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1 INTRODUCAO

Atualmente, a vida da mulher tem sofrido muitas mudangas, tanto no campo
profissional e doméstico, como no pessoal. Tais modificagcdes vém repercutindo em
sua saude fisica e mental, assim como no atendimento de saude prestado a elas. A
mulher, com o tempo, mostrou ser dotada de valores, atitudes, conflitos e
sentimentos, e ndo apenas de fungdo reprodutora como era julgada até um tempo
atras.

Os primeiros programas de satde do governo brasileiro destinados a mulher
enfocavam apenas 0 seu papel reprodutor, ou seja, eram direcionados ao momento
da gravidez e do parto. Entretanto, na década de 80 foi implantado na rede basica
de saude um programa que presta assisténcia integral a saide da mulher,
oferecendo completo atendimento clinico e ginecoldgico, além de uma assisténcia
em educagdo em saude (BRASIL, 2001).

O programa, conhecido como Programa de Assisténcia Integral 8 Saude da
Mulher (PAISM), tem como perspectiva atender a mulher em todas as fases de sua
vida, importando-se sempre com sua individualidade, necessidades e direitos.
Preocupa-se, também, em reconhecer a mulher como uma pessoa inteira,
considerando sempre a histéria do seu corpo e de sua vida, possibilitando com isso
que ela expresse 0 que sente, para entdo ser ouvida e compreendida nas sua
necessidades. Esse tipo de assisténcia possibilita 2 mulher um maior conhecimento
sobre o0 seu corpo e sua sexualidade, proporcionando-lhe um maior controle sobre a
~ sua saude (BRASIL, 2001).

Considerando ainda que € recente essa proposta de assisténcia, observamos

alguns pontos que necessitam ser melhor trabalhados no universo feminino. Um
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aspecto que merece destaque & o que diz respeito as cirurgias ginecologicas,
especialmente aquelas que implicam na retirada de algum érgao da mulher, como
por exemplo, a histerectomia. Trata-se de um tipo de intervengdo em que o utero &
removido devido a alguma patologia significativa.

Durante a realizagdo do estagio de enfermagem em uma unidade de
internacao cirurgica, observamos que grande parte das mulheres que se submetem a
cirurgia de histerectomia, acreditam que sofrerdo mudancgas fisicas que repercutirdo
no seu desempenho sexual. Contudo, do ponto de vista anatomofisiolégico essas
repercussdes nao ocorrem, porém algumas mulheres passam a viver essas
mudangas como um fato real e, consequentemente, a sofrer com tais possibilidades.

Muitas vezes, as mulheres podem se perceber tendo o corpo mutilado,
acreditando, com isso, numa diminuicdo da capacidade de exercer sua feminilidade,
ou seja, que “deixarao de ser mulheres”. Essa percepgao, normalmente, causa perda
da auto-estima e uma conseqlente alteracdo na vida afetiva e sexual, afetando
também seu estado emocional.

Segundo Malcolm (1987), para muitas mulheres, o (tero tem um forte
significado de sexualidade, sendo portanto essencial para uma resposta sexual.
Mulheres que possuem essa visdo em relagdo ao 6rgdo podem desenvolver uma
disfuncdo sexual apés a retirada do mesmo. A presenca do Utero também pode
significar totalidade e integridade deixando a mulher com um sentimento de vazio
apo0s a sua remogdo. O autor diz ainda que algumas mulheres ainda temem a perda
do companheiro, como consequéncia da cirurgia, por pensar que podem ser
consideradas menos femininas, e acabar sendo substituidas por outras mulheres que

sejam “completas”, que ndo tenham sido dessexualizadas.
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QOutras mulheres também percebem o utero como uma fonte de juventude,
bem-estar e energia, relacionando a remogao do érgao com a possivel perda da sua
juventude, o que acaba causando muitas vezes um sentimento de envelhecimento
precoce (MALCOLM, 1987).

O interesse em desenvolver um estudo acerca da percepcdo e sentimentos de
mulheres histerectomizadas fundamenta-se no fato de termos cuidado de mulheres
que foram ou iriam realizar a histerectomia em uma unidade de internagao cirurgica.
Observamos que as mulheres demonstravam uma grande preocupagao com as
mudancas que ocorreriam, segundo suas crengas, em seu corpo e em sua vida, além
do sentimento de “perder algo de si". Os receios, medos e sentimentos eram muito
semelhantes entre elas.

Naquela ocasido, ao ftrocar idéias sobre o0 assunto com diversos
ginecologistas, constatamos que a complexidade do cuidado a essas pacientes &
muito grande. Tal complexidade deriva da necessidade de se conhecer 0 que
pensam, como pensam € o que sentem essas mulheres.

Nesta perspectiva, procuraremos neste estudo encontrar respostas para os
questionamentos: 0 que realmente as mulheres acreditam que ird acontecer com o
seu corpo € com sua sexualidade apds a realizagdo de uma histerectomia? Como
elas percebem esse procedimento?

Dessa forma esperamos que o desenvolvimento deste projeto contribua para o
planejamento do cuidado de enfermagem a mulheres submetidas a histerectomiz,
seja ela total ou parcial, independente da técnica utilizada. Esperamos, também,
contribuir para revelar mitos e crengas acerca do tema e suas influéncias sobre a vida

da mulher apés a cirurgia.
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2 OBJETIVOS

> Identificar os sentimentos e as percepgdes de mulheres submetidas &
histerectomia;

» ldentificar as crencas, tabus e mitos existentes nos seus discursosj -
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Urbanetz, Fonseca e Garcia (2000), referem que no National Hospital
Discharge Survey (NHDS, EUA) sdo realizadas aproximadamente 590.000
histerectomias anualmente, transformando-a na segunda cirurgia mais freqiiente nos
EUA, sendo superada apenas pela cesarea.

Segundo Camargo (1998b), a histerectomia, depois da cesariana, é a cirurgia
mais realizada em mulheres na idade reprodutiva, na maioria dos paises.

No Brasil, as histerectomias sdo principaimente indicadas por miomas
uterinos (59,5%), hemorragia uterina disfuncional, adenomiose e neoplasia maligna.
As indicagbes variam com diferentes grupos etarios: de 35 a 44 anos as
histerectomias ocorrem mais comumente por leiomiomatose uterina, prolapso uterino
e endometriose; entre 45 e 54 anos, por hiperplasia endometrial e, apés os 55 anos,
por cancer (URBANETZ; FONSECA; GARCIA, 2000).

A histerectomia pode ser realizada pelas vias abdominal e vaginal, sendo que
desde 1988 tem-se a histerectomia laparoscépica como opgao a técnica por
laparotomia. Mundialmente, realiza-se em torno de 80% das histerectomias por via
abdominal e apenas 20% por via vaginal (MEDEIRQS, 1998).

A abordagem cirurgica pela via vaginal mostra-se mais vantajosa para
pacientes obesas ou idosas com outras moléstias concomitantes. A anestesia pode
ser loco-regional, 0 manuseio de algas intestinais € nulo e a dor pos-operatodria é de
pequena magnitude, favorecendo a recuperacdo, deambulagdo e alta hospitalar
precoce (CAMARGO, 1998a).

A histerectomia pode ser, ainda, total ou subtotal. Esta ditima, também

chamada supracervical, refere-se 8 amputagdo do corpo uterino no nivel do orificio
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cervical interno, preservando parte do colo uterino. Pode ser realizada por via
abdominal, vaginal e laparoscdpica. Na histerectomia total, tem-se a retirada
completa de corpo e colo uterino (CAMARGO; CAMARGO, 1998).

Conforme Loureiro (1997), nos Ultimos tempos a histerectomia vem sendo
uma das cirurgias femininas mais freqiientes no mundo ocidental, tornando de
fundamental importancia o estudo de suas sequelas psicolégicas.

Segundo Berenstein (1998), a cirurgia ginecologica esta associada a um
grande nimero de desajustes psicolégicos e sexuais na mulher, tanto em relacéo a
patologia a ser tratada, como da extensdo do ato operatdrio executado. Mesmo nos
casos em que a cirurgia € simples, o desajuste pode ocorrer, pois muitas vezes 0
6rgao modificado & extremamente simbdlico para a mulher.

Para Monego e Rivoire (2001), a cirurgia no aparelho reprodutor necessita de
uma cuidadosa discussdo com a paciente, posto que esta pode supervalorizar
duvidas sobre a capacidade reprodutora e/ou a continuagao da fungdo sexual.

As modificagGes no comportamento feminino, evidentes ao longo das ultimas
décadas, atingem todos os aspectos de vida da mulher, inclusive na saude.
Inegavelmente, a constante busca autodirigida a2 imagem ideal, que leva a mulher a
competicoes nos campos estético e sexual, € uma importante ferramenta de
conquista. Nao causa espanto, entdo, que deprivagdes estéticas a favor da saude,
como cirurgias mutilantes, sejam de dificil aceitagdo para qualquer mulher
(BERENSTEIN, 1998).

Aqui cabe, discorrer sobre o significado dos termos sentimento e percepgao,
os quais sao fundamentais para o melhor entendimento do presente trabalho.

Segundo Ballone (2003), o sentimento é um estado afetivo que se caracteriza

por ser atenuado, estavel, duradouro e organizado, com riqueza e complexidade.
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Para o autor, em alguns tipos de sentimentos - como alegria e tristeza — existe uma
continuidade, durag@o e intencionalidade.

O autor refere ainda, o fato de alguns sentimentos ndo estarem ligados a
percepcdo, e sim ao sentido, ou seja, ao significado e representacdo daquilo que €
percebido. Sentimentos como desespero, remorso, amor € perddo sdo relativos a
personalidade e a atitude afetiva diante de uma determinada situacao.

Para Davidoff (1983, p. 211), a percepc¢ao & definida como sendo “0 processo
de organizar e interpretar dados sensoriais recebidos (sensacbes) para
desenvolvermos a consciéncia do ambiente que nos cerca € de nés mesmos.”
Segundo o autor, a percepgao significa interpretacao.

Para Ballone (2003), o termo percepgao significa a maneira com que obtemos
conhecimento de um objeto do meio exterior, com acréscimo de elementos da
memoria, do raciocinio, do juizo e do afeto. O autor refere ainda, que a percepgao
tem uma significativa relacdo com a forma da realidade apreendida.

Segundo Ballone (2003), nas percepgdes sempre ha um componente afetivo
que influencia a imagem representada. Certas impressdoes podem ser captadas
diferentemente de outras, podendo umas serem mais ou menos intensas que outras,
0 que ira depender da atencdo (interesse afetivo), da atitude pensada, do estado de
animo e da situagdo emocional da pessoa que esta percebendo.

De acordo com Davidoff (1983, p. 212), “as percepcdes humanas dependem
de expectativas, motivagdes e experiéncias anteriores”. Para a autora, a consciéncia
tem significativa influéncia sobre a percepgdo, ou seja, se uma pesssoa estiver com
sentimento de felicidade, um fato qualquer podera ser visto como positivo, enquanto

se a pessoa estiver deprimida, o0 mesmo fato pode parecer negativo.
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Conforme Rodrigues (1998), cada mulher terd uma reacao individualizada no
aspecto relacionado ao momento pré e pés-cirirgico. Ira depender do espaco e
tempo em que ela esta vivendo e dos conteudos que fizeram e estéo fazendo parte
do seu desenvolvimento como mulher.

A cirurgia ginecologica tem como objetivo corrigir uma patologia, geralmente
com retirada total ou parcial de algum érgdo. Diversas vezes, sdo indicadas cirurgias
como a histerectomia sem considerar os valores que a mulher, dona do corpo, da
para seus 6rgdos (HENTSCHEL, 2000).

Essa cirurgia, muitas vezes, atinge a salde emocional da mulher, a qual €
conceituada por Smeltzer e Bare (2002, p. 87) como sendo: “[...] capacidade de uma
pessoa funcionar da maneira mais confortavel e produtiva possivel. Tipicamente, as
pessoas que sdo mentaimente saudaveis estdo satisfeitas consigo mesma e com
suas situacdes de vida.”

Um estudo realizado na Faculdade de Medicina de Marilia, em Sao Paulo,
refere algumas implicagdes psicolégicas da histerectomia, tais como: fantasias de
frigidez relacionadas a histerectomia, mostrando o Gtero como 6rgao erético e o
medo do fim da vida conjugal apés a cirurgia. Essas fantasias decorrentes do
estresse cirurgico no periodo pré-operatério podem também fazer parte de uma série
de reacOes possiveis na fase pds-operatoria, quais sejam: 1) reacdo normal: um
certo abatimento, alguma angustia, mas com retorno as condigdes normais; 2)
reacdo depressiva “neurética” angustia e abatimento afetivo maiores podendo
prolongar-se e retardar a recuperagao; 3) reagdo depressiva “psicotica” transtorno
afetivo em grau mais avangado, de dificil recuperagdo e que exige atendimento
psiquiatrico de urgéncia. O estabelecimento de uma relagdo médico-paciente

adequada, aliada ao trabalho em equipe multidisciplinar, capaz de detectar conflitos,
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esclarecer, apoiar e tranquilizar € fundamental para proporcionar 0 bem-estar
necessario a paciente (SANTOS; CAMILLES; DATILO, 2000).

Para Rodrigues (1998), é de grande importancia a informacgéo transmitida por
médicos, psicologos, enfermeiros e toda a equipe que lida com a paciente
histerectomizada, pois “freqiientemente, por desinformacgdo, a mulher e seu parceiro
sexual desenvolvem fantasias de inapeténcia ou incapacidade de respostas sexuais
normais, como excitagao, orgasmo, etc” (p. 17).

Muitas mulheres, independentemente do seu nivel socioecondmico, s&o
desinformadas em relagdo a sexualidade e desconhecem o proprio corpo. Nesse
aspecto, é fundamental a atuagdo de educador do profissional da saude, pois toda
paciente tem direito de receber informagbes sobre seu corpo e sua salde
(SANTANA, 1994).

Para Santos, Camilles e Datilo (2000), deveria haver uma preparagao
psicolégica da paciente, sempre que indicada uma cirurgia, através de uma
anamnese orientada e avaliagdo global da paciente com o objetivo de revelar
eventuais riscos psicopatolégicos. Um dos pontos fundamentais da anamnese seria
identificar a idéia que a paciente faz da sua doencga, sua anatomia e o que a cirurgia
provocara em conseqiéncia.

A doenca, muitas vezes causa sentimento de medo, preocupagdo e
desamparo no individuo, e isso € motivo de vergonha para as pessoas que nao
querem admitir esse sentimento para os outros. Para muitos, ser doente é
vergonhoso e humilhante, pois existe a necessidade de ser cuidado e de ter que
depender dos outros. Ocorre, portanto, uma quebra de onipoténcia da pessoa e uma

consequente alteracdo na sua auto-estima, a qual gera alteragbes psicologicas que



16

podem variar desde uma pequena fragilidade até um estado depressivo.
(MONTGOMERY, BERENSTEIN ; MARCOLINI, 2000).

Segundo Montgomery e Surita (2000), as cirurgias de histerecotmia e
mastectomia geram grandes dificuldades na adaptacdo da paciente, necessitando
de cuidados peculiares nessa etapa.

Para Montgomery, Berenstein e Marcolini (2000), a cirurgia ginecoldgica esta
relacionada a um maior nimero de desajustes psicolégicos que as demais. Algumas
mulheres percebem a cirurgia como um ato de violéncia a sua feminilidade e a sua
imagem corporal, sendo que outras encaram como um alivio para 0s seus sintomas.
O sentimento de mutilagdo e perda de auto-imagem que muitas mulheres possuem,
pode ser amenizado com um maior grau de participa¢ao do parceiro.

Dentre as cirurgias ginecoldgicas, a cirurgia da mama € uma das que oferece
risco para o equilibrio emocional da mulher. De acordo com Biazus ef al (1997), a
mama €& um 0rgdo do corpo humano de muita importancia para mulher,
principalmente na sua identificagdo e no seu reconhecimento social, pois € um
simbolo da sexualidade, da maternidade e da feminilidade. Por ter um significado tdo
forte para mulher, a retirada deste 6rgdo pode causar sérias alteragbes na sua
adaptacao social e no seu estado emocional, afetando inclusive sua auto-imagem e
auto-estima.

Diante do exposto, podemos perceber a importancia das implicagcbes
psicolégicas decorrentes de intervencgdes radicais sobre o corpo feminino.

Entretanto, também ocorrem implicagGes relacionadas & resposta sexual, que
de acordo com Montgomery e Surita (2000), € composta de trés fases: desejo,
excitacéo e orgasmo, as quais sdo determinadas por fatores fisicos, psicossociais e

familiares, sendo que a interrupgdo em uma dessas fases caracteriza a disfungéo
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sexual. As disfungdes podem ser: disfungdo do desejo (frigidez), disfungdo da
excitagdo (impoténcia, alteragdo na lubrificacdo) ou disfungdo do orgasmo
(anorgasmia) (MONTGOMERY; SURITA, 2000).

A excitacdo sexual feminina, do ponto de vista psicossomatico, esta sob o
controle do sistema nervoso auténomo, sendo, portanto, vulneravel a perturbacoes

emocionais (SANTANA, 1994).

Para Berenstein (1998), a debilitagdo sexual de um casal, com raras
excegles, tem multiplas causas. Para mulheres com boa capacidade de
compreens3o e assimilacdo, o enfrentamento de uma cirurgia dificilmente trara como
consequéncia a disfuncdo de sua vida sexual. Conforme o autor, por outro lado,
mulheres com tragos de personalidade conflituosos ou com habitos sexuais ndo-
saudaveis, tendem a encontrar na cirurgia uma fonte que justifique suas queixas. A
soma de fatores diversos a cirurgia, € nao somente a alteracdo anatdomica, pode

levar a disfungado sexual.

O autor anteriormente citado afirma ainda que outra modificagdo encontrada
nas mulheres que realizam cirurgia nos 0rgaos sexuais internos diz respeito a fase
orgasmica. Entretanto, esses dados ndo sdo confirmados pela literatura, a qual,
segundo ele, € muito escassa.

Segundo Hentschel (2001, p. 233), “0 orgasmo € o mais intenso prazer
biolégico que um ser humano pode sentir. E uma sensagdo maxima de bem-
aventuranca fisica e mental ocasionada pela liberagdo de endorfinas em nivel
cerebral”.

Segundo Sales (2000), mulheres que se submetem a uma cirurgia de
histerectomia total, ndo possuem alteragéo no seu processo de lubrificagéo vaginal,

desde que néo possuam problemas psicoldgicos, consequentes desta operagao.
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Para Berenstein (1998), a modificacdo na performance sexual de uma
paciente que se submete & retirada do colo uterino & conseqgiéncia de aspectos
psicolégicos. Mas ele afirma também que a amputacdo do colo produz alteractes
na liberagdo de substancias como endorfinas, ferorménios e prostaglandinas,
fazendo com que durante a excitacao sexual, a lubrificacdo corresponda apenas ao
transudato do canal vaginal. Segundo o autor, as modificagbes sexuais decorrentes
desta limitac@o ainda estdo em estudos e as informagdes sdo controversas.

Segundo Loureiro (1997), a literatura médica ndo indica que a histerectomia
leva a alteragbes sexuais, entretanto as mulheres que se submetem a essa cirurgia
podem ser afetadas pela associagdo psicologica que é feita entre a procriagdo e a
sexualidade. Na maioria das vezes 0s aspectos que sdo afetados sdo: auto-
conceito, sintomas depressivos, relagdo sexual e conjugal, sintomas
psicossomaticos, entre outros.

Segundo Rodrigues (1998), a mulher que precisa retirar o Utero e nao € mae
tera a sensacdo de perda parcial de identidade, pois tera sido roubada uma das
principais fungdes de seu organismo. Ela perdera a possibilidade de escolher entre
engravidar ou nao, levando a uma sensagdo de inseguranca, a qual poderad ser
momentanea, ou podera desencadear uma inseguranca basal permanente e uma
desestabilizagdo psicoldgica.

O autor afirma ainda que

a mulher que ja € m3e e passa por um processo cinirgico que a esterilize
terd uma vivéncia de perda em seu esquema corporal, mesmo que ja
tivesse optado por ndo ter mais filhos. Mas sua reagdo, na maioria das
vezes, nao desencadeia sua desestruturagio, e ela consegue mais
facilmente a estabilizacdo psicolégica. [...] Essas sensacgfes e emogdes
serdo experenciadas também de acordo com a percepgdo e sentimentos
que a mulher tem para com seu préprio corpo desde a infancia, podendo se
manifestar em sintomas patoldgicos ou ndo (RODRIGUES, 1998, p. 17).

Smeltzer e Bare (2002) afirmam que perdas potenciais como de saude, de

auto-imagem ou de uma parte do corpo, quando néo reconhecidas em um processo
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de luto e, mesmo se reconhecidas, quando acumuladas, geram problemas de

saude organicos e psicolagicos.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

4.1 Tipo de Pesquisa

O presente estudo, foi realizado observando um delineamento de pesquisa
exploratéria-descritiva, segundo pressupostos da metodologia qualitativa.

Segundo Leopardi (2001), a pesquisa qualitativa ndo esta interessada em
contar 0 numero de vezes que determinada variavel aparece, e sim em avaliar suas
qualidades. Através desse tipo de pesquisa, pretende-se obter a compreensao de um
problema vivido por determinados sujeitos, através da percepcao dos mesmos.

Para Trivifios (1987), os estudos exploratérios possibilitam ao pesquisador o
aumento de sua experiéncia relacionada a determinado problema. O investigador ira
aprofundar seu estudo em uma realidade especifica, buscando antecedentes e
maiores conhecimentos para posteriormente planejar a pesquisa.

Para Rudio (1989, p. 56), a pesquisa descritiva “esta interessada em descobrir

e observar fendmenos, procurando descrevé-los, classifica-los e interpreta-los”.

4.2 Contexto da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida nas Unidades de Intemacgdo CirGrgica 3° Sul, 7°
Sul, e 9° Norte do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o qual & vinculado a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

O referido hospital presta assisténcia em diversas especialidades, realizando

desde procedimentos simples até os mais complexos. E um dos principais
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responsaveis pelo atendimento da demanda do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Estado do Rio Grande do Sul, recebendo também pacientes usuérios de outros
convénios. Realiza anualmente 550 mil consultas, 29 mil cirurgias e 163 transplantes,
sendo 91% das internacdes e 99% das consultas para pacientes do SUS. A
instituicdo também é sede de inUimeras atividades de ensino e pesquisa.

(HOSPITAL..., 2001).

4.3 Participantes da Pesquisa

Foram entrevistadas seis mulheres que foram submetidas a cirurgia de
histerectomia durante 0 més de novembro de 2003, independentemente do tipo e da
técnica de cirurgia utilizada, que estavam internadas nas referidas unidades.

Foram estabelecido os seguintes critérios para eleicdo das participantes:

a) manter vida conjugal com um companheiro fixo,
b) estar no terceiro dia de pos-operatorio, em condigdes fisicas e
emocionais confortaveis.

Todas as participantes eram casadas e possuiam filhos. A idade das
participantes variava entre 29 e 59 anos. O dia de pds-operatério em que as
entrevistas foram realizadas, variou entre as participantes, em func@o das diferentes
técnicas utilizadas. O tipo de técnica utilizada para a realizagdo da cirurgia de
histerectomia tem importante influéncia no tempo de internacédo da paciente, visto que
o procedimento por via vaginal requer menor tempo de intemacdo, comparado ao
procedimento por via abdominal. Além disso, algumas mulheres possuem uma
recuperacdo cirurgica mais lenta que outras, o que influenciou para que o tempo de

pos-operatério ndo fosse comum a todas as participantes. As entrevistas foram
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realizadas no terceiro dia de pos-operatério com quatro participantes, no segundo dia
pés-operatorio com uma participante e no quarto dia de pds-operatério com a outra
participante. Sendo que, a pesquisadora atentou para que as participantes
estivessem em condigdes fisicas e emocionais confortaveis, para ndo haver alteragdo
dos resultados.

A participagdo das mulheres ocorreu a partir do aceite ao convite verbal
expresso pela pesquisadora, por ocasido de uma visita ao leito de interagao.
Entretanto, uma possivel participante negou-se a aceitar o convite para participar do
estudo. Para obter as informagdes das cirurgias de histerectomias que iriam ser
realizadas, a pesquisadora utilizava diariamente o computador do Bloco Cirurgico do
HCPA, tendo acesso as cirurgias marcadas para o dia posterior no Centro Cirlrgico
Ambulatorial do HCPA, onde sdo realizadas grande parte das histerectomias. No
sistema via computador, havia as cirurgias - juntamente com suas técnicas - previstas
para o dia posterior, com 0 nome da paciente, o leito no qual ela seria internada e o
horario da cirurgia.

Uma vez identificado o nome da participante e 0 seu leito, um dia apés a
cirurgia era realizada a visita na unidade para a leitura do prontuario, com objetivo de
identificar a situacdo conjugal atual da participante, seu estado geral e possiveis
intercorréncias durante cirurgia. Confirmada a existéncia dos critérios para participar
da pesquisa, a pesquisadora realizava a visita ao leito de internagdo para expressar o
convite verbal.

Apés, estabelecido um dialogo inicial, e manifestado por parte de cada mulher
0 aceite ao convite, foi-lhes entregue o documento Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido para leitura e registro de assinatura (APENDICE A).
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4.4 Coleta de Informacgoes

As informacbes foram coletadas através de depoimentos obtidos em
entrevistas individuais semi-estruturadas, as quais tiveram a duragdo de
aproximadamente 30 minutos. As entrevistas foram gravadas em fitas cassetes e
posteriormente transcritas para analise, sendo que as fitas serdo destruidas apos 5
anos.

Segundo Trivifios (1987), a entrevista semi-estruturada inicia com
questionamentos basicos, de interesse da pesquisa, e segue-se com 0 surgimento de
novas interrogativas, que aparecem conforme o entrevistado vai respondendo as
perguntas. O autor afirma, também, que esse tipo de entrevista além de valorizar a
presenca do pesquisador, proporciona que o entrevistado tenha liberdade e
espontaneidade necessarias para enriquecer ainda mais a pesquisa.

A entrevista observou um roteiro pré-estabelecido com perguntas relacionadas
com o objetivo do estudo (APENDICE B). Foi realizado um teste piloto para observar
a adequacao do instrumento.

As entrevistas foram realizadas em local adequado dentro das unidades,
sendo que quatro delas foram na sala de anamnese e duas no proprio leito, sendo
que um era privativo e o outro semi-privativo, porém estava com um leito vazio. Em
todas as entrevistas foi assegurado o sigilo das informagbes, obtendo a

disponibilidade e o consentimento da participante para o local em que foi realizado.
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4.5 Analise das Informacoes

Apés a coleta das informagdes, ocorreu a andlise das mesmas, que Leopardi
(2001, p. 278) definiu como sendo “... um método de tratamento dos dados obtidos
em textos ou gravagdes reduzidas a textos, e como um conjunto de técnicas de
analise de comunicagao’.

Segundo Polit e Hungler (1995, p. 273), o objetivo da analise de dados €&
“...impor alguma ordem sobre um corpo grande de informagdes, de modo gue possam
ser tiradas algumas conclusées gerais...”.

Para realizar a analise do contetido, foram formadas categorias, as quais s@o
definidas pelas autoras como sendo um produto de temas conceitualmente
significativos que se apresentaram recorrentes nos discursos.

Segundo Bardin (1977), existem trés etapas que sdo essenciais em uma
analise de conteudo. Séo elas: pré-analise, que consiste na organizagcdo do material;
descricao analitica, etapa em que séo realizados procedimentos como a codificacao,
a classificacdo e a categorizag@o; e por fim, a interpretacdo referencial, em que
ocorre a reflexdo e a intuicdo, embasadas nos materiais empiricos.

A interpretacdo das informagdes observou a técnica da Analise Tematica com
vistas a descoberta de temas que revelaram os sentimentos, as percepgbes, as

crencas e tabus das mulheres histerectomizadas.
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4.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

O presente trabalho, por envolver coleta de dados com seres humanos, seguiu
as normas da Resolugdo 196/96 aprovada pelo Conselho Nacional de Saude, que
estabelece as novas Diretrizes para a Pesquisa em Seres Humanos (GOLDIM, 2000).

As mulheres participantes da pesquisa foram informadas quanto ao objetivo do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sempre na
presenca da pesquisadora. O referido consentimento foi assinado em duas vias,
sendo que uma via do documento ficou com a pesquisadora e a outra com a
participante do estudo (APENDICE A).

Segundo Goldim (2000), existem quatro componentes que sao indispensaveis
no Consentimento Livre e Esclarecido, os quais sdo: a informacéo, a compreensao, a
capacidade e a voluntariedade, sendo que a informacdo deve estar de forma
acessivel e adequada, para atingir mais facilmente a compreensao.

As mulheres participantes da pesquisa tiveram a garantia quanto ao anonimato
dos dados obtidos, e foram informadas quanto a preservacdo de suas identidades na
divulgacdo do estudo. Também foi salientada a finalidade do estudo, a qual &
exclusivamente cientifica.

Para referirmos as participantes no texto, identificamos cada uma delas com
uma letra do alfabeto, para garantir o anonimato das mesmas, como por exemplo,
Participante A. Nas citagbes diretas das suas falas, foram usadas as abreviagGes
como por exemplo, P. A.

Este projeto foi submetido a avaliagdo e aprovacdo da Comissdo de Estagio
Curricular e ao Comité de Etica em Pesquisa do HCPA, sendo que obteve a

aprovagao deste em 30 de outubro de 2003 (ANEXO).
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5 TEMAS QUE EMERGIRAM DAS ENTREVISTAS

5.1 Como as mulheres percebem a retirada do utero

O tema emergiu a partir da interpretacdo dos discursos relativos as perguntas
1 e 3 (APENDICE B), que foram feitas as participantes, pelo fato desses discursos
mostrarem unidades de sentido comum.

Das seis mulheres que participaram do estudo, cinco perceberam a cirurgia
de histerectomia como algo que veio para melhorar suas vidas em algum aspecto,
ou seja, foi uma necessidade que iria resultar em melhora de sua condigdo geral de
saude. Isso pdde ser interpretado através das seguintes falas:

“Eu fiz para melhorar, porque estava dando problema, ficava menstruada duas
vezes no més e ficava com anemia, e tinha dor também na barriga, minha barriga
ficou inchada” (P. F).

“Eu espero emagrecer, porque eu fiquei muito inchada por dentro, entdo eu
espero emagrecer depois da cirurgia” (P. A).

Outra participante percebeu a cirurgia de forma semelhante, ou seja, também
como uma melhora em sua qualidade de vida, o que pdde ser notado na fala: “Eu vou
parar de tomar os remédios que eu tomava e que tinham outras implicagdes” (P. C).

Segundo Maicolm (1987), a histerectomia pode ser percebida por muitas
mulheres como algo positivo e satisfatério, na medida em que proporciona alivio da
dor, do sangramento continuo, do temor da gravidez e do medo do cancer, entre
outras coisas. O autor afirma ainda que essa percepcdo & observada mais em

mulheres acima de 35 anos, as quais ja desempenharam seu papel de reprodutoras.
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O que se mostrou relevante para as entrevistadas, foi o fato de a retirada do
Gtero significar a eliminacdo de uma das possibilidades de desenvolver algum tipo de
cancer. Atualmente, o cancer de colo de utero tem tido uma incidéncia muito grande
no Brasil e uma forte divulgacdo em campanhas de prevencdo nos meios de
comunicagdo, o que de certa forma, tem atemorizado bastante a maioria das
mulheres. Tais informagdes podem fazer com que as mesmas passem a perceber a
cirurgia pelo seguinte angulo: extirpado o 6rgao, estarao livres de sofrerem desse mal
que tem acometido tantas mulheres. Essa visdo por parte das participantes ficou bem
clara nos seguintes depoimentos:

“Como eu vejo tanto cancer, mulher com cancer no utero, achei melhor tirar.
Como eu tenho mioma, quem disse que eu ndo posso ter? Daqui algum tempo pode
virar um cancer, né?” (P. D).

“Diminui o risco, porque eu vivo com medo, sabe, eu tenho medo de cancer no
utero, tenho medo de cancer na mama, tenho... francamente, tenho” (P. F).

Houve uma entrevistada em especial que manifestou a percepcdo de que a
retirada do Utero representava a diminuigdo da possibilidade de ter um cancer. Este
caso foi bem peculiar, uma vez que ja havia tido um cancer de mama ha um ano e
meio atras, quando realizou a cirurgia de setorectomia e submeteu-se a tratamento
com quimioterapia. Por ser uma mulher jovem, de 42 anos, que tem 2 filhos em idade
escolar e que passou por um momento dificil na época do cancer de mama, ela
queria diminuir a0 méximo suas chances de passar por situagdo semelhante. Em
varios momentos da entrevista, mostrou-se temerosa de que pudesse vir a morrer
durante o tratamento, pelo fato de que precisava e queria acabar de criar seus filhos.
Notamos seu temor na fala: “Néo é por mim, gracas a Deus eu vivi bastante, mas

tenho filhos pequenos” (P. C).
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Diante dessa situagdo, a participante, juntamente com a equipe meédica,
percebeu a cirurgia como a eliminagdo da possibilidade de ter um novo cancer,
considerando sua histéria clinica pregressa e familiar. Sua percepgao ficou explicita
quando afirmou: “Entdo, para mim, tirar o utero significa eliminar uma das
possibilidades de eu ter cancer de novo. Eu tirei trés possibilidades de ter cancer:
utero, ovarios e trompas. E bem essa a minha percepcdo” (P. C).

Uma participante comparou a histerectomia com a retirada de um membro do
corpo, como por exemplo, a amputacdo de pernas ou outros membros. Na percepcéo
dela, a retirada de algum membro seria mais dificil de enfrentar, visto que estes sao
externos no corpo, ou seja, aparecem, as pessoas 0s véem, implicando em
conseqguéncias mais marcantes. Entretanto, para essa mulher a cirurgia de retirada
do utero foi considerada normal, sem problemas maiores, conforme se percebeu em
seu depoimento: “Eu vejo essa cirurgia como qualquer outra, eu acho que a minha
vida vai continuar normal, ndo foi um braco, gragas a Deus, ndo foi uma pema que
saiu, s6 menos um risco de vida que eu corro de ter um cancer” (P. D).

A participante C comparou a retirada do utero a retirada da mama, 6rgéao
externo no corpo, percebendo a histerectomia como sendo menos traumatica que a
mastectomia, conforme afirmou: “Eu, felizmente, ndo tirei a mama, acho que para as
mulheres que retiram a mama, acho que é muito dificil, porque a mama é um simbolo
aparente”. Relatou ser mais dificil enfrentar a retirada da mama pelo fato desta
compor a aparéncia feminina, a qual ultimamente é muito valorizada no Brasil, além
do fato de existir um culto ao decote.

Para Biazus (1997, p. 58), “a mama & um 6rgdo importante do ponto de vista
funcional, estético e existencial, sendo muitas vezes a representacdo afetiva da

propria feminilidade”.



29

Percebemos dessa forma que, para a participante C, o Utero ndo tem relagéo
direta com a aparéncia, pois trata-se de um 6rgdo interno, ou seja, que ndo aparece,
tornando a cirurgia de histerectomia mais facil de enfrentar do que a retirada de
mamas. Essa percepcdo ficou evidenciada na seguinte fala: “E infinitamente mais
dificil do que o utero. O utero tem a ver com emocgoes tuas, € a mama tem a ver com
os outros, tem a ver como aparecer para 0s outros”.

Segundo Montgomery, Berenstein e Marcolini (2000), a mastectomia tem uma
repercussdo na identidade feminina, pois a mama & um 6rgdo que aparece, a mulher
pode pegar, ver. Por isso a mama esta associada & imagem do corpo feminino e a
como as pessoas véem a mulher como um individuo do sexo feminino.

A participante C comentou ainda o fato de que o Gtero nao fica exposto a vista
das pessoas, e nem mesmo do companheiro, fazendo com que a mulher tenha a
opcao de revelar ou ndo para as pessoas a realizagdo da cirurgia. Observamos tal
percepc¢ao na sua fala: “Porque a mama tem a ver com o exterior, tem a ver, assim, o
utero o meu marido nao enxerga” (P. C).

Uma das entrevistadas percebeu a cirurgia como um fato que ndo chegou a
gerar nenhum estresse, que ela enfrentou bem, sem nenhum problema. Entretanto,
durante a entrevista, observamos que a mulher mostrou-sé evasiva em suas
respostas, desviando o assunto apenas para o0 momento da cirurgia e para sua
trajetoria no hospital até entdo. Tratava-se de uma senhora com idade de 59 anos,
com uma aparéncia descuidada, revelando um baixo nivel socio-econdmico e, na
fala, um discreto déficit de entendimento. Notamos uma certa desinformagéo dessa
senhora em relagéo ao procedimento realizado, o que a impedia de certo modo de se

preocupar e/ou temer alguma consequéncia. Isso pdde ser observado na sua fala:
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“Estava tranqguila, ndo estava nervosa, minha pressdo estava normal, tudo certinho”
(P. B).

Segundo Loureiro (1997), o nivel sécio-econdmico da mulher que se submete
a uma cirurgia de histerectomia é determinante na maneira como ela iré reagir frente
a cirurgia. Para a autora, as mulheres de classe média-alta dispensam uma maior
atengéo ao seu corpo e refletem mais sobre as sensagdes corporais, 0 que levaria a
uma relagdo mais significativa entre a reproducéo e a sexualidade. No caso dessas
mulheres, a histerectomia pode vir a provocar consegiéncias em sua vida sexual.

Entretanto, a autora afirma que, para as mulheres de classe operaria, 0 corpo
tem um significado mais pratico e objetivo, sendo menos “pensado’. Nesse caso, &
simples eliminagédo dos sintomas pela cirurgia seria suficiente para que as atividades
sexuais fossem retomadas como anteriromente, ou até mesmo melhoradas
(LOUREIRO, 1997).

A maioria das participantes do estudo viu a cirurgia de histerectomia como a
possibilidade de melhorar a sua vida em alguma coisa, de alguma forma. O
significado de melhora como algo positivo predominou em seus depoimentos.

Entretanto, uma das entrevistadas manifestou prontamente o seu desagrado,
ou até mesmo, sua decepgdo quanto a cirurgia, visto que externou um sentimento de
perda muito grande, conforme evidenciamos em seu discurso: “A gente sente um
vazio, mas eu acho que € s6 até se acostumar, mas por enquanto fica, assim, meio
sentida” (P. E). Esta participante era uma jovem de 29 anos de idade, com 4 filhas
com idades variando entre 2 e 12 anos, e que se mostrava insegura e confusa quanto
ao seu futuro, fato que foi observado na fala: “Ontem eu estava pensando nisso,
depois que passou... Sera que vai ser igual a minha vida de antes?” Entretanto, na

percepcao dela, era praticamente certo que alguma coisa iria mudar, s6 ndo sabia o
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qué e se iria ser para melhor ou para pior, conforme foi apreendido na fala: “E
diferente porque eu sei que ndo vai ser mais a mesma coisa” (P. E).

Conforme Cavalcanti et a/ (2002), a remogdo do utero pode acarretar a
mudanca da percepgdo que a mulher tem de si prépria, principalmente em relagéo 2
sua feminilidade e atragdo, ao seu desejo sexual e a sua capacidade de resposta
sexual.

A mesma participante E também relatou as conseqiiéncias positivas da
cirurgia, o que ficou explicito nesta fala: “... de um lado, eu fiquei feliz porque eu sei
que nunca mais eu vou ter aquele problema de me esvair em sangue, que eu nunca
mais vou passar por aquilo, porque todos os meses era um tormento” (P. E). Assim,
observamos que, mesmo encontrando um lado positivo na cirurgia, P. E continuava
referindo a sua profunda tristeza, além do sentimento de perda que predominava éf;w
seu discurso, o que pdde ser confirmado na fala: “Ndo € a mesma coisa, mas eu sei
que é para o meu bem” (P. E).

Para Caliri e Cunha (1998), muitas mulheres que se submetem a histerectomia
possuem uma percepc¢ao mista das conseqiiéncias dessa cirurgia, ou seja, tém uma
expectativa positiva de “livrar-se” da doenga, do incomodo, e, em contrapartida, o
medo de perder ou sofrer modificagcdo na sua identidade feminina e o receio da
rejeicao por parte do companheiro.

A vontade da participante E de acostumar-se com o seu “novo corpo” ficou
bem clara, pois acreditava que um dia iria melhorar, que n&o iria mais sofrer, mas
admitia que seria dificil essa adaptagdo. Essa percepgdo pdde ser observada na fala:
“E dificil a gente se acostumar, para mim é meio contram&o” (P. E). Seu sofrimento
iniciou-se desde o momento em que ficou sabendo da necessidade da cirurgia,

quando o médico comunicou-lhe que deveria ser feito tal procedimento. “No primeiro
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dia que o médico falou eu chorei, chorei um monte de tempo, chorei um monte, um
monte de vezes eu chorei”, repetiu durante a entrevista (P. E).

Segundo Cavalcanti et al (2002), a histerectomia pode provocar diversas
reagdes e sentimentos na mulher, tais como, entre outros, ansiedade, depressao,
vergonha, medo, alteragdo da imagem corporal. Essas consequéncias irdo depender
de fatores psicossociais e médicos, entre os quais destacamos a idade da mulher ao
realizar a cirurgia, o desejo de ter filhos, 0 motivo da realizagdo da cirurgia, 0 nivel
social, o tipo de reacdo pessoal.

A exemplo das demais, a participante E também comparou a retirada do utero
a retirada da mama ou de um membro, mas com uma visdo diferente das demais,
como se pdde depreender na fala: “Para mim, tirar o Gtero, o seio, € a mesma coisa,
€ que nem tirar uma parte... A gente nasceu com aquilo ali, & tao dificil chegar e tirar,
€ a mesma coisa a gente ter uma mao que nao presta, ai vai la e arranca” (P. E).

No caso da participante E observamos como estava sendo dificil para ela
enfrentar a perda do Gtero, pois considerava esse 6rgao de fundamental importancia
para a sua realizagado como mulher, tendo ele um grande significado na sua vida.
Essa percepgdo frente a cirurgia e o valor atribuido ao Gtero fez com que ela
vivenciasse um sentimento de mutilagdo.

Para Montgomery, Berenstein e Marcolini (2000, p. 1355), a cirurgia
ginecolégica pode causar grandes repercussées na area corporal, psiquica e social,
sendo que na area psiquica pode provocar uma profunda angustia relacionada com
0 medo e com fantasias de mutilagdo e morte. Afiirmam ainda que “a perda dos
orgdos sexuais internos da mulher, durante seus anos férteis, pode causar sério

trauma na identidade feminina”.
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Em relagcdo & matemidade, apenas a participante E demonstrou tristeza ante
a impossibilidade de ter mais filhos; das demais,a participante C ainda tinha a
chance de engravidar, mas referiu ndo desejar ter mais filhos e estar utilizando, até
entdo, o método preventivo da tabelinha. As participantes A e B ndo tinham mais
condigdes de ter filhos, por ja estarem na menopausa, enquanto que as participantes
D e F ja haviam feito laqueadura de trompas.

A participante E, apesar de referir varias vezes que seu desconforto com a
cirurgia ndo era por causa da impossibilidade de ter mais filhos, mencionou por
varias vezes como se sentia por ndo poder mais ser mae, como foi observado na
fala: “Eu ao menos me sinto diferente, porque eu sei que nunca mais vou poder ter
filhos”. A mesma tinha 4 filhas e referia que era bastante feliz com elas, mas que, no
futuro, gostaria de tentar ser mde de um menino, o que foi observado na fala: “Filhos
eu nao queria mais, mas eu pensava em ter um guri, porque eu tenho 4 meninas e
um gurizinho eu pensava em ter mais tarde, bem mais tarde” (P.E).

Segundo Malcolm (1987), muitas mulheres que ndo desejam ter mais filhos
ficam perturbadas com o fato da histerectomia retirar-lhes a possibilidade de optar
por uma gravidez. Essas mulheres sentem perder a possibilidade de engravidar, pois
esta, muitas vezes, tem um significado feminino simbélico.

Para a participante C, o sentimento era de alivio, por ndo correr mais o risco
de engravidar. Ela tentou fazer a laqueadura e ndo conseguiu pelo seu convénio,
usando, até o momento da cirurgia, 0 método da tabelinha para prevenir a gravidez.
Por isso, referiu seu alivio por ndo precisar mais se preocupar com o risco de ficar
gravida, explicitado na fala: “Tinha uma insegurangca em engravidar de novo. N&o

quero mais ter filhos” (P.C).
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Trés participantes percebiam o Utero apenas como uma fungao reprodutora, e
como, segundo elas, ndo queriam e/ou ndo podiam mais ter filhos, o 6rgdo nao tinha
mais fungdo nenhuma. Duas entrevistadas ainda referiram ter ouvido essa mesma
justificativa do médico, ou seja, se elas ndo tinham mais idade para ter filhos, ndo
existia nenhum problema em retirar o Gtero. Essas mulheres demonstravam terem
aceitado bem a explicac@o. Tal percepgao foi observada nas seguintes falas:

“Claro que se eu fosse uma guria de 20, 22 anos, e pretendesse ter filhos,
tudo bem, mas na minha idade, com 46 anos, so vou ter netos, agora” (P. D).

“A médica me disse: o Utero nao vai fazer diferenca para a senhora, porque,
se a senhora ndo quer mais ter filhos, ndo vai fazer diferengca nenhuma” (P.A).

“ A médica falou: tu ndo vai mais ter filho, entdo, para que ter isso ai?" (P. F).

Refletindo acerca desses depoimentos, observamos o quanto € importante
ouvir o que pensam as mulheres que se submetem a histerectomia, principalmente
quando estas conseguem se manifestar sobre suas percepgbes a respeito do
procedimento em si. Dessa forma, podemos ter o conhecimento da percepgao de
cada mulher, o que possibilita realizarmos um cuidado mais individualizado e
humano no momento dessa cirurgia.

Observamos que as percepgdes variam entre as mulheres, e que algumas se
sentem mais aliviadas ao falar sobre seus pensamentos, além de sentirem-se
valorizadas e acolhidas. Ao ouvir e conhecer essas percepgdes, estaremos
dispensando uma importante atengdo a cliente e, conseqiientemente, efetuando um

atendimento mais eficaz.

e
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5.2 E o futuro: como sera?

A andlise dos discursos originados da pergunta 2 (APENDICE B) permitiu que
a pesquisadora identificasse o tema relacionado com os sentimentos das
participantes quanto ao futuro de sua vida conjugal e sua sexualidade.

Todas as mulheres, quando questionadas sobre o sentimento em relagdo a
sua sexualidade apés a cirurgia, relacionaram a palavra “sexualidade” apenas ao ato
sexual, ou seja, a relagdo de coito entre os conjuges. Todas as respostas foram
direcionadas ao assunto do seu casamento e das possiveis mudancgas na sua vida
sexual. Deduzimos que nenhuma das entrevistadas teve o real entendimento da
palavra “sexualidade”, ficando relativamente sem resposta essa interrogativa.

Conforme Penteado et al (2002), a sexualidade & determinada pela anatomia,
fisiologia e psicologia, além de ser influenciada pela cultura em que a pessoa vive,
pelos seus relacionamentos interpessoais e suas experiéncias prévias de vida.
Segundo os autores, faz parte da sexualidade a percepgdo de ser masculino ou
feminino e os pensamentos, sentimentos e comportamentos relacionados 2a
gratificagdo sexual, a reproducao e a atragio entre dois individuos.

Para Abuchaim e Abuchaim (2001), “a sexualidade humana envolve, além do
ato sexual em si, outras atividades, como fantasias, pensamentos eréticos, caricias e
masturbagao”.

Segundo Abdo' (2000 apud CAVALCANTI et al, 2002) durante muito tempo,
na cultura ocidental, a funcdo da sexualidade feminina esteve voltada apenas para

procriacéo. Atualmente, comportamentos de homens e mulheres se transformaram,

' ABDO, N.H.C. Sexualidade humana e seus transtomos. 2.ed. Sdo Paulo: Lemos, 2000.
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pois ocorreram mudangas econdmicas, religiosas e sociais, aléem de novas
descobertas cientificas.

Para Cavalcanti et al (2002, p. 175), essas transformagdes propiciaram o
“reconhecimento da sexualidade feminina tanto no relacionamento, como na
manifestacéo (masturbagéo, sexo oral, sexo anal), prazer e finalidade (satisfacdo da
procriagao)”.

Segundo Hentschel (2001), a expressdo da sexualidade humana varia nas
diferentes sociedades, assim como variam suas culturas e religides. Nem sempre o
que é normal para um povo sera normal para outro. Os padrées de sexualidade
podem variar dentro de uma mesma comunidade, dependendo da histéria ou do
nivel social.

Na opinido da participante F, o seu futuro ndo deveria mudar muito apés a
realizagdo da cirurgia. Pensava que, como a cirurgia tinha acontecido sem
intercorréncias, e sua recuperacao fisica evoluia bem, ndo havia nenhum motivo que
a levasse a alguma mudanca. Seu pensamento ficou explicito na seguinte fala: “Eu
estou confiante que eu vou estar bem, né, normal, como se tivesse ele [0 utero] la.
Eu penso que vai continuar normal, né ?” (P. F).

Em relagdo ao futuro da vida conjugal, duas participantes estavam confiantes
que os maridos fossem enfrentar bem a situacdo e que ndo haveria mudanga na
relagdo, justificando esse pensamento em fungdo do tempo em que estavam vivendo
junto aos companheiros, a exemplo da participante D, que afirmou: “Eu acho que vai
continuar a mesma coisa, como a gente esta ha muito tempo casado, eu acho que
nao vai mudar nada, né ?”

A participante A também fez a mesma relagéo; entretanto, apresentou um

discurso mais temeroso, como observamos na fala: “Eu penso que até pode mudar
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alguma coisa, mas, como o meu marido diz, a gente é casado ha 31 anos e a gente
tem que ser na saude e na doenca’.

Trés mulheres referiram certa inseguranga em relagao a atitude dos maridos,
apés um tempo de cirurgia. Diziam achar que continuaria igual, e que sabiam que
ndo haveria mudanga, mas desconheciam o que os maridos pensavam € o que eles
sabiam sobre a cirurgia. Até 0 momento do procedimento, os companheiros tinham
se mostrado atenciosos e compreensivos, segundo elas, mas essas mulheres
demonstravam inseguranca sobre a possivel ocorréncia de uma mudanca neles
apds transcorrer algum tempo. Achavam que eles iriam continuar assim como
estavam, ao menos esperavam isso, mas certeza nao tinham, sé o tempo € que iria
mostrar, conforme apreendemos de suas falas:

“‘Nao sei na cabega do meu marido, a gente nunca sabe bem, porque na
cabeca deles as coisas s&o mais lentas, eu acho, assim, que ele esteja preocupado
talvez até com isso” (P. C).

“Eu ndo sei se € realmente isso ai, eu acredito que ndo, mas ndo sei 0 que
meu marido pensa” (P. F).

“‘Ele tem que entender que foi uma coisa que eu fui obrigada a fazer, entdo
tem que entender isso ai” (P. A).

A participante C demonstrou, inclusive, preocupagio com a compreensio que
o marido viria a ter quanto a retomada da atividade sexual, pois relatou que quando
teve seu primeiro filho, 0 marido demorou quase um ano para retomar a atividade
sexual. Ela achava que isso pudesse acontecer novamente, mas ndo sabia qual
estava sendo a percep¢do do marido frente a esse assunto. Observamos essa
preocupagao na seguinte fala: “Acho que para ele vai ser um pouquinho mais dificil,

em relagdo a sexualidade. Acho que isso mexeu mais com ele, acho que ele vai ter
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medo de me machucar, essa questdo de que o gque vai acontecer, ele vai ficar
preocupado” (P. C).

Percebemos que a inseguranga das participantes em relacdo a atitude do
marido e ao futuro da sua vida conjugal ocorre porque elas nao tém conhecimento
do que os companheiros sabem e/ou acreditam sobre a cirurgia. Normalmente, as
mulheres ndo possuem conhecimento completo sobre o seu compo e, mais
especificamente, sobre as fungbes do utero, o que, na maioria das vezes, €
esclarecido na consulta médica. Em geral, seus medos e temores sao amenizados
apés a orientagdo do profissional, que as esclarece a respeito dos acontecimentos
com o corpo apés a cirurgia. Quanto aos companheiros, no caso das participantes
deste estudo, nenhum deles participou dessas orientagGes, ndo podendo esclarecer
suas duvidas e desmistificar o procedimento. Com isso, as mulheres ficaram sem
conhecer o que seus maridos sabiam sobre a cirurgia e 0 que eles pensavam do
assunto.

Conforme Caliri e Cunha (1998), € importante fornecer informagbes sobre a
anatomia e fisiologia do corpo antes e apos a cirurgia, discutir sobre as concepgoes
e também conversar sobre os mitos existentes na sociedade em relagdo ao Utero e 2
sua remocdo. Essa atitude pode fazer com que a mulher que necessita de uma
histerectomia tenha uma melhor adaptagdo.

Segundo Montgomery, Berenstein e Marcolini (2000, p. 1361), diversos
autores tém relatado o fato de haver atuaimente um aumento de problemas nos
relacionamentos conjugais, apés a histerectomia, Por isso, o autor refere 2
necessidade de “instituir uma consulta para o casal, abordando as possiveis

consequéncias benéficas, ou ndo, sobre a sexualidade”.
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Para Berenstein (1998), o0 médico muitas vezes torna-se um terapeuta sexual
de casal, pois é impossivel realizar uma cirurgia ginecolégica sem atingir a
personalidade da mulher e seu comportamento e, por vezes, do seu companheiro.

Segundo Malcolm (1987, p. 18), “ndo se pode negligenciar a necessidade que
a familia tem de informacéo, tranquilizagdo, apoio e atencao”.

A participante E referiu medo de ndo sentir mais prazer nas relacdes sexuais,
pois acreditava que a presenga do Utero era indispensavel para a sensagéo de
prazer, uma vez que dizia sentir seu 6rgdo quando mantinha relacdo sexual.
Observamos esse sentimento na fala: “Sera que gquando eu manter relacdo com o
meu marido vai ser a mesma coisa de antes?”

A possibilidade de ndo sentir mais prazer fazia com que a participante E
temesse a perda do marido. Alegava que, no momento em que ndo sentisse mais
prazer, ndo iria mais ter vontade de se relacionar sexualmente com seu marido, 0
que o levaria a procurar outra mulher, conforme vimos na fala: “Se tu ndo quiser, o
que o marido vai fazer? Vai te largar e vai arrumar outra, com certeza” (P.E).

Segundo Malcolm (1987, 16), muitas mulheres tém medo de serem
desprezadas ou até mesmo abandonadas pelo marido, ou seja, de serem trocadas
por outras mulheres que sejam “completas”, no sentido de poderem dar ac homem
um filho e ndo terem sido lesadas, tornadas inuteis.

Conforme Lemgruber e Lemgruber (2000), € comum nas classes mais
desassistidas o companheiro da mulher histerectomizada deixar de procura-la
sexualmente, alegando que sua companheira ndo € mais mulher e que esta “vazia”.

A questado da feminilidade relacionada com a histerectomia foi abordada pela
participante C, que referiu ndo se sentir abalada em sua integridade feminina.

Segundo ela, a feminilidade esta em todas as coisas e ndo s6 em um 6rgéo, entéo,
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ndo é porque ela retirou o Gtero que deixara de ser feminina. Esse pensamento foi
expresso na seguinte fala: “Me sinto extremamente feminina, mulher, com meus
filnos como mae, entdo eu ndo tenho o menor problema em relacao a isso” (P. C).

No caso da participante E, a percepgao foi diferente. Ela referia sentir medo
por ndo desempenhar mais 0 seu papel de mulher e de ser diferente das outras
mulheres, uma vez que, para ela o normal de toda a mulher é ter Utero, e a partir do
momento em que o retirasse, ndo seria mais uma mulher completa. Nesse momento
da entrevista, a participante ficou confusa para expressar seu pensamento, referindo
nao saber como explicar o que estava sentindo, o que pdde ser observado na fala:
“Néo é pelo filho que eu estou triste, porque eu tenho 4, é pela parte de ser mulher,
€ nessa parte que eu me preocupo” (P. E).

Para Maicolm (1987) as doengas mamadrias e ginecologicas sao
particularmente delicadas porque lidam diretamente com a identidade sexual, além
de afetar a imagem corporal e a auto-estima.

Segundo Caliri € Cunha (1998, p. 752), existe uma identidade publica da
mulher histerectomizada, que €& ser uma mulher “vazia”, “fria” e “diferente das
outras”.

A participante E comentou também sobre o fato de ndo menstruar mais apos
a cirurgia, referiu ficar triste por esta inevitavel conseqiiéncia, pois, no seu entender,
esta situagédo a deixava diferente das demais mulheres, o que ficou explicitado na
seguinte fala: “Eu sei que nao vou mais menstruar, eu queria ser normal, como as
outras mulheres, normal’. Referiu, ainda, que escutara de muitas mulheres o desejo
de ndo quererem mais menstruar, por acharem a menstruagdo um incomodo. Esse

desejo era causa de uma certa revolta na participante E, pois ela achava que
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nenhuma mulher era sincera ao desejar ndo menstruar mais, pelo fato da
menstruacao fazer parte do papel feminino.

Conforme Malcolm (1987), muitas mulheres ndo véem a menstruagdo como
um incomodo, e sim como um sinal de sua feminilidade, um fato a confirmar essa
feminilidade.

A partir dos depoimentos, tivemos a possibilidade de conhecer quais os
principais sentimentos vivenciados pelas mulheres gque se submetem a uma
histerectomia. Referiram seus temores frente ao procedimenio e como visualizam
seu futuro apds a realizagdo cirurgia, além de expressarem seus sentimentos
relacionados a sexualidade e vida conjugal.

Observamos que para a maioria das mulheres, a vida futura estava
extremamente ligada aos seus companheiros, causando-lhes um sentimento de
medo e incerteza quanto ao seu futuro. Este fato ocorreu, em fungdo de que,
nenhuma das participantes demonstrou possuir seguranga sobre o que seus
parceiros pensavam da cirurgia € 0 que imaginavam do futuro, pois a maioria ndo
havia discutido sobre o procedimento com seu companheiro. Portanto, ndo tendo

certeza dos pensamentos dos companheiros, ndo tinham seguranga sobre seu

futuro.
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5.3 “Tiraram tudo”, vou “ficar um freezer”

O tema surgiu da interpretagdo das respostas de todas as perguntas, levando
em consideracdo que os mitos, as crengas e os tabus ndo apareciam de forma
isolada, e sim permeavam os diversos discursos. Eram subjacentes em diversos
momentos da entrevista, além de terem sido citados por todas as participantes do
estudo.

Duas participantes, ao relatar sobre a indicagdo da sua cirurgia € de como o
médico havia explicado o procedimento, usaram a expressdo “tirar tudo” para se
referirem a retirada do Gtero, ovarios e trompas. Observamos a expressao nas falas:

“Eu fiz foi para esperar que seja melhor, né, tiraram o ovario e tudo” (P. F).

“O médico falou que iria tirar tudo, tirar ovario, utero, tudo™ (P. A).

Uma expressao que foi referida por trés participantes foi a de que a mulher
pode ficar “fria” apés a retirada do Gtero. A expressao foi usada diversas vezes pelas
participantes, sendo que comentavam que era um termo usado pelas pessoas
conhecidas, como vizinhos e familiares, quando falavam de histerectomia.

Das trés participantes, duas diziam ndo acreditar no que as pessoas falavam,
achando pouco provavel ser verdade a histéria de que a mulher ficaria “fria”, ou seja,
de que nao sentiria mais prazer sexual, depois de retirar o Utero.

“Eu sei que tem algumas pessoas que dizem que a pessoa fica fria, ndo tem
mais relagdo, tem umas que dizem. Eu n3o sei se é realmente isso, eu acredito que
néo” (P. F).

“As amigas falavam que a mulher depois que tirava ficava fria, menos mulher,

mas eu nao sei, porque tenho cunhadas que fizeram e néo disseram isso” (P. A).
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A participante E que também usou a expressdo “ficar fria” em seu discurso,
encarou essa crenca popular de uma maneira diferente das demais. Parecia néo ter
superado o que as pessoas falavam, temendo que acontecesse 0 que 0s outros
tanto diziam, o que se evidenciou na fala: “As pessoas dizem que depois que tira fica
que nem duplex [tipo de geladeira], comegam a debochar é tu fica com aquele
medo, ja pensou se é verdade ?” (P.E).

Relatou que algumas das pessoas que comentavam eram os seus familiares,
os quais, além de falar, ainda riam e faziam brincadeiras sobre o fato. Esta
participante parecia impressionada com a possibilidade de realmente ficar “fria” e
com o fato de ser motivo de brincadeira para os familiares. Notamos o seu
sofrimento com a situac@o na seguinte fala: “Mas eu tive que tirar, agora eu quero
ver se vai ser como as pessoas falam, geladeira, duplex, comegam a rir, dizem que
eu vou ficar um freezer” (P.E). Dizia conhecer duas amigas que ja haviam feito a
mesma cirurgia, e que falavam ser mentira o discurso das pessoas em relagéo a
“ficar fria”, mas, mesmo assim, demonstrava medo, evidenciando a grande influéncia
da sua familia, para a sua percepgao acerca do assunto. Mencionou que, em fungao
das brincadeiras feitas pelos familiares, acabou se irritando e brigando diversas
vezes com eles, explicando o fato na fala: “Eu andava tao nervosa ultimamente que
eu ndo tinha mais paciéncia com eles, a minha familia nem veio me ver, por causa
disso, que eu me irritava com eles” (P.E).

Uma expressdo que apareceu nos discursos de trés participantes foi que,
ap0s a cirurgia de retirada do utero, fica um “vazio”, um “buraco na barriga”.
Novamente a expressdo era oriunda das pessoas conhecidas, o que pdde ser
observado na fala: “As amigas falavam que a mulher ficava oca por dentro, que ndo

dé mais prazer para o homem” (P. A).
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Conforme Calii e Cunha (1998), muitas mulheres que realizam a
histerectomia imaginam que serao vistas - sendo que em alguns casos realmente o
sdo - como uma mulher “oca”, “fria”, “vazia®, “diferente das outras” e que nao serdo
capazes de ter e dar satisfacao sexual.

No discurso de uma delas, foi mencionado o fato de o médico ter explicado o
tamanho do utero, esclarecendo a idéia prévia feita pela participante em relacéo a
cirurgia, como vimos nesta fala: “Dizem que pode ficar um vazio na tua barriga, mas
a doutora disse que eles sao tao pequenininhos, que nao fica aquele espaco como a
gente imagina na barriga “ (P. F).

A participante E ndo relatou ter ouvido outras pessoas falarem da
possibilidade de ficar um vazio na barriga, mas sim de pensar e imaginar a
possibilidade, como sendo uma impressdo sua. Essa diferenga ficou clara na
seguinte fala: “Eu pensei, sera que eu ndo vou ficar com um buraco, mas nao &, né...
Mas da uma impressado, sera que eu ndo vou ficar com um buracdo assim por
dentro?” (P. E).

Um mito que apareceu em um dos discursos foi o de que ndo seria bom e
nem saudavel, ndo menstruar mais, conforme referiu a participante D na fala:
“Comentam que néo € legal tirar o Gtero porque a mulher ndo menstrua e pode dar
osteoporose” (P.D).

Segundo Wender e Accetta (1996), a osteoporose é causada pela deficiéncia
estrogénica instalada por um longo periodo. A produgdo estrogénica é feita
principalmente pelos ovarios, além da converséo periférica de androgénios, o que
independe da presenga de Utero.

A participante C relatou ter ouvido muitas coisas das pessoas sobre a mulher

que faz histerectomia, como, por exemplo, “deixar de ser mulher”. Demonstrava ndo
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acreditar nessas histérias, por achar que o sentimento dela e a maneira de ela ver os
fatos € que eram importantes. Observamos isso quando ela falou: “A gente ouve
que, assim, parece que tu vai perder a tua capacidade, o teu elemento de ser
mulher” (P.C).

Uma crengca que apareceu em dois discursos foi a de que o tempo de
casamento tem forte influéncia sobre a reagdo do companheiro frente a cirurgia. A
participante D acreditava sinceramente que a sua vida conjugal ndo iria mudar, em
funcdo do tempo que estava casada com o0 seu marido. A participante A também
procurava acreditar nisso, apesar de ter um certo receio quanto a veracidade do fato.
Mas o seu marido havia comentado que estaria do seu lado mesmo em situagéo
ruim, pois eram muitos anos de casados.

Durante a entrevista com a participante F, surgiu um tabu muito significativo, o
da sexualidade, mais especificamente sobre o prazer feminino na relagdo sexual. A
participante comentou o fato de as amigas e a propria mae ja terem se submetido a
cirurgia de histerectomia, e referirem nao ter havido nenhuma mudanca relevante em
suas vidas, decorrente da cirurgia. Entretanto, referiu que nenhuma das amigas
comentara sobre a vida sexual, se houve mudanga ou n3o, e nem sobre a possivel
diminuicdo do prazer, o que foi observado na seguinte fala: “Sobre ter prazer elas
nao comentavam, né, e eu também nunca perguntei’. Nem mesmo sua mae fez
comentarios sobre o assunto, fato que foi justificado pela participante por sua mae
ser “muito fechada”.

Segundo Cavalcanti (2002, p. 175), “a sociedade exige da mulher absoluta
obediéncia na negagdo de sua sexualidade, colocando o sexo como sujo,

pecaminoso, tolerado somente apés o casamento e para fins de procriagdo”.



46

Identificamos, a partir dos depoimentos, a existéncia de diversos mitos,
crencas e tabus acerca da cirurgia de histerectomia, sendo que a maioria tem
relagdo com a sexualidade. Grande parte das participantes, demonstrou nao
considerar importante os ditos populares que tinham conhecimento e ndo acreditar
em tais fatos, mas também ndo tinha certeza de seus pensamentos otimistas. As
participantes referiram que s6 depois de algum tempo apés a cirurgia, iriam saber se
realmente as crendices populares tinham algum fundamento.

Com isso, observamos como essas mulheres sdo receptoras de informacgdes
irreais acerca desse procedimento, causando-lhes grande expectativa para conferir a
veracidade de tais crendices. Além disso, algumas mulheres dispensam grande
importancia para a opinido de outras pessoas, resultando em uma certa dificuldade

para enfrentar a situac3do.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizagéo deste trabalho nos possibilitou identificar alguns dos sentimentos
que mulheres submetidas & histerectomia possuem, além de mostrar as diferentes
maneiras de perceber e enfrentar essa cirurgia. As percep¢des foram variadas, e
diretamente influenciadas pelo contexto atual de cada mulher e pelos seus histéricos
de vida. Quanto aos sentimentos, também foram encontradas diversidades entre as
mulheres, o que dependia muito de suas personalidades e maneiras de enfrentar a
vida.

Considerando as informagdes obtidas neste estudo, concluimos o quanto &
importante os profissionais da satde dispensarem uma atengdo especial a essas
pacientes, ouvindo o que elas tém a dizer sobre seus sentimentos, suas percepcoes
e angustias. E fundamental nesse momento, entender e respeitar os medos e as
crengas vivenciadas por essas mulheres, evitando julgar e menosprezar suas
manifestagcbes. A partir desses conhecimentos, devemos oferecer a informacgao
acerca da cirurgia e esclarecer as duvidas, conforme a necessidade de cada mulher.

Observamos que os companheiros das mulheres entrevistadas tiveram papel
fundamental na maneira como elas enfrentaram a cirurgia e como perceberam as
possiveis mudangas futuras em suas vidas. O enfrentamento e as percepgdes eram
baseados em possibilidades e incertezas, pois nenhuma delas tinha o real
conhecimento do que o seu parceiro estava pensando naquele momento sobre a
cirurgia e como ele iria enfrentar a situacdo no futuro. Esse fato, deixa a mulher
angustiada e duvidosa quanto a sua futura vida conjugal, 0 que ocorre muitas vezes
no pés-operatério, estado em que a mulher encontra-se emocionalmente labil e com

auto-estima abalada.
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Nesse sentido, identificamos a necessidade de um trabalho conjunto com o
casal, pois a histerectomia tem significado importante para sexualidade, na opinido
de algumas mulheres, o que pode acabar afetando a vida conjugal. Poderiam ser
implantados, nos servigos de saude, grupos com as mulheres submetidas a cirurgia
de histerectomia, os quais contariam com a participagcdo de seus respectivos
companheiros, e seriam coordenados por uma enfermeira. A atividade de grupo teria
como objetivo identificar os sentimentos e percepgdes do casal, para que cada um
conhecesse, por exemplo, os pensamentos, as angustias e os medos do seu
parceiro. Seria realizada antes e apés o procedimento, para que fosse
proporcionado uma cirurgia € um pés-operatorio mais tranqilo para essas mulheres.

Ao realizar esse estudo, tivemos a oportunidade de identificar também, os
mitos, as crengas e os tabus que as mulheres submetidas a essa cirurgia possuiam,
ou ao menos, conheciam a partir de pessoas proximas. Todas as participantes
referiram ouvir de alguém um mito e/ou crenga, sendo que algumas ndo acreditavam
e nao eram influenciadas pelo fato, enquanto outras demonstravam preocupagéo e
medo com a possivel veracidade das informagdes. Algumas comentavam o fato de
terem obtido esclarecimento por parte da equipe médica, o que ndo pareceu
suficiente em alguns casos para afastar crendices populares.

As consultas médicas oferecidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
normalmente ocorrem em um numero restrito para cada paciente, além de serem
realizadas em um curto espago de tempo. Com isso, muitas vezes, ndo existe a
possibilidade de o médico ouvir a sua paciente e identificar seus medos e receios, 0
que torna normalmente, seu esclarecimento pouco eficaz. Nesse caso, seria valido

implantar uma consulta de enfermagem para essas mulheres, a qual funcionaria
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paralelamente as consultas médicas, a fim de proporcionar um atendimento mais
integral e humanizado.

Nessa consulta de enfermagem, as mulheres poderiam expressar seus
receios, seus medos, suas angustias, enfim, todos os sentimentos e conflitos
relacionados & cirurgia de histerectomia. Com isso, teriam explicacbes e
esclarecimentos de uma forma mais individualizada e direcionada, tomando o
momento cirrgico mais tranquilo. Além da consulta, seria importante também,
realizar visitas domiciliares com essas mulheres, para acompanhar 0 seu cotidiano
apds a cirurgia, e identificar possiveis mudancas e sofrimentos em fungdo da
histerectomia.

Observamos o quanto € importante identificar os sentimentos, as percepgoes
e os mitos que as mulheres possuem ao se submeterem a cirurgia de histerectomia,
atentando para o quanto o procedimento podera influenciar suas vidas e de que
maneira a situacdo esta sendo enfrentada. A partir disso, tentaremos amenizar o
sofrimento, aliviar a tensdo e facilitar o enfrentamento, por meio de um
acompanhamento integral, que passe a prever um atendimento multiprofissional.

Relacionamos o fato dessa cirurgia mostrar-se especialmente delicada para
muitas mulheres pelo fato de manter importante relacdo com a expressdo da
sexualidade e com a possibilidade de procriar, afetando muitas vezes a feminilidade.
Considerando que o Utero faz parte do corpo humano feminino, a histerectomia
podera causar a sensacgao de mutilagdo. Entretanto, sabendo que a cirurgia podera
melhorar sua qualidade de vida, algumas mulheres parecem considerar mais
importante o aspecto positivo da cirurgia, o que lhes possibilita enfrentar a situagéo
de maneira mais tranquila, enquanto que para outras, o enfrentamento pode ser

mais dificil e complicado.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente documento convidamos Vossa Senhoria a participar da pesquisa a
seguir descrita. Trata-se de uma pesquisa que caracteriza uma monografia de conclusao do
curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e que sera
desenvolvida no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Titulo do Projeto: Sentimentos e Percepgdes de Mulheres Submetidas a Cirurgia
de Histerectomia

O objetivo dessa pesquisa € conhecer os sentimentos e as percepcdes de mulheres
submetidas a cirurgia de histerectomia no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, visando
compreender suas necessidades, na perspectiva de uma atencao integral.

A pesquisa sera realizada através de uma entrevista, com duracdo prevista de
aproximadamente 40 minutos. As informacdes serdo gravadas em fita cassete para
posterior andlise. Sendo que essa fita ficara sob os cuidados da pesquisadora por 5 (cinco)
anos e apoés este tempo, as mesmas serdo desgravadas.

A abaixo identificada e assinada, declara ter recebido uma explicacdo clara e
completa sobre a pesquisa acima mencionada na qual participa de livre e espontanea
vontade, reconhecendo que:

1. Foram explicadas as justificativas e objetivos da pesquisa;

2. Foi dada a garantia de receber resposta de qualquer pergunta ou esclarecimento
a qualquer davida a cerca dos procedimentos e outros assuntos relacionados
com a pesquisa;

3. Foi dada a garantia de ndo ser identificado e de ser mantido o caréter
confidencial de informacgdo em relagdo & minha privacidade;

4. A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dara autorizacdo
aos pesquisadores para a utilizacdo dos dados obtidos, para a divulgacéo dos
mesmos, sempre preservando o anonimato.

5. Terei a liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de

participar da pesquisa;

As pesquisadoras responsaveis por este projeto de pesquisa sdo: Milene Teixeira
Cassalha (académica de enfermagem) e Prof. Beatriz Waldman (orientadora), as quais
mantém contato pelo fone: 96757006. Este documento foi revisado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegreem __ /|

Porto Alegre, de de
Nome da participante:
Assinatura da participante:
Professora Beatriz Waldman Milene Teixeira Cassalha

Orientadora Pesquisadora académica
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1- Dados da participante:

Idade:
Tempo de internagao:
Numero de filhos:

Situacao Conjugal:

2- Guia de questionamentos basicos

v" Qual a sua percepgao em relagdo a cirurgia de histerectomia?

v Quais os sentimentos que lhe ocorrem em relagdo a sua
sexualidade e a sua vida conjugal, apdés a realizacdo dessa
cirurgia?

¥" Vocé acha que a cirurgia podera afetar a sua vida de alguma
forma?
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HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e P6s-Graduagao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISAE ETICA EM SAUDE

RESOLUGAO

I’"‘j"”"""'"""'""'"""""'Iﬁ-I’ll'--------Ii-

NI IS NP5

A Comissdo Cientifica e a Comiss3o de Pesquisa e Etica em Salde, que é reconhecida pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institucional Review Board (IRB0000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 03-423 Versdo do Projeto:  29/10/2003 Versao do TCLE: 30/1 0/2903

Pesquisadores:
BEATRIZ FERREIRA WALDMAN

MILENE TEIXEIRA CASSALHA

Titulo: SENTIMENTOS E PERCEPGOES DE MULHERES SUBMETIDAS A CIRURGIA DE
HISTERECTOMIA

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude. Os membros do
CEP/HCPA nZo participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alterag@o do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poderao ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovagao do GPPG/HCPA.

Porto Alegre, 30 de outubro de 2003.

Coordenadorg 0 GPPG e CEP-HCPA



