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RESUMO

Enquadramento: O confronto com a necessidade de ter que se submeter a histerectomia nem sempre é
facil por parte da mulher/casal. Diferentes problemas vivenciados, poderdo empurrar para essa decisao, mesmo
pairando no andar davidas e preocupacfes quanto ao que poderd vir a sentir pos-histerectomia. Objetivos:
conhecer os desconfortos vivenciados pelas mulheres que se submetem a histerectomia. Metodologia: Estudo
exploratdrio e descritivo de natureza qualitativa. Foram participantes dez mulheres submetidas a histerectomia
pertencentes a uma Unidade de Cuidados de Satide Primarios da Regido Norte de Portugal. Recorreu-se a entre-
vista semiestruturada, no dltimo trimestre de 2018, tendo-se procedido a transcrigdo do verbatim das entrevistas
e andlise qualitativa dos dados, como proposto por Bardin, com ajuda do QSR NVivo na sua versdo 12, software
de investigagdo qualitativa. Foi obtida a autorizagdo para a realizagdo do estudo por parte de Comissdo de Etica
e cumprido todos os procedimentos éticos exigidos a um estudo desta natureza. Os dados apresentados enqua-
dram-se num estudo mais alargado no &mbito das vivéncias das mulheres submetidas a histerectomia.
Resultados: Apresentam-se trés categorias emergentes: “Problemas apresentados pelas mulheres antes da his-
terectomia” constituida por nove subcategorias sendo as hemorragias, 0s tumores, € 0 risco de cancro 0s mais
referidos; “Desconfortos manifestados pelas mulheres apds a histerectomia” constituida por seis subcategorias
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das quais a secura vaginal, dor na relacdo sexual e alteracdo da imagem corporal sobressaem; e a categoria
“Atitudes dos enfermeiros valorizadas pelas mulheres”, com quatro subcategorias, incluindo ajudarem a ultra-
passar e tratarem bem Conclusdes: se por um lado a histerectomia resolve problemas ginecoldgicos apresen-
tados pela mulher, aumentado o seu bem-estar e qualidade de vida, por outro também a confronta com o apare-
cimento de novos desconfortos, para 0s quais nem sempre Se sentia preparada.

Palavras-Chave: histerectomia; problemas; desconfortos; vivéncia; mulher

ABSTRACT

Discomfort experienced by women submitted to hysterectomy. Background: The confrontation,
by the woman/couple, of the need to undergo through an hysterectomy is not always easy.. Different problems
experiencedmay push towards this decision, even though doubts and concerns about what you may experience
after hysterectomy are still present. Objective: to know the discomfort experienced by women who undergo hys-
terectomy. Methodology: Exploratory and descriptive qualitative study. Ten women who underwent hysterecto-
my belonging to a Primary Health Care Unit in the Northern Region of Portugal participated. A semi-structured
interview in the last quarter of 2018, was used, followed by the verbatim transcription of the interviews and qual-
itative data analysis, as proposed by Bardin, with the help of QSR NVivo in version 12, qualitative research soft-
ware. The Ethics Committee authorized the study to be carried out and all ethical procedures required for a study
of this nature were complied with. The data presented are part of a larger study in the context of the experiences
of women undergoing hysterectomy. Results: Three emerging categories are presented: “Problems presented by
women before the hysterectomy” consisting of nine subcategories, with haemorrhages, tumours, and the risk of
cancer being the most mentioned; “Discomfort manifested by women after hysterectomy” consisting of six sub-
categories, of which vaginal dryness, pain during intercourse and altered body image stand out; and the category
“Nurses attitudes valued by the women”, with four subcategories, including helping to overcome and treating
them well. Conclusions: if on the one hand hysterectomy solves gynaecological problems presented by women,
increasing their well-being and quality of life, on the other hand it also confronts them with the appearance of new
discomforts, for which they did not always feel prepared.

Keywords: hysterectomy; problems; discomfort; experience; woman

INTRODUGAO

A decisdo ou aceitagdo na realizagdo de uma histerectomia nem sempre é pacifica por parte da mulher/casal.
0 dtero é um 6rgdo associado a feminilidade, sexualidade e a capacidade reprodutiva das mulheres. A perda
desse 0rgdo, simboliza a perda da fungdo o que recai fisica, psicoldgica e culturalmente sobre a mulher e a sua
vida conjugal.

E por vezes uma decisdo que se vai adiando na esperanca de que os problemas se resolvam ou desaparecam.
E 0s receios iniciais por vezes concretizam-se, e outras vezes fica-se surpreendido com o resultado obtido.
Dependendo das suas perspetivas em relagdo a histerectomia, a recuperacdo pds-cirlrgica e a sua adaptacdo
diferem de mulher para mulher. Ha sempre uma certa ddvida do que poderd vir a seguir e se ndo sera eventual-
mente pior do que o que j& se tem. Podem emergir sentimentos de tristeza e de medo, diminuigdo do interesse
em atividades de lazer e sociais, perda ou ganho de peso significativo, insénia, fadiga e em pensamentos de
morte. Todas as mulheres reagem de maneira diferente e as suas reacdes sdo uma combinacdo de respostas emo-
cionais ¢ fisicas, para as quais 0s enfermeiros devem estar despertos. Vérios estudos ddo conta desta dualidade
e diferentes respostas por parte das mulheres/casais.

Alvaro e Angelica (2017), através da aplicagdo da Escala Female Sexual Function Index, observaram que a
maioria das mulheres apresentavam disfungdo sexual. Estimou-se que a disfungdo sexual & um fator de risco para
um elevado agravamento da sua qualidade de vida, revelando as mulheres baixa autoestima. Verificaram também
que a maioria das mulheres consideram a histerectomia como mutiladora, 0 que Ihes causa receios antes da
cirurgia, contudo apds a mesma encaram o procedimento como positivo para a satde global.
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Teixeira e Batista (2016, p. 97) no seu estudo desocultaram as seguintes categorias: Satisfagdo pessoal apds
a cirurgia; Desmistificacdo da histerectomia; Indiferenca do esposo diante da histerectomia; Mudanca positiva na
vida sexual; Importancia da equipa no momento da cirurgia”. Concluiram que, apés a histerectomia, as mulhe-
res tornaram-se mais resilientes e que a cirurgia lhes proporcionou melhor qualidade de vida.

No pés cirurgia algumas mulheres confrontam-se com complicagdes que ndo contavam. Anjaneyulu, Kumar,
Deepika, Alekhya e Harika (2016) fazem relatos de complicagdes imediatas pos-operatorias, como a febre, dor,
hemorragia e retencdo de urina, e ainda infegdo da ferida. Quanto as complicagGes a longo prazo, referem as alte-
racoes do humor, dores musculares € articulares, incontinéncia, fraqueza e alteragdo do peso. Todavia, a maioria
das mulheres percecionou a cirurgia como positiva, referindo que esta contribuiu para a melhoria da sua quali-
dade de vida, uma vez que deixaram de viver sem 0s transtornos causados pela patologia. Os mesmos autores
referem que as vivéncias das mulheres apds a histerectomia sdo tnicas. Algumas ajustam-se melhor as mudan-
(as que 0 Seu corpo atravessa, enquanto outras podem experienciar uma série de emog0es negativas, como
amutilacdo de uma parte do seu corpo, particularmente as mulheres com vida sexualmente ativa, resultando em
estados depressivos.

Bossick, Sangha, Olden, Alexander e Wegienka (2018, p. 169) através de focus groups com mulheres com
histerectomia deram conta da necessidade de se apostar num maior empowerment para que as mulheres possam
vivenciar de forma mais positiva o periodo ap6s cirurgia, juntamente com a transmissdo de informagGes dadas
para que estas tenham estejam preparadas para as mudangas sométicas que ocorrem pés-histerectomia. Neste
sentido os profissionais de satde ocupam um lugar privilegiado porquanto se acompanham a mulher/casal ao
nivel dos cuidados de satide durante todo o processo. E fundamental apostar na formacdo destes profissionais
de modo a que isso se reflita na qualidade dos cuidados prestados.

Monterrosa-Castro, Monterrosa-Blanco e Beltran-Barrios (2018, pp. 102-105) verificaram que a ins6nia e a
disfungdo sexual sdo fatores preditores de redugdo da qualidade de vida em mulheres sexualmente ativas previa-
mente e apds a histerectomia.

Freitas, Gomes, Campos, Estrela, Cordeiro e Santos (2016, pp. 7-9), cuja revisdo integrativa da literatura
revela que os estudos analisados documentam que as vivéncias e sentimentos de algumas mulheres submetidas
a histerectomia sdo de revolta, medo, tristeza, vazio, enquanto outras encaram a histerectomia como um alivio
g com a esperanca de resolugdo do seu problema.

Silva e Vargens (2016, pp. 3-7) constaram que ap0s cirurgia as mulheres demonstram sentir-se diferentes,
tendo a mutilagdo sido sentida como “concreta”, devido a perda do 6rgdo, e “abstrata”, estando associada “ao
impacto na identidade social e funcional feminina”, sendo o corpo cultural e historicamente construido. Nesse
sentido consideram ser fundamental o papel do enfermeiro em instituir “um cuidado multidimensional, que
identifique as necessidades que vao além do corpo bioldgico”.

Também Barbosa, Santos & Rodrigues (2018, p. 227) através de uma revisdo integrativa da literatura, ana-
lisaram a experiéncia de mulheres submetidas a histerectomia e verificaram que 0s desconfortos fisicos resul-
tam em fragilidade emocional por Ihes despertar sentimentos de doenga e indisposigdo, levaram a aceitagdo da
terap€utica, mesmo sendo um procedimento cirdrgico, em decorréncia do desejo de se verem livres dos proble-
mas que estdo a vivenciar, percecionando a histerectomia como a “cura”. Contudo, verificaram também que as
mulheres, ndo obstante terem sido informadas acerca do diagndstico que resultou em histerectomia, manifesta-
ram um desconhecimento em relagdo ao significado da mesma. Esta constatagdo deixa-nos campo para refle-
xdo de como, profissionais de satde ainda temos um caminho a percorrer quer na compreensao do fenome-
no quer nas estratégias de resposta a desenvolver com as mulheres/casais que sao submetidos a histerec-
tomia. Ficou-nos a questdo: Quais os desconfortos vivenciados pelas mulheres submetidas a histerectomia?

METODOLOGIA
Estudo exploratorio e descritivo de natureza qualitativa. Neste estudo partiu-se da seguinte questdo de inves-
tigacdo: quais os desconfortos vivenciados pelas mulheres submetidas a histerectomia? Nesse sentido, foram
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participantes no estudo dez mulheres submetidas a histerectomia pertencentes a uma Unidade de Cuidados de
Satde Primédrios da Regido Norte de Portugal. Recorreu-se a entrevista semiestruturada, no Gltimo trimestre de
2018. As entrevistas decorreram em local especifico para o efeito sendo um espago reservado que permitiu que
as mulheres falassem liviemente sobre a problematica. As entrevistas foram gravadas, apos obtencdo do consen-
timento por parte das mulheres. Os testemunhos das mulheres foram transcritos, tendo-se procedido de seguida
a andlise qualitativa dos dados, como proposto por Bardin (2015), com ajuda do QSR NVivo na sua versdo 12,
software de investigacdo qualitativa. A analise de contetido é composta por um conjunto de técnicas de andlise
dos discursos das participantes, que se baseiam em procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do con-
telido das mensagens, tendo sido nossa opgdo a andlise temdtica como proposto por Bardin (2015). Por sua vez,
0 Nvivo® é uma das aplicagdes usadas na andlise de discurso, teoria fundamentada, analise de conversagdo,
etnografia, revisdes de literatura, fenomenologia e métodos mistos entre outros e que para além de outras possi-
bilidades, permite organizar, classificar, ordenar, examinar relagoes e combinar andlises.

Todos o0s procedimentos éticos inerentes a investigagdo foram cumpridos, tendo-se obtido a autorizagdo para
a realizagdo do estudo por parte de Comissao de Etica, bem como o consentimento informado por parte das par-
ticipantes depois de Ihes ter sido apresentado o estudo e obtida a manifestagdo da sua aceitagdo nesta participa-
¢do.

Durante a ap6s a andlise dos dados foi mantida a sua anonimizagdo, ndo sendo possivel em circunstancia
alguma identificar as participantes. Adotamos a codificagdo das entrevistadas assumindo a letra E de entrevistada
seguida de namero drabe de 1 a 10 em fungdo da entrevistada a que se refiram os dados.

0Os dados aqui apresentados enquadram-se num estudo mais alargado no &mbito das vivéncias das mulheres
submetidas a histerectomia.

RESULTADOS

A categoria “Problemas apresentados pelas mulheres antes da histerectomia” é constituida por nove subca-
tegorias. As subcategorias mais referenciadas pelas mulheres foram: “Hemorragias” com oito unidades de regis-
to, “Tumores” com oito unidades de registo, “Risco de cancro” com oito unidades de registo. Menos referidas
pelas mulheres foram as subcategorias: “Anemia” com quatro unidades de registo, “Dor” com duas unidades
de registo, “Cancro” com quatro unidades de registo, “Prolapso uterino” com duas unidades de registo,
“Sofrimento” com duas unidades de registo e Quistos nos ovarios com uma unidade de registo (cf. tabela 1).

Tabela 1 - Problemas apresentados pelas mulheres antes da histerectomia

Problemas apresentados pelas mulheres
antes da histerectomia

[
-

Hemorragias
Tumores

Risco de cancro
Anemia

Dor

Cancro

Prolapso uterino
Sofrimento

Quistos nos ovarios

—— e = N N WO B
— NN RN R 0oo

A categoria “Desconfortos manifestados pelas mulheres ap6s a histerectomia” é constituida por seis sub-
categorias. As subcategorias mais referenciadas pelas mulheres foram: “Secura vaginal” com seis unidades de
registo; “Alteracdo da imagem corporal” com trés unidades de registo; “Dor na relagdo sexual” com trés unidades
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de registo; “Engordar” com trés unidades de registo” e “Entrar na menopausa” com duas unidades de registo.
A subcategoria “Afrontamentos” foi a menos referenciada com uma unidade de registo (cf. tabela 2).

Secura vaginal

“as vezes sinto a minha vagina um bocadinho seca’ (E1)

“Sinto-me que ndo tenho aquela humidade na minha vagina como antes” (E1)

“Tenho secura vaginal’ (E5)

“Também fiquei com Secura vaginal’ (ET).

Alteracdo da imagem corporal

“porque eu tive de me mentalizar, eu sozinha com o meu corpo, conforme ficou” (E1)

“A cicatriz foi feita no mesmo sitio onde fizeram a cesariana — S6 ndo gostei muito no inicio de ver a cicatriz.
Mas isso € secundério. E uma questdo de estética que quase j4 normalizou’ (E4)

Dor na relagdo sexual

“Cada vez que hd relagdes sexuais sofro bastante porque tenho muitas dores” (E6), “Ndo Sei se é por sentir
dores” (E8)

“por causa da dor’ (E8)

Engordar

“comei a engordar mais um bocadinho” (E1)

“Eu sofri um bocado porque engorder” (E6)

“E mesmo com a alimentacdo que eu fazia e tudo, mas engordei bastante, 8/10 kg, lentamente mas
engorder” (E6)

Entrar na menopausa

“sofri porque também entrei na menopausa” (E6)

“entrei numa pré-menopausa” (ET)

Afrontamentos

“Depois fiquei com os afrontamentos e a médica deu-me uns selos, mas depois passou” (E10)

“a nivel da roupa, eu ndo podia vestir umas calgas normais, porque fazia-me mal-estar’ (E9)

Tabela 2 - Desconfortos manifestados pelas mulheres apds a histerectomia”

Desconfortos manifestados pelas

mulheres apds a histerectomia n Ur
Secura vaginal 4 6
Alteracdo da imagem corporal 3 3
Dor na relacdo sexual 2 3
Engordar 2 3
Entrar na menopausa 2 2
Afrontamentos 1 1

A categoria “Atitudes dos enfermeiros valorizadas pelas mulheres” é constituida por quatro subcategorias,
todas referenciadas apenas por uma mulher cada. A subcategoria “Ajudaram-me a ultrapassar” tem duas uni-
dades de registo, as restantes, “Foram espetaculares”, “Foram impecdveis” e “Trataram-me bem”, tém todas ape-
nas uma unidade de registo (cf. tabela 3).

Ajudaram-me a ultrapassar

“Cada vez que tinha que 14 ir ela (enfermeira) conversava muito comigo. Dizia que agora era outra nova vida
e que ficava aliviada e que era o melhor para mim. E de facto, o que ela me dizia assim fol”, “Eles (enfermeiros)

ajudaram muito, muito no ultrapassar esta fase (E7)
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Foram espetaculares

“o0s enfermeiros foram espetaculares’ (E7)

Foram impecéveis

“eles [enfermeiros] foram impecaveis’ (E8)

Trataram-me bem

“trataram-me ld muito bem. Fui muito bem fratada tanto a nivel de enfermeiras ou auxiliares. Fui Ia muito
bem tratada” (E9)

Tabela 3 -Atitudes dos enfermeiros valorizadas pelas mulheres

Atitudes dos enfermeiros valorizadas pelas n
mulheres Ur

Aiudaram-me a ultrapassar
Foram espetaculares
Foram impecaveis
Trataram-me bem

—_ e —
—_—— N

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A categoria problemas apresentados pelas mulheres antes da histerectomia foi referenciada por todas as par-
ticipantes. Os problemas que mais referenciaram foram: “Hemorragias”, com oito unidades de registo. Os pro-
blemas apontados pelas mulheres antes da histerectomia estdo registados na literatura, segundo a qual, as prin-
cipais indicag0es para a sua realizacdo partem do prolapso de 6rgdos pélvicos, leiomiomas uterinos, dor ou infe-
¢do pélvica, prolapso uterino, sangramento uterino anormal e doengas malignas e pré-malignas (Cardoso et al.,
2017, p.18).

No que se refere aos “Desconfortos manifestados pelas mulheres apds a histerectomia” verificou-se que 0s
mesmos foram referenciados por oito mulheres, correspondendo a 18 unidades de registo, tendo a subcategoria
“Afrontamentos” sido referenciada por uma mulher. A subcategoria “Alteracdo da imagem corporal” foi apresen-
tada por trés mulheres, com uma unidade de registo cada. De acordo com duas mulheres, ap6s a histerectomia,
ficaram com dor na relagdo sexual, 0 que se constituiu como subcategoria com trés unidades de registo. De acor-
do com 2 mulheres, um dos desconfortos da histerectomia foi o facto de engordarem, uma subcategoria com 3
unidades de registo. A subcategoria “Entrar na menopausa” foi referenciada por 2 mulheres. Por altimo, 4 mulhe-
res referiam, como desconforto, a “Secura vaginal”, uma subcategoria com 6 unidades de registo. Os desconfor-
tos mencionados pelas mulheres sdo concordantes com a literatura consultada, sendo exemplo o estudo de
Alvaro e Angelica (2017), no qual a maioria das mulheres apresentava disfuncao sexual, secura vaginal, alteragdo
da sua imagem corporal, sobretudo porque aumentaram de peso, e algumas delas entram numa menopausa pre-
coce. Barbosa, Santos e Rodrigues (2018, pp. 227-228) referem que estas mulheres experienciam desconfortos
psicossociais e fisicos que resultam em fragilidade emocional. As mesmas autoras acrescentam que, deste modo,
é necessaria uma atencdo especial em relacdo a histerectomia porque a mesma, geralmente, resulta em sofrimen-
to, ddvidas e receios, baseados “em crencas e valores que podem levar a reformulagdes ligadas ao feminino, a
representagdo social, ao género, a autoimagem, a sexualidade e a relagdo conjugal e social”. Sendo uma cirurgia
irreversivel, resulta, em muitos casos, em alteragBes da integridade corporal da mulher, causando-Ihes descon-
fortos, ndo devendo, por isso, ser banalizada pelos profissionais de satde.

A categoria “Atitudes dos enfermeiros valorizadas pelas mulheres” foi uma das categorias com menos refe-
réncias pelas mulheres. Das atitudes desocultadas pelos discursos das participantes emergem 0s enfermeiros
ajudaram a ultrapassar a situacdo, foram espetaculares, foram impecdveis e trataram-me bem. Importa referir o
facto de apenas quatro mulheres terem feito referéncia aos cuidados individualizados por parte dos enfermeiros,
0 que implica um reforgo junto dos enfermeiros que prestam cuidados a estas mulheres, uma vez que, como refe-
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re Barros (2014), a histerectomia, por norma, desencadeia grandes mudancas na vida da mulher, devendo a abor-
dagem por parte dos enfermeiros ser individualizada. E importante que os enfermeiros ajudem as mulheres a
ajustarem-se melhor as modificagdes que 0 Seu corpo atravessa, podendo, inclusive, experienciar um conjunto
de emog0es negativas, como a mutilagdo de uma parte do seu corpo, especialmente as mulheres com vida
sexualmente ativa, o que pode resultar em estados depressivos (Anjaneyulu et al., 2016). Assim sendo, a assis-
téncia do enfermeiro nos cuidados pré e pds-operatdrio na mulher submetida a histerectomia deve ser individua-
lizada e numa perspetiva holistica, porque cada uma vivéncia esta experiéncia de acordo com a sua singularidade.
Como enfatizam Gomes e Romanek (2013, p. 18) deve cuidar-se da mulher submetida a histerectomia “como um
ser humano com sentimentos e necessidades humanas proprias”.

CONCLUSAO

Cada mulher é singular e, como tal, as suas vivéncias face a histerectomia também séo singulares. O atero
compreende uma parte importante da autoimagem da mulher e a sua perda significa a privagdo do senso de femi-
nilidade, o que pode despoletar uma miriade de sentimentos. Neste sentido, os enfermeiros tm uma importante
participagdo no cuidado e na orientagdo destas mulheres, para além de as informarem e tranquilizarem, tendo
como principal objetivo a minimizagdo do seu sofrimento psicoldgico. Para tal, é fundamental uma assisténcia
diferenciada e individualizada, reconhecendo as suas necessidades de uma forma holistica, para que possam aju-
dar as mulheres a adaptarem-se a sua nova condicdo de mulher, 0 mais positivamente possivel.

Os resultados obtidos desocultam vérios problemas apresentados pelas mulheres antes da histerectomia,
nomeadamente: anemia, cancro, dor, hemorragias, prolapso uterino, quistos nos ovarios, risco de cancro, sofri-
mento e tumores; realgam também vérios desconfortos vivenciados pelas mulheres apos a histerectomia, nomea-
damente: afrontamentos, alteragdo da imagem corporal, dor na relagdo sexual, engordar, entrar na menopausa e
secura vaginal; e desocultam algumas atittudes dos enfermeiros que foram valorizadas pelas mulheres na intera-
¢do que com elas estabeleceram, considerando que eles souberam ajudar a ultrapassar, terem sido espetaculares,
impecaveis e trataram bem.

Desocultar os significados que cada mulher atribuiu a sua experiéncia de vida, foi o desafio neste caminhar
para a consciencializagdo na importancia da formagdo dos enfermeiros para a capacitagdo da mulher que vivencia
a histerectomia.
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