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RESUMO

A Histerectomia € a retirada cirdrgica do Utero para tratamento de determinada
patologia, que pode ser um processo benigno ou ndo. O presente estudo teve como
objetivo geral Avaliar a percepcdo de mulheres histerectomizadas acerca da
importancia da realizagdo do exame papanicolau para prevencdo de Doencas
Sexualmente Transmissiveis — DST'S e objetivos especificos Caracterizar a situacéo
socioecondmica das entrevistadas; Investigar sobre a realiza¢éo periddica do exame
preventivo por parte dessas mulheres; Investigar a ocorréncia de casos confirmados
de DST’s em mulheres histerectomizadas; ldentificar o nivel de conhecimento da
paciente histerectomizada acerca da importancia do exame Papanicolau. Trata-se
de uma pesquisa descritiva e exploratéria, com abordagem qualitativa. A amostra foi
composta por dez mulheres histerectomizadas, pertencentes a comunidade atendida
pela Unidade Basica de Saude Dr. Joaquim Saldanha, localizada na cidade de
Mossor6/RN A coleta de dados se deu através de um roteiro de entrevistas que
foram gravadas com um MP4 e, posteriormente transcritas na integra. As
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
comprovando sua participagdo na pesquisa. A pesquisa foi desenvolvida
obedecendo a resolucdo 466/2012 do conselho nacional de Saude. Para este estudo
optou-se por instrumento de pesquisa um roteiro de entrevista, com perguntas
abertas e fechadas que foram aplicadas as mulheres histerectomizadas em uma
busca na comunidade. Os dados foram analisados através do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), segundo Lefreve-Lefréve. Foi constatado que as participantes eram
de baixa renda, pouca escolaridade, mas que as mesmas sabiam da importancia do
exame preventivo e sua necessidade, porém nao faziam regularmente, havendo até
guem nunca o tivesse feito depois da Histerectomia. Sendo por todas afirmado nao
ter diagnéstico de DST, por auséncia de sintoma, ficando claro ndo ser uma
preocupacao com tal tema, evidenciando a pouca informacéo sobre o assunto.

Palavra-chave: Exame Papanicolau. Histerectomia. Doengas Sexualmente

Transmissiveis.



ABSTRACT

Hysterectomy is the surgical removal of the uterus for the treatment of a given
disorder, which may or may not be a benign process. This study aimed to evaluate
the perception of hysterectomized women about the importance of holding the Pap
smears for prevention of Sexually Transmitted Diseases - DST'S and specific
objectives characterize the socioeconomic status of the respondents; Investigate the
periodic holding of preventive examination by these women; To investigate the
occurrence of confirmed cases of DST's hysterectomy in women; Identify the
Hysterectomized patient's level of knowledge about the importance of Pap smear.
This is a descriptive and exploratory research with a qualitative approach. The
sample consisted of ten hysterectomized women belonging to the community served
by the Basic Health Unit Dr. Joaquim Saldanha, located in Mossor6 / RN The data
collection was carried out through a set of interviews that were recorded with an MP4
and transcribed in full. The participants signed the Consent and Informed (IC),
confirming their participation in research. The research was conducted obeying the
Resolution 466/2012 of the National Health Council. For this study we chose to
research tool an interview script with open and closed questions that have been
applied to women hysterectomy in a community surveillance. Data were analyzed
using the Collective Subject Discourse (CSD), according Lefevre-Lefevre. It was
found that the participants were low-income, low education, but that they knew the
importance of preventive screening and their need, but were not regularly, with even
those who had never done after hysterectomy. As for all stated not have STD
diagnosis, by the absence of symptoms, making it clear not be a concern with this
theme, showing the little information on the subject.

Keyword: Pap Test. Hysterectomy. Sexually Transmitted Diseases.
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1 INTRODUCAO

1.1CONTEXTUALIZACAO

No Brasil, a cada ano, cerca de 300 mil mulheres recebem a indicagao de
histerectomia, que representa a segunda cirurgia mais realizada entre mulheres em
idade reprodutiva sendo superada apenas pela cesarea (SBROGGIO, 2007).

A Histerectomia é um procedimento cirdrgico que vem sendo relatado desde
0 séc. XVI. Na literatura ndo h& precisdo de datas, no entanto foi encontrado a
afirmacdo de que a primeira Histerectomia foi realizada em 1560 por Andreas, na
Cidade de Cruce, por via vaginal, ndo tendo relato se esse procedimento foi parcial
ou total (MURTA et al, 2000).

A Histerectomia € a retirada cirirgica do Utero para tratamento de
determinada patologia, que pode ser um processo benigno ou ndo. Esse
procedimento pode ser total, que compreende a retirada do Utero e do colo do utero;
supracervical ou subtotal, onde o uUtero é removido e o colo € preservado. Na
Histerectomia radical € realizado a retirada do Utero e tecidos anexos incluindo o
terco superior da vagina e os linfonodos pélvicos. O procedimento pode ser
realizado por via vaginal, parede abdominal e ainda por via laparoscopica
(SMELTZER et al, 2012).

O estudo da histerectomia requer uma abordagem mais ampla, uma vez que
€ um procedimento frequentemente realizado, e que gera no universo feminino mitos
como: “ficar oca”, “ser menos mulher por causa da auséncia do utero” e “ndo ter
mais orgasmos”, as quais repercutem na vida da mulher, tanto biol6gica quanto
psicologicamente, pois, além de sua funcdo bioldgica, o Utero € um 6rgédo associado
a reproducdo e socialmente vinculado a feminilidade e a sexualidade, de modo que
sua extirpacédo, além de constituir-se em ato agressivo e mutilante, interfere tanto na
expressdo da sexualidade feminina quanto em sua imagem corporal e sua vida
social (SBROGGIO, 2007).

Faz-se necessario que o0s profissionais da saude, principalmente o
enfermeiro, que atuam na area de assisténcia a mulher em processo de
histerectomia adquiram conhecimentos embasados ndo somente ao processo

cirurgico, mas englobando todo o cotidiano da mulher e ndo se limitem a
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intervencdes baseadas exclusivamente nas dimensdes biolégicas. (LOUREIRO,
1997)

Muitas sdo as davidas relacionadas a saude sexual destas mulheres. A falta
de informacédo e conhecimento acerca da importancia da realizacdo do exame
preventivo ou Papanicolau ainda perdura nos dias atuais e, essa situagdo, pode
levar a uma maior predisposi¢éo dessa mulher a correr riscos, ocasionados, muitas
vezes, pelas Doencas Sexualmente Transmissiveis — DST's (NAUD, 2006).

Ainda ha barreiras vivenciadas por estas mulheres nutridas pelos conceitos
e preconceitos da sociedade atual. Varios sdo os fatores e implicacfes na vida de
uma mulher que se submete a este tipo de cirurgia. Além de que a influéncia dos
valores culturais, muitas vezes sem correspondéncia com a realidade, pode
representar uma grande barreira para os profissionais que atuam na promocao da
saude e na prevencgédo de doengas (SALIMENA, 2010).

Diante das diversidades das DST’s, que acometem nao s6 mulheres com
boas condicbes de saude, mas também mulheres que se submeteram a
histerectomia, devido a falta de conhecimento e informacdo sobre a importancia da
realizacdo do exame preventivo, sdo criadas barreiras pelas préprias mulheres, pois
elas tém uma visao clara dos riscos que sao submetidas ou mesmo negligenciam as
informacgdes sobre o assunto (NAUD, 2006).

Destaca-se que os profissionais da saude, em especial o enfermeiro, devem
estar habilitado e ser capaz de efetivar uma aproximacédo com esta mulher no intuito
de fornecer informacdes acerca da importancia do exame preventivo, mesmo esta
mulher sendo histerectomizada, bem como, acompanhar os processos de consultas
periddicas que sao realizadas na Unidade Basica de Saude, para que exista a
prevencao ou deteccado precoce das DST's (NAUD, 2006).

O enfermeiro deverd ter a consciéncia de que o usudério é singular, devendo,
portanto, priorizar uma comunicacdo efetiva, conhecer sua histéria, acolhé-lo em
todo periodo pos-operatorio, prezando sua religido, seu estado emocional e
psicologico, fornecendo sempre orientagcbes a mulher e prestando a assisténcia
devida com o objetivo de detectar e prevenir complicacdes futuras.

Diante da necessidade de se investigar o nivel de conhecimento acerca da
realizagdo do exame preventivo na paciente pos histerectomia entende-se que seja

necessario o profissional de enfermagem manter uma postura ética e técnico-
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profissional na Unidade Basica de Saude visando evitar complica¢des, uma vez que
essas pacientes sofrem efeitos anatdmicos, psicoldgicos e sociais.

No ambito da enfermagem, o enfermeiro € o principal agente atuante da
intervencao junto as usuarias da UBS, tendo assim, um papel fundamental em todos
0s programas voltados para promog¢do, manutencdo e recuperacdo da saude dos
USuarios.

Portanto, acredita-se que essa investigacdo possa ter um significado
relevante, ja que ndo € claro o nivel de conhecimento das mulheres pos
histerectomizadas da importancia na regularidade do exame preventivo e as DST’s a
gue estao expostas.

Diante desse contexto, o trabalho de pesquisa a ser desenvolvido tem como
problema o seguinte questionamento: Qual a percepcdo de mulheres
histerectomizadas acerca da importancia da realizacdo do exame papanicolau para

prevencao de Doencas Sexualmente Transmissiveis — DST's?

1.2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo teve como fonte de inspiragdo um comentario feito por
uma usuéria de uma UBS, em um momento de praticas integradoras da disciplina de
Saude da Mulher, onde a mesma afirmava ndo ser necessario a realizacdo do
exame preventivo porque ja havia realizado uma histerectomia, sendo assim nao
havia necessidade da realizacdo do exame.

Sendo assim esta pesquisa pode trazer relevante importancia na construcao

do conhecimento e contribuicdo da qualidade de vida dessas mulheres.

1.3HIPOTESE

De acordo com o problema a ser pesquisado, levanta-se como hipodtese, a
ideia de que a mulher, que foi submetida a cirurgia de histerectomia, ndo possui
conhecimento sobre a importancia da realizacdo do exame preventivo mesmo apos
o procedimento, cabendo ao enfermeiro a continuidade do cuidado, comprometido
com a problematica, podendo detectar, precocemente, 0s sinais e sintomas

resultantes das DST’s.
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1 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar a percepgéo de mulheres histerectomizadas acerca da importancia da
realizacdo do exame papanicolau para prevencédo de Doengas Sexualmente

Transmissiveis — DST’'s

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a situacéo socioeconémica das entrevistadas;

¢ Investigar sobre a realizacdo periédica do exame preventivo por parte dessas
mulheres;

e Investigar a ocorréncia de casos confimados de DST's em mulheres
histerectomizadas;

e Identificar o nivel de conhecimento da paciente histerectomizada acerca da

importancia do exame Papanicolau.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 UTERO - HISTERECTOMIA

O atero é um 6rgao oco situado na pelve menor, com a forma aproximada de
uma pera, tendo seu limite superior a altura do plano que passa pelo estreito
superior da pelve, sua estrutura varia de acordo com a idade e numeros de
gestacdes, tem aproximadamente 8cm de comprimento em uma mulher adulta. E
dividido em corpo e colo uterino (BASTOS, 2009).

A cavidade uterina € formada por trés camadas: perimétrio a serosa,
miométrio que € a camada média com musculo liso e endométrio uma camada
interna. O endométrio é envolvido no ciclo menstrual, se houver concepcdo a
implantacdo ser4 nessa camada, caso contrario a superficie dessa camada é
eliminada através da menstruacdo (MOORE; DALLEY, 2007).

O utero tem uma importancia significativa na vida da mulher, envolvendo
guestbes de feminilidade, hormonais e reprodutora. Nesse sentido, quando ha a
possibilidade de retirada do Utero, surge o abalo na identidade feminina, a qual sente
que algo Ihe é retirado, causando a interrup¢cdo de seu ciclo natural (SBROGGIO;
OSIS; BEDONE,2005)

A histerectomia tem seu primeiro relato afirmado na histéria datado em 120
d.C, realizada por Soranus, na Grécia, para o tratamento de um prolapso uterino por
via vaginal. Relatos referentes a esse procedimento sé surgiu tempos depois na
idade média (BARBOZA, [2011]).

A histerectomia é hoje um dos procedimentos cirlrgicos mais realizados no
universo feminino sendo necessario, por partes dessas mulheres, melhor
compreensao sobre o processo e que seus efeitos ndo acabam com o ato cirdrgico,
podendo afetar, também, algumas mulheres em diversos aspectos envolvendo
sequelas psicolégicas como alteracdes sexuais, autoestima, sintomas depressivos,
entre outros (LOUREIRO, 1997).

Em suma, o processo cirargico da histerectomia pode acarretar varias
implicagbes no processo de viver da mulher, visto que o Utero tem sua fungéo
bioldgica e fisiologica ligada a maternidade e representa socialmente a sexualidade.

E possivel afirmar que sua retirada podera interferir negativamente na autoimagem e
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na qualidade de vida das mulheres, intervindo até mesmo na vida conjugal e nas
relacdes sociais (SMELTZER, 2012).

3.2 DEFINICAO DA CIRURGIA DE HISTERECTOMIA

A Histerectomia € um procedimento cirargico que pode ser realizado por via
vaginal, abdominal e laparoscépica podendo ser parcial, total e radical. Sao
indicadas em doencas malignas e benignas, sendo as benignas as mais frequentes.
Tendo como destaque a miomatose uterina (SMELTZER et al, 2012). A escolha da
via de acesso varia conforme a patologia, o volume uterino, as comorbidades pré-
existentes e a experiéncia da equipe cirtrgica (SORIA et al, 2007).

A Histerectomia por via vaginal: consiste na retirada do Utero por essa via
sendo de recuperacdo mais rapida com menor frequéncia de complicacdes e custos
mais baixos (COSTA; AMORIM; CURSINO, 2003).

A Histerectomia abdominal: realizada pela parede abdominal onde é retirado
o Utero e, se necessario, 0 colo do uUtero e tecidos adjacentes, sendo chamada de
total e radical. O periodo de internacdo é mais longo gerando maior custo e sua
recuperacgdo € mais demorada (SMELTZER et al, 2012).

A cirurgia de histerectomia por via laparoscopica: consiste em um
procedimento conduzido por laparoscopia utilizando a via vaginal, tem bons
resultados e rapida recuperacao, sua intervencao proporciona curta permanéncia no
hospital, evitando possiveis complicacbes (SMELTZER et al, 2012).

A indicagdo da histerectomia, para que haja sucesso, normalmente inclui o
conhecimento especifico da fisiologia e das patologias dos 6rgdos do aparelho
genital feminino e das manifestacfes clinicas das afeccfes da pelve da mulher. A
histerectomia pode determinar uma série de implicagbes com alteracbes no
cotidiano da mulher, desde as condicdes fisicas até fortes perturbacdes emocionais.
(CABELEIRA apud SALIMENA; SOUZA, 2008).

As maiores preocupacdes séo relacionadas a dor e o desconforto que o ato
cirurgico pode proporcionar, bem como sua recuperagdao. Aumenta-se, assim, a
ansiedade em torno da histerectomia podendo ser percebidas alteracbes
psicolégicas em seu comportamento, sendo essa situagdo minimizada com a devida
atencdo a mulher de forma integral (SMELTZER et al, 2012).
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Segundo Loureiro (1997) foi realizado uma pesquisa com mulheres de
diferentes camadas sociais, com idade entre 25 a 50 anos que realizaram
histerectomia onde foram identificadas sequelas psicologicas. A falta de
conhecimento acerca do assunto gera angustia sobre mudancas fisicas, sentimentos
de mutilacdo, gerando ameaca a imagem corporal e a autoestima.

Loureiro (1997) relata que, apesar da menstruacdo ser considerada um
periodo desagradavel, muitas mulheres a percebem como uma funcéo util, dessa
maneira, ap0s a Histerectomia, sdo assinaladas a diminuicdo do desejo sexual,
menor capacidade de resposta sexual e preocupacao pela possivel infidelidade do
marido.

Para Loureiro (1997), o nivel sécio econémico € um fator determinante na
forma como a Histerectomia é elaborada psicologicamente pela mulher. O estudo
das varidveis envolvidas nos padrdes sexuais de mulheres histerectomizadas da
classe operaria e da classe média alta € sugestivo de que as mulheres da classe
operaria vivenciam a excisdo do Utero de forma pouco traumatica, em comparacao

com as mulheres da classe média alta.

3.3 ASPECTOS PERIOPERATORIOS, - ATUACAO DO PROFISSIONAL
ENFERMEIRO FRENTE A EXPECTATIVA DA MULHER NO PROCESSO
CIRURGICO

A atuacdo do enfermeiro é fundamental no pré, intra e pés-operatério da
paciente, contendo diversos niveis de complexidade, sendo necesséaria sua
compreensao acerca do procedimento até possiveis complicacbes que podem
influenciar em sua recuperacao. (SMELTZER, 2012)

Em seus estudos, Suriano (2009) relata que hoje ha pesquisas que afirmam
que pacientes expostas a um diagndstico que leve a uma histerectomia, passam por
varias fases de um processo de temor com comprometimento desde o estado
emocional e fisioldgico até o cognitivo.

Ainda de acordo com o pensamento reflexivo de Suriano (2009), o exame
minucioso das condi¢bes emocionais do paciente durante esse momento critico,
acrescido ao exame fisico, por meio do processo de enfermagem, possibilita ao
enfermeiro estabelecer o diagnostico de enfermagem integral e tracar as possiveis

intervencdes para a paciente.
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Cuidados pré-operatorios, interrupcdo de anticoagulantes se em uso,
antibiéticos como profilaxia antes da cirurgia, prevencdo de efeitos tromboliticos
através do uso de medicamento prescrito como heparina, meias elasticas e um teste
de gravidez deve ser realizado no dia da cirurgia. No ambiente intra-hospitalar é
necessario transmitir segurancga a paciente respondendo suas perguntas, tratando-a
com um ser integral e ndo uma patologia. O periodo de pré-operatério ndo deve ser
apenas o cuidados com a cirurgia, deve comecar com 0 momento de diagndstico de
uma indicacdo de histerectomia com a compreensdo do que significa, o que vai
acontecer com seu corpo e seu emocional (SMELTZER, 2012).

Os cuidados pos-operatorios consistem em cuidados com a ferida
operatoria, controle de sinais de infeccdo, hemorragias, dificuldade de miccéao,
edemas, cuidados gerais de uma cirurgia. E necessario um cuidado continuado, pois
sua assisténcia ndo deve terminar no momento da alta hospitalar. E preciso
incentivar a busca periddica pelas consultas de enfermagem na unidade basica de
saude onde se pode encontrar um ambiente de seguranca e continuidade de sua
assisténcia (SMELTZER et al, 2012).

E necessario, também, o envolvimento da familia no processo de satde-
doenca, a fim de ultrapassar o cuidado individualizado focado na afec¢cdo. Deve-se
considerar o meio no qual o individuo e as familias se inserem cotidianamente,
havendo uma afirmacdo que o adoecimento envolve todo um contexto, ndo
implicando apenas em um diagnostico positivo. Conhecer melhor as variaveis que
direta ou indiretamente interferem no tratamento e recuperacdo dessas pacientes €
imprescindivel (AZEREDO, 2011).

Pode-se afirmar a suma importancia de compreenséao destas mulheres acerca
de todo o procedimento cirdrgico, seus mitos e verdades, pois sdo afetadas em
diversos aspectos, envolvendo sequelas psicoldgicas como alteracdes sexuais,
autoestima e sintomas depressivos (SMETZER et al, 2012).

A paciente com o conhecimento mais amplo sobre a histerectomia consegue
lidar melhor com a situagdo proposta, porém ndo é suficiente para que a mulher
enfrente essa realidade sem conviver com sequelas emocionais, assim como seu
companheiro que ndo consegue dissociar a capacidade reprodutora do desempenho
sexual e da feminilidade propriamente dita. Tais dados sao indicativos de que o
aumento da atencdo dispensada ao corpo e a reflexdo sobre as sensacobes

corporais, peculiares a classe média-alta, levariam a um vinculo mais acentuado
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entre a reproducdo e a sexualidade. Esta associacdo levaria a comprometer o
desempenho sexual das mulheres desse nivel socioeconémico (LOUREIRO,1997)

De acordo com o autor supracitado, para as mulheres da classe operaria, o
corpo tem um sentido mais pratico-objetivo, menos pensado; a eliminacdo dos
sintomas que levaram a necessidade da cirurgia seria suficiente para que a atividade
sexual fosse retomada da forma usual e até melhorada.

Para Melo e Barros (2009), fatores individuais, mas também socioculturais,
influenciam nas consequéncias de tratamentos meédicos e cirargicos. Dessa forma, a
histerectomia pode ocasionar em algumas mulheres prejuizos na sua identidade
feminina.

A fertilidade seria vista como uma virtude e a esterilidade como uma puni¢ao
ou um fracasso. Além disso, o fato de a gravidez significar, em certo aspecto, a
garantia de uma sexualidade ndo egoista, o que seria legitimado em nossa cultura
que sofre fortes influéncias religiosas, onde o ato sexual com finalidade Unica de
prazer pode trazer arraigada a ideia de pecado (LOUREIRO, 1997).

A realizacdo de uma histerectomia pode desencadear fortes reacfes
emocionais. Ansiedades relacionadas a perda do Utero e o préprio desconhecimento
do corpo feminino e da funcdo dos 6érgdos envolvidos na excitacdo e no prazer
sexual podem interferir de forma desfavoravel na obtencéo de satisfacdo em ambos
os parceiros. O medo de sentir dor também pode estar presente na mulher,

provocando uma atitude esquiva em relacdo ao sexo (SURIANO,2009).

3.3.1 Apoio psicoldgico pré-histerectomia

Atualmente, ha estudos que afirmam que pacientes expostas a um
diagndstico que leve a um histerectomia passam por varias fases de um processo de
amedrontamento com comprometimento desde o estado emocional e fisiologico até
o cognitivo (SURIANO, 2009).

O utero aparece investido de valores vinculados a sexualidade e ao prazer
feminino, sendo considerado um dos mais significativos o6rgdos da mulher e
importante representante de sua feminilidade. A histerectomia torna-se um momento
marcante na vida da mulher, talvez associado ao valor simbélico atribuido ao utero,

by

podendo ser vivenciado como equivalente a remocao do direito a maternidade,
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desejo feminino e comprometer a sexualidade dessas mulheres (BARROS; MELO,
2009).

A atuacao do enfermeiro é fundamental para essa paciente desde o pre, no
intra e pdés-operatdrio em diversos niveis de complexidade, sendo necessaria sua
compreensao acerca do procedimento, até possiveis complicagbes que podem
influenciar em sua recuperagéo. (SMELTZER, 2012)

O exame minucioso das condicdes emocionais do paciente durante esse
momento critico, acrescido ao exame fisico por meio do processo de enfermagem,
possibilita ao profissional enfermeiro estabelecer o diagndstico de enfermagem
integral e tracar as possiveis intervenc¢des para a paciente (SURIANO,2009)

3.4 IMPORTANCIA DA REALIZACAO PERIODICA DO EXAME PAPANICOLAU

Para Silva et al (2010), o exame preventivo surgiu através de estudos
iniciados pelo Dr. George Nicolau em 1917, apds analisar alteracGes celulares das
regides da cérvix e vagina, além de alteracGes apresentadas nas diferentes fases do
ciclo menstrual. Depois de varios estudos, o exame preventivo passou a ser utilizado
na década de 40, recebendo a denominagcdo de exame de Papanicolau devido ao
sistema de coloracgéo utilizado, que consiste na coleta de material celular por meio
de raspagem nas regides do fundo do saco vaginal, cervical e endocervice.

A realizacdo do exame no Brasil é usada como estratégia de rastreamento
de cancer de colo do Utero. E recomendada e incentivada pelo Ministério da Sautde,
sendo prioritario para mulheres de 25 a 59 anos de idade (SILVA et al, 2010).

Porém, na pratica, a faixa varia conforme a necessidade da mulher, que
inicia sua vida sexual cada vez mais cedo, tendo como principal funcdo a deteccao
precoce do cancer do colo do Utero, mas também € um instrumento fundamental no
diagnodstico de algumas DST’s. Esse exame rastreia patologias a nivel celular
evitando assim suas possiveis complicacdes (ANDRADE, 2010)

O exame papanicolau ou citolégico ou preventivo é facil de realizar, tem
baixo custo e é acessivel a todas as classes sociais, contudo s0 € procurado quando
ha evidéncia de sintomatologia provocando um efeito tardio no tramento de
resultados patolégicos. O principal motivo da escassa procura das unidades de
saude pelas mulheres para a realizacdo do exame é a falta de conhecimento acerca
de sua importancia (ANDRADE, 2010).
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Sendo assim, o enfermeiro tem um papel fundamental na realizacdo do
preventivo, ndo sé na atuacdo do procedimento, mas também tratando essa tarefa
com o processo do cuidar na busca e desenvolvimento de estratégias que motivem
e mobilizem os profissionais e usuarias do servico envolvidos em todo 0 processo.
A melhor forma é orientar quanto a importadncia da realizacdo de exames
preventivos, por meio de informacdes e orienta¢des, procurando fazer com que este
processo ocorra de forma interativa, promovendo o0 autoconhecimento,
desenvolvendo a confianca entre os participantes deste processo e 0 respeito, para
um trabalho eficiente (SILVA et al, 2010)

A mulher que realiza uma Histerectomia total tem muitas duvidas acerca da
realizacdo do exame, pois seu principal foco é o cancer do colo do utero e, apés o

procedimento cirdrgico, ndo havera orgaos a serem atingidos.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Pesquisa € um composto processo sistematico, que tem como base o
raciocinio logico, objetivando encontrar solucfes para as dificuldades propostas com
a utilizacdo de métodos cientificos (ANDRADE, 2010).

Esta pesquisa possui carater exploratério com abordagem qualitativa e
revisdo literaria. A pesquisa exploratoria tem como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, propondo o aprimoramento de ideias, fenbmenos e
suas causas (GIL, 2002).

Para Gil (2009) a pesquisa exploratoria tem por finalidade adaptar, identificar
o problema, sendo com a busca a forma de torna-lo mais explicito construindo
hipéteses. Seu planejamento €, portanto, bastante flexivel, de modo que possibilite a
consideracdo dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado.

Segundo Marconi e Lakatos (2010) a pesquisa exploratéria € empirica com
objetivo de formular questdes de alguma dificuldade com trés finalidades: elaborar
hipoteses, desenvolver familiaridade do pesquisador como o tema proposto e
ampliar conceitos.

J& a pesquisa gqualitativa, segundo Minayo (2010), preocupa-se, nas ciéncias
sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela
trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos
processos e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacédo de

variaveis.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na unidade basica de saude Dr. Joaquim Saldanha,
na Estrada da Raiz, no Bairro Santo Antonio, localizada na cidade de Mossoré/RN,
na qual se realizou uma busca ativa na comunidade.

A unidade basica Dr. Joaguim Saldanha possui uma estrutura fisica composta

por sala de vacina, dois consultérios médicos, consultério de Enfermagem, sala de



22

preventivo, sala de marcagdo de consultas e exames, sala de curativo, dois
consultorios odontolégicos, banheiro masculino, banheiro feminino e copa.

A unidade atende pelo programa Estratégia de Saude da Familia
contemplando cerca de 2.794 familias. Sendo composta por trés equipes e nelas
fazem parte: trés meédicos, trés enfermeiras, trés dentistas, trés auxiliares de
consultério dentario, um auxiliar de enfermagem e vinte e quatro agentes

comunitarios de saude.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com Gil (2009) populacdo € um conjunto de elementos que
possuem determinadas caracteristicas. E amostra € uma parte da populacéo, por
meio do qual se estabelecem ou se estimam as caracteristicas dessa populacao.

A populacdo foi constituida pelas mulheres histerectomizadas da area de
cobertura da Unidade Béasica de Saude Dr. Joaquim Saldanha, do municipio de
Mossor6-RN e a amostra € composta por 10 pacientes histerectomizadas da area
abrangente da Unidade Béasica de Saude Dr. Joaquim Saldanha.

Foram incluidas na pesquisa mulheres maiores de 18 anos histerectomizadas
independente do tipo de histerectomia, usuarias da UBS Dr. Joaquim Saldanha que
tenham interesse e disponibilidade de participar da pesquisa, independente da sua

situacdo socioecondmica e conjugal.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi feita mediante a abordagem individual — entrevista
semiestruturada, com a formulacdo de um roteiro de entrevista, que teve a
participacdo de cada usuaria dos servicos de saude, de acordo com as perguntas
formuladas no roteiro de entrevista, a base da apreensdo do ambiente, da dimenséo
do objeto de investigagcéo e do tempo previsto.

Aléem do roteiro de entrevista supracitado, todo o preparo para efetivar a
investigacdo e o objeto de estudo fundamentou-se nas informagcdes empiricas, na
aproximagdo e no aprofundamento com o tema em tela, procedentes de
levantamento bibliografico e documentos e, ainda, de leituras de livros

complementares, revistas, artigos, periodicos, etc.
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4.5 COLETA DE DADOS

ApOs a constatacéo da aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa
da FACENE/FAMENE - PB, foi iniciada a coleta de dados, a qual aconteceu na
comunidade da UBS Dr. Joaquim Saldanha, com abordagem prévia dos sujeitos
visando a sua disponibilidade e horarios de menos fluxo de atividades, para que néo
houvesse interferéncia na sua rotina.

A coleta de dados se deu através de um roteiro de entrevistas que foram
gravadas com um MP4 e, posteriormente, transcritas na integra para avaliacdo e
discussdo desses dados pelo pesquisador e analisadas junto ao referencial
estudado e ficardo arquivadas em computador, de uso pessoal, por um periodo

maximo de cinco anos, garantindo assim, o seu anonimato.

4.6 ANALISE DOS DADOS

A andlise de dados pode ser considerada como a fase final da pesquisa,
mediante a clareza do problema, dos objetivos, as proposi¢cdes que deverdo estar
claramente definidas.

Toda analise dos dados devera ser devidamente fundamentada em bases
teéricas bem estruturadas. “A analise dos dados ¢é uma técnica de
interpretacéo/descricao, a base de conhecimentos mais amplos e que extrapolam os
dados especificos da pesquisa” (MINAYO, 2010).

A fase da analise estabelece a compreensdo dos dados coletados, a
confirmacdo ou ndo dos pressupostos da pesquisa, ampliacdo do conhecimento
sobre o0 assunto pesquisado a base da fundamentacdo tedrica proposta e
selecionada pelo pesquisador articulada ao contexto sociocultural.

Os dados foram analisados por meio da técnica de Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) onde ha uma sintese elaborada por trechos do discurso de sentido
relacionado, reunidos em um so discurso, extraindo de cada relato a ideia principal e
suas expressdes. Com essas expressdes-chaves serdo construidos discursos
sintetizados dos participantes como se fosse um Unico sujeito. (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005).
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O DSC é uma proposta de organizacéo e tabulacdo que consiste em analisar
o material verbal coletado, e depois transcrever o que foi dito nas respostas como
forma de depoimento (LEFEVRE; LEFEVRE, 2000).

4.7 POSICIONAMENTO ETICO

A pesquisa foi desenvolvida obedecendo a resolucédo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, a mesma incorpora sob a 6tica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética como: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros. Visam também assegurar os direitos e deveres que cabem
aos participantes da pesquisa, assim como da comunidade cientifica e ao Estado
(BRASIL, 2012).

A realizacdo desta pesquisa s6 foi possivel mediante consentimento das
participantes, informando que sera garantido o anonimato das mesmas, bem como
assegurar a privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar
ou ndo da pesquisa. Foi embasada pela resolucdo 311/2007 do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN). Esta resolucdo aprova a reformulacdo do codigo de ética
dos profissionais da saude permitindo que os profissionais realizem pesquisa com
seres humanos desde que a mesma esteja respeitando as formas éticas que a
resolucao estabelece (COFEN, 2007).

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca em Jodo Pessoa, Paraiba, através da Plataforma Brasil com o CAAE:
36871514.3.0000.5179. O referido estudo poderd apresentar risco(s) estando
relacionado ao constrangimento das mulheres histerectomizadas em responder as
perguntas, mas serdo superados pelos beneficios de auxiliar essas mulheres
histerectomizadas sobre a importancia da realizacdo do exame Papanicolau para a
prevencao de DST’s, dessa forma os beneficios superam os riscos da pesquisa,
visto que estes sdo minimos.

Este estudo foi enviado e submetido & avaliagdo do Comité de Etica e
Pesquisa da FACENE/FAMENE, onde seguird os tramites legais, orientacdes e

normas para que assim seja realizada a coleta dos dados.
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4.8 FINANCIAMENTO

Todas as despesas decorrentes para viabilizagcdo deste projeto foram
responsabilidade da pesquisadora. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
responsabilizou-se das referéncias contidas em sua biblioteca Santana,

computadores, bem como orientadora e banca examinadora.
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5.1 DADOS RELACIONADOS A CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA
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Neste item estdo apresentados os dados que compdem a caracterizacao

socioeconOmica das entrevistadas, abrangendo: idade, estado civil, escolaridade,

profissao e renda familiar.

Tabela 1: Caracterizagdo socioeconémica da amostra.

VARIANTES N (%)
IDADE

30-35 anos 20%
>40 anos 80%
ESTADO CIVIL

Solteira 10%
Unido estavel/casada 90%
ESCOLARIDADE

N&o alfabetizada 20%
Fundamental 80%
RENDA FAMILIAR

1 Salario 40%
2-3 Saléarios 60%
PROFISSAO

Autbnoma 10%
Aposentada 10%
Do lar 80%

FONTE: Pesquisa de campo, 2014.

Na amostra observou-se que 20% das entrevistadas tinham idade de 30 a 35

anos e 80% eram mulheres que tinham mais de 40 anos. Quanto ao estado civil,

10% eram solteiras e 90% em unido estavel/casada; sobre a escolaridade 20% nao

eram alfabetizadas e 80% tinham o ensino fundamental. A renda familiar das

entrevistadas variou entre 1 salario - 40%, - e de 2 a 3 salarios - 60%. Quanto a

profissdo 10% eram autbnomas, 10% aposentadas e 80% do lar.
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A renda familiar das entrevistadas € baixa para suas necessidades, sendo
sempre preciso eleger prioridades, ficando sempre algo a desejar e alguns cuidados
com a saude deixam de ser prioridade diante de outras necessidades.

Um salario para uma familia de baixa renda parece ser suficiente. Contudo
esse serve apenas para sobreviver sem comtemplar todas as necessidades basicas.
A Lei n° 8.742/93 definiu como familia carente — o que se pode conceituar também
como familia de baixa renda — aquela cuja renda mensal per capita € inferior a ¥ do
salario minimo. Entretanto, defende-se que a renda per capita utilizada para definir
tais familias deveria ser de um salario minimo, o que explica a limitada recorréncia
do valor legal (ANFIP, 1995, p. 75-76).

O fato de uma pessoa nao saber ler traz muitas barreiras, e as informacfes
dispostas a ela, deve ser bem individualizadas. Em média, metade das criancas de
baixa renda nédo se alfabetiza no primeiro ano de sua vida escolar e o fracasso em
se alfabetizar € uma das principais causas da evasao escolar, tornando um processo
dificultoso em trazer essas criancas de volta a escola. Embora ndo seja uma
guestdo Unica que envolva esse fracasso, sendo necessario compreender as
multiplas dimensdes que envolve essa pessoa que ndo se alfabetizou, sejam elas
cognitivas, sociais, bioldgicas ou emocionais (JOSE et al 2001).

Um aumento do nivel de escolaridade € uma forma da inser¢cdo econémica
das familias de baixa renda que deve ser atacada com extrema prioridade pela
politica publica. Todavia, o melhor perfil educacional somente sera eficiente
econdbmica e socialmente se forem criados novos postos de trabalho dando
oportunidade de melhoria de vida para essas pessoas (DEDECCA,2006).

5.2 DADOS RELACIONADOS A PERCEPCAO DAS MULHERES FRENTE A
TEMATICA

No item, os dados foram analisados através da técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), a partir das falas de pacientes histerectomizadas
independente do tipo de histerectomia realizada, fazendo a juncdo das ideias
centrais que foram encontradas. As falas se encontram dispostas em forma de
guadros demonstrativos destacando as palavras-chaves e fundamentada a luz da
literatura sobre o assunto. Assim, faz-se necessario esclarecer que, embora em

alguns momentos o DSC apareca composto apenas pelo depoimento de um
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participante, tal fato ndo compromete a credibilidade do estudo, uma vez que o
relato de um sO entrevistado pode perfeitamente representar a opinido de uma
coletividade.

Com o intuito de preservar a identidade dos entrevistados, seguindo os
aspectos éticos, convencionou-se identifica-los pela letra H seguida de um numero
de 1 a 10, referente a quantidade de participantes. Na transcricdo dos discursos
foram usados conectivos para promover sentido a frase, e de acordo com a
necessidade, os discursos distintos oscilam em 12 e 32 pessoa, com as devidas
corregOes gramaticais. Objetiva-se, desse modo, facilitar para melhor compreenséo
do estudo.

Quadro 1: Ideia Central e DSC em resposta a pergunta: A quanto tempo realizou
histerectomia?

IDEIA CENTRAL | DSC
N&o lembra “Faz tempo, ndo lembro mais n&o [...]
de jeito nenhum”. (H1,H2)

IDEIA CENTRAL Il DSC

“Néo sei se foiem 86 seila|...] eu
acho que ja ta com 8 ou 9 anos” (H2,
H10)

Nao tem certeza

Fonte: Pesquisa de campo, 2014

O fato dessas mulheres afirmarem ndo lembrar da ocorréncia tdo marcante
em sua vida parece uma fuga de uma situacdo dolorosa vivida, mesmo que seja de
forma inconsciente. A possibilidade de deixar os problemas no passado favorece o
desenvolvimento na qualidade de vida, encerrando uma etapa de suas vidas,
abrindo assim uma oportunidade de novas possibilidades.

O medo que acompanha mulheres pos histerectomia é um fato real, a retirada
do Utero esta ligada a possibilidade de mudancas fisicas que poderiam ameacar seu
autoconceito e a autoimagem. As mulheres histerectomizadas podem desenvolver
sentimentos de luto, tristeza, perda e depressao. Por outro lado, a histerectomia
pode estar diretamente ligada a uma sensacao de alivio por motivo da possibilidade
de retomada das condi¢cdes sociais e sexuais antes paradas pelos sintomas que
acometiam estas mulheres. Existem estudos afirmando que algumas mulheres

histerectomizadas possuem sensacdo de alivio apds a histerectomia, ocasionada



29

pelo fato de ndo mais sentirem dores abdominais e sangramentos, provenientes das
patologias uterinas. O fim destes sintomas cria nestas mulheres a expectativa de
retomarem o bem-estar social e conjugal que antes estava comprometido e essas
transformacdes pode justificar para algumas mulheres a fuga e lembrancas desses
momentos vividos (SBROGGIO, et al 2008).

Ha muitos anos, mitos e tabus cercam o corpo da mulher e, ainda hoje, a
anatomia e fisiologia dos 6rgéaos sexuais e reprodutivos femininos € desconhecida
por muitas mulheres. Conhecer o corpo feminino é também afirmar sua existéncia,
sua complexidade e n&do conhecé-lo pode comprometer o conhecimento de seu
funcionamento e a sua sexualidade. O conhecimento dos 6rgdos ajuda a
desmistificar e quebrar os tabus que envolvem o corpo feminino (BARROS; MELO,
2009).

Existem mulheres que manifestam preocupacdo com as mudancas que
envolvem o processo de pés-histerectomia como frigidez, que seria a incapacidade
de sentir prazer, como se o fato de terem realizado este procedimento deixassem-
nas menos mulher. A indicacdo desse procedimento gera muitas duvidas e
incertezas. Porém, para a maioria dessas mulheres, a histerectomia significou a
solucdo de um problema, pois com o alivio da dor e anseios que rodeavam a
patologia envolvida que na maioria dos casos sdo benignas como é o caso do
mioma (VILAR; SILVA,2010).

Existem também aquelas que indiferentes a todo processo vivido com a
histerectomia e ndo fazem questédo de recordar o tempo passado, afirmando que o
acontecimento néo seria relevante.

A maioria das mulheres considera a cirurgia de histerectomia como um
evento negativo em sua vida, ocasionando varias perdas, principalmente na
impossibilidade de se tornar mae, no risco de perder o casamento, na incerteza
quanto a capacidade de sentir prazer e no anseio da rejeicdo social. Mas ha casos
gue a histerectomia foi uma forma de resgatar a vida social, uma vez que lhes
possibilitou reconquistar a liberdade antes perdida pelos sintomas da patologia como
passear e viajar, interferindo positivamente na qualidade de sua vida. Os beneficios
sao reais bem perceptiveis no cotidiano dessa mulher e as lembrancas de suas
dificuldades ficam adormecidas e até mesmo esquecida. (ALBIERO, et al 2012)

Os efeitos da histerectomia, causados na vida da mulher, envolvem a

sexualidade feminina, fatores fisicos, psicologicos, sociais, culturais, religiosos e
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educacionais, mas algumas mulheres ndo conseguem ligar diretamente ao seu
processo de histerectomia. Esse acontecimento esta diretamente ligado a crengas e
valores que esta mulher possui, tendo a histerectomia uma conotacdo de cura,
alivio, de resolucdo de problemas, e para outras, a cirurgia traz muita inseguranca
(SALVADOR et al., 2008)

Quadro 2: Ideia Central e DSC em resposta a pergunta: Com que frequéncia

realizava o exame Papanicolau antes da histerectomia?

IDEIA CENTRAL | DSC

Regularmente “Todo ano, uma vez por ano” (H3,
H4, H5)

IDEIA CENTRAL Il DSC

“Todo ano eu acho [..] Faza
Incerteza Sempre fazia; Tenho que responder
a verdade dificilmente; Teve um
tempo que demorei muito a fazer”
(H1, H2, H6, H10)

IDEIA CENTRAL Il DSC
Eu nunca fazia no dia que fiz deu
Nunca fez 0 exame logo um mioma” (H7)

Fonte: Pesquisa de campo,2014

Para a maioria das mulheres o exame preventivo ja faz parte do cotidiano,
elas sabem de sua importancia e necessidade de sua regularidade. Foi preciso um
processo continuo de educacdo em salude com esse publico ao longo dos anos. E
essas informacdes dispensadas as mulheres devem ser continuas para que as
mesmas ndo diminuam a importancia dada ao exame Papanicolau.

Os indices crescentes de incidéncia de cancer do colo do utero, chegando
muitas vezes a mortalidade no Brasil, justificam a implantacdo de estratégias
efetivas de controle dessas doencas fazem parte as acbes de promocao a saude,
prevencao e deteccdo precoce, tratamento e se necessario, cuidados paliativos. As
acObes de educacdo e promocdo a saude ocorrem mais comumente na atencao
basica, pois essa esta mais proxima ao dia a dia dessas mulheres. As abordagens
educativas estao presentes no processo de trabalho das equipes em ac¢les diversas

desde momentos individuais até coletivos (BRASIL, 2013).
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E muito importante a divulgacdo da necessidade dos exames enfatizando
sua periodicidade, bem como o reconhecimento dos sinais de alerta que podem
significar alguma patologia em andamento, pois sua deteccdo precoce, pode
determinar a qualidade de vida dessa mulher (BRASIL,2013).

O exame preventivo € um instrumento fundamental no rastreamento do
cancer de colo de utero. O controle desta neoplasia obedece a estratégia de
prevencdo secundaria baseada na citologia cervical. Esta técnica de deteccéao,
conhecida popularmente como Papanicolau - ou simplesmente exame preventivo -
vem sendo realizada por mais de 30 anos. E um exame eficiente e de baixo custo
com acesso facil em qualquer unidade bésica de saude, em qualquer lugar do Brasil
e, apesar disso, ainda € possivel sentir alguma resisténcia quanto a realizacdo do
exame (MERIGHI, et al, 2002).

O exame de prevencao, além de sua importancia para a saude da mulher, é
um procedimento importante de deteccdo precoce de lesBes pré-invasivas e,
consequentemente, instrumento essencial para a diminuicdo de algumas patologias.
No Brasil, o exame citopatolégico continua sendo a principal estratégia de
rastreamento, recomendada pelo Ministério da Saude, prioritariamente para
mulheres de 25 a 59 anos de idade, porém disponivel a qualquer mulher que tenha
interesse (FERREIRA, 2009).

O principal fundamento do exame preventivo é o rastreamento identificando,
assim, a doenca em sua fase pré-clinica, na qual um tratamento possa ser
estabelecido com o objetivo de cura ou diminuicdo da morbidade. Historicamente, a
primeira referéncia conhecida a um programa de rastreamento esta datada em 1937,
em Nova lorque (EUA). Hoje, apds mais de 70 anos, foi reduzido significativamente
a mortalidade por essa doenca nos paises onde foi implantado (LUCENA, 2011).

E surpreendente que ainda na contemporaneidade com tanta informac&o
sobre os beneficios da regularidade do exame preventivo, existam mulheres que
procurem desculpas para ndo o fazer, como justificativas usam o medo, a
ansiedade, o desconforto, a vergonha ou, até mesmo, ndo possuir nenhum sintoma.
No entanto, é valido ressaltar que o exame tem varias nomenclaturas, uma delas &
preventivo, justamente por prevenir, de outra maneira seria exame curativo.

Ainda existem mulheres que afirmam que ao se submeterem ao exame
sentem constrangimento, ansiedade, medo, preocupac¢fes e outros sentimentos.

Nesse sentido, € possivel perceber que existem fatores que influenciam na decisao
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da realizacdo do exame preventivo e com isso posterior aparecimento de patologias
associadas a regularidade desse exame e ou a auséncia total do mesmo (MERIGHI,
et al, 2002).

Um procedimento simples, rotineiro, rapido e indolor aos olhos do profissional,
mas do ponto de vista da mulher pode parecer agressivo, fisico e psicologicamente,
pois essa mulher pode trazer consigo suas bagagens social, cultural, familiar e
religiosa, encarrando o exame como processo altamente invasivo (MERIGHI, et al,
2002).

As principais causas de resisténcia para realizacdo do exame preventivo
estdo ligadas a questbes culturais passadas ao longo das geracdes como o receio
da dor, vergonha, pouco conhecimento do procedimento, local de realizacdo e até
mesmo a nao permissao do parceiro para que a mulher realize o exame. Ja do ponto
de vista da religido, estudos apontam que mulheres que frequentam instituicoes
religiosas estdo mais dispostas a aceitarem acdes de medidas preventivas, como 0
exame preventivo (LUCENA, et al, 2011).

Quadro 3: Ideia Central e DSC em resposta a pergunta: Apés a histerectomia qual a

frequéncia da realizacdo do exame preventivo?

IDEIA CENTRAL | DSC
“ eu mesmo néo sinto nada e o
N&o tem habito de fazer o exame médico disse pra fazer de 3 em 3
apos histerectomia anos [...] mudou a frequéncia eu ndo
sinto mais o que sentia” (H4,H5)
IDEIA CENTRAL Il DSC
Nunca fez “Eu nunca fiz depois da histerectomia
[...] ndo deu certo” (H2, H7)
IDEIA CENTRAL 11l DSC
Acham importante continuar fazendo | ” E eu fiz agora recente [...] Eu faco
exames como antes todo ano” (H3, H6, H10)

Fonte: Pesquisa de campo, 2014

Apesar das conquistas do meio feminino e de todas as conquistas realizadas
ao longo dos anos, as mulheres da modernidade possuem tantas atribuicdes que o
simples fato de cuidarem de sua saude € deixado em segundo plano, o que pode ser
associado ao pouco conhecimento ocasionado, muitas vezes, por ter recebido

informacdes distorcidas durante sua infancia e juventude. Para tanto, é necessario
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que o profissional de saude crie um vinculo que transmita seguranca e tranquilidade
a essa mulher.

Rotineiramente, deve-se manter o cuidado com a saude, compreendendo que
a mulher exerce o papel de cuidadora do lar e aproveitando todas as oportunidades
em que a mesma procura a unidade de saude em busca de cuidado para 0s outros,
para receber orientacdo e incentivo para cuidar, também, da sua propria saude
(COSTA, 2007).

Algumas mulheres apds a histerectomia, pelo fato da amputacdo de seu
atero, ndo dispensam a mesma importancia a realizacdo do exame preventivo, muito
menos a sua regularidade, causando assim risco a sua saude, pois esse exame tem
como objetivo principal o rastreamento do cancer do colo de Utero, todavia néo
sendo a unica doenca que pode diagnosticada. A mulher histerectomizada ficou com
seus anexos e 0 exame preventivo, que é a nivel celular, pode pesquisar outras
patologias, sem mencionar as DST’s.

Sao muitos os fatores no processo de viver de uma mulher histerectomizada
0s quais podem desencadear diferentes suposi¢des da cirurgia. E dessa forma tais
representacdes sao adquiridas das vivéncias, conceitos, preconceitos e expectativas
de cada uma. Sao os valores culturais, os achismos que influenciam a procura pela
realizacdo do exame. Diferente da realidade, podem representar uma grande
barreira para a chegada desse paciente ao atendimento adequado quanto a
possiveis complicacdes e aos profissionais que atuam na promocao a saude e na
prevencao de doencas (SILVA, et al 2014).

O exame preventivo é realizado na atencdo basica de salde pela equipe de
enfermagem, o mesmo tem o principal objetivo além do céancer do colo do utero,
detectar patologias causadas por agentes infecciosos. Sabe-se que a ansiedade e o
medo séo fatores que interferem na periodicidade da realizagdo do exame, porém é
necessario afirmar que trata-se de um exame simples e que tem demonstrado
grande eficacia nos resultados, até mesmo nas complicacfes devido a infeccao de
agentes que causam doencas sexualmente transmissiveis (RESENDE, SILVA,
2009).

No desenvolvimento do cuidado com as pacientes pdés-histerectomia, o
exame preventivo deve priorizar o atendimento especifico de acordo com as
necessidades respeitando a individualidade de cada mulher, levando em

consideracdo comprometendo-se aspectos relacionados com a assisténcia em
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saude de forma integral assim o profissional de salude em sua assisténcia exerce
acbes que objetivam o cuidar humanizado e integralizado a essa mulher
(SALIMENA, et al (2010).

O profissional da assisténcia a essa mulher deve se responsabilizar em

bY

fornecer a paciente explicagdo completa e eficaz, pois muitas vezes fica
subentendido que, devido a retirada do Utero, ndo se necessita realizar mais o
exame preventivo e isso ndo € verdade. Na realidade este pensamento deve ser
corrigido, pois o papanicolau deve ser realizado de forma periddica, atendendo
inclusive as mulheres histerectomizadas, principalmente aquelas que foram
histerectomizadas como forma de tratamento, sendo que essas mulheres
frequentemente necessitardo de cuidados mais especificos (RICCI, 2008).

E necessario o rastreamento realizado em mulheres sem colo do Gtero devido
a histerectomia por condi¢cbes benignas de forma moderada desde que apresentem
exames anteriores normais, porém casos de histerectomia por lesdo maligna sera
preciso um cuidado intenso, deixando claro que essa mulher devera cuidar de seus
anexos, sendo necessario um acompanhamento periédico de acordo com a leséo
tratada (BRASIL, 2013).

Varios sentimentos sdo percebidos por cada usudria, quanto a realiza¢do do
exame papanicolau, muitas referem tranquilidade e alivio com a realizacdo do
preventivo, pois essa preocupacdo com a saude esta diretamente ligada com seus
planos e ao futuro que estas planejam para sua vida, a chance de engravidar, ou,
até mesmo, ficar sem trabalhar devido a uma doenca, demonstrando a importancia
com que essas mulheres tratam a prépria salde, mostrando uma preocupac¢ao com
0 seu estado fisico e social (FERREIRA, 2006)

Algumas mulheres afirmam normalidade na realizacdo do exame, sabendo
que o exame é de fundamental importancia para sua saude. O enfermeiro deve
encontrar solucdes, formular estratégias e orientar mulheres ainda resistentes,
visando reduzir esses sentimentos que possam dificultar a busca ativa por
assisténcia e impossibilitar o rastreamento dessas usudrias, pois muitas vezes o
sentimento de vergonha, a rigidez e a ndo aceitacdo em relacdo ao exame pode
dificultar a realizacdo do exame e o0 prejuizo €, somente, para a mulher que faz parte
do rastreamento (FERREIRA, 2006).

N&o sb a realizagdo do exame preventivo, mas também o retorno dessa

mulher a unidade é fundamental, para que se possa dar continuidade a assisténcia e
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ao processo do cuidado envolvendo essa usuéria em uma assisténcia integral como
um todo (GREENWOOD, 2006).

Quadro 4. Ideia Central e DSC em resposta a pergunta: Vocé acha que mudou a
importancia da realizacdo do exame Papanicolau apdés a realizagdo da
Histerectomia? Por que?

IDEIA CENTRAL | DSC

E importante para descobrir as doencas,
Percepcédo da importancia do exame | para prevenir a saude da gente né [...] E
justamente a prevencgao, muito importante
[...] N&o é porque eu ndo tenho nada que
ndo vou fazer. Se eu tivesse feito nao
tinha acontecido (H1, H2, H3, H4, H5, H6,
H7, H8, H10)

Fonte: Pesquisa de campo, 2014

O exame preventivo ou papanicolau € simples, barato e de facil acesso para
qualquer mulher. E um instrumento fundamental adotado pelo Ministério da Sautde
no rastreamento do cancer do colo de Utero, porém nado é sua Unica funcao, por ser
a nivel celular € possivel identificar uma célula maligna no canal da vagina, por
exemplo, precocemente ou até mesmo alguma agente patolégica que cause uma
DST.

As acdes voltadas a prevencdo da salude sdo estratégias fundamentais,
sendo necessario incentivar a adesao peridédica na realizagdo dos exames como
também ensinar as mulheres a perceber os sinais de alerta, conhecendo assim o
seu proprio corpo. A realizacdo do citopatologico é de facil acesso e realizado nas
unidades basicas durante a consulta agendada para esse fim (BRASIL, 2013)

O exame papanicolau é o exame preventivo com principal objetivo de
rastreamento do cancer do colo de utero, que consiste na analise das células
provenientes da ectocérvice e da endocérvice, porém na mulher histerectomizada
essa analise sera extraida das paredes. O exame € coletado durante a consulta
ginecoldgica de rotina, apos a introducéo do espéculo vaginal. E necessario que se

faca uma prévia orientagdo as mulheres para que ndo tenham relagdes sexuais ou
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facam uso de duchas, medicamentos ou exames intravaginais, durante as 48 horas
que precedem a realizacéo desse exame (MELO, 2011).

E de grande importancia que os servicos de satde orientem sobre o quanto é
fundamental a frequéncia do exame preventivo, pois a sua realizacdo periddica
permite reduzir danos e complicagdes no universo feminino. O Instituto Nacional de
Cancer (INCA) tem realizado diversas campanhas educativas para incentivar o
exame preventivo, tanto voltadas para a populacdo quanto para os profissionais da
saude (INCA, 2010).

Toda mulher que iniciou sua vida sexual deve submeter-se ao exame
preventivo periddico. A principio, o exame deve ser feito de seis em seis meses ou
uma vez por ano. E essencial que os servicos de salde orientem sobre o exame e a
importancia em realiza-lo periodicamente (FAPESP, 2008). Essa orientacdo deve
ser também aplicada & mulher histerectomizada, conforme sua particularidade.
Existem mulheres que, apods a realizacdo de uma histerectomia, afirmam nao ser
necessario continuar fazendo o exame preventivo, jA que com a auséncia do Utero
esse exame nao teria importancia (BRASIL, 2013).

A mulher sempre trabalhou,tanto dentro quanto fora de casa, mas com a
modernidade e transformagfes ocorridas no passar dos tempos tem modificado a
forma e o tempo disponivel para cuidar da saude, dos individuos e do coletivo.
Quando esse tempo € associado ao trabalho, € necesséria organizacéo e disciplina
para que haja os cuidados primordiais com a saude. A incorporacdo crescente da
informatica, tecnologia somadas a um novo e complexo conjunto de inovacdes
organizacionais modificou o ritmo e as prioridades da populagdo feminina. A
intensificacdo da forca de trabalho € traco caracteristico da atual conjuntura do
capitalismo e isso tem levado ao consumo desenfreado das energias fisicas e
espirituais dos trabalhadores (ELIAS; NAVARRO, 2006).

Pesquisas realizadas no estado de Sao Paulo, no Brasil, definem os fatores
ligados a nao realizacdo do exame preventivo. Dentre eles destacam-se a afirmacao
de boa saude ginecolégica por mulheres, ansiedade, medo, vergonha e desconforto
no momento da coleta, atendimento publico inadequado, dificuldades financeiras e
de transporte, falta de tempo, falta de interesse, descuido geral como a saude,
conhecimento sobre o exame sua necessidade, finalidade e importancia
(PINHO,2003).
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Quadro 5. Ideia Central e DSC em resposta a pergunta: Vocé ja foi diagnosticada
com alguma DST apés a histerectomia? Qual?

IDEIA CENTRAL | DSC
N&o foi diagnosticado N&o (H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7,
H8, H9, H10)
IDEIA CENTRAL I DSC
N&o sabe N&o sei responder [...] lembro
nao(H6)

Fonte: Pesquisa de campo, 2014

As DST’s estdo muito presentes na vida de muitas mulheres, porque na
atualidade néo se tem grupos de riscos definidos, estdo todas expostas, so o fato de
ter vida sexual ativa deve conduzir as mulheres a ter os cuidados necessarios a
exposicao.

Mulheres com DST devem ser submetidas a citopatologia mais precoce e
com intervalo de tempo menor, pois com historico de histerectomia ndo significa o
fim de seus cuidados necessarios. O exame preventivo ndo tem o objetivo principal
de diagnosticar DST, embora, muitas vezes, seja possivel identificar o0 agente ou os
efeitos citopaticos sugestivos da presenca dos mesmos. O profissional de salde que
presta assisténcia a mulher com DST, deve avaliar o resultado de seu ultimo exame
preventivo e ficar atento ha quanto tempo foi realizada e como foram as condi¢bes
para a coleta do exame citopatolégico (BRASIL, 2006a).

Para qualquer atendimento a uma mulher com DST deve ser oferecido um
conjunto de acdes essenciais buscando entender que as queixas ginecoldgicas
envolvendo o trato genital inferior constituem sindromes clinicas que devem ser
valorizadas e solucionadas se possivel antes da coleta do exame preventivo e,
posteriormente, considerando que o laudo do exame realizado na maioria das vezes,
menciona agentes microbioldgicos, que, quando associados as queixas clinicas,
merecem tratamento especifico (BRASIL, 2006a).

No envolvimento no cuidado, os profissionais de saude precisam de atitudes
gue estimule a adesao da mulher em educacdo em saude, acdes preventivas até o
tratamento da doenca. Aproveitar a presenca dessas mulheres nas unidades

basicas de saude em todos os atendimentos, aproveitando sua espera nos
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corredores fazendo desse processo uma rotina no cotidiano vivenciado por essas
mulheres (BRASIL, 1999).

Podem haver varios casos de DST’s nessas mulheres nédo diagnosticados na
contemporaneidade, pelo simples fato de haver falta de interesse, ou por acharem
que nao corram risco, por ter um Unico parceiro e sentirem-se seguras em relacdo a
esse tipo de patologia.

O motivo dela ndo saber ou lembrar pode estar relacionado a falta de
conhecimento sobre o assunto, sendo até possivel que por auséncia dessas
informacdes essa mulher em algum momento ap0s a histerectomia tenha se
deparado com alguma sintomatologia sendo dificil perceber justamente pela falta
desse conhecimento. Uma estratégia essencial para a contencdo da transmissao
das DST’s é por meio de informacdes constantes para a populacdo, sendo
ferramenta para esse processo as atividades educativas que priorizem a percepgao
de risco, as mudancas no comportamento sexual e a promo¢do e adocdo de
medidas preventivas deixando claro que a utilizacdo adequada do preservativo é
essencial na busca do sucesso. As atividades que envolvam aconselhamento a
pessoas com DST e seus parceiros durante o atendimento sdo fundamentais, sendo
assim, faz-se necessério que os individuos percebam a importancia de maior
cuidado, protegendo a si e a seus parceiros, prevenindo a novas ocorréncias desses
casos (BRASIL,1999)

E fundamental diagnosticar e tratar o mais precocemente possivel o0s
portadores sintomaticos, porém a mesma importancia deve ser atribuida a detec¢ao
dos portadores assintomaticos. Entre as estratégias estdo os rastreamentos de DST
assintoméaticas. Pensando nisso, houve mudancas na orientacdo dos profissionais
de salde para que pudessem fazer assisténcia integral aos usuarios, assim, 0s
individuos em situacdo de risco teriam uma oportunidade de diagnédstico e
aconselhamento ou aconselhamento e diagnéstico, ficando claro que é necessario a
unido desses dois processos para o sucesso do tratamento. (BRASIL, 1999)

E preciso investir nas potencialidades e limites da educacdo preventiva,
fortificando as referéncias eficazes e éticas para realizar a prevencao e a educacgéo
em saude. A prevencgao das DSTs € um tema amplo, que envolve conhecimentos de
diferentes areas, sendo fundamental que essa mulher seja tratada de forma integral
envolvendo dimensdes éticas, afetivas e socioculturais em torno da saude (BRASIL,
2006).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo buscar identificar a percepgcao de
mulheres histerectomizadas acerca da importancia da realizacdo do exame
papanicolau para prevencéo de Doencas Sexualmente Transmissiveis — DST’s.

Percebeu-se que a maioria sabe 0 que € o exame preventivo, para que serve
e a necessidade de sua regularidade, todavia ap0s a realizagcdo de uma
histerectomia ndo dedicam a mesma importancia, havendo até relato de pacientes
que, depois a cirurgia ndo o fez mais.

Nesse estudo ndo foi encontrado casos confirmados de DST’s, ficando
davidas sobre suas afirmacgdes, pois a maioria deixou claro ndo procurar assisténcia
por auséncia de sintomas, ou mesmo ndo demonstraram importancia sobre o
assunto. O que pareceu ser uma realidade distante para elas.

Verificou-se que a hipétese inicial fazia sentido, ja que essas mulheres néo
tinham percepgcdo da importancia da realizagdo do exame preventivo apos a
histerectomia, muito menos faziam ligagdo com DST’s, mostrando que as
informacdes dispostas a essas mulheres nao foram suficientes ou até mesmo de
forma adequada de como seria a continuidade da realizacdo do exame preventivo
devendo, essas informacgdes, serem de forma individualizada e regular.

Durante o estudo percebeu-se que assuntos relacionados a sexualidade
ainda sdo motivo de constrangimento, evidenciado pelo momento da coleta de
dados quando algumas entrevistadas foram abordadas sobre DSt’s e histerectomia.

Esse estudo contribui para a percepcdo dos profissionais quanto a
necessidade de conscientizagcdo das mulheres histerectomizadas acerca da
importancia da realizacdo do exame papanicolau, deixando evidente que é
necessario um projeto de educacdo em saude voltado a elas desde o0 momento da
indicacdo da histerectomia até sua vida poOs-histerectomia, mostrando que seus

cuidados devem continuar.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre E Esclarecido

A senhora esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada:
Percepcao de mulheres histerectomizadas acerca da importancia da realizacao
do exame papanicolau para prevencdo de Doencas Sexualmente
Transmissiveis — DST’'s. Esta sendo desenvolvida por Maria Joelma Almeida da
Silva aluna do Curso de Graduacédo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN sob a orientacdo da Professora Profa.
Esp. Cassia Maria Guerra de Sousa. A pesquisa apresenta o objetivo avaliar a
percepcao de mulheres histerectomizadas acerca da importancia da realizacdo do
exame papanicolau para prevencdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis —
DST’s; caracterizar a situacdo socioeconbmica das entrevistadas; analisar a
existéncia da realizacao peridédica do exame preventivo por parte dessas mulheres;
investigar a incidéncia de casos confirmados de DST's em mulheres
histerectomizadas; avaliar o nivel de conhecimento da paciente histerectomizada
acerca da importancia do exame Papanicolau.

InNformamos que seré garantido seu anonimato, bem como, assegurada sua
privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da
pesquisa, e o0 direito de desistir da mesma em qualquer etapa de seu
desenvolvimento. Salientamos ainda, que nado serd efetuada nenhuma forma de
gratificacdo pela sua participacao.

O referido estudo podera apresentar risco(s) estando relacionado ao
constrangimento das mulheres histerectomizadas em responder as perguntas, mas,
os beneficios serdo de auxiliar as mulheres histerectomizadas sobre a importancia
da realizacdo do exame Papanicolau para a prevencao de DST’s, dessa forma os
beneficios superam os riscos da pesquisa, visto que estes sdo minimos.

Os dados serdo coletados através de uma entrevista gravada no formato
MP4, onde senhora respondera inicialmente a algumas perguntas sobre dados
pessoais a fim de caracterizarmos a populagdo desta pesquisa. Em seguida a
entrevista serd composta de perguntas abertas que responderd aos objetivos
propostos. Os dados coletados fardo parte de um trabalho de conclusdo de curso
podendo ser divulgado em eventos cientificos, periddicos e outros tanto a nivel
nacional ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, o nome da

senhora sera mantido em sigilo.
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A sua participagdo na pesquisa € voluntaria e, portanto, a usuaria ndo €
obrigada a fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora participante. Caso
decida n&o participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo,
nao sofrera nenhum dano.

A pesquisadora responsavel e o Comité de Etica em Pesquisa estardo a sua
disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Eu, :

declaro que entendi os objetivos, justificativas, direito de minha participacdo na

pesquisa e concordo em participar da mesma. Declaro também que a pesquisadora
me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FACENE/FAMENE.

Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira
pagina e assinada a Ultima por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias,
de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora

responsavel.

Mossoro, / /2014

Prof2. Esp. Céssia Maria Guerra de Sousa

Pesquisadora responsavel

Participante da pesquisa

Endereco da Pesquisadora Responséavel: Av. Presidente Dutra, N ©° 701, Alto de S&o
Manoel,Mossoro - RN CEP: 59.628-000 Tel(s): 3312-0143 E-mail:
cassiaguerra@facenemossoro.com.br

2 Comité de Etica e Pesquisa — FACENE/FAMENE — Av. Frei Galvdo, 12 — Bairro Gramame —
Paraiba/ Brasil. CEP:58.067-695 Tel/Fax: (83) 2106-4790 E-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados
ROTEIRO DE ENTREVISTA

1 CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DA AMOSTRA

1.1 IDADE:

() 18- 24 anos () 25-30 anos () 30-35 anos () 35- 40 anos () > 40 anos
1.2 ESTADO CIVIL:

() Solteira () Casada/unido estavel () Separada/ desquitada () Viuva
1.3 ESCOLARIDADE:

( ) Nao alfabetizado ( ) Alfabetizado ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Supletivo

( ) Profissionalizante ( ) Técnico ( ) Superior

1.4 RENDA MENSAL FAMILIAR:
() Menos de 1 Salario Minimo () 1 Salario () 2- 3 Salarios () Mais de 4 salarios

1.4PROFISSAO:

4 QUESTOES RELACIONADAS A TEMATICA

2.1 Ha quanto tempo realizou a histerectomia

2.2 Com que frequéncia realizava o exame Papanicolau antes da Histerectomia?

2.3 Apdés a Histerectomia, qual a frequéncia da realizacdo do exame

Papanicolau?

2.4 Vocé acha que mudou a importancia da realizacdo do exame Papanicolau

apos a realizacdo da Histerectomia? Por que?
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2.5 Vocé ja foi diagnosticada com alguma DST apoés a histerectomia? Qual?
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