, 2008).

Em relagdo ao periodo pos-operatorio, este se estende desde a saida do paciente da
sala cirargica até momento em que recebe a alta hospitalar. De tal modo, a paciente deve ser
orientada sobre as limitacdes e/ou restrigdes a que serd submetida neste periodo e,
especificamente, para as cirurgias ginecolédgicas da pelve (SMELTZER, BARE, 2009).

Por este motivo, no pds-operatorio devem ser realizados os cuidados utilizados nas
cirurgias abdominais, com particular atencdo para a circulagdo periférica, com o intuito de
evitar tromboflebite e a trombose venosa profunda (TVP). Para se obter tais objetivos, €
fundamental promover os exercicios das pernas,deambulagdo e se possivel a utilizacdo de
meias elasticas com compressao ( SOBECC, 2009).

Neste periodo o enfermeiro deve estar atento as possiveis complicagdes, entre as mais
frequentes em pacientes que se submetem a histerectomia, estdo o sangramento vaginal
seguido de hemorragia. Para detectar essas complicagdes, devem ser utilizados absorventes
perineais, com a finalidade de avaliar a extensdao do sangramento. Além disso, € necessario o
monitoramento dos sinais vitais, relacionados a hemorragia e choque (SMELTZER, BARE,
2009).

As pacientes que foram submetidas a um processo cirurgico também estdo sujeitos a
adquirirem uma infec¢do, em razao do rompimento da pele, causando assim, uma ferida
cirtirgica. Os principais sinais e sintomas compreendem a febre maior do que 38°C,
vermelhiddo, calor, abertura dos pontos no local da cirurgia e a forma¢ao de pus dentro da
cavidade do corpo em que foi realizada a cirurgia. Logo, para se evitar uma infec¢do no sitio
cirtrgico, o profissional de enfermagem deve orientar sobre o cuidado com a ferida, tais como

higienizacao e nutri¢ao adequada (SOBECC, 2009).



No momento da alta hospitalar o enfermeiro deve orientar as pacientes quanto aos
cuidados que devera ser realizado neste periodo e marca as proximas consultas de retorno
ambulatorial. A cliente também deve ser informada sobre as restrigdes ¢ limitagdes existentes,
com o intuito de promover a cicatrizagao e evitar o sangramento pos-operatorio Sobre a ferida
cirargica, o profissional deve esclarecer as possiveis complicagdes, € caso seja observado
rubor ou secre¢do purulenta, ¢ necessario buscar um servigo de saude, portanto, a ferida
precisa ser observada diariamente. Em relacdo a atividade diaria, estd deve ser retomadas de
maneira gradual (ROYER, 2008).

De modo geral, acredita-se que com a possibilidade de possuir novos espacos de
cuidado em satde favorega o vinculo profissional-paciente, proporcionando uma assisténcia
eficaz e humanizada as mulheres submetidas a este procedimento tdo invasivo, em razao do

seu significado biopsicossocial. (NUNES et al., 2009).



3 METODOLOGIA
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e METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza exploratorio-descritivo, com uma abordagem

qualitativa. Sendo este considerado um método que:

“[...] se aplica ao estudo da histéria, das relagdes,
das representacdes, das crengas, das percepgdes e
das opinides, produtos das interpretacdes que os
humanos fazem a respeito de como vivem,
constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e
pensam” (MINAYO, 2007, p. 57).

Considerou-se, entdo, que a pesquisa qualitativa tem como finalidade avaliar o nivel
de realidade, que ndo tem como ser quantificado. Ou seja, de acordo com Minayo (2007), ¢
fundamentado em compreender o universo da repercussao, significados, valores e atitudes,
que esta relacionado a questdo mais profunda do vivenciar, estes que ndo podem ser reduzidos
a operacionalizagao de varidveis.

Nesse sentido, a pesquisa sugeriu definir, entender e interpretar os sentidos e o
significado dos fenomenos para o individuo e a sociedade. Desta forma, no presente estudo
pesquisou-se a figura feminina no processo de histerectomia, tendo como finalidade
compreender as concepgoes e vivéncias das mulheres submetidas a este procedimento.

Segundo Rodrigues (2006) a pesquisa exploratoria tem por finalidade adquirir
informacgdes sobre um determinado tema ou busca solucionar o problema do estudo. Esta
pesquisa ainda apresenta como proposta a delimitagdo do tema e a definicdo dos objetivos do
mesmo. Para Gil (2002) o estudo descritivo tem como principal objetivo delinear as

caracteristicas e episodios de uma determinada populacao.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi efetivado no alto sertdo paraibano, na cidade de Cajazeiras — PB, com

mulheres assistidas na Unidade de Saude da Familia Sao José¢/PAPS. Segundo dados do IBGE
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(2010), a referida cidade esta localizada no extremo oeste do Estado da Paraiba, ha 477 km da
capital Jodo Pessoa e com populagdo de 58.446 habitantes, sendo que 27.938 sdo homens e
30.508 sdo mulheres. E considerado o oitavo municipio mais populoso do estado e o primeiro
de sua microrregido, sendo reconhecida, principalmente pelo seu potencial e estrutura
educacional. Este ainda possui clima quente e seco com temperaturas médias que variam entre
23°C e 30°C.

O municipio de Cajazeiras conta com a Rede Bésica de Satde de 15 UBS em toda sua
extensdo territorial, sendo 11 (onze) unidades localizadas em &rea urbana e 04 (quatro) em
area rural. Cada equipe ¢ composta basicamente por enfermeiro, médico, dentista, técnico de

enfermagem, atendente de consultério dentario (ACD) e Agente Comunitério de Saude.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo dessa pesquisa foi constituida por mulheres que se encontravam em idade
reprodutiva e que se submeteram a realizacdo da histerectomia. Assim, participaram desse
estudo 15 mulheres cadastradas na unidade de saude da familia do bairro sdo José, localizada

no municipio de Cajazeiras- Pb.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critério de inclusdo para a realizagdo da pesquisa utilizou-se a faixa etaria das
entrevistadas que se encontram entre os 18 ¢ 49 anos de idade. Contudo, como critério de

exclusdo considerou-se a incapacidade mental.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi efetuada através de questionario socio-demografico (APENDICE
A) e roteiro de entrevista semi-estruturado (APENDICE B). O questiondrio socio-
demografico serviu para identificar o perfil dos participantes (sexo, idade, escolaridade,

tempo de servico, etc). Esses dados tem a finalidade de capacitar o pesquisador a entender
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melhor a amostra que esté sendo utilizada.

O roteiro para a entrevista objetivou apreender o ponto de vista dos sujeitos
pesquisados previstos nos objetivos da pesquisa. Sendo um instrumento que orienta uma
conversa com uma finalidade, e deve ser facilitador de abertura e aprofundamento da
comunicagdo. A entrevista parte de certos questionamentos apoiados na teoria que interessa a
pesquisa (MINAYO, 2004).

Essa coleta foi dividida em duas etapas, sendo o questionario composto por questdes
objetivas e subjetivas. Na primeira etapa se buscou através de questdes objetivas os dados
socio-demograficos e econdomicos dos sujeitos do estudo. Na segunda etapa abordou-se
assuntos como o significado da histerectomia para o sujeito, a repercussao sociocultural, as
modificagdes no seu cotidiano apds o procedimento cirurgico, € as mudancas na satde sexual
e reprodutiva de cada mulher.

A coleta de dados foi realizada no més de maio de 2012. Com ajuda dos Agentes
Comunitérios de Saude. A pesquisadora visitou a casa de cada uma dessas mulheres que
foram submetidas a histerectomia e que estavam dentro da faixa etaria escolhida
anteriormente, e assim foi solicitado que tais entrevistadas respondessem ao questionario.

Como procedimento para a realizacdo da pesquisa utilizou-se um questionario na qual
foi respondido de forma oralmente pelos depoentes, utilizando um gravador de voz para
caracterizar e evidenciar a necessidade dos sujeitos participantes. Logo em seguida, as
entrevistas foram transcritas e agrupadas, seguindo passos de acordo com o modelo de anélise
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Para cada questdo foram construidas as expressoes-
chave e idéias centrais. Posteriormente, as idéias centrais construidas foram reunidas em
grupos de mesmo sentido ou complementar, e por fim foram elaborados os Discursos do
Sujeito Coletivo.

E importante informar que, apesar de possuir um roteiro prévio para as entrevistas,
estas sofreram alteragdes de acordo com o andamento, sendo conduzindo de forma a permitir
a expressdo livre das questdes norteadoras, procurando por meio de observacdes, captar
informacdes acerca do contexto familiar, doméstico e o seu comportamento diante do relato

da sua experiéncia com tal procedimento.
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3.6 PROCESSAMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados qualitativamente de forma descritiva, mediante a técnica de
Analise de Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), proposta por Lefevre e Lefréve (2005), a qual
consiste num procedimento que envolve tabulagdo e organizagdo de dados discursivos
provenientes dos depoimentos dos participantes, permitindo resgatar a compreensao sobre um

determinado tema, num dado universo. Esta técnica envolve os seguintes passos:

1. Selecdo das expressdes-chave de cada discurso particular, sendo elas os
segmentos continuos ou descontinuos do discurso, os quais relevam a esséncia do conteudo
discursivo;

2. Identificagdo da ideia central de cada uma das expressdes-chave. Isto constitui
a sintese do conteudo dessas expressdes;

3. Reunides das expressdes-chave relativas ds idéias centrais num discurso

sintético, que € o Discurso do Sujeito Coletivo.

O DSC consiste basicamente em analisar o material verbal coletado, extraindo-se as
idéias centrais e ancoragens e suas correspondentes expressoes-chave. A proposta deste
discurso ¢ a busca da reconstrugao, por meio de pedagos dos discursos individuais, formando
um “quebra-cabeca”, tantos discursos-sintese quantos se julgue necessarios para caracterizar
um dada” figura”, ou seja, um determinado pensamento ou representacdo social sobre um

fenomeno (LEFEVRE, LEFREVRE, 2005).

3.7 POSICIONAMENTO ETICO DO PESQUISADOR

O estudo obedeceu as disposi¢des contidas na resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Satde — CNS, a qual trata de pesquisa envolvendo seres humanos. O respeito devido a
dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos consentimento livre e esclarecido
dos sujeitos individuais ou grupos por si e/ou por seus representantes legais manifestando a

sua anuéncia a participagdo na pesquisa.
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Antes de iniciar a entrevista, entregou-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO B). Este termo foi lido junto a participante, tornando claro que as
perguntas so seriam realizadas se este aceitasse participar, apos a confirmagao da participacao,
foi assinado uma via confirmando a autorizagao da pesquisa.

De acordo com Clotet, Goldim e Franciscone (2000), o consentimento informado nio
¢ apenas um instrumento legal, mas sim um direito moral de todos, que gera obriga¢des,
igualmente morais, para os trabalhadores envolvidos nas atividades de assisténcia a satide ou

na pesquisa com seres humanos.
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o RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir serdo apresentados os dados referentes a caracterizacdo das participantes da
pesquisa, mostrando o seu perfil socio-demografico, e os dados obtidos nas entrevistas que
estao distribuidos em quadros em forma de DSC utilizando o modelo de Lefréve e Lefréve,

nesses quadros estdo expostas as concepgdes e vivéncias das mulheres histerectomizadas.

4.1 CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS E CLINICAS

Na avaliacao dos dados socioeconomicos das 15 mulheres submetidas a histerectomia,
foram utilizados os dados copilados a partir da anamnese realizada na primeira etapa da
entrevista. Na avaliacdo dos dados sécio demograficos foram levados em consideracdo as
variaveis idade, o estado civil, ocupagdo, escolaridade, podendo os mesmos serem

visualizados, com suas respectiva distribuicdo, na tabela abaixo:

Tabela 1 - Distribuicao da idade das participantes

Variaveis f %
Faixa Etaria

20-30 1 6,7
31-40 4 26,7
41-50 10 66,6
Total 15 100

Fonte: propria pesquisa/2012

No tocante a varidvel idade, foi observada uma predominancia de mulheres acima dos
40 anos que realizaram tal procedimento, apresentando uma porcentagem de 66,6%. Esses
dados sdo relevantes uma vez que, a realizagdo da histerectomia mostra que as taxas de
ocorréncia desse procedimento podem elevar-se em razao do padrao reprodutivo, evidenciado
pelo aumento da idade e da paridade, razdo essa justificada pela maior predisposicdo dessas
mulheres a entidades clinicas como a sintomatologia hemorragica, sendo esta uma das
principais causas da indicagdo cirurgica, como também o favorecimento de solugdes

cirtirgicas, em virtude do ponto de vista médico de que a preservacdo do utero se faz
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necessaria exclusivamente enquanto mantida a fun¢ao reprodutiva.

Tabela 2 - Distribuicao da situacao civil das participantes.

Variaveis f %

Situacao Civil

Casada 10 66,6
Divorciada 3 20

Viuva 1 6,7

Solteira 1 6,7

Total 15 100

Fonte: propria pesquisa/2012

A respeito da situacdo civil das mulheres entrevistadas, a grande parcela composta por
20% sao casadas. Neste caso, fica evidenciado que a grande parcela das mulheres ndo alterou
o seu estado civil em decorréncia da realizacio da histerectomia, pelo contrario,
demonstraram otimismo em relagdo a vida conjugal e sexual em virtude do desaparecimento
dos sinais e sintomas desagradaveis que as incomodavam a bastante tempo, proporcionando,
desta forma, uma melhora na sua qualidade de vida sexual e consequentemente uma

aproximacao do seu companheiro.

Tabela 3 - Distribui¢ao da profissdo das participantes.

Variaveis F %
Profissao

Agricultora 3 20
Aposentada 2 13,33
Autonoma 2 13,33
Auxiliar de servigo 2 13,33
Do lar 5 33,33
Professora 1 6,68
Total 15 100

Fonte: Propria pesquisa/ 2012

Quanto em relagdo a profissdo das participantes da pesquisa, das quinze entrevistadas,
a grande parcela relatou ser do lar. Desta forma, evidenciou-se que as entrevistadas
apresentavam uma condi¢do social baixa, e consequentemente isso causa dificuldade em

procurar os servigos de saude, em virtude da falta de entendimento.



34

Tabela 4 - Distribuicdo da escolaridade das participantes.

Variaveis F %
Profissao

Nao alfabetizada 4 26,67
Fundamental II incompleto 5 33,33
Fundamental II completo 1 6,6
Médio completo 3 20
Ensino superior 2 13,4

TOTAL 15 100
Fonte: Propria pesquisa/ 2012

No que se refere a escolaridade, houve predominio do nivel fundamental II incompleto
Logo, ¢ observado que 66,6% possuem o nivel de escolaridade baixa, comprometendo o
acesso a assisténcia e as informagdes fornecidas, devido a falta de entendimento ou mau
entendimento da linguagem.

Mulheres com baixa escolaridade e menor renda familiar estdo mais expostas a serem
encaminhadas para a realizagdo da histerectomia. Assim sendo, essas mulheres de baixas
condigdes financeiras apresentam uma taxa de histerectomia duas vezes e meia maior em
relacdo ao grupo com renda per capita acima de seis salarios minimos, como também em
relacdo as menos escolarizadas a prevaléncia quase quatro vezes maior do que em
comparagdo ao grupo com ensino superior. Isso ocorre em decorréncia do acesso desigual a
investigacdo clinica e aos procedimentos terapéuticos, inclusive cirurgicos, pois estas
mulheres ndo possuem condi¢des adequadas de procurar uma segunda opinido e arcar com o
seu proprio tratamento (ARAUJO; AQUINO, 2003).

Contudo, de acordo com os autores citados acima foi observado nas entrevistas que as
mulheres encontravam-se mais vulnerdveis a problemas de saude, visto terem baixa
escolaridade, baixa renda e utilizarem pouco os servigos de saude. Desta maneira, o fator
sociocultural pode ser avaliado como um fator de risco para a realizagdo da histerectomia,
uma vez que a sua condicdo pode influenciar na realizagdo da cirurgia, como também a
viabilidade de acesso aos servicos de saude, aquisicdo de planos de saude privado e até
mesmo a visdo dos profissionais de saude a respeito de tal procedimento.

Observa-se ainda que o nivel sociocultural tenha uma relagdo com o grau de satisfacao
da mulher em relagdo a retirada do utero. De acordo com Loureiro (1997), mulheres que

apresentam classes econdmicas diferentes (operdria e burguesa) evidenciam alteracdo em
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relacdo a interpretagdo sobre a sexualidade. Assim, observou-se que a mulher operaria ¢
possuidora de um “corpo para a produgdo”, estando ligado ao trabalho de gerar filhos e longe
do mercado de consumo de bens voltados ao embelezamento, causando comprometimento na
feminilidade destas mulheres, pois nao estardo mais aptas a procriar. Porém, a mulher
considerada burguesa ¢ detentora do “corpo para o consumo” que estd associado a saude e a
estética, promovendo também nestas mulheres a interpretacdo da histerectomia como um
procedimento que causara comprometimento ao seu desempenho sexual, pela visao de sentir-
se menos feminina. Portanto, podendo causar em algumas mulheres prejuizo na sua

identidade feminina (SBROGGIO; GIRALDO; GONCALVEZ, 2009).

Tabela 5 - Enfermidade que levou a indicagdo da histerectomia

Indica¢do para Histerectomia f %
Mioma 6 40
Hemorragia 4 26,6
Dor pélvica 2 13,3
Cancer 2 13,3
Prolapso uterino 1 6,8
Total 15 100

Fonte: Propria fonte/2012

De acordo com os dados apresentados nas entrevistas, verificou-se que a indicacdo da
histerectomia por mioma uterino ¢ predominante no estudo. Estes sdo considerados miomas
benignos que em cerca dos 75% dos casos encontram-se assintomaticos, logo, acredita-se que
a incidéncia pode ser maior do que a descrita, entretanto, a sintomatologia dessa afeccao esta
relacionada diretamente com o tamanho, o niumero ¢ a sua localizagdo. Este ¢ um tumor
solido, composto por células da musculatura lisa do ttero que se localiza no corpo do utero, se
apresentado raras vezes no colo. Geralmente, este mioma aparece esta presente em até 40%
das mulheres em idade reprodutiva, diminuindo de tamanho ou até mesmo desaparecendo
através da involucdo uterina que ocorre apds encerrada a fun¢@o ovariana. Entretanto, se ndo
houver regressao do mioma, a cirurgia passa a ser o principal método de tratamento
(CASTRO, GOMES, 2007; GREER, 1994).

De acordo com Castro e Gomes (2007) e Beltrame (2010), as causas que levam ao
aparecimento do mioma ainda sdo desconhecidas, porém alguns fatores predispdem ao seu

aparecimento. Logo, a nuliparidade, dieta, obesidade e histéria familiar aumentam a
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probabilidade de se adquirir mioma, portanto, quem apresenta na familia casos de mioma
uterino dobraria o risco de incidéncia do mesmo. Sabe-se ainda que mulheres da raca negra
apresentem 3 a 9 vezes mais predisposi¢ao a adquirir mioma do que mulheres brancas.

Dentre os principais sinais e sintomas relatados pelas mulheres sintomaticas,
encontram-se os ciclos menstruais irregulares, que promovem periodos de sangramentos
intensos, podendo levar a mulher a apresentar quadro de anemia cronica, distensdo abdominal,
aumento do valor uterino, promovendo consequentemente o aumento da pressao pélvica que
proporciona dor e compressao de outros Orgdos, por algumas vezes impossibilitando de
exercer suas atividades didrias e, de acordo com a sua localizagdo pode causar dispaurenia,
dificultando ou até mesmo impossibilitando a relagdo sexual, chegando a provocar até certo
comprometimento no relacionamento com os parceiros. Além disso, os miomas podem causar
complicagdes gestacionais, como abortamento e trabalho de parto prematuro (BELTRAME,
2010; MENDONCA et. al, 2011; PAULA, 2001).

O tratamento utilizado para o mioma uterino altera de acordo com o aparecimento ou
nao da sintomatologia. Habitualmente, a terapia medicamentosa estd sendo utilizada como
tratamento de primeira linha, entretanto, os resultados sdo variaveis e provisorios,
promovendo a reducdo da perda sanguinea até no maximo a 50%. Porém, caso ndo haja
sucesso no tratamento clinico ou houver contraindicagdo a paciente ¢ encaminhada a realizar
os tratamentos cirirgicos. A histerectomia ¢ considerada a cirurgia ginecologica mais
realizada em mulheres em idade reprodutiva, segundo os dados do DATASUS, foi realizada
no pais cerca de 62.565 histerectomias totais pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em 2010. E
no ano de 2011, até o més de junho, realizou-se 27.867 histerectomias no Brasil, sendo que
destas, 2.570 cirurgias ocorreram na regido centro-oeste (BELTRAME, 2010; GARRY, 2002;
FEBRASGO, 2000).

Outras causas frequentes para a realizacdo da histerectomia s3o as hemorragias
disfuncionais, causada devido a endometriose, que na pesquisa foi responsavel por 26,6%, a
dor pélvica com 13,3% e o prolapso uterino com 6,8%, entre as causas malignas o cancer
uterino apresentou 13,3% dos casos.

O cancer uterino ¢ um das enfermidades que mais acomete mulheres em idade
reprodutiva. A histerectomia também ¢ usada como uma medida preventiva do cancer,
entretanto, sabe-se que ndo se deve utilizar a histerectomia como prevencdo e sim agdes
coletivas e individuais, ou seja, por meio de atividades educativas que incentivem o

diagnostico precoce.
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Contudo, diante dos resultados apresentados na pesquisa, observou-se que ¢ utilizado
o procedimento cirargico para a resolucdo de enfermidades benignas, no entanto, na sua
grande maioria nao seria necessario recorrer a tal procedimento, causando riscos que seriam
desnecessarios aos pacientes. Portanto, para se realizar uma histerectomia ¢ necessaria uma
indicagdo concisa e inquestionavel, o que depende do julgamento médico construido com base
na gravidade dos sintomas e de uma série de outros aspectos mais subjetivos, caso contrario a
mulher estaria sendo vista apenas como uma dimensao bioldgica, deixando o seu universo
psiquico e sua sexualidade em segundo plano (PAULA 2001, SORIA et al, 2007).

Portanto, de acordo com os autores acima citados ¢ necessario avaliar as vantagens e
desvantagens quanto a escolha da histerectomia e de outras formas de tratamento alternativos,
sempre levando em consideragdo a expectativa da mulher diante do tratamento proposto.

Seguramente, para que ocorra uma assisténcia livre de complicacdes ¢ necessario
haver uma equipe comprometida com a saide, promovendo de forma efetiva um melhor
entendimento das razdes e consequéncias bioldgicas, psicologicas e sociais da realizagdo da
histerectomia, para que assim possa garantir por meio de informagdes um melhor
entendimento da paciente sobre a histerectomia, proporcionando um alivio nos seus anseios,

medos e angustias.

4.2 ANALISE QUALITATIVA DO DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Esse referencial de andlise ¢ baseado no pressuposto de que o pensamento coletivo
pode ser avaliado como um grupo de discurso sobre o mesmo tema. Assim o intuito do
Discurso do Sujeito Coletivo ¢ identificar a individualidades semanticas das participantes da
pesquisa, e posteriormente, agrupa-las formando um imaginario social (LEFEVRE E
LEFEVRE, 2005). Desta forma, os discursos serio expostos em subtopicos, na qual sera
apresentando a analise critica dos dados referentes ao discurso das quinze mulheres que
participantes do estudo.

Portanto, para promover a maior compreensao e organizacao do assunto referido, os
discursos das depoentes foram aparelhados e organizados em quadros, na qual foram criadas 4
(quatro) Ideias Centrais (IC), bem como a forma¢ao do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
que as caracterizam. Desta forma, os Discursos do Sujeito Coletivo obedeceram as seguintes

areas tematicas: o que significa a histerectomia, a repercussao da histerectomia antes e apos o
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procedimento, a sexualidade das mulheres e a atuagdo dos profissionais de enfermagem.

Quadro I: Significados quanto a realizag¢ao da histerectomia

Ideia central Discurso do sujeito coletivo

A histerectomia ¢ a retirada do ttero, ja
que este so serve para gerar um filho ou
Significados da histerectomia por mulheres | trazer doenga, [...]. No meu pensamento a
que se submeteram a tal procedimento. histerectomia é uma desgraca,
principalmente pra quem ainda queria ter
filhos, [..]. Eu ndo sei o que ¢
histerectomia, porque ninguém me
explicou nada, so sei que acabou com o
meu sangramento. [..] Eu nfo sei
explicar o que ¢ histerectomia.

Fonte: Propria pesquisa/2012

Cada paciente vivencia o procedimento cirargico de uma forma particular, e em caso
de cirurgias que envolvem o6rgados ou parte do corpo que possuam algum simbolismo, como ¢
o caso da histerectomia, podem proporcionar prejuizo na sua identidade feminina,
promovendo repercussdo na sua autoestima e na qualidade de vida, podendo acarretar varias
implicagdes no processo de viver da mulher, em virtude dos mitos, valores e crengas
depositados pela sociedade. Assim sendo, a incidéncia de morbidade psicologica ¢é
considerada mais alta antes da cirurgia, devido a mulher considerar que a retirada do tutero
pode significar o fim de um potencial reprodutivo e diminui¢ao da sexualidade (SALIMENA;
SOUZA, 2008; SILVA, SANTOS, VARGENS, 2010; MELO, BARROS, 2009).

Em relagdo aos discursos apresentados no primeiro quadro, estes indicam que parte
das mulheres participantes da pesquisa desconhecem o significado da histerectomia e as
vantagens e desvantagens que este procedimento pode trazer para a sua vida pessoal,
desencadeando inimeros problemas de ordem emocional, tais como: sentimentos de culpa,
medo, vergonha, inseguranca, agitacdao, depressdo, insonia, comprometimento da imagem
corporal, entre outros. Isto ocorre em virtude da falta de esclarecimento e orientagdes
fornecidas por parte dos profissionais de satide, que ressaltam apenas a importancia da
realizagdo do procedimento para eliminacdao dos sintomas desagraddveis, como também pelo
conceito que envolve o utero, construido durante séculos, resumindo o papel da mulher como
reprodutora, e esquece-se de avaliar o lado emocional das pacientes, descartando desta forma
que a cirurgia para retirada do Utero apresenta um significado diferente e por tal motivo

promove repercussao na qualidade de vida de tais mulheres.
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Conforme observado nas entrevistas, foi possivel avaliar que as mulheres na sua
grande maioria demonstravam apresentar-se envergonhadas e desconfortadas por ndo saberem
o verdadeiro significado da realiza¢ao do seu procedimento cirirgico, € com isso perceberem
que foram submetidas a uma cirurgia. Esta falta de esclarecimento por parte da populagao
interessada ocorreu devido a falta de preparacdo dos profissionais de saude, estes nao
souberam expor durante o periodo pré-operatorio o significado da realizacdo da histerectomia
e evitar os mitos e medos que as mulheres se deparam nessa fase.

De acordo com Leon (2007), quando um paciente ndo apresenta uma competéncia
técnica necessaria para avaliar os porqués da realizag¢do de tal procedimento, parte por meio
dos profissionais de satide transferir as informagdes necessarias para promover o preparo
fisico e emocional do individuo, diminuindo as fantasias que envolvem a mulher ¢ o seu
companheiro, pois a medida que as pacientes se sentem mais inteiradas sobre o assunto, elas
apresentam uma maior seguran¢a interna, € consequentemente, menos ansiedade no pré-
operatdrio e um pds-operatoério menos turbulento.

No entanto, uma grande parcela dos profissionais ainda estdo pouco preparados para
lidar com tal fato, logo, faz-se necessario que esta equipe de profissionais se qualifiquem e
adquiram um conhecimento geral sobre o assunto, proporcionando uma assisténcia baseada
na autonomia e singularidade de cada mulher, fazendo com que elas reconhegam e valorizem
outras necessidades que apresentam com o intuito de minimizar as sequelas que poderao
acontecer (BOEHS et al., 2007).

Desta forma, pode-se avaliar que ¢ necessario que os profissionais de saude atuem
neste momento transmitindo informagdes e conforto para o paciente e seus familiares com o
intuito que o paciente compreenda e consiga se readaptar a ser uma mulher sem o seu 6rgao
reprodutor.

Em suma, a intervenc¢ao cirurgica proporciona intensa repercussao na vida da paciente,
pois além de gerar mudangas nos aspectos fisicos do individuo, pode causar mudancas no
papel dessas pessoas dentro do seu proprio convivio social e familiar e consequentemente
promover alteragdo na sua qualidade de vida, as afastando das atividades diarias. Por isso, a

necessidade de ndo se tratar o biologico separado dos aspectos psicossociais e culturais.
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QUADRO 2: Repercussdo da histerectomia na vida das mulheres

Ideia central 1 Discurso do Sujeito Coletivo

Antes da cirurgia eu fiquei com medo, mas
eu acreditei no médico que a minha vida iria
melhorar, e eu queria a minha saude de novo
[...]. No comego eu fiquei com medo de ficar
A avaliagdo das concepgdes e vivéncias das | fria para 0 meu marido, mas eu percebi que
mulheres diante da iminéncia da realizagdo | o lado emocional influéncia muito, [...]. Eu
da histerectomia aceitei fazer a cirurgia porque era para a
minha satide, quando estamos doentes temos
que procurar ¢ uma melhora, [...]. Chorei
muito por saber que ia tirar o utero e nao ia
puder gerar um filho, me sentir impotente ¢
menos mulher.

Ideia central 2 Discurso do Sujeito Coletivo

Eu encontrei a minha saude, porque eu so
vivia doente, e agora ndo sinto mais nada
[...]Eu sei que foi necessario fazer a
histerectomia, mas eu fiquei triste por saber
A avaliagdo das consequéncias psicologica | que o meu utero foi destruido e eu ndo posso
e vivéncia das mulheres apds a realizagdo | mais gerar um filho, [...]. Apds a cirurgia eu
da histerectomia. me afastei de todos, ndo queria mais comer ¢
s6 chorava, [...]. Eu estou 6tima, ndo senti
mais nada, ndo tive depressdo e muito
menos me sentir menos mulher do que as
outras, [...].A minha vida era melhor antes
da cirurgia, porque depois que eu fiz a
cirurgia ndo faco mais quase relagdo, eu
fiquei oca.

Fonte: Propria pesquisa/2012

No segundo quadro foram apresentas duas ideias centrais com seus respectivos
discursos coletivos, com o intuito de melhor compreender as concepgdes e vivéncias das
mulheres a cerca da histerectomia. Desta forma, no DSC 1 caracteriza as concepgdes e
vivéncias das mulheres diante da noticia de realizagdo da histerectomia, portanto, logo foram
expressados as suas expectativas diante de tal procedimento, como também os mitos, anseios
e a identificagao do que cada mulher esperava mudar na sua vida apos o procedimento. J& no
DSC 2 que caracteriza o estado psicossocial e vivéncia da paciente apos a realizagdo da
histerectomia, compreende-se as experiéncias relatadas pelas mulheres no periodo pds-

operatorio tardio da histerectomia, ou seja, o que significa e representa uma mulher conviver
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com um corpo sem utero, confrontando tais vivéncias com as expectativas que elas possuiam
no periodo pré-operatdrio, com o intuito de analisar tanto os pontos positivos quanto os
negativos em relagdo a realizacao do procedimento cirurgico.

Diante dessa proposta, no DSC 1 foi detectado que as expectativas das mulheres
alteram de acordo com o motivo que as levaram a realizar tal procedimento. Portanto, como ja
foi mencionado em relacdo a histerectomia, este ¢ um procedimento extremamente invasivo,
assim, evidéncia além das repercussoes fisicas que sdo causadas pela extracdo do utero e
parada do ciclo menstrual, ainda ocasiona alteragdes emocionais € sociais.

As mulheres entrevistadas relataram que a ocorréncia da histerectomia proporcionou
uma forte mobilizagdo emocional tanto para a paciente como para todos que estdo no seu
convivio, isto ocorreu porque elas acreditavam que o utero estava associado ao conceito de
feminilidade, por relacionar-se ao papel reprodutor da mulher e a sua vida sexual. Neste
sentido, a histerectomia traz anseios e questionamentos, facilitando a introdu¢do do mito da
mulher “oca”, “fria” e indiferente das outras mulheres. Estas percepgdes acerca das possiveis
mudancgas que a histerectomia pode promover na sua vida estdo atrelados ao fator cultural e
social e podem acarretar em um periodo critico da vida dessas mulheres, subordinando-a a
situacdes conflitantes e de desordem interna. No entanto, algumas das depoentes contrapdem
a essa ideia, pois relatam que o desaparecimento dos sinais e sintomas promove qualidade de
vida, além da melhora no desempenho e prazer dessas mulheres, resultados em uma
aproximacao com o seu companheiro.

Além disso, avaliou-se que o fato da mulher ser ou ndo mae esboga uma polaridade de
representacdes em relacdo a histerectomia. Enquanto, as que possuem filhos vém a
histerectomia como um procedimento comum, que tem apenas a finalidade de eliminar o seu
desconforto fisico, as que nao possuem, visualizam o utero como o 6rgao reprodutor, desta
forma, objetivando-o como o6rgao vital para a sua realizagdo como mulher. Assim sendo, a
dualidade de enfrentamento da histerectomia decorre das condigdes/papel social de cada
mulher, formuladas a partir da sua condi¢do de ser mae e consequente da realizagdo pessoal
com a maternidade (NUNES et al., 2009).

A identidade feminina associada ao tutero parte de um ponto historico, que tem sido
construido por séculos, formulando diversos significados em torno do conceito de
feminilidade, mas, todos estes conceitos resumem o papel da existéncia feminina a
maternidade, desta forma, a realizacdo da busca do prazer somente € aceito se estiver ligado a
realizagao do papel reprodutivo. Assim sendo, essas representagoes ancoradas nas concepgoes

conservadoras que limitam o poder sexual da mulher a reprodugdo acaba causando possiveis
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problemas sexuais, bem como produz intimeras emocdes conflitantes, como inseguranga e
ansiedade (SANTOS, 2008; SBROGGIO et. al, 2005).

Por outro lado, ¢ fundamental enfatizar que para algumas das entrevistadas, a cirurgia
significou a solugdo de problemas, pela possibilidade real de cura e alivio dos sinais e
sintomas. A interrup¢do destes sintomas proporcionou nessas mulheres a expectativa de
retomarem as condic¢des sociais e sexuais antes interrompidas, pois ndo apresentavam mais as
dores abdominais e sangramentos, advindo das patologias uterinas. Houve ainda uma das
entrevistadas que relatou que construiu a sua representacdo do processo de histerectomia,
como uma forma de evitar danos maiores, como € o caso de cancer e até mesmo a morte.

Em relacdo ao DSC 2, estdo contempladas a vivéncia de mulheres submetidas a
histerectomia, a partir da analise dos dados fornecidos no periodo pos-operatorio tardio. Logo,
de acordo com os depoimentos, as mulheres relataram a sua percepcao diante da cirurgia,
construidos a partir da sua imagem real.

No DSC 2, foi observado uma mudanga na percepg¢ao das entrevistadas em relagdo ao
pré-operatorio, pois a grande parcela demonstrou uma melhor aceitacdo em relacdo ao
procedimento, isso ocorreu em virtude do desaparecimento dos sintomas, promovendo um
retorno as suas atividades diarias. Nesse sentido, os comportamentos das mulheres
entrevistadas ndo se ancoraram nos tabus e preconceitos, € sim objetivaram suas
representacdes baseadas no seu bem-estar adquirido apds terem realizados a histerectomia.
Entretanto, essa percepgao so foi adquirida em razao do significado e valor que cada mulher
atribuiu ao seu utero, bem como a partir das suas representacdes sociais.

De acordo com Faleiros (2011) a troca de informag¢des com mulheres que ja haviam
realizado a histerectomia ¢ de grande influéncia, principalmente nesse caso, em que existe
uma gama de incertezas e desconhecimento. Percebeu-se que, nos casos das pacientes
entrevistadas, todas tiveram algum contato com outras que ja haviam passado pela mesma
situagdo e ouviram comentarios positivos que as impulsionaram a uma crenca da
melhora/cura das dificuldades vividas.

Nesse sentido, diante a realidade de extirpagdo do tutero, as mulheres apresentam um
sentimento de ambiguidade, mesclando o sentimento de receio, pela retirada de um 6rgao, € o
de conformidade, pelo desaparecimento da sintomatologia e melhora do seu quadro clinico.

Assim sendo, Figheira e Viero ( 2005, p.59) afirma que:

A angustia desencadeada pelos momentos que antecedem a cirurgia
mobiliza sentimentos ambivalentes com relagdo a mesma, que podem
ser visualizados através da diale: medo de que alguma coisa aconteca
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X necessidade de se submeter a cirurgia em busca de uma melhora na
qualidade de vida. Possivelmente essa ambiguidade seja responsavel
por uma importante confusao no paciente, pois este se depara com sua
impoténcia, isto ¢, o desejo de ndo fazer a cirurgia ¢ vencido pela
necessidade de realizé-la.

Com isso, acredita-se que o alivio da sintomatologia ajuda a superar as dividas e os
medos, reconstruindo as percepg¢des das pacientes diante do ato cirirgico. Assim, houve casos
em que as representacdes do pré-operatorio foram mantidas, € em outros casos a cirurgia
passou a ter uma conotagdo de uma pratica menos traumatica ¢ com influéncia positiva na

qualidade de vida das mulheres histerectomizadas.

Quadro 3 : A percepc¢do da sexualidade em mulheres submetidas a histerectomia

Ideia central Discurso do sujeito coletivo

A minha vida sexual melhorou depois que eu
realizei a cirurgia, porque parou o
sangramento, [...]. Apds a cirurgia eu fiquei
tensa, com medo de fazer sexo ¢ doer, mas
A repercussdo na sexualidade feminina logo isso passou, [...]. Antes da cirurgia a
minha vida sexual foi prejudicada, eu ndo
fazia mais por causa do sangramento, [...].
Eu me sentir mais seca, porque ndo tem mais
aquela secre¢do, mas ndo alterou na minha
vida sexual, [...]. A minha primeira relagao
depois da cirurgia foi horrivel, [...]. Fiquei
seca, nao sinto mais nem vontade de fazer
sexo, [...]. Nao tive nenhuma mudanca na
minha vida sexual.

Fonte: Propria pesquisa/2012

O utero ¢ representante da feminilidade, como também ¢ considerado o principal 6rgdo
sexual pelas mulheres. Por esse motivo, a realizagdo da histerectomia pode ocasionar
alteragdes na percep¢ao da mulher diante de si mesma, especialmente no que diz respeito ao
desejo sexual e a habilidade para a resposta sexual, o que acarreta prejuizo na sexualidade
(CAVALCANTTI et al, 2002).

De acordo com os DSC, as mulheres participantes foram indagadas sobre as suas
percepcdes diante da sexualidade durante o curso da doenga até o momento da realizagao da

histerectomia. Todas as entrevistadas relataram sofrer alteragdes durante esse processo da
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doenga, seja causado pelo significado em torno do tutero, como em razdo da sintomatologia
que as impediam um viver prazeroso da sua sexualidade, independentes de serem ou nao
maes.

A maioria das mulheres entrevistadas relatou que durante o periodo pré-operatdrio
sofreram alguma alteracdo sexual, em decorréncia dos sintomas fisicos, tais como hemorragia
e dores pélvicas, ocasionando um afastamento do seu parceiro, porém logo apds a cirurgia,
estas referiram motivagdo para iniciar uma nova vida sexual, passando a sentir-se util como
esposa, uma vez que se sentem aptas para realizar as suas fungdes sexuais, ocasionando uma
melhora no seu relacionamento sexual.

Vale ressaltar que duas das participantes, relataram queixas sexuais durante o periodo
pos-operatorio, evidenciados pela falta de prazer e que a sensacdo de mutilagdo se agravou
apos o procedimento. Todavia, durante a entrevista foi possivel observar que essas queixas se
entrelagavam com os conflitos conjugais que ambas estavam vivenciando naquele momento.
Nesse sentido, Machado (2000) afirma que, a relacdo conjugal no periodo pré-operatdrio ¢ um
fator fundamental na analise do pds-operatério das mulheres histerectomizadas, pois se nao
havia uma vida conjugal harmoniosa antes da cirurgia, torna-se pouco provavel que apos o
procedimento adquiram uma vida amorosa adequada, uma vez que a atividade sexual ¢
avaliada como uma simples continuagdo do que existia previamente.

Analisando a conduta dos companheiros diante dos comentarios das informantes,
percebeu-se que eles viam a cirurgia como algo positivo, no entanto, os argumentos
oferecidos eram baseados apenas no corpo biologico e no desempenho sexual, ndo levando
em consideracdo os sentimentos desencadeados pela remocdo do utero, promovendo nas
mulheres um sentimento de culpa por ndo exercer sexualmente o seu papel de mulher. Logo,
observa-se que o poder da influéncia masculina ainda existe sobre a figura feminina, seja de
maneira passiva, assumindo a responsabilidade de estar sempre disponivel para lhe oferecer
prazer, como também servir e agradar o seu companheiro (NUNES El al., 2009).

De acordo com Biffi (2003), quando o companheiro tende a fornecer afeto e atencao
especial pelo momento vivenciado, torna-se fundamental para promover uma recuperagdo em
condicdes melhores ¢ mais saudaveis. Isto ocorre em virtude das mulheres reconhecerem esse
apoio e perceberem que este procedimento ndo afetara a sua feminilidade e sexualidade, um
dos grandes temores das mulheres que se submetem a histerectomia.

Logo, com o intuito de se evitar alteracdes na vida sexual das mulheres ¢ necessario
que os profissionais fornecam informacdes voltadas a sexualidade antes da realizagdo do

procedimento cirirgico, com o intuito de orientar as mulheres previamente, visando que estas
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ndo alterem as suas atividades sexuais apos a realizacdo da histerectomia. Assim, as
informagdes e orientagdes devem ser fornecidas de acordo com a mulher e sua singularidade,
e nao fornecidas a partir de uma rotina bioldgica, pois, o retorno a atividade sexual ocorre por

iniciativa particular delas mesmas.

Quadro 4: Atuacdo dos profissionais de enfermagem no atendimento as mulheres

histerectomizadas

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

Os profissionais de enfermagem sdo
atentos, me forneceram animo e
coragem, [..]. Foi fornecido
assisténcia, mas também ndo me

A importancia da assisténcia de explicaram nada o que estava
enfermagem na recuperagao acontecendo, [..]. Eu ndo recebi
psicossocial das mulheres submetidas apoio e informagdo de nenhum
a histerectomia. profissional, [...]. O paciente nédo

recebe informagdes sobre o que deve
ser feito apds a cirurgia e nem os
problemas futuros, [...]. Tive o apoio
de toda a equipe do hospital, [...]. Os
enfermeiros me ofereceram um
atendimento de qualidade, no
momento que eu precisava eles me
ajudavam, [...].

Fonte: Propria pesquisa/2012

Conforme observado no DSC acima, os profissionais de enfermagem possuem um
papel fundamental na recuperacdo psicossocial das mulheres submetidas a histerectomia,
entretanto, observando as falas, avalia-se que em sua grande maioria ocorre aproximagao por
parte dos profissionais apenas quando o cliente apresenta uma necessidade fisica, nado
havendo esclarecimento diante da doenca, do procedimento ou até mesmo capacitagao dos
acompanhantes.

Portanto, durante as entrevistas foi observado que as mulheres apresentavam muita
inseguranca ao descrever sobre as suas percep¢des diante do procedimento, estas narraram
que os profissionais haviam relatado pouco sobre o assunto, descrevendo apenas a
importancia do procedimento, sem levar em consideragdo a compreensao da individualidade

humana e os cuidados singulares que deveriam exercer sobre cada paciente. Logo, ¢
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observado que as orientagdes que antecedem a cirurgia ndo sdo voltadas para davidas e
insegurangas desencadeadas pela retirada do tUtero, promovendo certo desconforto ao se
depararem com a sua perda.

De acordo com Frigato e Hoga (2003), para que os profissionais consigam exercer um
atendimento de qualidade ¢ necessario que a equipe esteja preparada, logo, para que isto
ocorra ¢ fundamental o conhecimento sobre a tematica. Isto ocorre através da capacitacdo dos
profissionais para exercer um atendimento satisfatério, com o intuito de fornecer as
informacdes de forma correta e contribuir para a diminuigdo dos fantasmas e angustias que
envolvem a vida das mulheres que se submetem a histerectomia.

Assim sendo, para que a enfermagem atue de maneira satisfatoria ¢ necessario ser
oferecido um atendimento que favoreca a autonomia das mulheres, fornecendo um cuidado
para além do biologico, desta forma, valorizando outras necessidades que a mulher apresente.
Para que isso ocorra a equipe deve utilizar uma linguagem clara e compreensiva para a

paciente, com o intuito de atender as suas necessidades.



5 CONSIDERACOES FINAIS
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e CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como finalidade analisar as concepg¢des e vivéncias das
mulheres histerectomizadas. Para tanto, verificou-se as vivéncias sexuais e reprodutivas
dessas mulheres e as respostas psicoemocionais antes e depois da realizacao da histerectomia.
Nesse sentido, ao se analisar os discursos construidos observou-se que as mulheres ao se
depararem com a necessidade de realizar o procedimento cirurgico, sofrem um abalo
emocional na sua vida social que proporciona uma mudanca na sua qualidade de vida e
consequentemente um afastamento da realizagcdo das suas atividades diarias.

Foi possivel perceber também que a expectativa das entrevistadas diante do
procedimento altera de acordo com a presenca ou nao de ter filhos, como também dos sinais e
sintomas desencadeados pela patologia, das mudancas na sua vida conjugal, inclusive em
relacdo a sexualidade e a percep¢do do seu companheiro em relagdo a cirurgia. Assim,
observou-se que essas mulheres alteram a concepg¢ao do que ¢ histerectomia de acordo com as
suas vivéncias depois do procedimento. As participantes relataram que quando se depararam
com a possibilidade da realizagdo da histerectomia sofreram alteragdes emocionais, estas
estdo relacionadas ao valor simbdlico-cultural que haviam atribuido ao ttero, sendo este
considerado o 6rgdo responsavel pela feminilidade, maternidade e sexualidade da mulher.

Entretanto, apds a cirurgia, foi possivel identificar que algumas concepg¢des das
mulheres vivenciadas no pré-operatorio haviam se mantido, porém, na sua grande maioria
sofreram alteragdes, constituindo, at¢ mesmo representacdes positivas acerca da realizagao do
procedimento.

Verificou-se também que em relacdo a sexualidade, algumas das entrevistadas
retornaram as suas atividades sexuais e outras relataram queixas, isso ocorreu devido as
orientagdes e assisténcia fornecidas as mulheres no periodo pré-operatério. Tal alteragao ¢
baseada na compreensdo da mulher diante do seu proprio corpo, pois as que retomaram as
suas atividades sexuais relataram que podia ser melhor do que antes, pois este estava
ocorrendo sem desconforto e sangramento indesejado. Portanto, as concepgdes e vivéncias
das mulheres histerectomizadas dependem da avaliagdo sobre o seu papel na vida sexual, ndo
se considerando a unica responsavel pela vida conjugal do casal, mas, sim como alguém que,
com a ajuda do parceiro, decide sobre a satisfacdo sexual do casal.

Desse modo, as informagdes em relagdo a sexualidade devem ser fornecidas de modo

a nao inibir a atividade sexual da mulher, mas incentivando-a para retornar a sua vida
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conjugal de acordo com a sua propria decisdo. Entdo, as orientagdes devem ser transmitidas
de uma forma particular, baseadas na singularidade de cada mulher, e ndo a partir das rotinas
biologicas.

No decorrer da pesquisa, foi observado que a atuacao de uma equipe multiprofissional
¢ indispensavel para se alcangar uma melhor aceitacdo das mulheres apos se submeterem ao
procedimento cirdrgico, pois, estes se tornam um grande alicerce na promog¢do de satde da
pessoa enferma, através do cuidado ou até mesmo na relacdo profissional-paciente que ¢
baseada na comunicagdo. Acredita-se, que por meio das informacdes fornecidas, haja um
melhor entendimento da paciente, possibilitando, desta forma, uma melhor compreensao da
doenca, e minimizando a angustia e o0 medo da realizacdo da cirurgia. Neste sentido, torna-se,
relevante reafirmar a importancia da assisténcia dos profissionais a esta clientela, uma vez que
o cuidado nao deve ser baseado exclusivamente na doenga em si, mas sim em todos os
aspectos que envolvem a mulher.

Em suma, a partir desse estudo, compreendeu-se a necessidade de uma mudanga em
relacdo ao significado da perda do utero, caracterizando, desta maneira, uma nova
representacao social da mulher diante da histerectomia. E, principalmente, por instigar um
novo olhar das entrevistadas, que substituiram a visdo de mulher “oca” ou “vazia” por uma
figura feminina capaz de sentir e d4 prazer, como também apresentar sentimento de alivio e

satisfacdo, de acordo com o contexto de vida de cada paciente.
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APENDICES




APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA

e CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

sy

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DAS MULHERES HISTERECTOMIZADAS
Data: / |/

Idade: anos
N° Bairro:
Cidade: Estado:

Estado civil:

Profissao:

Ocupacéao:

Renda Familiar:

Escolaridade:
( ) Sem escolaridade

( ) Ensino fundamental | completo

( ) Ensino fundamental incompleto

( ) Ensino fundamental || completo

( ) Ensino fundamental |l incompleto
( ) Ensino médio completo

( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino superior completo

( ) Ensino superior incompleto

Pd6s-graduacéo:
Indicagao Cirurgica:

() polipos

(') endometriose
() prolapso uterino
() miomas

() cancer

(') hemorragia

() dor pélvica
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() outros:

Nudmero de filhos:
2. CONHECIMENTO E SENTIMENTOS EM RELACAO A HISTERECTOMIA E
REPRESENTAQAO DO UTERO

1) O que vocé entende sobre histerectomia?

2) Como esta a sua vida ap0s a cirurgia?

3) A senhora teve contato com alguma mulher que ja tenha realizado esse
procedimento? Qual a opinido dessa pessoa acerca da histerectomia? Essas
informagdes acabaram I|he influenciando positivamente (melhorando) ou
negativamente (piorando) a sua percepgao em relagdo ao procedimento?

4) Foram fornecidas informagdes sobre o procedimento cirargico no qual vocé foi
submetida?

5) Estas informacdes oferecidas, a seu ver, Ihe ajudaram no enfrentamento da
cirurgia?

6) Sobre a atuagado dos profissionais de enfermagem, a senhora achou que lhe

forneceram uma assisténcia adequada? Como esta ocorreu?

PERCEPGAO DA MULHER EM RELAGAO AOS COMPORTAMENTOS SEXUAIS

1) Em razdo da histerectomia, observou-se que a satisfagdo do seu

companheiro nas relagdes sexuais alterou?

2) Observou mudanga no seu prazer sexual?

OBRIGADA!
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ANEXO A — TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesquisa: MULHERES HISTERECTOMIZADAS: CONCEPCOES E VIVENCIAS

Eu, AISSA ROMINA SILVA DO NASCIMENTO, professora da Unidade Académica de
Ciéncias da Vida do CFP/UFCG, portadora do RG: 1839967SSPPB e CPF: 023643454-3
declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu
desenvolvimento para que se possam cumprir integralmente os itens da Resolugdao 196/96,

que dispoe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Aissa Romina Silva do Nascimento

Orientadora

Hyanne Cibele Carneiro Maia

Orientanda

Cajazeiras, de novembro de 2012.
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 196/96 DO CNS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
¥ CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Q7 5
24 ounes wx W

TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 196/96 DO CNS

Pesquisa: MULHERES HISTERECTOMIZADAS: CONCEPCOES E VIVENCIAS

Eu, AISSA ROMINA SILVA DO NASCIMENTO, professora da Unidade Académica de
Ciéncias da Vida do CFP/UFCG, portadora do RG: 1839967SSPPB e CPF: 023643454-30
comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolugdo 196/96 do CNS, que dispde
sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolugao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Aissa Romina Silva do Nascimento

Pesquisadora Responsavel
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ANEXO C — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
SECRETARIA DE SAUDE
CNPJ: 05.325.381/0001-00
Rua Arsénio Rolim Araruna, 01- Cocodé - Fone: (83) 3531-4734

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
SECRETARIA DO MUNICIPIO

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, Pablo Leitdo, Secretirio de Satde do municipio de Cajazeiras, autorizo o
desenvolvimento da pesquisa intitulada: “MULHERES HISTERECTOMIZADAS:
CONCEPCOES E VIVENCIAS”, que sera realizada na Unidade de saude da Familia Sdo
Jos¢/PAPS e Unidade Dr. Vital Rolim, com abordagem qualitativa , do referido municipio, no
periodo de Maio a Junho de 2012, tendo como pesquisadora Aissa Romina Silva do
Nascimento e colaboradora Hyanne Cibele Carneiro Maia, académica de enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG.Estamos cientes da inten¢do da realizagao
do projeto intitulado desenvolvido pela aluna do curso de Bacharelado em Enfermagem da

Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientagdo da professora.

Cajazeiras, de abril de 2012.

-Almeida Leitdo

AUDE DE

Dr. Pablo de Almeida 'Leité(‘)
Secretario Municipal de Saude de Cajazeiras-PB
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

"4 OMNES LUX

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e  Esclarecido, eu,
, em pleno
exercicio dos meus direitos autorizo a minha participagdo na Pesquisa: MULHERES
HISTERECTOMIZADAS: CONCEPCOES E VIVENCIAS.

Declaro ainda que recebi todo esclarecimento sobre a pesquisa que serdo desenvolvido
pela aluna Hyanne Cibele Carneiro Maia, discente do Curso Bacharelado em Enfermagem
da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientacdo da Professora AISSA
ROMINA SILVA DO NASCIMENTO.

A pesquisa tem como Objetivo Geral: analisar as concepgdes e vivéncias das mulheres
histerectomizadas. Objetivos especificos: verificar as concepgdes e vivéncias das pacientes
histerectomizadas; descrever as vivéncias sexuais e reprodutivas destas e apresentar as
respostas psicoemocionais das mulheres antes e depois da realizagao da histerectomia.

Serdo assegurados os meus direitos de obter resposta a qualquer pergunta e
esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa.
Tenho assegurado também o direito de retirar 0 meu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, bem como, a ndo ser identificado e ser mantido o carater
confidencial das informagdes relacionadas a minha privacidade e meu anonimato.

Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, sobre a pesquisa o participante
podera contatar a equipe cientifica no numero (83) 9996-8057, com a Prof* Aissa Romina do
Nascimento.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimento e, por estar de
pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e
esclarecido.

Cajazeiras, de abril de 2012.

ASSINATURA DA PARTICIPANTE DA PESQUISA

ASSINATURA DA PESQUISADORA RESPONSAVEL



