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Vivéncias Cotidianas da Mulher Histerectomizada: Narrativas e
Contextos
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RESUMO: O presente artigo teve como objetivo compreender a percepcao da mulher histerectomizada sobre as
mudancas ocorridas nas vivéncias cotidianas apds o procedimento cirdrgico. Utilizou-se como método a pesquisa
qualitativa do tipo descritiva que contou com a participacao de seis mulheres histerectomizadas atendidas em uma
Unidade Basica de Saide do municipio de Santa Luzia D’Oeste-RO, em idade entre 40 e 65 anos. Como
instrumento de coleta de dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada com seis questdes adaptadas do Roteiro
de Entrevista de Nunes (2006). O material empirico foi analisado através da analise tematica, uma das modalidades
da analise de contetdo de Laurence Bardin. Os resultados obtidos por meio dos depoimentos das participantes
possibilitaram identificar as seguintes categorias teméticas: a) Satisfacdo pessoal apds a cirurgia; b)
Desmistificacdo da histerectomia; c) Indiferenca do esposo diante da histerectomia; d) Mudanca positiva na vida
sexual; ) Importancia da equipe no momento da cirurgia, 0 que permitiu a conclusao de que, ap6s a histerectomia,
essas mulheres se tornaram mais resilientes e que a cirurgia Ihes proporcionou melhor qualidade de vida.
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Daily Lives of Hysterectomized Woman: Narratives And Contexts

ABSTRACT: This research has as objective to understand the hysterectomized woman perception on the changes
that took place after the surgical procedure. It was used the qualitive method, of the descriptive type on the research,
which included the participation of six hysterectomized women, aged between 40 to 65 years, attended at a Basic
Health Unit in the city of Santa Luzia D’Oeste, in Rondonia state. As data collection instrument, we used a semi
structured interview, with six questions adapted from the Script of Interviews of Nunes (2006). The empirical
material was analyzed through a thematic analysis, one of Laurence Bardin’s content analysis modalities. The
results obtained from the participants' statements made possible to identify the following thematic modalities: a)
Personal satisfaction after the surgery; b) The demystifying of hysterectomy; ¢) Indifference of the spouse in
relation to the hysterectomy; d) Positive change in sex life; €) Team importance on the moment of surgery, which
allowed the conclusion that, after the hysterectomy, these women became more resilient and it also provided them
better life quality.
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INTRODUCAO

Histerectomia € o processo invasivo de remocéo parcial ou total do Utero para resolver
situagbes de complicagdes ginecoldgicas, como miomas, sangramento vaginal anormal,
endometriose, prolapso uterino, ovario ou cancer cervical. Essa cirurgia faz com que a mulher

ndo possa ter filho € por isso que o especialista s6 deve realizar obrigatoriamente apenas em
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casos graves, geralmente em mulheres na faixa etaria (45-60 anos) que procuram esse
procedimento para se livrar de seus problemas na p6s-menopausa (OLIVEIRA et al., 2000).

Como um método de tratamento eficaz para controlar os efeitos secundarios da
menopausa, a Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH) foi recomendada por especialistas
médicos por um longo tempo. Apos o tratamento de histerectomia, as mulheres vivenciam
gradualmente a menopausa, devido a diminuicdo dos niveis de estrogénio no corpo, mas a
remocao do Utero do corpo de uma mulher leva a alteracbes hormonais que causam Varios
problemas fisicos e psicolégicos (MACHADO; MACHADO, 2000).

Para combater a queda nos niveis de estrogénio no corpo das mulheres
histerectomizadas ap06s a cirurgia, usa-se a TRH e a perda de estrogénio do corpo é equilibrada
com a administracdo de estrogénio e progesterona em forma de medicina artificial. Em geral,
recomenda-se 0 estrogénio e a progestina, quando 0s ovarios sdo removidos; caso contrario,
somente 0 horménio estrogénio é oferecido (BRASIL, 2005).

A TRH é administrada a pacientes com prescricdo de medicamentos em forma de
comprimido; alguns especialistas também prescrevem a progesterona natural a ser aplicada em
um pessario ou gel vaginal (inserido na vagina) e supositérios (inserido no reto). O objetivo por
tras dessas insercdes € que o hormonio exigido é absorvido diretamente na corrente sanguinea
através das paredes da vagina ou do reto, dado que os comprimidos sdo faceis de usar.

Segundo Dahlke Dahlke e Zahn (2005), a terapia de substituicdo hormonal é
recomendada em sua maioria por médicos especialistas e, quando se trata das desvantagens,
muitos criticos a defendem, dizendo que néo é o tratamento com a TRH que € responsavel por
todos os efeitos secundarios, mas a condicdo especial de saude da mulher que deve ser
considerada antes de recomenda-la e que, se a mulher ndo apresentar sintomas graves apos a

menopausa, a terapia de reposicdo hormonal deve ser evitada.

A Sexualidade feminina apds a histerectomia

O utero é um 6rgdo que biologicamente esta associado a reproducédo e, obviamente,
vinculado a feminilidade e a sexualidade, por isso a retirada, além de ser um ato agressivo e
mutilante, interfere tanto na sexualidade quanto na visdo do corpo e da vida social.

A retirada do Utero pode causar prejuizos a qualidade da vida sexual da mulher, em suas
condicBes emocionais, e também a qualidade do relacionamento estabelecido com o parceiro.

A indicacdo de realizar a cirurgia para retirar esse 0rgdo pode e muito causar ou provocar
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sentimentos de conflitos, traumas, podendo fazer a mulher se sentir insegura e com isso ter
aumentada sua ansiedade, gerando mudangas significativas e importantes, no que se refere aos
padrdes da normalidade e ao aumento ou diminuicdo dos desejos sexuais (SBROGGIO;
GIRALDO; GONCALVES, 2009).

A histerectomia é uma cirurgia que segue um padrdo irreversivel, que pode causar
transformacdes corporais e as mulheres submetidas a esse procedimento podem apresentar
algumas alteracdes na autoimagem e desenvolver sintomas de depressao, devido a crenca de
que esse 0rgdo esteja intimamente ligado a uma infinita busca pelo controle sobre a sexualidade
da mulher. Contudo, ainda hd a dificuldade de desvinculagdo dessa ideia, usando-se a
justificativa da necessidade de manté-lo para a maternidade e, dessa forma, a mulher por muito
tempo foi vista com uma missédo social — a reproducéo (SILVA et al., 2010).

De outro lado, ha alguns homens que temem machucar a sua esposa durante a relacao
porque elas ndo tém mais o 6rgdo. No periodo que antecede a cirurgia, alguns apresentam varios
desejos sexuais, por isso ha uma contribuicdo para que as mulheres sintam-se abaladas quanto
a “condicdo de ser mulher”, uma vez que vai lhes ser retirado o Utero (SBROGGIO; GIRALDO;
GONGALVES, 2009).

Além de todas as alteragdes dos aspectos emocionais, podem ocorrer também
modificacfes na anatomia da pelve, modificando o tamanho e/ou do formato dos 6rgéos
genitais. Também ha relato de dificuldade de penetracdo vaginal, dor durante o ato sexual e
brusca interrupcdo dos suportes anatdmicos quanto a resposta sexual, e rebaixamento do
impulso sexual e do grau de atracdo, devido a reducdo dos niveis de hormonios na circulacao,
ocasionando, em ultimo grau, as tdo conhecidas disfungGes sexuais.

A histerectomia pode causar encurtamento da vagina, diminuicdo da libido e menor
frequéncia de orgasmos ap6s a penetracdo (ZOBBE et al., 2004), por isso um dos objetivos
desta pesquisa foi buscar saber das mulheres histerectomizadas quais alteragcbes podem ser
observadas e qual a repercussao da histerectomia na sexualidade da mulher ainda em idade
reprodutiva. Essa intervencao ginecoldgica é algo que, com certeza, funciona com uma invasao
do corpo feminino, implicando as modificagdes da estrutura e a manipulacao de partes do corpo
relacionado a sexualidade e identidade feminina.

Esse procedimento pode acarretar modificaces profundas na imagem corporal. Pode-se
ressaltar a importancia de observar com um olhar mais amplo a questdo da sexualidade, pois de
fato o ato sexual € apenas uma parte da sexualidade que esta em tudo no decorrer do seu dia a

dia, na forma como ela se expressa em sua vida, em seu meio, imprimindo o tom na sua maneira
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de conduzir a existéncia (SILVA et al., 2010).

O efeito da histerectomia na qualidade de vida da mulher, mais especificamente na
sexualidade feminina, € variado e complexo, decorrente das interacdes dos fatores psicologicos,
fisicos, sociais, religiosos, culturais e educacionais, influenciadores da visdo que a propria
mulher tem do Utero e de si mesma. Essas mudancas sdo especificamente dependentes de
algumas crencas e valores em que essa mulher acredita que estdo relacionados ao Utero e a
feminilidade (SBROGGIO; GIRALDO; GONCALVES, 2009).

Essas crencas e valores, por sua vez, sdo relacionados a questdes oriundas da interagdo
da mulher-com uma sociedade marcada pelo sistema patriarcal que valoriza a fecundidade como
aspecto Unico em sua vida. Dessa forma, o Gtero, para essas mulheres, além de simbolizar sua
capacidade sexual, garante também a sua feminilidade, sendo ele importante e necessario para
a confirmacao de sua feminilidade (SBROGGIO; GIRALDO; GONCALVES, 2009).

Sendo assim, diante da tragica noticia de que precisa retirar este 6rgao, em questdo de
segundos, a mulher passa por dois tipos de problemas distintos: o grande medo da cirurgia e 0
medo da mutilacdo de um 6rgao que representa a maternidade e de certa forma a sexualidade
feminina (ARAUJO; AQUINO, 2003; SALVADOR et al., 2008).

Dito de outra forma, a retirada do Utero traz como frequéncia es anseios e
questionamentos com base nas crencas e nos valores que também podem induzir aos
questionamentos ligados ao género feminino, a representacdo na sociedade, ao medo de
prejudicar sua autoimagem e a relacdo conjugal (SILVA et al., 2010).

A preocupacdo de se manter fértil, ter as mais perfeitas condi¢Ges de gerar vida, é
praticamente uma sequéncia de cobrancgas que a sociedade se impde; mas muitas €as vezes essa
é uma questdo de exigéncia da propria mulher. O Utero, por sua vez, é caracteristica Unica e
especifica da mulher e esse aspecto € o que Ihe confere o valor de ser mulher e ainda ter
possibilidade de fazer parte do status social de ser mde (SBROGIO et al., 2008).

Acrescenta-se, ainda, que as repercussdes em torno da histerectomia dependem de
muitos fatores relacionados a idade da mulher: se ela tem o desejo de gestacdes futuras, qual a
reacdo do seu companheiro quanto a escolha ou ndo de se submeter a cirurgia; tudo isso é feito
na pré-andlise, todavia se a mulher vai ter beneficios ou se vao acrescentar maleficios é algo
ainda para o futuro (VILLAR; SILVA, 2010).

Algumas mulheres veem na histerectomia uma situagdo de cura, o alivio no atual
problema e outras, porém, demonstram muita inseguranca. As mulheres, ap6s serem

submetidas a cirurgia de histerectomia, podem no futuro apresentar algum comprometimento
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na sexualidade, desse modo levanta-se a questdo de a cirurgia ser o evento que, de fato, encerra
0 periodo reprodutivo de sua vida e traz grandes comprometimentos na sua sexualidade
(VILLAR; SILVA, 2010).

Lopes et al. (2009) postula que € evidente que as mulheres apresentam alguma incerteza
em relacdo a retirada do Gtero e ndo sabem explicar qual o real impacto dessa cirurgia sobre a
vida sexual, assim como também apresentam um sentimento triste por perder um érgéo
importante na busca pela cura. Para os referidos autores, uma grande parte das mulheres
considera a cirurgia um evento negativo, afirmando que as insegurancas em relacdo as
dificuldades vivenciadas no pds-operatorio, na certeza da impossibilidade de serem maes, e
toda essa ansiedade gera um sofrimento psicolégico, por temer a incapacidade de continuar o
casamento e tem incertezas se vai ou ndo sentir prazer.

Para outras mulheres, a retirada do Utero foi a forma de resgatar a liberdade, uma vez
que puderam reconquistar o prazer de sair para passear, entre outros, condi¢fes que agora
podem interferir positivamente no processo e na qualidade de vida da mulher (LOPES, et al.,
2009).

Por outro lado, alguns estudos observaram que pacientes que se submeteram a
realizacdo da histerectomia relataram se sentirem prejudicadas na vida sexual (TOZO et al.,
2009; NUNES et al. 2009). Para esses pesquisadores, isso se explica pelo fato de que o Utero
esta diretamente ligado as funcfes sexuais e que, nesse contexto, as verdadeiras consequéncias
da histerectomia na qualidade da vida sexual ap6s a cirurgia ndo tém uma real afirmacéo por
parte das mulheres e dependem diretamente dos sintomas pré-cirurgicos desenvolvidos, e das
condigdes emocionais e da qualidade preestabelecida no relacionamento conjugal.

Todos esses confrontos naturais dificultam que os estudos possam afirmar que os efeitos
pos-histerectomia tém influéncia na qualidade de vida da mulher, por isso deixa um espaco para
verdadeira demonstracdo de situacbes de interferéncia, seja no emocional ou psicoldgico
relacionado a cirurgia (SBROGGIO; GIRALDO; GONCALVES, 2009).

A histerectomia até pode ajudar a mulher na descoberta do seu poder e potencial,
trazendo um significado de liberdade, autoconhecimento e uma fonte de energia aliada ao
prazer. As melhorias no desempenho sexual ap6s a histerectomia até podem indiretamente estar
relacionadas as controvérsias em relacdo a mesma sobre ndo ter preocupacao de engravidar,
auséncia da menstruacdo e ter mais tempo disponivel para afinidades sexuais (VILLAR;
SILVA, 2010).

Portanto, o desempenho sexual apds a cirurgia tem se apresentado significativamente
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benéfico em vérios aspectos da relagdo sexual, ou seja, a maioria das mulheres pode ter sua
vida sexual sem alteragcdes ou até mesmo melhorada. Portanto, ha uma quantidade menor de
mulheres que relatam os resultados adversos aos apresentados, no entanto, significativamente
mais elevados foram os casos de mulheres que relataram satisfacdo no relacionamento apos a
cirurgia, como mais excitacdo, orgasmo frequente e desejo nitido pelo companheiro
(SBROGGIO; GIRALDO; GONCALVES, 2009).

No contexto dessa cirurgia, hd muitas mulheres que atribuem ao Utero a fungéo de gerar
e carregar os filhos. Nesse sentido, se o Utero ndo vai mais gerar filhos, ndo ha porque continuar
com ele. As mulheres, portanto, apresentam claramente uma definicao do Gtero nesse momento;
a extirpacdo do utero é vista como a perda de suas funcbes, o que pode talvez facultar a
comparacado de alguns mitos que sdo anunciados, afirmando que as mulheres ficam vazias apos
a histerectomia (SBROGGIO; GIRALDO; GONCALVES, 2009). Por outro lado, a
histerectomia suscita uma grande oportunidade de essas mulheres elaborarem sua nova
autoimagem, no sentido de buscarem uma reavaliacdo de sua identidade feminina.

Na evolucdo das caracteristicas da sexualidade da mulher histerectomizada ndo ha
diferencas que explique, significativamente, na quantidade de relacbes sexuais, quanto ter ou
ndo o orgasmo, a vontade liberada pelos desejos sexuais e gradativamente a excitagdo sexual,
pois a histerectomia ndo tem parametros que demonstrem a negatividade da vida sexual;
acrescenta-se, ainda, a importancia de incluir, nos planejamentos de salde, a educacéo sexual
continuada para as mulheres histerectomizadas (LOPES et al., 2010).

Para Villar e Silva (2010), é preciso avaliar a importancia de se disponibilizar um espaco
de autoajuda da problematizacdo, no intuito de escuta a mulher que ndo tem Utero, visando
prevenir e ajudar na resolucdo dos conflitos conjugais e até mesmo pessoais das mulheres a
espera pela histerectomia. Para os referidos autores, ha que se observar a real necessidade de
retirar o Gtero, levando em consideracdo uma projecdo de perspectiva da atencdo integrada a
satde da mulher, no que diz respeito & humanizagdo do atendimento, abrindo espaco para o
confronto dos mitos com a ciéncia, de forma que seja liberado vivenciar o procedimento
(VILLAR; SILVA,2010).

Nesse caso, Shroggio, Giraldo e Gongalves (2009) enfatizam a importancia de que uma
equipe multidisciplinar seja envolvida na recuperacdo, desde o aspecto psicologico até a
ambientacdo hospitalar, constituindo-se elemento fundamental e imprescindivel para as
mulheres tenham como viver e reelaborar seus conceitos sobre a repercussao da retirada do

utero da forma menos prejudicial possivel.
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Com base nesses pressupostos, este estudo tem como objetivo geral compreender a
percepcdo da mulher histerectomizada sobre as mudangas ocorridas nas vivéncias cotidianas

apos o procedimento cirdrgico.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de orientacdo fenomenoldgica, que visa revelar os
elementos de significados envolvidos nas experiéncias vividas por mulheres histerectomizadas
a partir de seus relatos. No que se refere ao método fenomenolégico, a escolha se justifica pelo
fato de que tal método enfoca fendmenos subjetivos na crenga de que verdades essenciais acerca
da realidade sdo baseadas na experiéncia vivida (MOREIRA, 2004).

Participaram deste estudo seis mulheres histerectomizadas atendidas em uma UBS do
municipio de Santa Luzia. A constituicdo da amostra foi por tipicidade ou intencional, conforme
Gil (2008). Os critérios de inclusdo foram os seguintes: em ter idade superior a dezoito anos e
ter se submetido a cirurgia de histerectomia, independente do ano de realizacdo; ja ter sido
atendida no PSF de Santa Luzia D’oeste — RO no ano de 2014; e ter moradia fixa nessa cidade.

Quanto a caracterizacdo, as seis colaboradoras tinham idade entre 40 e 65anos, todas
eram casadas e tinham filhos, trés eram evangélicas e trés, catolicas, e haviam feito a cirurgia
ha mais de doze meses.

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado um questionario com questdes de
caracterizacdo das participantes e uma entrevista semiestruturada, com seis questdes adaptadas
do Roteiro de Entrevista utilizado na pesquisa de Mestrado de Nunes (2006).

Ap6s o parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP),
de n° 1.446.633 e CAAE de n° 50927315.4.0000.5605, foi feito contato com a institui¢do para
apresentacdo dos objetivos da pesquisa. Apos a autorizagdo da direcdo, foi solicitado o nome o
e endereco das possiveis participantes.

A pesquisa foi apresentada as participantes em suas residéncias, ocasido em que 0S
objetivos e propostas gerais do estudo foram apresentados, o TCLE foi lido e, em seguida,
solicitado o preenchimento dos dados e a assinatura do referido termo. Cada participante foi
esclarecida de que todos os dados de identificacdo obtidos seriam mantidos em total sigilo. As
entrevistas foram iniciadas com a sessdo de questfes abertas, construidas mediante o objeto da
pesquisa, e registradas em audio por meio de um gravador digital, com duragdo média de 30

minutos.
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Para compreensao e analise das entrevistas, que foram gravadas e transcritas na integra,
seguiu-se 0 modelo de anélise da metodologia fenomenoldgica (MOREIRA, 2004). Foram
realizados recortes das falas, agregando-as por categorias tematicas e, por meio de analise
minuciosa, foram eleitos os temas com maior relevancia, de modo que os fragmentos
selecionados pudessem elucidar os elementos necessarios para a compreensdo e interpretacdo
do fendmeno. Assim, as categorias decorrentes da anélise das informag6es buscaram revelar as
regularidades das narrativas das participantes, bem como seus aspectos diferenciais, procurando
compreender a complexidade a partir da experiéncia vivida por cada mulher.

Foram tomadas todas as medidas éticas em pesquisa de acordo com a resolucdo 466/12
e as gravacOes e transcricdes mantidas em sigilo sob encargo do pesquisador responsavel por
tempo indeterminado. Garantiu-se que a prioridade seria sempre do atendimento que 0s sujeitos
deveriam receber, ndo sendo alterados os procedimentos em razdo da pesquisa.

Visando a melhor organizacdo, exposicdo dos relatos e confidencialidade sobre a
identidade das participantes, as entrevistadas foram classificadas conforme a ordem em que
cada participante contribuiu para a pesquisa. Desse modo, para manter o sigilo, os nomes foram
substituidos pela letra “E” (Entrevistada) seguido de um numero que representa a ordem das

entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de compreender a situacdo e as diversas circunstancias que acontecem
com a mulher apéds a cirurgia de histerectomia, no que diz respeito a qualidade de vida em
diversos ambitos - emocional, psicoldgico e social, foram identificadas as seguintes categorias
tematicas: a) satisfacdo pessoal apds a cirurgia; b) a desmistificacdo da histerectomia; c) a
indiferenca do esposo diante da histerectomia; d) mudancas positivas na vida sexual; e) a
importancia da equipe no processo da cirurgia.

Satisfacdo pessoal apds a cirurgia

Diante da situacdo que essas mulheres viviam, dias e meses de sangramento intenso
entre outros desconfortos a que foram submetidas, pode-se observar que a cirurgia so trouxe

beneficio, de acordo com os relatos a seguir.

Ah esta 6tima. Porque agora eu ndo fico mais aqueles sessenta dias sangrando né e
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aquela situagdo de ndo poder sair com medo de manchar a roupa aquele cansago por
causa da anemia, vichi me ajudou muito (sorriso) (E1).

[...] s6 pra melhor ndo menstruo mais, é muito bom, nunca tive tdo bem (sorriso) (E2)

[...] nossa, a vida de uma mulher menstruando trés a quatro vezes no més, como vocé
acha que é? E muito dificil, entdo pra mim agora estd muito boa, sé tenho agradecer
agora (sorriso) (E4)

Otima! Menina eu vivia internada, gastava todo meu dinheiro com farmécia, e agora
é sO béngdo estou muito feliz e contente (sorriso) (E5).

No geral, toda mulher € diferente e cada mulher é Unica; e cada uma delas procura
conquistar sua realizacdo da melhor maneira. Segundo Villar e Silva (2010), mesmo com 0s
transtornos que podem ter sido ocasionados pela histerectomia, ha uma gratificacdo, um alivio
dos incébmodos dos sangramentos e dores causados pelas patologias uterinas que causam

dificuldades de conviver em sociedade.

A desmistificacé@o da histerectomia

Foi observado que, ao tomarem conhecimento da retirada do Utero, as mulheres se
depararam com medo de se tornarem diferentes de acordo com alguns mitos comentados.
Historicamente, esses medos sdo desencadeados pelo conceito que € dado ao Utero, construido
ao longo do tempo, enfatizando a importancia do papel da mulher como responsavel pela
reproducdo e, praticamente, associado a razdo da sua existéncia.

O conceito da feminilidade que cada mulher possui diante da necessidade da retirada do
Utero estd entrelacado ao psicossocial e a cultura. Por isso, um importante aspecto a ser
considerado é a origem dos mitos, como parte de um processo que envolve o psiquico do ser
humano (VILLAR; SILVA, 2010).

Esses mitos podem estar relacionados aos sentimentos e as imagens que as mulheres
tém diante de si ou aos valores que cada uma considera. E como se houvesse uma avalanche de
ideias sobre 0 mesmo membro (Utero) e os significados importantes que permanecem restritos
ao imaginario dessas mulheres, tornando o processo de deciséo confuso e dificultando a decisdo
diante da necessidade da histerectomia.

No entanto, o que prevalece mesmo € a satisfagdo em recuperar a satde e o bem-estar,
pois qualquer cirurgia, em geral, necessita de todo um preparo que pode ser entendido como
um risco comum. Entdo, as alteracdes que podem desencadear no pds-cirurgia aparecem como

um problema que elas deixam para enfrentar no futuro (VILLAR; SILVA, 2010).
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Hum! Eu ja ouvi algum comentario de que a mulher engorda né? Fica mais gorda, na
vida sexual fica menos ativa, eu acredito que foi sé estes dois comentarios que eu ouvi
(E2).

O comentario que eu vejo falar é que se a mulher tirasse o Utero né, dava problema,
que ficava diferente na parte sexual, na minha (vida sexual) ndo acho diferenca
nenhuma esta 6tima (E4).

Observa-se nesses depoimentos que essas mulheres nédo tiveram informacoes corretas e
que recebiam essas informacGes de outras mulheres, sem nenhum conhecimento acerca das
reais consequéncias da cirurgia.

Villar e Silva (2010) afirmam que o acesso informativo que tiveram foi somente
historias de pessoas que, na maioria das vezes, também ouviram de terceiros e, dessa forma,
pode-se configurar como mitos que estdo atrelados a mudancas ap6s a histerectomia, 0 que

ajuda a gerar a ansiedade e medo.

A indiferenga do esposo diante da mulher histerectomizada

A concepcdo de ser uma mulher fértil e saber que pode gerar vidas é geralmente cobrada,
tanto pelo esposo e até mesmo a sociedade e, muitas vezes, € uma cobranga comum da propria
mulher.

O (tero, por sua vez, é caracteristica especifica da mulher e esse aspecto é o que confere
o valor de ser mulher (VILLAR; SILVA,2010). Observa-se que essas mulheres se sentem
satisfeitas e tém seguranca da situacdo em que estdo e nao se preocupam em saber da opinido
do esposo/companheiro.

Estd evidente que as mesmas tém confianca de que estdo em sua condi¢do de
normalidade e por isso 0s esposos nunca reclamaram, pois elas acreditam que ndo sofreram
alteracdes e talvez seja essa a razdo pela qual eles nunca comentarem a cirurgia, de acordo com
as respostas a sequir.

Né&o ele ndo faz comentério nenhum pra ele esta 6timo (risos). Acho que ele ndo fala

porque eu ndo estou diferente, e agora eu estou tdo melhor né melhorou minha
disposi¢do né (E1).

Né&o sobre a cirurgia ele nunca comentou ndo. Homem é meio desligado né da a
impressao que a Unica importancia que eles veem na gente é pra fazer aquilo (sexo),
entdo nunca reclamou néo (E2).

Observa-se nos relatos das participantes que 0s esposos ndo expdem sua opinido, que

preferem se calar; entretanto, mesmo que elas afirmem ndo ter percebido nenhuma mudanga,
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essas sdo opinides pessoais e particulares, pois da parte do companheiro nada se sabe. Durante
toda a entrevista, as mesmas reafirmaram a seguranca e a satisfacdo apds a cirurgia.

Estudo realizado por Villar e Silva (2010) observou que os mitos e 0 medo apos a
histerectomia foram acalmados e o desfecho da cirurgia promoveu algo positivo para as
mulheres e os mitos foram desmitificados.

Ressalte-se que, mesmo durante anos de convivio, essas mulheres ndo construiram uma
relacdo de partilha com o esposo e, apesar de tantas conquistas, ainda ndo estdo abertamente
seguras quanto ao dialogo, ndo sendo identificadas quais as causas que as impedem de
conversar com 0 esposo.

Ah! Ele nunca comentou nada. N&o. O meu marido ndo é de observar. N&o falou nada
até agora... (E3).

Nada meu esposo nunca reclamou de nada. Entdo ele conta de alguns amigos que
falam que a mulher esfria, ndo fica mais a mesma, mas de mim nunca disse nada, mas
eu vou perguntar pra ele (risos) (E4).

Meu marido nunca falou nada. Durante estes cinco anos, nada de comentérios dele,
até agora ndo reclamou de nada. A minha filha, meu marido é bem tranquilo e nés ja
ndo estamos jovens, entdo nossa conversa é mais sobre os netos, filhos, e ndo da pra
saber. Mas, ele ndo fala ndo (E5).

Nota-se que 0 esposo esta distante ou ndo expde sua opinido sobre mudancas que possam
ter ocorrido ou mesmo confessa que nada mudou, apenas ndo comenta; mas, N0 momento em
gue as esposas se deparam com a noticia da necessidade de retirar o Utero, percebe-se a
importancia dessa questdo porgue elas se declaram com medo e preocupacdo a respeito da
aceitacao do esposo e, em contrapartida s6 ha o siléncio.

Também nunca me falou nada, nunca teve reclamacdo. Pra mim eu fiz essa cirurgia
igual outra qualquer. Fiz o repouso certinho na época, a Uinica coisa que aconteceu que
eu acho que entrei mais cedo na menopausa, na época fiz o tratamento para

menopausa, e eu acho que antecipou porque eu tive que fazer tratamento dois anos
apds a cirurgia eu ja estava com todos os sintomas da menopausa (E6)

Observa-se nas respostas que 0s esposos/companheiros ndo tiveram nenhum interesse
em saber sobre as mudancas que poderiam estar ocorrendo com as esposas, nao houve dialogo,
foi totalmente sem interacdo com sua esposa sobre o ocorrido; e as esposas, por sua vez, se

calam e acreditam que homem é mesmo assim, desligado.

Mudanca positiva na vida sexual

Nas falas das entrevistadas, ficou constatado que melhoraram, e aquela preocupacao
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com o que antes as incomodavam e lhes tirava a alegria e o entretenimento de uma vida normal
agora j& fazia parte do passado. O desconforto do distanciamento do esposo devido as
patologias que as acometiam foi superado. Agora ja ndo ha preocupacdo com a relacdo conjugal.

Diante da incidéncia da maioria das cirurgias por diagndstico de miomas e
sangramentos, ndo houve uma causa identificada, e essas patologias ja afetavam diretamente a

vida conjugal, causando transtornos familiares.

N&o, modificacdo ndo teve nenhuma so teve pra melhor (E1)

Meu DEUS é dificil. Eu falar. Mas mudou sabe, agora nés (ela e o marido) estamos
vivendo vida de casado de verdade né. Antes parecia amigo, eu ficava menstruada
praticamente o més todo, muito dificil era (E1)

Visando um olhar holistico para poder prestar um atendimento de qualidade para a
salde da mulher, é necessario que os profissionais da éarea da salde busquem um
aperfeicoamento do seu conhecimento na compreensdo e interpretacdo da queixa em relacéo a
sexualidade (VILLAR; SILVA2010).

O depoimento a seguir traduz a satisfacdo na vida sexual da entrevistada ap6s a cirurgia
“Pra mim, essa cirurgia sé me beneficiou, s6 melhorou minha vida, mudou muito a minha vida”
(E6). Acrescente-se que durante as entrevistas foi possivel perceber a indiferenca de algumas
mulheres com a sua vida sexual. As falas a seguir denotam esse sentimento.

Olha minha vida sempre foi muito trabalho pra ajudar ele, entdo estd do mesmo jeito.
Um dia eu estou cansada, no outro da uma melhorada e assim vai né, fazer o que? (E2

Pra mim ndo mudou nada, porque toda vida eu fui uma mulher de pouca sensualidade
(E3)

Essas mulheres, mesmo com suas particularidades, ndo observaram alteragdes para
piora na relacdo conjugal apds a cirurgia, mas relatam que se beneficiaram com a cirurgia, que
proporcionou a elas a liberdade de retomar a vida de forma mais confiante. A sexualidade das
mulheres, no entanto, ainda € em algo desconhecido, ndo apenas para 0s homens, mas tambeém
para as mulheres (BRASIL, 2008).

O que parece é que, para essas mulheres, perceber o quanto a cirurgia esta ajudando é
bastante complexo, pois depende do estado psicoldgico e da rotina em que elas vivem.

Olha, sempre eu tento agradar ele (companheiro), entdo estd do mesmo jeito, e ainda
sem menstruar, sem sangramento ficou bom (risos) (E4)

Pra mim ndo mudou nada por causa da cirurgia, no que refere a cirurgia ndo mudou
nada, o que muda é por causa dos cinquenta e oito anos, que tem que mudar alguma
coisa né (risos) (E5)
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E grande a diversidade de ideias que a populagio tem a respeito dos mitos da cirurgia
de histerectomia e, diante de tantas ideias diferentes, as entrevistadas expressam uma boa
aceitacédo da cirurgia e demonstraram satisfacdo das mulheres com a condi¢do em que vivem.
Compreende-se que a qualidade de vida pode ser influenciada por diversos fatores, entre 0s
quais se destacam o econdmico, o social, o cultural entre outros, dependendo em que situacédo
o individuo se encontra (SBROGGIO; GIRALDO; GONCALVES, 2009).

Especialmente no caso da mulher que precisou optar pela histerectomia, ficou claro nos
relatos que houve melhoria na qualidade de vida e mais satisfacdo. Também foi observado que,
na maioria dos relatos, a relacdo da histerectomia com a resolucdo do problema em que se

encontravam, podendo-se afirmar que a qualidade de vida realmente melhorou.

A importancia da atuacao da equipe no processo da cirurgia

Nessa categoria, ficou evidente a satisfacdo das entrevistadas com a equipe de saude
durante 0 acompanhamento dos procedimentos da histerectomizacdo. Quando vai acontecer
uma cirurgia, é 6bvio que motiva toda uma carga de emoc&o e preocupacao, tanto para a familia
guanto para a paciente. Contudo, pode ser observado também uma inseguranca e medo, que
pode ser atribuido nessas situa¢fes aos instintos naturais do ser humano, quando se trata de uma
situacdo de invasao terapéutica, ainda quando em situacdo de lucidez e se tem conhecimento
acerca do procedimento e doenca.

Todas as acdes desenvolvidas no ambiente hospitalar por essa equipe inicia desde o pré-
operatorio e segue durante o0s procedimentos e no pds-operatorio, sempre empenhada emprestar
uma assisténcia de qualidade a cliente até a sua alta hospitalar enquanto necessario.

E neste conjunto de atuacBes que a equipe de enfermagem desempenha um papel
significativo em suas inimeras atividades. Pode-se considerar que toda e qualquer cirurgia tem
uma equipe que atua de forma consciente e dindmica-no centro de material esterilizado até
equipe de circulacdo. Ressalte-se que, quando ha uma indicacéo para histerectomia, quer dizer
que o tratamento inicial falhou (SALIMENA; SOUZA, 2008).

Muito bem, foi um pessoal guiado por Deus (E1).
Hum! foi pra mim excelente, no meu modo de pensar sé deixou a desejar apés a

cirurgia na primeira noite, eu vomitei muito e quase me afoguei, fui ajudada por outra
paciente que estava no quarto comigo (E2).

Embora a satisfagdo com o atendimento durante o processo de histerectomizacéo tenha
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sido evidenciado pelas participantes, houve relatos também de pequenos descuidos por parte da
equipe, como este mencionado na fala anterior.

E importante lembrar que os profissionais em satde da mulher devem estar preparados
para ajuda-las nas situacdes de cada uma delas, isso justificado por se entender que antes de
qualquer deciséo deve ser levado em conta o cuidado emocional a essas mulheres que procuram
os profissionais de satde (BRASIL, 2012).

Muito boa. Foi uma equipe 6tima, s6 tenho agradecer pelo carinho e cuidado recebido
deles (E3).

Equipe muito boa. Bons doutores, boas enfermeiras, era uma equipe boa, gracas a
Deus (E4).

No decorrer da cirurgia, € necessario que haja boa atuacdo dos profissionais de satde
envolvidos na cirurgia, desde o anestesista até a equipe de limpeza, ou seja, uma equipe que
esteja inteiramente voltada para agir no atendimento e suporte em todas as atividades que Ihes
sdo concernentes.

Compreende-se que a salde é o bem-estar fisico mental e social e sob esse viés, levando
em consideracdo todas essas exigéncias relacionada a salde, torna-se indispensavel a atuacao
de uma equipe multidisciplinar no atendimento da paciente. E necessario auxilio na prevencéo
e educacdo em saude, que ird atuar revelando o valioso empenho no cuidar, tratar e prevenir
doencas e até mesmo outras a que as mulheres sdo acometidas durante a fragilidade em que se
encontram (BRASIL, 2010).

Otima! Boa médica, as enfermeiras eu ndo tenho nada a reclamar delas pra mim foi
tudo nota dez (E5).

Ah! Pra mim foi tudo normal, fui fiz a cirurgia, e dois dias depois eu tive alta, as
orientacbes que tive foi do médico, ndo tive nenhuma orientacdo da parte da
enfermagem (E6).

E muito importante a atuacio da equipe de satide em prol de um atendimento associado
a humanizacdo, com qualidade e profissionalismo e, em resposta a essa atitude humanitaria, os
usudrios do servico de satde tém uma evolucdo de melhoria, desde a internacdo até a alta
hospitalar, pois a saude é um direito de todos e dever do estado.

Diante desse contexto, € necessario que os profissionais de salde sejam mais
comprometidos e dispostos a ajudar as mulheres em todas as suas dividas e dificuldades em
relagdo a cirurgia, desde antes e até depois cirurgia, pois dessa forma a satisfacdo pelo

atendimento recebido vai gerar confianca nas informacdes de esclarecimento.
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CONSIDERACOESFINAIS

O presente estudo buscou abordar os aspectos que permearam o cotidiano da mulher
histerectomizada que possibilitasse a discussao e a reflexdo em relacdo as experiéncias vividas
apos a cirurgia, tendo como objetivo compreender a percepcdo da mulher histerectomizada
sobre as mudancas ocorridas nas vivéncias cotidianas apds o procedimento cirargico, a partir
do qual se delimitou a analise nas experiéncias vividas de cada uma.

Por meio de suas historias de vida, foi possivel observar que foram varios os fatores que
interferiram na vida dessas mulheres antes de serem submetidas ao procedimento cirdrgico. Os
mitos acerca da histerectomia refletiram a forma equivocada de elas perceberem o
procedimento antes da cirurgia, no entanto, ap0s o processo de histerectomizacdo o
entendimento possibilitou a essas mulheres uma desmistificacdo sobre a cirurgia.

O estudo mostrou, nas entrelinhas, a insatisfacdo das entrevistadas, no que diz respeito
a convivéncia conjugal com o companheiro, pela indiferenca dele para com sua melhora. Em
geral, os depoimentos mostraram que as mulheres descreveram o procedimento da
histerectomia como algo de muito bom que aconteceu, também foi visto todo o procedimento
como normal, comum, e que beneficiou a satde dela de maneira geral.

Contudo, foi unanime a demonstracdo de otimismo entre as participantes em relacéo ao
momento vivido. O que se percebeu é que elas, seja por desconhecimento seja por medo,
acreditavam que ap6s a cirurgia da histerectomia a sua qualidade de vida ndo melhorasse.
Porém, a auséncia dos sintomas e dores, principalmente os sangramentos que as incomodavam
dias e meses intermitentes, trouxe de volta a alegria de viver nessas mulheres. E, assim, tiveram
a oportunidade de retomar suas vidas normalmente, desempenhando sem medo seus papéis no
ambiente familiar, social, profissional e sexual.

E importante ressaltar que a necessidade de retirada do Gtero provocou em algum
momento sentimento de tristeza nessas mulheres, mesmo estando conscientes das mudancas
positivas que iriam ocorrer na vida delas. Esse fato pode estar associado ao sentimento materno
que cada uma traz consigo, uma vez que, para a mulher, o Utero possui uma representagdo
simbdlica da vida e, diante da importancia desse 6rgdo, uma das entrevistas relatou que apos a
cirurgia desenvolveu os primeiros sintomas da menopausa e depressao.

Este estudo mostrou que os profissionais da satde devem abordar a histerectomia com
uma atitude de responsabilidade em relag&o a restauracdo da salde, em perspectiva de atencao

integrada a satde da mulher. Dessa forma, o profissional deve sempre desempenhar um papel
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de cuidador e facilitador para essas pacientes, tanto na ocasido das consultas preventivas e
ginecoldgicas quanto no acompanhamento pés-cirdrgico. Nos atendimentos nas enfermarias de
obstetricia e ginecologia, deve-se demonstrar interesse em apontar as necessidades do
autoconhecimento e do autocuidado, no sentido de contribuir para a melhor expressao de seu
papel na sociedade.

O trabalho de cuidado deve ser continuo e contemplar a avaliagdo de qualquer problema
relativo, seja no ambiente de trabalho seja na vida social como também na questdo da
sexualidade das histerectomizadas. Estar sempre buscando a integralidade da assisténcia, no
sentido de ajudar a minimizar a dificuldade de compreender a perda do Gtero, o estresse gerado
e 0 medo que elas possam ter ao conviver com o fato de ndo ter mais o Gtero.

Por fim, as discussfes ndo se esgotam por aqui; pelo contrario, abrem-se novas
possibilidades de investigacdo acerca das vivéncias cotidianas da mulher histerectomizada.
Nesse sentido, que novas pesquisas sejam realizadas, a fim de comtemplar lacunas que por
impossibilidades diversas ndo foram contempladas neste estudo.
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