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THE FEELINGS OF WOMEN WHO UNDERWENT HYSTERECTOMY AND IMPACT ON SEXUAL HEALTH
0S SENTIMENTOS DE MULHERES SUBMETIDAS A HISTERECTOMIA E A INTERFERENCIA NA SAUDE SEXUAL
LOS SENTIMIENTOS DE LAS MUJERES QUE SE SOMETIERON A UNA HISTERECTOMIA Y SU IMPACTO
EN LA SALUD SEXUAL
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ABSTRACT

Objective: To identify the feelings of women before and after hysterectomy and emotional interference to
their sexual health. Methods: This is a qualitative, descriptive, developed at the Fabrica de Cuidados
located in the School of nursing and the University Hospital Gafrée e Guinle located in Rio de Janeiro. 30
interviews were conducted with women who underwent hysterectomy. For data collection a questionnaire
was used to map the socio-economic and cultural questionnaire Hysterectomy and reliving the Fantasy of
Castration "of Teitelroit plus an open question which was about the feelings related to hysterectomy.
Results: After analysis was built a category: Hysterectomy: interference in sexual health and feelings of
women. Most women describe the hysterectomy as crippling, and have feelings like fear and apprehension
before surgery, but after, they see the procedure as a positive sexual health. Conclusion: This study
demonstrated that it should act as a facilitator for clients in emergency gynecology, emphasizing the need
for self-expression to their sexual potential. Descriptors: Nursing; Hysterectomy; Feeling.

RESUMO

Objetivo: Identificar os sentimentos das mulheres antes e apds a histerectomia e as interferéncias
emocionais para sua salde sexual. Métodos: Pesquisa de abordagem qualitativa, natureza descritiva,
desenvolvida na Fabrica de Cuidados localizada na Escola de Enfermagem Alfredo Pinto e no Hospital
Universitario Gafrée e Guinle situado na cidade do Rio de Janeiro. Foram realizadas 30 entrevistas com
mulheres submetidas a histerectomia. Para coleta de dados foi utilizado um questionario para tracar o perfil
socio-economico-cultural e o questionario “Histerectomia e Revivéncia da Fantasia de Castracao” de
Teitelroit acrescido de uma pergunta aberta que versou sobre os sentimentos relacionados a histerectomia.
Resultados: Apds analise foi construida uma categoria: Histerectomia: interferéncias na saude sexual e nos
sentimentos da mulher. A maioria das mulheres descreve a histerectomia como mutiladora e apresentam
medo, e receios antes da cirurgia, porém apds, veem o procedimento como positivo para a salde sexual.
Conclusao: Este estudo demonstrou que o profissional de saude deve desempenhar um papel de facilitador
para as clientes nos atendimentos de ginecologia, ressaltando a necessidade do autoconhecimento para a
expressao de seu potencial sexual. Descritores: Enfermagem; Histerectomia; Sentimento.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los sentimientos de las mujeres antes y después de la intervencion de la histerectomia
y emocional a su salud sexual. Métodos: Se trata de un tipo cualitativo, descriptivo, desarrollado en Fabrica
de Cuidados en la Escuela de Enfermeria y el Hospital Universitario Gafrée e Guinle ubicada en Rio de
Janeiro. Se llevaron a cabo 30 entrevistas con mujeres que se sometieron a una histerectomia. Para la
recogida de datos se utilizd un cuestionario para asignar la histerectomia cuestionario socio-econémico y
cultural y revivir la fantasia de castracion de Teitelroit mas una pregunta abierta que se acerca de los
sentimientos relacionados con la histerectomia. Resultados: Tras el analisis se construyé una categoria:
Histerectomia: injerencia en la salud sexual y los sentimientos de la mujer. La mayoria de las mujeres
describen la histerectomia como paralizante, y tienen sentimientos como el miedo y la aprension antes de la
cirugia, pero después, no ven el procedimiento en su salud sexual positiva. Conclusién: Este estudio
demostro que debe actuar como un facilitador para los clientes en ginecologia, haciendo hincapié en la
necesidad de auto-expresion de su potencial sexual. Descriptores: Enfermeria; Histerectomia; Sentimiento.
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A presente investigacao tem como objeto

de estudo os sentimentos relacionados a vida das
mulheres submetidas a histerectomia. O interesse
em abordar o tema surgiu durante as aulas
teodricas e praticas da disciplina Enfermagem na
Atencao a Saude da Mulher do Curso de Graduacao
em Enfermagem da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro e ao me deparar com um
membro da minha familia muito assustada e
desinformada da cirurgia que necessitaria.

Diante desta situacao familiar, busquei
tempo de cirurgia, recuperacao pds-operatoria,
para poder orienta-la com seguranca em relacao
ao que iria vivenciar durante o processo cirurgico.
Para minha surpresa, fui muito questionada sobre
a questdao da feminilidade e a possibilidade de
manter a vida sexual ativa apos a cirurgia. Suas
davidas, medos e mitos eram muitos, tais como:
“ficar oca, ser menos mulher por causa da
auséncia do Uutero e temer nao ter mais
orgasmos”.

Aprofundando-me sobre a tematica, pude
entender que este procedimento cirdrgico tem
uma grande repercussao na vida da mulher, tanto
biologicamente quanto psicologicamente. Além de
sua funcao biologica, o Utero associa-se ao
conceito de feminilidade, por relacionar-se ao
papel reprodutor e também como oOrgao de
manutencao da sua vida sexual. Dessa maneira, a
extirpacao pode refletir sobre sua feminilidade,
incluindo o desejo sexual e a libido.

A primeira histerectomia aconteceu em
1853, é uma das cirurgias ginecoldgicas mais
realizadas nos servicos de todo o mundo, sendo a
sua maioria por via abdominal. Nos Estados
Unidos, representa a cirurgia mais comum em
mulheres depois da cesariana, realizando-se em

torno de 600.000 histerectomias a cada ano’.
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No Brasil, entre os meses de janeiro e
setembro de 2002 foram realizadas cerca de
300.000 histerectomias, das quais pouco mais de
22.000 por via vaginal, sendo também a segunda
mais frequente cirurgia entre mulheres na idade
reprodutiva, precedida apenas pelo parto
cirrgico. Salvo excecao de alguns poucos
servicos, a tradicao brasileira sempre foi de
histerectomia abdominal, conquanto nos ultimos
anos venha despontando aumento das indicacoes
da cirurgia vaginal?’3.

Portanto, sendo a histerectomia um
procedimento realizado em grande ndmero no
Brasil, ha uma necessidade de reconhecer os
problemas pos-cirirgicos, nao s6 envolvendo o
aspecto bioldégico, mas também suas implicacoes
emocionais e culturais.

Sao muitas as indicacdes para a realizacao
da histerectomia. Atualmente, as indicacdes mais
frequentes sao as doencas benignas, ao passo que
as doencas malignas representam em torno de 10%
das indicacbes?. Esse processo € realizado para
muitas condicdes diferentes do cancer. Também
utilizado no sangramento uterino disfuncional,
endometriose, crescimentos nao-malignos,
relaxamento pélvico e prolapso, e lesdo prévia do
Utero. Com frequéncia, as condicdes malignas
exigem a histerectomia abdominal total e
salpingo-ooforectomia bilateral, que é a retirada
das trompas e dos ovarios*

Para melhor aprofundamento da tematica,
foi realizada uma busca na Base de Dados da
Biblioteca Virtual em Saude utilizando como
descritores “histerectomia e enfermagem”. Foram
encontrados oito estudos que relacionavam o
procedimento cirurgico com qualidade de vida,
terapia ocupacional, conhecimento acerca da
patologia, alteracdo da imagem corporal.
Entretanto, nenhum estudo relacionava a
histerectomia e a interferéncia cultural na saude

sexual.
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Varios estudos tém apontado que a retirada
da anatomia doente ou sem funcao dispara uma
reacao em cadeia de eventos paralelos na psique
da mulher, nem sempre favoraveis ao seu estado
psicologico, levando muitas vezes esta mulher a
problemas de convivio social e passa a sentir que
perdeu o controle de seu corpo por um periodo
indeterminado™

Algumas mulheres nesta situacao também
manifestam preocupacao pela possivel
infidelidade dos maridos, pois acreditam que eles
podem deixar de vé-las como mulheres. Por outro
lado, alguns homens tém medo de ferir suas
mulheres durante o ato sexual, uma vez que elas
nao tém mais o orgao. frequente o surgimento de
ideias de sentirem-se com um "buraco’, frigida,
"sem capacidade de dar e sentir prazer”, que se
relacionam ao processo psiquico de construcao de
mitos os quais estao relacionados a sua identidade
social de género e a falta de conhecimento sobre
seu corpo, os 6rgaos e suas funcoes®.

Portanto, € possivel imaginar que a
necessidade de realizar uma cirurgia para a
retirada do (Utero produza sentimentos conflitivos,
traumaticos de inseguranca e ansiedade. Isso
porque além dos medos que uma cirurgia
tradicionalmente possa despertar nas pessoas no
caso da histerectomia acrescentam-se as dividas e
inquietudes com respeito a condicao da mulher
apos a retirada do Utero’. Além disso, a possivel
inseguranca e as duvidas das mulheres frente a um
diagnostico de histerectomia podem desencadear
mudancas nos padroes sexuais apos a cirurgia, por
acreditarem que perdem o desejo sexual e lhes
sdao retiradas partes vitalmente necessarias para
sua atuacao sexual.

Esses mitos estao atrelados a sentimentos,
imagens e ideias assimiladas diante das
necessidades instintivas e dos valores basicos de
cada mulher. E como se houvesse um conjunto de

ideias sobre o (tero e seus significados que
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permanecem adormecidas no imaginario feminino,
e diante da iminéncia da cirurgia para retirada do
Utero, tais ideias sao despertadas e elaboradas
segundo a criatividade de cada individuo®.

Portanto, os mitos surgem mediante um
fato concreto, como a histerectomia, mas sao
elaborados de acordo com a interpretacao do
imaginario, frente ao que ja ouviram sobre o que
significa uma mulher nao ter mais Utero®.

Os profissionais de enfermagem tém uma
importante participacao no cuidado e orientacao a
mulher que se submete a wuma cirurgia
ginecoldgica, além de informar e tranquilizar a
cliente com o principal objetivo de minimizar o
sofrimento. Para tanto, se faz necessario um
atendimento diferenciado, reconhecendo as
necessidades culturais e fazendo com que a
mulher possa se readaptar a sua nova condicao de
mulher sem o orgao reprodutor. A informacao
contribui para diminuir as fantasias que envolvem
o casal e a familia, porém percebemos que estas
informacdes nao sao suficientes para aliviar a dor
psiquica, ou seja, € necessario um trabalho de
elaboracdao da perda e que muitas das vezes é
preciso contar com apoio de terapias’.

Diante desta problematica na vida das
mulheres que se submetem a histerectomia a
presente investigacdo tem como questdes
norteadoras: Quais sao os sentimentos expressados
pelas mulheres antes e apds a histerectomia?
Quais sao as interferéncias pos-histerectomia para
a sua saude sexual?

Para responder aos questionamentos foi
tracado o seguinte objetivo: Identificar os
sentimentos das mulheres antes e apos a
realizacao da histerectomia e as interferéncias

para sua saude sexual.
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Trata-se de uma pesquisa de abordagem

qualitativa e de natureza descritiva. A pesquisa
qualitativa se preocupa com um nivel de realidade
que nao pode ser quantificado. Ou seja, trabalha
com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, que
corresponde um espaco mais profundo das
relacoes, dos processos e dos fendmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacao de
variaveis'®. Sao descritas as relacdes de causas-
efeitos, consequéncias, opinides, significados,
categorias e outros aspectos considerados
necessarios a compreensao da realidade estudada
e que, geralmente, envolve multiplos aspectos''.

Os locais iniciais de coleta de dados foram
dois cenarios: a Fabrica de Cuidados, localizada na
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP),
situada na zona sul do municipio do Rio de
Janeiro, e o setor de ambulatério de ginecologia
do Hospital Universitario Gafrée e Guinle (HUGG),
da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO), localizado na zona norte do
municipio do Rio de Janeiro. A coleta de dados
aconteceu entre abril e julho de 2009.

Os instrumentos designados para a coleta
de dados foram dois questionarios: o primeiro
tratou do  perfil  sécio-econdmico-cultural
objetivando levantar as dimensdes da estrutura
social, econdomica e cultural, e o segundo foi o
questionario intitulado Histerectomia e
Revivéncia da Fantasia de Castracdo adaptado do
questionario com a mesma denominacao, utilizado
por Teitelroit em seu estudo na década de 80,
onde foram levantados os seguintes dados: (1)
Sentimentos despertados face a menarca; (2)
Sentimentos provocados pela primeira relacao
sexual; (3) Sentimentos relativos a Histerectomia
antes e apods a sua realizacao; (4) Interesse pelo

relacionamento sexual antes e apos a
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Histerectomia; (5) Grau de prazer com a relacao
sexual antes e apos a cirurgia'>. No fim desse
questionario foi acrescida uma pergunta aberta
onde investigava os sentimentos relacionados a
histerectomia:  “Descreva  sobre o0s  seus
sentimentos antes e depois da realizacGo da
histerectomia”.

O estudo cumpriu as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos - Resolucao n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude™, sendo aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), com o
protocolo n° 020/09, datado de marco de 2009.
Vale ressaltar que todos os sujeitos foram
informados sobre a justificativa, os objetivos e a
metodologia do estudo. Para garantir a
confidencialidade dos relatos os nomes das
depoentes foram substituidos por suas iniciais.

Para a captacao das mulheres foi utilizado
o método bola de neve, no qual uma mulher indica
outra do seu convivio (familiar e social), que
passou pelo mesmo procedimento, até que
chegasse ao ponto de saturacao. Neste caso, a
entrevista foi feita com 30 mulheres, sendo sete
delas usuarias do ambulatério de ginecologia do
HUGG, quatro participantes das atividades
culturais da Fabrica de Cuidados, e dezenove,
indicadas pelas onze primeiras entrevistadas no
proprio domicilio.

Em relacdao ao perfil-socio-cultural e a
historia ginecologica, a idade delas variou entre
30 e 57 anos. Em relacdo ao perfil socio-
economico-cultural, 22 eram casadas, quinze
tinham nivel superior, doze tinham ensino médio,
e trés o ensino fundamental. Das mulheres que
nao tinham nivel superior, doze abandonaram os
estudos por causa de casamento e dos filhos.
Todas tinham luz, agua e eletrodomésticos em sua
residéncia. A maioria das depoentes eram

catdlicas (dezenove), oito eram espiritas e trés
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evangélicas. As que trabalham somaram 24, e a
renda familiar delas varia de RS 800,00 a
RS 15.000,00. Em relacdo a histdria obstétrica, 27
tém filhos e tiveram o primeiro filho com idade
entre 15 e 30 anos.

Quanto a saude sexual e reprodutiva, as
mulheres viveram a menarca entre 8 e 14 anos,
tendo um sentimento predominantemente
negativo em relacdo a irritabilidade e sintomas
fisicos. Em relacao a sexarca, as idades variaram
entre 13 e 26 anos, e a maioria teve ansiedade,
medo e satisfacao, como sentimentos provocados
pela primeira relacao sexual.

Quanto a indicacdo para a realizacdo da
histerectomia, 25 foram diagnosticadas com
mioma, trés com hemorragias nao definidas, uma
com cancer do colo uterino e uma com
endometriose. Quanto aos sentimentos
relacionados antes da cirurgia, foram enfatizadas
expectativas relativas a preservacao da salde,
incluindo melhoria dos sinais e sintomas. Uma
mulher se referiu a cirurgia como uma perda
irreparavel do drgao reprodutor.

Para analise qualitativa foi realizado um
compilado dos depoimentos respeitando-se a
individualidade e a especificidade de cada relato,
porém foram construidos dois grandes grupos:
interferéncia sexual antes e apos a cirurgia e os
sentimentos relacionados a histerectomia e
posteriormente foram agrupados em uma Unica
categoria: Histerectomia: interferéncia na salde

sexual e nos sentimentos da mulher

Histerectomia : interferéncias na saude sexual e

nos sentimentos da mulher

A trajetdria até a histerectomia de uma
mulher com problemas ginecoldgicos € complexa,

considerando-se que varios percursos sao
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necessarios desde o diagndstico até o desfecho.
Primeiro, é preciso que a mulher perceba as
alteracbes menstruais como um problema;
considera-las como tal, decidir consultar um
médico e conseguir ser atendida; em sendo
diagnosticada uma enfermidade uterina benigna e
indicada a cirurgia, € necessario aceita-la e ter
acesso ao procedimento®.

Apés o0 processo cirdrgico, relataram
melhoria para a saude, viram a cirurgia como
forma de se livrar de um incomodo. Como
podemos ver a seguir:

Lembro-me que quando retornei para o
quarto apos a cirurgia s6 conseguia pensar
que meu tormento tinha acabado. Que
jogaram na lata do lixo! (A)

Hoje apds trés meses sou outra mulher,
me sinto disposta, feliz por ndo ter
aquelas dores, minha vida sexual
melhorou, faco sexo sem dores. (M)

Os estimulos emocionalmente competentes
geram emocdes que levam a construcao de mapas
neurais € estes mapas formam a base do estado
mental, que também se reflete no corpo. Os
mapas ligados a alegria significam estados do
corpo, que traduzem uma coordenacao fisioldgica
otima e conduzem a sobrevida com o bem-estar e
uma maior facilidade da capacidade de agir'.

No caso de uma cirurgia mutiladora como a
histerectomia, a mulher pode construir mapa
relacionado a magoa que associados leva a um
desequilibrio  funcional, desencadeado pela
presenca de dor, sinais de doenca ou de desacordo
fisioldégico. Porém, o sentimento traduz de uma
maneira particular do estado do corpo e do
espirito, emergem das mais variadas reacoes
organicas pela manutencao da vida e do bem-
estar. Pois, sentir tristeza nao diz respeito
somente ao mal-estar. Diz respeito também a um
modo ineficiente de pensar, concentrado em torno
de um ndmero limitado de perdas'.

A mesma mulher que relatou o

procedimento como uma perda irreparavel, fez
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questionamentos a varios médicos se nao seria
possivel utilizar outro procedimento mostrando
resisténcia perante a cirurgia realizada, nao se
conformando ja que vivemos em um mundo com
tantos avancos na ciéncia. Os sentimentos, assim
como todos os fendmenos subjetivos do ser
humano, manifestam-se, antes de tudo, nas acoes
e na conduta humana®. Podemos observar no
depoimento um sentimento sendo manifestado por
sua conduta humana ao questionar a cirurgia
indicada.

Sei que fui muito resistente perante a
indicac@o da cirurgia, mas para mim era
uma indignacdo pensar que com tantos
avancos na ciéncia como pode ndo ter
outra solu¢do a ndo ser tirar meu 6rgao?
(NO)

Em relacdo ao sentimento relacionado
ao ato sexual antes da cirurgia, demonstram-
se temerosas pelos desconfortos advindos da

hemorragia acompanhados de dores

abdominais. Conforme depoimento,

Tinhamos restricGo de posicées jd que eu
SO queria no chuveiro. Ficava
envergonhada daquela hemorragia, sujava
tudo. (BA)

Tenho que confessar que muitas vezes eu
fugi. Ter relacdo sexual com dor ndo é
bom. Ndo podia me agredir dessa forma.
(T5)

A vida sexual é um aspecto importante do
existir humano, mas nao é o todo, ainda que em
alguns momentos e para algumas pessoas, ela até
parece ser um fim e ndao um meio de satisfacao. A
sexualidade é afetada pelos relacionamentos das
pessoas e por suas circunstancias de vida e
cultura.'® Como pude observar nos depoimentos os
sintomas fisicos anteriores a histerectomia tais
como hemorragia e dores eram circunstancias
decisivas na hora da mulher negar seu parceiro em
relacao a vida sexual.

Apds a cirurgia, referiram motivacao para
iniciar uma nova vida sexual sem os sinais e

sintomas desagradaveis apods a realizacao da
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histerectomia. Em relacdo ao prazer sexual
sentiram-se motivadas relatando que a simples
eliminacdo dos sintomas desagradaveis que levam
a histerectomia, propiciou a recuperacao do corpo
para obtencdao de mais prazer sexual, e que
atualmente relatam excelente relacionamento
sexual, como verificado:

Posso dizer que hoje tenho uma vida
sexual com muito mais qualidade do que
antes da cirurgia. Sem dores, sem
hemorragias, sem inseguranca. (GE)

Hoje estou muito satisfeita. Namoro,
minhas relacées sexuais sGo de excelente
qualidade. Uma coisa que eu ndo tinha
antes da cirurgia era lubrificacdo vaginal e
orgasmo, agora tenho e muito.(KB)

Hoje, ndo tenho mais dores abdominais. A
qualidade das relacées sexuais melhorou e
muito apds a histerectomia. Pelo menos
agora, posso hdo ser todo esse fogo, mas
tenho mais interesse, pois ndo sentir dor,
ja é bastante beneéfico.(CA)

Os sentimentos originados de situacoes
consideradas boas, que refletem no corpo estado
de prazer e de auséncia de dor, sao valorados
como positivos. Enquanto outros sentimentos que
sao percebidos como punicdes, associados com
situacdes mas, refletidos no corpo como auséncia
de prazer e presenca de dor, sao valorados
negativamente' > "7,

Para as mulheres que veem a histerectomia
como perda da feminilidade, da auto-estima e
como deterioracao da imagem corporal, este tipo
de cirurgia pode prejudica-las sexualmente.
Contudo, algumas mulheres até melhoram a
funcao sexual apos histerectomia, pois se livram
de dores anormais e do sangramento anormal que
acompanhavam o Utero patoldgico’.

A incidéncia de disfuncao sexual apos a
histerectomia varia de 10 a 40%. Alguns relatam
diminuicao da libido apos a histerectomia,
enquanto outros sugerem que a libido é
aumentada devido a reducao do medo de gravidez

indesejada’®.
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Algumas mulheres destacaram medo de
ficarem frigidas assim como de ficarem “ocas”:

Eu tinha medo da cirurgia, mas sabia que
era necessdrio. Sempre teve uma
preocupacGo minha e do meu marido, o
meu unico medo de fazer a cirurgia era
ficar fria sexualmente, tinha essa
preocupacéo (JB)

Tinha muito medo de realizar essa
cirurgia, medo de perder o gosto pela
relacdo sexual, de ficar oca como muitas
pessoas dizem ficar frigidas, mesmo com
vdrios relatos de que isso ndo ia
acontecer, mas me sentia receada, tinha
uma vida sexual ativa (RE)

Acredito que todas ficam ansiosas na
relacdo depois da cirurgia, falam tantas
coisas, fiquei também, tive medo de doer
muito e ndo conseguir sentir prazer (MO)

No caso dessas mulheres o Utero é um
objeto com diversos significados entdao a ideia da
sua extirpacao traz uma cascata de sentimentos
conflituosos e de ansiedade em relacao a condicao
da mulher ap6s a histerectomia.

Os sentimentos sao o reflexo, no cérebro
do homem, de suas relacées reais, ou seja, das
relacbes do sujeito que experimenta as
necessidades com objetos que tém significado
para ele®.

Algumas mulheres relacionaram o Utero
como funcao de procriacao estando intimamente
ligado a feminilidade, sendo destacada a certeza
de nao poder mais procriar e, portanto sentindo-
se incompletas.

Passei por vdrios periodos de tristeza, por
saber que ndo poderei mais ter filhos,
embora jd tenha 2, esse fato passou do
“ndo quero ter, para eu ndo posso ter”,
muito controverso isso, mas para mim faz
diferenca. Hoje estou tentando me
adaptar ao meu novo corpo, mas ainda é
dificil.(AD)

O fato de ndo poder ter mais filhos sim
mexeu comigo. Acho que é nessa parte de
ndo ser uma mulher igual as outras que eu
temia, de ndo poder ter mais filhos e meu
marido achar que eu era uma inutil. Se a
mulher ndo ¢é forte, ela entra em
depress@o sim.(SS)

Sentia-me menos feminina, acho que por
saber que ndo poderia mais ser mde. Creio
que isso tenha muito a ver com nosso lado
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maternal, apesar de jd ter duas filhas a
retirada do utero me fazia sentir mutilada
e menos feminina por ndo poder mais
gerar. (VL)

O individuo, em nome de determinadas
normas sociais passa a regular em certa medida
seu comportamento emocional. Sendo estes
sentimentos dependentes da posicao social que o
individuo ocupa e das relacdes interpessoais por
ele estabelecidas'®. Podemos entender como um
exemplo dessas normas sociais a funcao da
procriacao para a mulher, e a partir do momento
que essa possibilidade é retirada, elas se sentem
incompletas, menos feminina como vimos nos
depoimentos das mulheres investigadas.

Por outro lado, nem todas se sentiram
dessa forma. Em alguns relatos verificam-se a
melhor qualidade e seguranca da relacao sexual ja
que nao corriam mais o risco de engravidar;

Em relacdo ao ato sexual, acho que hoje
esta melhor, pois ndo tenho mais a
preocupaca@o de engravidar. (SH)

Faz apenas 3 meses que me operei, tudo é
novidade para mim. Mas s6 de ndo poder
ter mais filhos jd estou contente. (JB)

Acabou a preocupacéo com
anticoncepcional e gravidez. Estou muito
melhor agora. (JS)

As mulheres compreendem a esterelizacao,
ocasionada pela histerectomia como um meio mais
seguro e mais eficaz para limitar o nimero de
filhos. A cirurgia passa a ser vista como uma
solucdo para varios problemas, na expectativa
mais intima das mulheres. A esterelizacao
cirargica tem o sentido de ser o recurso definitivo,
eliminando a inseguranca de uma gestacao
indesejada e a necessidade de nao preocupar-se
com a contracepcao no seu dia-a-dia. E com isso
aumentando a qualidade da sua relacdo sexual®.

O medo da morte e a nao possibilidade de
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento dos seus filhos este presente em

dois depoimentos:
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Os sentimentos pré-cirurgia, eram pensar
que eu tinha um filho pequeno, que eu
ndo gostaria que ele ficasse com outras
pessoas (MJ)

Eu tive um pouco de receio por conta da
cirurgia, talvez pensando nas minhas
filhas, coisas de mde, ficava pensando que
se acontecesse alguma coisa comigo, meu
marido teria que crid-las sozinho (GJ)

As mulheres com patologias ginecologicas
se acham enfermas e procuram temerosas por
ajuda meédica necessitando de cuidados e
tratamento. O aparecimento de sintomas mobiliza
os temores ligados a possibilidade de adoecer e de
morrer. O medo estimula a producao de fantasias

conscientes e inconsciente, cujo conteltdo é

Q-

predominantemente ameacador a integridade e
vida da mulher®.

A cirurgia em geral e particularmente a
ginecoldgica necessita de todo um aparato e
representam psicologicamente, um risco com data
marcada, o que da origem a crises de ansiedade,
mesmo que a intervencao seja de pequeno
porte®.

Toda intervencao cirdrgica apresenta
implicacées emocionais representando em geral,
sempre uma ameaca ao ser humano. De uma
forma comparativa, podemos dizer que um servico
hospitalar desperta as mesmas inquietacées que
uma camara de horror, instalada para provocar as
mais intensas angUstias, ou seja: medo da morte,
da mutilacao e da dor; incerteza quanto ao futuro;
sensacoes de impoténcia e isolamento; ambiente
estranho; presenca de assistentes relativamente
impessoais e insensiveis e violacao da intimidade,

do seu corpo®.

A concepcdao de saude calcada na

capacidade de procriacao atrelada a doenca foi
identificado no momento em que conhecemos a

saude sexual e os sentimentos de mulheres que
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realizaram histerectomia. Foi observado nos
relatos que apesar das mulheres descreverem o
procedimento da histerectomia como mutilador,
muitas se sentiram mais vicosas em relacao ao ato
sexual apos a retirada do 6rgao feminino e viram o
procedimento como normal e positivo para a
saude sexual.

A inseguranca, receio e anglstia podem
ser aliviados pela informacao e assim existe a
possibilidade de elaborar os motivos pelos quais
sofreu a perda do 6rgdao. Os profissionais de
enfermagem devem oferecer informacgdes acerca
da cirurgia para essas pacientes pois assim
contribuiriam para diminuir as fantasias que
envolvem a mulher e o companheiro. Nao se
permitir sentir, expressar e compreender estes
sentimentos pode ser um passo importante para a
instalacdo do estresse. E preciso respeitar a
complexidade do individuo.

As enfermeiras que prestam assisténcia as
mulheres histerectomizadas devem ser preparadas
para tal. A realizacdo de treinamento, aulas
tedricas e estudos dirigidos que abordem questoes
relativas a  pacientes  ginecologicas  sao
extremamente importantes para que nos
enfermeiros possamos compreender o Pprocesso
pelo qual a mulher esta passando, quais reacoes
comportamentais devemos esperar e quais
medidas terapéuticas podem ser adotadas para
minimizacao da dor da perda (nesse caso do
Utero), do estresse e medo.

Esta investigacao demonstrou que devemos
desempenhar um papel de facilitador para as
clientes na ocasidao das consultas ginecologicas e
nos atendimentos nas enfermarias de ginecologia,
demonstrando a necessidade do autoconhecimento
e autocuidado para a expressao de seu potencial
sexual, que quando nao trabalhado pode trazer
sequelas irreversiveis. E preciso reforcar nos ciclos
de salde a tematica sexualidade como um aspecto

natural, afetivo e positivo da vida humana.
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A enfermeira precisa considerar as
questoes sociais e psicossomaticas relacionadas a
saude da mulher e deve ficar atenta para os
aspectos que envolvem o cotidiano feminino,
contemplando a avaliacao dos problemas relativos
ao trabalho, a afetividade e a sexualidade,

buscando, assim, a integralidade da assisténcia.
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