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RESUMO

Mulheres que sdo submetidas a histerectomia lidam com muitas implicacfes
bioldgicas e sociais apos o procedimento. A cirurgia de retirada do Gtero tem uma
grande prevaléncia no Brasil, anualmente cerca de 300 mil mulheres tém indicagao
para a cirurgia. O Utero, por ser um Orgdo importante, que representa a feminilidade
da mulher e a funcdo de gerar, quando ausente causa grandes problemas
psicolégicos e fisioldgicos para as mulheres. Logo, o pds-operatorio € um periodo
delicado, onde as mulheres necessitam de uma rede de apoio para ter uma
recuperacdo saudavel. Objetivo: Analisar as experiéncias de mulheres submetidas
a histerectomia, considerando suas implicacfes biolégicas e sociais. Método: Trata-
se de um estudo de abordagem qualitativa realizado em uma unidade de saude da
familia. As participantes da pesquisa serdo mulheres submetidas a histerectomia ha
mais de 6 meses, sendo incluidas as mulheres com idade entre 18 a 49 anos,
utilizando como critérios a maioridade e estar em idade reprodutiva, bem como as
que autorizaram a coleta de dados, conforme a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Os dados seré&o coletados por meio de
entrevista semiestruturada e analisados de acordo com Analise de Contetudo de

Bardin.

Palavras-chave: histerectomia, salde da mulher, qualidade de vida
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1. INTRODUCAO

A histerectomia € uma intervencdo cirdrgica irreversivel que consiste
na retirada do Utero. Os primeiros procedimentos desse tipo foram executados com
sucesso no século XIX no ano 1813, por via vaginal. Ao longo do tempo houve o
aperfeicoamento da técnica tal como desenvolvimento de outras vias de
abordagens e atualmente, entre as mulheres com idade reprodutiva, € a segunda
cirurgia obstétrica mais realizada no mundo (PIAZZA et al, 2011).

No Brasil a taxa bruta de histerectomias por 100 mil habitantes em mulheres
com 20 anos ou mais foi de 65,6 no ano de 2020, no Nordeste foi de 96,3 e na
cidade Guanambi-BA, no mesmo ano, essa taxa foi de 202,6. Estima-se, ainda, que
até a sexta década de vida 20 a 30% das mulheres serdo submetidas a esse
procedimento cirdrgico (PROADESS, 2019).

A histerectomia pode ser total, subtotal e radical, bem como € possivel ser
efetuada por meio de 4 abordagens: abdominal, vaginal, laparoscépica e robética. A
escolha da forma e tipo de via utilizada se baseia de acordo com avaliacdo
individualizada do paciente, da patologia, da experiéncia do cirurgido e da
infraestrutura e recursos disponiveis em ambito hospitalar (SOUSA et al, 2014).
Essa cirurgia, € op¢do para tratamento para algumas patologias benignas da mulher
como, sangramento uterino anormal, endometriose, leiomiomas uterinos, infeccées
pélvicas, tal qual, enfermidades malignas como neoplasias do colo uterino (TOSTES
et al, 2020).

A exérese uterina, apesar de ser uma boa opc¢do para a terapéutica dessas
inumeras doencas, desencadeia alguns riscos de danos psicologicos e fisiologicos
e na saude da feminina. Conforme Santos et al (2011), desde o periodo a.C até os
dias atuais, a sociedade associa o utero a feminilidade da mulher e a funcao da
maternidade. Assim, a mulher que é submetida a histerectomia enfrenta uma série
de preconceitos, uma vez que, historicamente, a presenca do Utero era vista como
um mal na terra ou como uma santidade e a figura da mulher se resumia a
sexualidade e ao papel reprodutor.

Assim, ap0s a cirurgia muitas mulheres tém a possibilidade de desenvolverem
sentimentos de angustias, problemas com a autoimagem, inseguranga sobre o
proprio corpo, depressao, além de sintomas fisiologicos como disfun¢gées hormonais,
sexuais, urinarias (TEIXEIRA; BATISTA, 2016).



Perante o exposto, 0 estudo desperta 0 seguinte questionamento: Quais as
implicacdes sociais e fisiologicas para as mulheres submetidas a histerectomia no
municipio de Guanambi-BA? Com o intuito de responder tal questionamento,
objetivou-se: analisar as experiéncias das mulheres submetidas a histerectomia,
considerando suas implicagfes bioldgicas e sociais no municipio.

O atero é um Orgdo representativo para a feminilidade da mulher e a sua
retirada leva a diversas experiéncias de carater tanto biolégicas quanto sociais para
a vida das mulheres, além disso, dentre os cuidados com a saude da mulher, em
estagios realizados na Faculdades Integradas Padrdo Guanambi - FIP Guanambi,
surgiu um numero consideravel de mulheres que foram submetidas a histerectomia
e alguns relatos de insatisfacdo apos a realizacao da cirurgia.

Entender os impactos e experiéncias das pacientes submetidas a exérese
uterina € de suma relevancia para os profissionais que participam do cuidado
continuado dessas mulheres, uma vez que, saber sobre essas vivéncias poés
cirdrgicas viabilizara a aplicacdo de intervengdes de acordo com a necessidade de
cuidado manifestado por essas mulheres, contribuindo para um melhor acolhimento

e maior promocéao a saude feminina.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Histerectomia e suas indicacdes

A histerectomia consiste na remocéo cirargica irreversivel do Gtero e é a
segunda cirurgia obstétrica mais realizada no mundo em mulheres com idade
reprodutiva. Em territorio nacional, anualmente, aproximadamente 300 mil mulheres
recebem indicacdo para realizacdo desse procedimento cirargico (TOSTES et a,
2020).

Dados do IBGE (2019) apontam a estimativa que 9,2% das mulheres
brasileiras a partir de 25 anos foram submetidas a essa cirurgia. Conforme a idade
houve uma variacdo no percentual dos dados, sendo que 0,9% foram mulheres de
25 a 39 anos, 11,0% foram aquelas de 40 a 59 anos e 16,6% foram mulheres com a
idade de 60 anos ou mais.

De acordo com Schmidt et al (2019), a histerectomia pode ser total, quando se
retira o Utero e o colo uterino; parcial, qguando ha a manutencédo do colo uterino; bem
como pode ser radical, que, além da remocao do Utero e do colo, removem-se as
tubas uterinas e os ovarios. A escolha do tipo da cirurgia é definida de acordo com a
patologia instaurada na mulher, tendo contraindicacdo direta o tipo parcial em
guadros de neoplasias do colo ou corpo uterino, bem como contraindicacao relativa
em casos de endometriose (SOUSA et al, 2014). Piazza et al (2011) acrescenta a
indicagdo absoluta de histerectomia total em casos de neoplasia no endométrio e
indicacao relativa, em quadros benignos, como por exemplo, prolapso uterinos e
miomas cervicais, tornando-se imprescindivel uma avalia¢éo individualizada de cada
paciente.

Cruz et al (2018) complementa que a histerectomia juntamente com a
ooforectomia bilateral (HT-OB) é umas das opcbes que frequentemente sao
realizadas, visto como profilaxia para diminuir os riscos de desenvolvimento dos
canceres de ovario e de mama. Porém, como toda escolha, esse procedimento
reduz os niveis séricos de estrogénio e androgénio, 0s quais auxiliam na
manutencao do tecido urogenital e na fabricacdo da lubrificacdo para o ato sexual,
interferindo assim na vida sexual feminina.

Essa intervencdo pode ser realizada por meio de quatro vias: abdominal,

vaginal, laparoscépica ou roboética (BARBOSA et al, 2018). A abordagem mais



utilizada é a abdominal, em seguida a vaginal e a laparoscépica e robadtica lideram o
terceiro e quarto lugar respectivamente (SOUZA et al, 2014). Piazza et al (2011)
declara que apesar de ndo corresponder o método mais realizado, devido ao custo e
indisponibilidade do aparelho em determinadas regides, a via laparoscopica oferece
uma recuperacao mais rapida com um péos-operatorio menos dolorido, com 0 minimo
de internacdo hospitalar e com baixas complicac¢des cirdrgicas precoces ou tardias.

A exérese uterina torna-se necessaria frente a inumeras patologias
ginecoldgicas entre elas causas benignas como, por exemplo, sangramento uterino
anormal, prolapsos, infeccbes pélvicas, endometriose e leiomiomas uterinos
sintométicos, sendo o Ultimo um dos principais motivos para a realizacdo dessa
intervencdo; causas malignas como cancer cervical também podem ser uma
justificativa para realizacdo da histerectomia (SANTOS et al, 2017; TOSTES et al
2020).

2.2. Histerectomia e suas repercussoes na vida da mulher

Como qualquer outro procedimento cirdrgico, a histerectomia também possui
riscos fisioldgicos atrelados, como lesdes de plexos que inervam a regiao pélvica,
além de encurtamento do canal vaginal que pode desencadear dispareunia, reducao
da libido entre outras sequelas futuras (SANTOS et al, 2017).

Conforme Freitas et al (2016), a histerectomia é uma cirurgia invasiva, que
pode ter comprometimentos sistémicos, afetando sistema circulatério, urinario,
reprodutor, digestivo, entre outros. Entre as complicagdes poOs-cirurgicas mais
frequentes, destaca-se a anemia, a qual deve ser acompanhada ao longo da
evolucdo do procedimento; a obstipacdo intestinal, apesar das pacientes serem
orientadas para manter uma alimentacéao rica em fibras e utilizar medicacéo laxativa;
e em casos mais isolados, podem surgir lesbes de bexiga devido afec¢cdes uterinas
benignas, lesdes do reto, infeccdo e hematoma da cupula vaginal, embolia pulmonar
e trombose venosa pélvica.

Implicagcbes emocionais e psicoldgicas tornam-se passiveis de ocorrer, uma
vez que o Utero € a unidade corporal que possibilita a mulher a condicéo de gestar,
bem como esta associada a sexualidade, assim, esse 6rgao detém o significado e a
representatividade da feminilidade culturalmente e socialmente. Diante da remocéo

uterina, muitas mulheres desenvolve uma percep¢ao negativa em relacao ao proprio



corpo e a autoimagem, se sentem incompletas, mutiladas, o que pode refletir na sua
qualidade de vida, despertando angustias, ansiedades e insegurancas pos-cirurgia
(SCHMIDT et al, 2019).

Conforme Tostes et al (2020), cada mulher tem sua particularidade, algumas
vivenciam um alivio apds o procedimento, visto que a cirurgia traz resolutividade dos
problemas anteriores, porém ha outras mulheres que sofrem com conflitos internos e
inseguranca, apos a histerectomia.

Nesse sentido, segundo Merighi et al (2012), muitas alteragfes fisioldgicas,
psicolégicas e sociais podem ocorrer apds esse procedimento invasivo, estudos
mostram que a maioria das mulheres tiveram uma experiéncia positiva apos a
histerectomia, muitas conseguiram reconstruir seu cotidiano, que antes era marcado
por dores e sangramentos. A cirurgia, para muitas, significou a cura das dores e dos
sangramentos persistentes, possibilitando-as vestir calgas brancas, dar continuidade
aos trabalhos sem a necessidade de se ausentar, ter relacdes sexuais sem a
preocupacdo de engravidarem, e em sintese, ter sua liberdade (SCHMIDT et al,
2019).

Em contrapartida, Barbosa et al (2018) afirma que algumas mulheres vivenciam
muita tristeza e inseguranca apos o procedimento. Relatam perda, incerteza,
angustia e algumas ainda se apoiam em mitos e crencas que fragilizam seu
emocional, acreditam estarem mais “frias e ocas”. Schmidt et al (2019) acrescenta
também que algumas apresentam falta de lubrificacdo, o que dificulta as relacdes
sexuais, e maior desinteresse sexual, principalmente quando n&do tem o apoio do
companheiro, fator importantissimo para melhora da qualidade de vida pés-cirlrgica.
O hipoestrogenismo, consequéncia importante da histerectomia, esta associado a
reducdo da lubrificacdo vaginal, que paralelo a reducdo do canal vaginal, pode
provocar dor no ato sexual, limitando assim a satisfacdo sexual feminina e causando
anorgasmia (CRUZ et al, 2018).

Além disso, Cruz et al (2018) ainda completa que alguns estudos mostram uma
associagdo entre a exérese do utero com a incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE).
Vagina, bexiga, uretra e musculos do assoalho pélvico estéo relacionados com a
continéncia urinaria, estes possuem receptores de estrogénio, logo com o
hipoestrogenismo desencadeado, a reducdo desse hormonio pode estar provocando

essa condigéao.
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De acordo com Santos et al (2011), observa-se em muitas pesquisas a
importancia da rede de apoio para essas mulheres submetidas a histerectomia, ja
gue, como mencionado, o estado psicoldgico da paciente fica bastante fragilizado. A
participacdo efetiva e afetiva de companheiros, filhos e amigos resulta em uma
recuperacdo mais saudavel, o suporte familiar transmite mais seguranca e menos
angustia, tanto no pré quanto no pdés-operatorio. E além disso, uma atencao
humanizada pelas equipes de saude, multidisciplinar, € imprescindivel para uma boa
evolucéo.

Diante do exposto, é notdrio a importancia desse cuidado continuado com as
mulheres submetidas a histerectomia e ainda a promocéo dessa desconstrugédo dos
preconceitos e mitos criados pela sociedade. E necessario desmistificar essas
crencas de perda da feminilidade, o “ser mulher” ultrapassa os limites do simples
fato de ter utero. A sexualidade, a maternidade e a autoestima devem ser
preservados ap0s uma cirurgia tdo invasiva como a histerectomia (MERIGHI et al,
2012).
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3. METODOLOGIA

3.1.Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater qualitativo, do tipo descritiva.
A pesquisa qualitativa objetiva coletar percepcdes pessoais atentando aos pontos de
vistas de cada participante. Enquanto que o estudo descritivo tem como finalidade
caracterizar um determinado publico, por meio de métodos padronizados para coleta
de dados (GIL, 2019).

3.2.Local de pesquisa

O estudo sera realizado na Unidade Basica de Saude (UBS) Dr. Gileno Pereira
Donato, no bairro Alvorada, no municipio do sudoeste baiano, Guanambi-BA. A UBS
atende 06 microareas, com auxilio de 06 Agentes Comunitarias de Saude (ACS),
assistindo 3798 cidadéaos ativos cadastrados, que inclui 2079 mulheres. O local foi
escolhido, visto que € um dos campos de estadgio de medicina das FIP Guanambi,
onde as pesquisadoras cursam suas graduacdes. Dentre os atendimentos
realizados na Atencdo Bésica, observou-se um numero expressivo de mulheres

submetidas a histerectomia, 0 que despertou o interesse por essa pesquisa.

3.3.Participantes da pesquisa

Serdo convidadas a participar mulheres que se submeteram a histerectomia ha
mais de 6 meses, sendo incluidas as mulheres com idade entre 18 a 49 (maiores de
idade, em idade reprodutiva) anos. A relacdo dessas mulheres sera facilitada pelas
ACS do territorio, ademais sera utilizada a técnica snowball ou bola de neve, que
permite auxiliar, principalmente, as pesquisas qualitativas de forma nao-
probabilistica, que se apoiam em redes de referéncia e indicacdes (BOCKORNI;
GOMES, 2021). Esses autores ainda acrescentam que esse modelo tem grande
adesdo, uma vez que mais pessoas tendem a participar por serem indicadas por

individuos préximos.
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3.4.Coleta de dados

Os dados serao coletados por meio de entrevista semiestruturada, utilizando-se
de um roteiro de entrevista composto por perguntas abertas, tais como: “Como se
sente apés a retirada do utero (histerectomia)?”, “Como se sentiu nos primeiros
meses apos o procedimento?”, “Quais 0s pontos positivos e negativos dessa cirurgia
realizada?”, “Ja passou por algum preconceito/discriminacdo por nao ter utero?”.

Gil (2019) reitera que a entrevista semi-estruturada € eficaz na obtencédo dos
dados, visto que ha uma maior flexibilidade e ainda possibilita o entrevistador
discorrer livremente sobre determinado tema.

As mulheres serdo convidadas a participar de um primeiro encontro na
Unidade, em que serd apresentada a pesquisa, € com aquelas que aceitarem a
participar, serd agendado o melhor dia e horario para realizacdo da entrevista
individual, em local da preferéncia da participante, considerando sua privacidade.

As entrevistas serdo gravadas e posteriormente transcritas. As participantes
podem retirar ou acrescentar qualquer informacdo em qualquer momento que
desejar.

Ademais, um formulario para a caracterizacdo das participantes, a fim de
identificar as particularidades sociodemograficos desse publico-alvo também sera

aplicado.

3.5.Analise de dados

Os dados colhidos serdo analisados e agrupados, conforme as repercussdes
observadas e as causas mencionadas por meio da Andlise de Conteddo Tematica
de Bardin, que consiste em um conjunto de recursos metodolégicos em sucessivos
aperfeicoamentos. Dessa forma, essa analise é composta por técnicas que utilizam
procedimentos sistematicos e objetivos, divididos em trés etapas: pré-analise,
exploracdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacédo
(BARDIN, 2016).

Conforme Bardin (2016), a primeira etapa (pré - analise) compreende a fase
gue organiza todo material colhido para realizar os seguintes processos: leitura

flutuante (determinar os dados colhidos); escolha dos documentos a serem
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analisados; formacdo de hipotese e objetivos (a fim de verificar posteriormente); e
preparacao de indicadores (selecdo dos temas mais recorrentes).

A segunda parte, por sua vez, consiste na exploracdo do material que é
composto pela codificacdo, enumeracao e categorizacdo dos dados. Na codificacdo
€ necessario o recorte das unidades de registro (que compreende palavra, tema,
acontecimento ou objeto) e de contexto (analise do custo e da pertinéncia). Na etapa
da enumeracdo, o material é analisado conforme os critérios de presenca ou
auséncia, frequéncia, intensidade e direcdo. E por ultimo, na categorizacdo 0s
elementos séo classificados de forma exclusiva atendendo os critérios a serem
estabelecidos (BARDIN, 2016).

Por fim, a terceira etapa constitui o tratamento e a interpretacao dos resultados
por meio da inferéncia, que de acordo Bardin (2016), significa a compreensao e a
critica dos dados baseada nos seguintes elementos: emissor, receptor, a mensagem

e 0 canal da mensagem.

3.6.Aspectos éticos

Os aspectos éticos da Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
serdo considerados para realizacdo do presente estudo. As participantes do estudo
serdo comunicadas acerca dos objetivos e da relevancia da pesquisa, assim como
sua autonomia para decidir participar ou desistir a qualquer momento, sem dano
algum. Na entrevista e no formulario, as participantes serdo instruidas sobre o
processo.

E vélido ressaltar ainda que o estudo pode desencadear lembrancas
angustiantes, logo, a participante podera se retirar, a qualqguer momento. Porém, é
importante salientar que todos os dados colhidos serdo armazenados de forma
anonima, preservando a identidade de cada integrante.

Quanto aos beneficios, a pesquisa conduzira as participantes a cooperar com a
realizacdo desse estudo, possibilitando identificar 0s principais impactos
biopsicossociais apos a histerectomia, com possivel melhora na assisténcia a saude
da mulher.

Ademais, ressalta-se que as entrevistadas que aceitarem participar da
pesquisa assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apos

receberem as instru¢des e consentirem com as normas.
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Apds o término da pesquisa, as participantes serdo comunicadas sobre a
divulgagcdo dos resultados. O estudo serd apresentado em ambito académico e

cientifico.



15

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes do estudo tiveram uma média de idade de 43,1 anos, sendo a
maioria da amostra constituida por mulheres casadas (76,47%). Uma parcela
dessas mulheres se autodeclararam de cor/raca parda (41,17%), outra parcela
branca (35,29%) e o restante preta (17,64%). Cerca de metade da amostragem é
catblica (47,05%) e possui escolaridade de nivel médio/baixo completo (64,71%),
além de serem trabalhadoras assalariadas/autbnomas (64,70%).

Em relagéo a questéo gineco-obstétrica, 76,47% das mulheres possuem filhos,
sendo que 41,17% tiveram a primeira gestacdo com a idade acima de 25 anos.
Ademais, 47,05% da amostragem informaram que ndo fazem avaliacéo
ginecoldgica, incluindo ou ndo o exame Papanicolau.

Com base nas entrevistas realizadas, emergiram as seguintes categorias:
Causas para realizacdo da histerectomia, classificacdo da cirurgia, impactos

negativos e repercussdes positivas pés-cirurgicas.

4.1 Classificacéo cirargica

A escolha para o tipo de histerectomia varia de acordo com as condi¢des
clinicas de cada paciente, desde que preencha algumas premissas: ser efetiva,
corrigir a patologia, ter indicacdo clinica, ser segura e ter baixa morbimortalidade.
Observou-se nos relatos do presente estudo que a maioria das mulheres foi
submetida a histerectomia parcial (52,94%), enquanto que para a outra parcela de
mulheres foi indicadas a cirurgia total (17,64%). De acordo com um estudo da
Revista brasileira de ginecologia e obstetricia, manter o colo uterino torna-se o
procedimento cirargico mais agil que a realizacdo da histerectomia total, além de
apresentar um menor indice de complicacdes devido a preservacdo anatbmica de
vasos e ligamentos locais. Todavia, Caieiro na Revista Acta Ginecolbgica
Portuguesa salienta que em longo prazo a histerectomia parcial ndo tem evidenciado
maior eficacia que a histerectomia total. Assim, a substituicdo de um tipo em
detrimento a outro ndo deve ser regra, sendo necessario considerar a
individualidade clinica de cada paciente.

A histerectomia radical foi realizada em 29,41% das participantes desse

estudo, metade delas ja possuia historia prévia de cancer (mama e utero) e a outra
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metade historia familiar positiva para cancer. A entrevistada 6 relatou : “devido
minha familia ter varias histérias de céncer, ai o médico resolveu tirar tudo”. A
entrevistada 10 reiterou: “Tirei tudo, como eu ja tiver cancer de mama o meédico
optou por tirar.” Esses dados sdo atestados pelo estudo de Costa na Revista Acta
Ginecoldgica Portuguesa, o qual afirma que esse tipo de cirurgia é preferido em
mulheres com tumores malignos no Utero ou como prevencdo em pacientes com
idades avancadas.

Existem trés via para realizacdo da histerectomia: a vagina, a abdominal por
laparotomia e abdominal laparoscopica. Os estudos de Garcia na Revista
ginecologica e obstétrica revelam que a via vaginal € forma mais indicada para
realizacdo da histerectomia. Ainda aponta que, a via abdominal por laparotomia
apresenta uma técnica cirargica mais dificil e demorada, além de depender da
experiéncia do cirurgido. Outra desvantagem evidenciada é o tempo de recuperagao
mais extenso, bem como o resultado estético ruim devido a cicatriz cirdrgica,
principalmente se for a incisdo mediana. Todas as participantes dessa pesquisa
fizeram a cirurgia por via abdominal por laparotomia e a entrevistada 2 refere
descontentamento com a cicatriz cirdrgica: “O ponto negativo € que a minha cirurgia
acabou comigo, quando olho no espelho me incomoda até hoje. O corte ndo p6de
ser feito na horizontal, [...], precisou fazer vertical, embaixo do umbigo até la
embaixo, no pé da barriga. Eu hunca mais vou poder usar um biquini mais exposto
gue mostra tudo. Eu ja fiz sessdo de laser e ndo resolveu. Minha cicatrizacao ficou

horrivel, alta e escura”.

4.2 Causas pararealizacao da histerectomia

Diante dos dados coletados, notou-se que a principal causa das histerectomias
realizadas tem sido a presenca dos miomas (76,47%), seguido de outras causas
como: aumento do volume uterino com auséncia de mioma (11,76%), endometriose
(5,88%) e trombofilia (5,88%). A Febrasgo declara que entre as etiologias malignas,
a neoplasia uterina é responsavel pela maioria das indicacdes de histerectomia.
Contudo, entre as etiologias benignas para o sangramento uterino anormal, 0s
leiomiomas s@o o principal motivo para remocao cirdrgica uterina, quando o
tratamento medicamentoso hormonal de primeira linha ndo é efetivo para o quadro.

A entrevistada 8 endossou esse dado: “Precisei tomar uma bomba de hormonios
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gue era a injecdo de 3 meses e anticoncepcional pra cortar a menstruacao e mesmo
assim, nao melhorava, até eu ser indicada para fazer a cirurgia”.

A exérese uterina apés eventos obstétricos também pode ocorrer, assim como
relatou a entrevistada 16: “O motivo da minha cirurgia foi uma hemorragia 30 dias
apos o parto. Descobri depois a trombofilia. Tive muito sangramento”. A revista
chilena de ginecologia e obstetricia aponta que a histerectomia obstétrica € a
remocao uterina em virtude de complicacdes na gestacéo, no parto ou no puerpério.
Trata-se de uma cirurgia de emergéncia com alto risco de mortalidade materna e
tem como fatores de riscos: idade materna avancada, histérico prévio de cesariana,
multiparidade e o tabagismo materno.

Ao comparar os relatos, foram identificados muitos sinais e sintomas
semelhantes que interferiam na qualidade de vida dessas mulheres. O fluxo intenso,
a dispareunia, a amenorreia e a cefaleia eram sintomas permanentes que
comprometiam o trabalho, o lazer e bem estar de cada uma delas. A entrevistada 7
destacou: “O meu ciclo era tdo inconstante que eu menstruava a cada 15 dias e
durava 8 dias. Era horrivel, as vezes, ndo podia nhem programar pra viajar ou fazer
alguma coisa, atrapalhava muito, era muito incémodo”. A entrevistada 14 também
relatou: “O meu problema era muita dor que sentia, as dores que eram bem ruins,
junto com a dor de cabeca que era forte [...], sentia muita dor também na regiao
pélvica, aqui no peé da barriga”.

O estudo da Universidade federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) evidencia
que o sangramento uterino anormal € um distdrbio recorrente no servico de Atencao
Priméria a Saude que compromete o cotidiano de pelo menos 10% das mulheres em
idade fértil com a presenca dos sintomas ja mencionados anteriormente. Algumas
mulheres relataram, também, crises de hemorragias que consequentemente
desencadeavam anemias. A entrevistada 13 informou: “O fluxo era enorme [...] a
primeira que dei hemorragia foi bem forte. Precisei ir ao hospital e tudo, [...]
pensando que era coisa normal, mas tinha muito coagulo, [...], mas minha
hemoglobina continuou baixa, chegou a seis por causa de uma anemia persistente”.
A entrevistada 8 também declarou: “No meu trabalho eu preciso viajar, ja precisei
usar fralda descartavel por causa do fluxo intenso durante as viagens”. De acordo
com a UFRGS, o aumento na intensidade e na quantidade de dias do padréo
menstrual, a presenca de coagulos, e consequentemente anemias recorrentes sdo

fatores comuns que corroboram para o diagnéstico de sangramento uterino anormal.
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A UFRGS ainda demostra que o sangramento com o volume > 80 ml e duracéo
>7dias j& é considerado anormal, essa perda de volume sanguineo € observado na
guantidade de absorventes utilizados pela paciente, além da presenca de anemia. O
servico da emergéncia se faz necessario em casos de anemias graves como
aconteceu com a entrevistada 6: “Direto tinha anemia, ficava internada uns 4 dias,

tomava remédio pra melhorar essa anemia, mas sempre voltava.”

4.3 Impactos negativos

A exérese do Utero impacta consideravelmente a vida das mulheres. Na coleta
de dados, foram observadas algumas consequéncias negativas, tanto fisicas quanto
sociais. Dentre os impactos mencionados, a impossibilidade de gestar € a que causa
mais angustia, visto que 17,64% ndo eram maes e possuiam o desejo de
engravidar.

A histerectomia conforme Barbosa (2018) tem um significado diferente para
aguelas mulheres que idealizavam a maternidade, como projeto de vida, e nao
puderam realizar da forma como gostariam. Elas admitem que ainda podem exercer
a funcdo da maternidade, mesmo sem gestar, porém, com um sentimento de desejo
interrompido. Assim foi visto na fala da Entrevistada 13: “O negativo € a questdo de
nao ter filhos. Era uma coisa que eu gueria muito, muito mesmo. Eu até falava na
época, antes da cirurgia: “Mae, se o médico falar que vai ter que tirar, vocé nao
deixa, ndo deixa!” [...] A questéo psicoldgica abala muito, ainda mais eu que nao tive
nenhum filho.” A entrevistada 7 também afirmou: “Foi ai que caiu a ficha que eu ndo
poderia ser made. No inicio eu chorei muito, mas eu acredito que as coisas nao
acontecem por acaso.”

Além disso, notaram-se outras repercussfes negativas associadas a cirurgia,
COmMOo a menopausa precoce e a necessidade antecipada de reposi¢cdo hormonal, em
virtude da histerectomia radical. De acordo Tostes (2020), muitas mulheres, que ja
realizaram a cirurgia com idade inferior a 40 anos, estdo aderindo a terapia de
reposicao hormonal (TRH), a fim de n&o antecipar o climatério e a menopausa.

A realizagdo da TRH ainda é uma tematica bastante discutida, frente as suas
inUmeras contraindicagfes, porém pode ser aplicada com estrégenos de origem
natural e conjugada, por via oral, tépica e subcutanea, com o intuito de melhora na

qualidade de vida. Algumas mulheres veem a necessidade da TRH como uma
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desvantagem do pés-cirurgico, como a Entrevistada 6 nos afirmou: “O negativo (da
cirurgia) € que devo precisar fazer reposicdo hormonal, ja que ndo tenho mais
ovarios”.

Outras entrevistadas, por sua vez, referiram dor no pos-cirargico, sensacao de
vazio e incomodo com o resultado da cicatrizagdo. Schimit (2019) afirma que a
histerectomia desencadeia muitos efeitos indesejaveis, entre eles fisico, sociais,
psicoldgicos e culturais. O utero tem uma forte representacao para a mulher, logo, a
auséncia deste 6rgdo modifica sua autoestima e sua visao sobre si, assim como a
necessidade da cirurgia pode causar medo e inseguranga. A Entrevistada 2, por
exemplo, informou: “Em relagdo ao ponto negativo € que a minha cirurgia acabou
comigo, quando olho no espelho, me incomoda até hoje” e a entrevistada 4: “Senti
muito medo depois da cirurgia. Medo da cirurgia abrir, foi muito estranho, senti um
vacuo por dentro, eu fiquei com trauma. Fiquei praticamente os 3 meses deitada”.
Entrevistada 17: “Muita gente comentava que de depois da cirurgia eu ndo prestava

mais, que acabou a mulher, que homem nenhum ia me querer mais”.

4.4 Repercussbes positivas pds-cirargicas

A histerectomia modificou positivamente a qualidade de vida de uma grande
parte das mulheres entrevistadas, visto que 70,58% informaram o fim dos sintomas
gue as incomodavam, como dor, menstruagcao intensa e dismenorréia. Analogo ao
que Tostes (2020) afirmou, a retirada do Utero significou o comeco de uma nova
vida, sem incbmodos e sem restricdes. Ao comparar 0 momento atual com o periodo
que antecedeu a cirurgia, a Entrevistada 1 relatou: “Para mim, foi a melhor cirurgia
que eu fiz, estou livre disso, uso a roupa que quiser, vou para onde eu quiser’, e em
concordancia, a Entrevistada 2 apontou: “Pra mim foi libertador”.

Da mesma forma, em relacdo a sexualidade, onde Barbosa (2018) descreve
como o conjunto de emocgdes, sentimentos, excitacdo e conforto fisico, observou-se
que 41,17% apontaram melhora na atividade sexual com interrupgéo da dispaurenia
e sem o risco de engravidar. Segundo a Entrevistada 4: “N&o sinto mais dor na hora
da relagao, entdo melhorou”.

Além disso, 47,05% das mulheres, que relataram crise de hemorragia,
apresentaram como outro beneficio pés-cirdrgico a auséncia do quadro de astenia e

anemia. Entrevistada 6 relatou: “Um alivio, melhor coisa que ja fiz. Hoje me sinto
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muito bem, ndo dei mais anemia depois da cirurgia”. Conforme Schimit (2019), a
histerectomia transformou o cotidiano da maioria das mulheres, interferindo
diretamente na qualidade de vida e promovendo um maior autocuidado. Uma
parcela das participantes (35,29%) negarem implicacdes negativas para o seu bem-
estar, demostrando melhora total de todos os incomodos vividos anteriormente.
Relatou a Entrevistada 12: “O utero s serve para gerar e juntar doenga, entdo eu

nao tenho nenhum ponto negativo para falar”.
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5. CONCLUSAO

Os dados provenientes do estudo evidenciaram, em sua maioria, impactos
positivos no cotidiano das participantes, uma vez que apresentou um alto indice de
resolutividade do quadro clinico dessas mulheres.

Todavia, como o Utero esta intimamente ligado com a reprodutividade, o
impacto negativo que mais se destacou foi a impossibilidade de gestar. Porém, a
cirurgia ainda significou o restabelecimento do bem estar dessas mulheres.

Por fim, notou-se na pesquisa que uma parcela significativa, principalmente
aguelas que realizaram histerectomia total e radical, ndo fazem o0 exame
ginecoldgico rotineiramente, por falta de informacéo ou incentivo dos profissionais de

saude, prejudicando assim, o diagndéstico precoce de outras doencas ginecoldgicas.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Parecer aprovado pelo CEP n°

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar do estudo cientifico “Mulheres
submetidas a histerectomia em um municipio do sudoeste baiano: implicacdes
biolégicas e sociais”, realizado pelas discentes do curso de medicina das
Faculdades Integradas Padrdo — FIP Guanambi, Juliana Caires Martins Souza e
Layne Santana Marques, sob a responsabilidade da pesquisadora e orientadora
Prof2 Dra. Elionara Teixeira Boa Sorte Fernandes. A pesquisa objetiva analisar as
experiéncias das mulheres submetidas a histerectomia, considerando suas
implicag@es sociais e biol6gicas em Guanambi-BA.

Esclarecemos que sua participacdo € voluntaria e se dara por meio de uma
entrevista semiestruturada, podendo desistir em qualquer fase do estudo ou anular
este consentimento, sem qualquer prejuizo. A sua participacdo na pesquisa somente
sera realizada mediante a sua autorizacao e assinatura desse termo.

Os beneficios da sua participacdo para este estudo poderdo ser diretos, pois
este promoverd melhoras na assisténcia multidisciplinar diante suas insatisfacdes
apos a cirurgia e logo, minimizar os impactos causados pela histerectomia.

Os riscos decorrentes de sua participacdo poderdo estar relacionados ao
constrangimento em responder algum questionamento e/ou compartilhar alguma
lembranca/experiéncia. Nesse caso, sua participacdo sera interrompida e o apoio
necessario sera garantido.

Apds consentir em sua participacéo o (a) Sr (a) podera ter acesso, acrescentar
ou retirar qualquer informacédo que desejar. Os dados serdo armazenados pelos
pesquisadores por cinco anos, apos esse periodo serdo incinerados.

O (a) Sr (a) nao tera nenhuma despesa e também ndo recebera qualquer
remuneracao pela participacdo neste estudo. Os dados obtidos da pesquisa serao
objeto de analise e publicacdo, mas a sua identidade ndo sera divulgada, sendo
preservada em sigilo.

Os aspectos acima mencionados respeitam a Resolucdo n°. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que trata dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos.

Para qualquer outra informacéo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com a
pesquisadora no endere¢co Av. Gov. Waldir Pires, 215 - Guanambi, (BA), pelo
telefone (77) 3452-4550, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa — CEP das Faculdades Integradas Pitdgoras de Montes Claros, situado a
rua Aida Mainartina, niumero 80, bairro Ibituruna, telefone (38)3214-7100, ramal 205,
cidade de Montes Claros, Minas Gerais. Diante do exposto, pedimos a sua
permissao para participar desta pesquisa.

Caso esteja bem informada e aceite participar, favor assinar esse documento
em 02 (duas) vias, sendo que uma ficard com vocé e a outra ficara com as
pesquisadoras.
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que entendi todas as informacgdes relacionadas a minha participacao
nesta pesquisa intitulada “Mulheres submetidas a histerectomia em um municipio do
sudoeste baiano: implicacdes bioldgicas e sociais”, que li ou que foram lidas para
mim. N&o tenho duvida de que néo receberei beneficios financeiros. Concordo em
participar, de forma voluntaria, podendo desistir em qualquer etapa e retirar meu
consentimento, sem penalidades, ou prejuizo, ou perda de beneficios aos quais
tenho direito conforme a resolucéo do Conselho Nacional de Saude n° 466 de 12 de
dezembro de 2012. Terei acesso aos dados registrados e reforco que néo fui
submetida a coacéao, inducao ou intimidacao.

Assinatura do (a) Participante da Pesquisa

Elionara Teixeira Boa Sorte Fernandes
Pesquisadora Responsavel



APENDICE B - Caracterizacdo da participante
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PESQUISA - Mulheres submetidas a histerectomia em um municipio do sudoeste

baiano: implicaces bioldgicas e sociais

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. ldade 2. Estado civil 3. Escolaridade: 4. Racal/cor
1.( ) Casadal/unido estavel 1.( ) Analfabeta 1.( ) Branca
2.( ) Solteira 2.( ) Fundamental 2.( ) Parda
3.( ) Vitva Incompleto 3.( ) Preta
4.( ) Divorciada 3.( ) Fundamental Completo | 4.( ) Amarela
4.( ) Médio Incompleto 5.( ) Indigena
5.( ) Médio Completo
6.( ) Superior Incompleto
7.( ) Superior Completo
5.Religido: 6. Ocupacéo: 7. Renda familiar (salario
1.( ) Catdlica 1.( ) Lavradora minimo):
2.( ) Evangélica 2.( ) Dona de casa 1.( ) Nao tem renda
3.( ) Espirita 3.( ) Aposentado 2.( ) Menos de um salario
4.( ) Outra: 4.( ) Pensionista 3.( ) De um a dois salarios
5.( ) Outra 4.( ) De trés a quatro salarios
5.( ) Mais de quatro salarios
CARACTERISTICAS DA HISTORIA GINECO-OBSTETRICA
8. Preventivo: 9. Idade da 12 gestacéo: 10. N° de filhos: 11. Teve
1.( ) Sim 1.( ) néo tem filhos 1.()0 4.()3 aborto?
Quando: 2.( ) menos que 16 anos 2()1 5()4 1.( ) Sim
2.( ) Néao 2.( ) 16 a 20 anos 3.()2 6.( )5o0u 2.( ) Néao
3.( )21 a?25anos mais.

4.( ) maior que 25 anos
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APENDICE C - Roteiro de entrevista
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Roteiro de entrevista

© © N o o s~ w DB

Como se sente apos a retirada do utero (histerectomia)?

Qual foi o tipo da histerectomia que foi submetida?

Ha quanto tempo que realizou a cirurgia? E por qual motivo?

Como se sentia antes da cirurgia? O que mais te incomodava?

Como se sentiu nos primeiros meses apos o procedimento?

Quais o0s pontos positivos e negativos dessa cirurgia realizada?
Quanto a sexualidade, sentiu melhora ou piora?

Teve algum apoio de médico/enfermeiro/psicologo no pos-operatério?

J& passou por algum preconceito/discriminacéo por néo ter utero?



