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O SENTIDO DA SEXUALIDADE DE MULHERES SUBMETIDAS A
HISTERECTOMIA: UMA CONTRIBUICAO DA ENFERMAGEM PARA A
INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA GINECOLOGICA?

The meaning of women”s sexuality that were submited to the
histerectomy: a nursing contribution for the completeness of
the gynecological assistance?

El sentido de la sexualidad de mujeres sometidas a
histerectomia: una contribucion de la enfermeria a la
integralidad de la asistencia ginecoldgica?

Anna Maria de Oliveira Salimena' lvis Emilia de Oliveira Souza?

RESUMO

A histerectomia é um procedimento cirdrgico irreversivel, realizado por indicagdo médica, com a finalidade de restabelecer a
salide ou mesmo salvar a vida da mulher. Ser submetida a esta cirurgia acarreta modificagdes em seu cotidiano porque as
recomendagBes pertinentes ao pds-operatorio de histerectomia impdem implicagbes em seu mundo-vida. Este estudo de
natureza qualitativa teve como objetivo analisar o sentido da sexualidade de mulheres apés a histerectomia a luz do pensamento
de Martin Heidegger. Foram depoentes 25 mulheres submetidas a retirada total do Utero; a entrevista fenomenolégica ocorreu
num tempo variado, de 4 a 19 meses apds o procedimento cirlrgico. A interpretacdo da estrutura de significacdo “a atividade
sexual foi considerada” desvelou que na dindmica assistencial, médica e de enfermagem, as rotineiras orientacdes de abstinéncia
sexual determinadas pelo pés-operatério devem ser consideradas a partir da subjetividade da mulher que sera/foi submetida a

histerectomia.

Palavras-chave: Enfermagem. Histerectomia. Sexualidade.

Abstract

Histerectomy is a irreversible surgical procedure carried through
by medical indication with the purpose to reestablish the health
or even to save the woman s life. To be submitted to this surgery
causes modifications at woman s daily life because the pertinent
recommendations to the Histerectomy post operative impose
implications in her world-life. This qualitative study had as object
to analyze the meaning of women's sexuality after Histerectomy,
supported by Martin Heidegger’s thoughts. The informants
were 25 women submitted to a total withdrawal of the uterus
between nineteen to four months before the data collection. The
interpretation of the meaning structure “sexual activity was
considered”, showed that in the medical and nursing assistential
dynamics the routine orientations of sexual abstinence
determined by the post operative must be considered from the
subjectivity of the woman who will /was submitted to the
Histerectomy.

Keywords: Gynecological nursing. Histerectomy. Sexuality. Daily.
Martin Heidegger

Resumen

La histerectomia es un procedimiento quirtrgico irreversible
realizado por indicacion médica con la finalidad de restablecer
la salud 0 mismo salvar la vida de la mujer. Ser sometida a esta
cirurgia acarrea modificaciones en su cotidiano porque las
recomendaciones para después de una operacién de
histerectomia imponen implicaciones en su mundo-vida. Este
estudio de naturaleza cualitativa tuvo como objetivo analizar el
sentido de la sexualidad de mujeres tras la histerectomia a la
luz del pensamiento de Martin Heidegger. Fueron oidas 25
mujeres sometidas a la retirada total de Utero siendo que la
encuesta fenomenoldgica ocurrié en un tiempo entre cuatroy
diecinueve meses tras el procedimiento quirdrgico. La
interpretacion de la estructura de la significacion “la actividad
sexual fue considerada” ensefi6 que en la dindmica asistencial
médica y de enfermeria, las orientaciones de rutina de
abstinencia sexual determinada por el periodo que sigue a la
operacidn deben ser consideradas a partir de la subjetividad
de la mujer que seré/fue sometida a histerectomia

Palabras-claves: Enfermeria Ginecolégica. Histerectomia.
Sexualidad. Cotidiano. Martin Heidegger.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Aocorréncia de uma cirurgia é motivo de forte mobilizacao
emocional para o paciente e sua familia. Percebem-se
sentimentos de inquietacdo, de inseguranca e de medo, como
descrito na literatura sobre esta tematica'2. Atribuem-se tais
manifestacdes a natureza intervencionista do tratamento
terapéutico proposto e as necessidades emocionais da clientela
submetida ao tratamento cirtrgico, uma vez que o enfoque, via
de regra, esta centrado na dimensdo bioldgica da doenca.

A cirurgia ginecoldgica é um ramo da cirurgia geral que
trata do aparelho genital feminino, das afec¢@es cirirgicas da
mulher, considerando as mamas e a pelve. Nao existem registros
com exatiddo da época em que aquela se iniciou, mas se sabe
que tanto a obstetricia quanto a ginecologia foram separadas
da cirurgia geral no comego do século XIX.

Aterminologia cirlrrgica é formada por prefixo que indica o
6rgdo em causa e sufixo que indica o ato cirtrgico realizado?.
Assim, a cirurgia realizada para retirada do (tero é denominada
histerectomia. A primeira cirurgia ginecoldgica abdominal
realizada foi a ooforectomia por McDowell, em 1840, e depois
foram realizadas a histerectomia e a correcdo de fistulas
vesicovaginais’®.

Ha de se considerarem os mitos e as idéias assimiladas
pela mulher sobre a cirurgia ginecolégica, principalmente a
histerectomia, pois eles estdo atrelados a sentimentos e valores
de cada mulher. Aincidéncia de morbidade psicoldgica € mais
alta antes da cirurgia, pois a perda do utero significa para a
mulher o fim de um potencial reprodutivo e diminuicdo da
sexualidade. *

No desenvolvimento do evento cirlirgico, faz-se necessaria
a atuagdo dos profissionais envolvidos nos procedimentos
anestésico-cirdrgicos, ou seja, uma equipe multiprofissional que
ird agir no suporte e desenvolvimento das atividades que lhe
sdo concernentes. As acdes desenvolvidas por esta equipe tém
seu inicio no periodo pré-operatdrio, estendem-se durante os
procedimentos trans e pos-operatrios, prestando assisténcia
ao cliente até a sua alta hospitalar, bem como, algumas vezes,
por um longo periodo apds a alta.

No hospital, o centro cirdrgico € uma unidade que atende
aos usuarios com peculiaridades e particularidades: de faixa
etaria, género, cultura, raga, valores, com agravos de salde e
necessidades terapéuticas, relacionadas as diversas
especialidades, e de onde identificamos pessoas em estados
emocionais distintos. Neste conjunto de atuagdo, a equipe de
enfermagem tem papel relevante no desempenho de suas
atividades, considerando que qualquer ato cirtirgico conta com
a atuagdo de bastidores: do Centro de Material Esterilizado,
além da circulagdo de sala de operagdo.

As indicacGes para histerectomia sao: falha do tratamento
clinico ou da ablacdo endometrial em pacientes com

sangramento uterino anormal; miomas uterinos associados a
dor o1 com canaramento 1iterina anormal: i'iteroc de voliime
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A histerectomia abdominal total (HAT) é indicada para
colo de Utero anormal; hipermotilidade do colo uterino; paciente
que ndo realiza colpocitologia oncética anualmente; nas
situagBes de doenca anatbémica, estado maligno e em condigdes
de alto risco para o desenvolvimento ou recorréncia deste,
deve ser feita a HAT com salpingooforectomia bilateral®.

Ahisterectomia subtotal esta indicada nos casos de: colo
de Utero normal a colpocitologia oncética e colposcopia;
pacientes jovens (abaixo de 45 anos) ¢ ou quando [...]a parte
vaginal e uma quantidade variavel do cérvice supravaginal ndo
sdo removidas’ %', A histerectomia também pode ser realizada
por via vaginal (HV), este tipo de procedimento cirtrgico é
considerado de menor traumatismo em virtude da auséncia de
incisdo abdominal bem como da ndo-exposicdo da cavidade
peritonial. Ambas as vias de acesso tém vantagens e
desvantagens, sendo que cada uma tem suas proprias indicagBes
e contra-indicagdes®. Como alternativa, também, na via vaginal,
pode-se usar como recurso a histerectomia vaginal
laparoscépica-assistida (HVLA) ou a histerectomia vaginal
pelviscopica-assistida (HVPA), nas quais sdo realizados
pequenos orificios no abdome, retirando o Utero através da
vagina’.

Aindicacdo dessa terapéutica cirrgica, a histerectomia,
normalmente inclui o conhecimento especifico da fisiologia e
das patologias dos 6rgaos do aparelho genital feminino, e das
manifestagdes clinicas das afeccdes da pelve da mulher, para
que haja sucesso nesse procedimento. Assim, trata-se de um
procedimento definitivo de perda irreversivel do Utero, que
pode ser para restabelecer a salide ou mesmo salvar a vida da
mulher. Mas a histerectomia determina uma série de implicagdes
com alteragdes, desde as condigdes fisicas até fortes
perturbagBes emocionais, com modificacdes em sua vida.

Devido ao manuseio das alcas intestinais durante a
histerectomia, pode haver alteracdo da funcdo intestinal. Entre
outras informagdes, a paciente deve ser orientada a ndo se
esforcar durante o ato de defecacdo. O sistema urindrio também
pode apresentar alteracdes, pois para a histerectomia, via de
regra, ¢ realizada a cateterizagdo vesical, tornando-se
necessaria a reeducacdo posterior para a reintegragdo da
micgdo®.

Normalmente, surgem as preocupagdes em relagdo a dor e
ao desconforto, pois todo processo cirlrgico envolve corte e
recuperacao posterior; isso aumenta a apreensao, sensibilidade
e ansiedade. Se as manifestages das alteracbes psicologicas
ndo forem percebidas e cuidadas, poderdo se tornar distdrbios
psiquiatricos. Também € de suma importancia perceber as
manifestac@es fisicas e fisiolégicas que poderdo surgir, visto
que no pds-operatério a mulher terd algumas restricdes, como,
por exemplo, ndo fazer exercicios que forcem a musculatura
abdominal e, principalmente, a da pelve .

No pds-oberatorio. a mulher tera alauns cuidados restritivos.
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esposa e profissional. Serd preciso que ela receba orientagdes
de agdes para este periodo, de modo geral, e, especificamente,
para as situagbes de cirurgias ginecoldgicas da pelve.
Obviamente, essas orientagdes devem ser ditas em uma
linguagem clara e compreensiva para a cliente, atendendo as
suas necessidades de orientacdo e contemplando-a como ser
existencial no seu cotidiano com suas necessidades,
sentimentos, percepcdes, decisGes’.

Por ser considerada a histerectomia uma cirurgia de
grande porte, além de um periodo maior de internacdo no
po6s-operatorio, sdo recomendados repouso e limitacdo de
alguns habitos, o que afasta a mulher de imediato do convivio
social, trazendo, em algumas circunstancias, inibicdes e
desajustes sociais. Também, existe repercussao no labor, tanto
doméstico quanto fora do lar, tendo em vista que nos dias
atuais a mulher é forca no mercado de trabalho®,

As recomendacdes pertinentes ao pés-operatorio de
histerectomia trardo interferéncias, as mais diversas, em seu
mundo-vida, remetendo ao ser-ai-com'°, uma vez que este
serse apresentara como mediador de suas relagdes como
mulher, esposa, mde, e com os profissionais. Nesse sentido,
delimitou-se o objetivo de desvelar o sentido da sexualidade
de mulheres submetidas a histerectomia. O enfoque dado nesta
investigacdo buscou perceber suas necessidades de modo a
valorizar a sua singularidade.

(Cabe compreender, pois, que a cirurgia como procedimento
terapéutico resolve um problema de um érgdo doente, mas
acarreta, no pré, no trans e no pés-operatério, implicacoes
para sua condi¢do de mulher. Muito além de ser um
procedimento objetivo, em seu bojo existem relevantes
consideragdes subjetivas para quem o vivencia. Trata-se,
entdo, de ir além do biolégico e se dedicar a encontrar faces
do fenémeno que contribuam para o cuidado, compreendendo
a salde em seu sentido amplo, integral € humano.

De modo geral, as mulheres atribuem ao Utero vérios
significados. Entre tantos, tem-se o Utero como 6rgdo sexual
para procriacdo, fonte de competéncia feminina e de vitalidade,
como também o da atragdo. Por isso, a sua retirada pode
também ser significativa e trazer para as mulheres alteracées
na vida sexual e emocional. Além das alteracdes determinadas
pelos fatores psiquicos, fisicos, fisioldgicos, sociais e culturais'.

Em conjunto com estas reflexdes, observa-se ainda que
as cirurgias sdo planejadas em consonancia com as rotinas
dos servicos de saude e, na maioria das vezes, ndo é dada a
mulher a possibilidade de decidir o momento mais adequado
€ 0 tempo necessario a reorganizagdo de seu cotidiano pessoal
e profissional. Parece assim que ela ndo tem op¢do.

Acredita-se que estas situacdes intensifiquem o estado
emocional e sejam fontes geradoras de ansiedade para a mulher
que precisa submeter-se a um procedimento cirlrgico.
Socialmente existem crengas que foram introjetadas ao longo
da histéria de vida de cada mulher, que podem justificar a
existéncia do medo da dor da anestesia do desconhecido e

Salimena AMO, Souza I[EO

Na apreciagdo sobre a condicdo de salide e doenga nas
classes sociais baixas, fica enfatizado o poder de decisdo do
médico sobre os tratamentos, a desconsideragdo do
conhecimento que o proprio doente tem de seu corpo, bem
como a despreocupagdo em ouvir ou conhecer as suas condigdes
socioecondmicas e culturais'®. Mas, ja foi sinalizado que a
mulher tem tomado novas posturas/decisées em relacdo aos
cuidados com sua saude'.

Estudos atestam as discriminacGes das quais as mulheres
sdo vitimas, revelando assim as diferencas e a inferioridade em
relagdo aos homens. Traduz-se, assim, a situagdo da mulher
nos dias atuais, na vida social, sexual, afetiva e, principalmente,
no mercado de trabalho™.

Ao considerarmos um estudo sobre mulheres apds a
histerectomia, estamos lidando com um fendmeno que é, ao
mesmo tempo, bioldgico, social e cultural. 0 modo como a
mulher concebe a perda do seu Utero estd articulado com a
categoria género, uma vez que € o [...] trabalho reprodutivo o
lugar onde a diferenca se instala''%. Género € um conceito
das ciéncias sociais [...] que se refere a construgdo social do
sexo e que ajuda a distinguir a dimensdo bioldgica do social'™
102

Acrescenta-se, ainda, que o referencial temético sobre a
histerectomia estd exclusivamente centrado na doenca e nos
procedimentos técnicos, sendo estes insuficientes para
esclarecer questdes referentes a existéncia do ser-mulher, que,
sendo um ser existente, ndo é contemplada na dimensdo
ontoldgica da vivéncia e do vivido. Porque [...] o que interessa
é diagnosticar e curar... os valores desejados sdo a vida, uma
longa vida, a capacidade de reproducdo, a capacidade de
trabalho fisico, a forca, a auséncia de dor... além da agradavel
sensacdo de existir'®®,

O CAMINHO METODOLOGICO

A trajetoria de pesquisa que teve maior sintonia com o
objetivo do estudo foi a abordagem qualitativa. A metodologia
[...] € o caminho do pensamento e a pratica exercida na
abordagem da realidade'”*®. Portanto, a pesquisa qualitativa
vem ao encontro dos anseios e expectativas do pesquisador,
permitindo um relacionamento mais harmonioso e natural do
pesquisador com as questdes de estudo.

Considerou-se, entdo, que a pesquisa qualitativa, tendo a
fenomenologia como referencial metodolégico, abriria
perspectivas para que se buscasse compreender os diferentes
significados atribuidos pela mulher ao pés-operatério de
histerectomia de modo a ser capaz de captar o sentido da
sexualidade.

Afenomenologia significa a volta ao mundo da experiéncia,
na qual se busca chegar a esséncia através das experiéncias
vividas pelo sujeito, possibilitando, assim, que as coisas sejam
vistas como elas acontecem'® F para comnreender a
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remete para uma visao holistica, possibilitando a exploracdo e
discussdo do cotidiano assistencial de enfermagem, emergindo
uma praxis criativa e intencional.

Operacionalmente, na abordagem fenomenolégica, o
conhecimento que se tem sobre a tematica constitui o momento
pré-reflexivo. Na maneira diferenciada de olhar a situagdo
problematizada, esta assumir o olhar de observador que pde
em suspensao qualquer teoria, crenca, concepgdo, conhecimento
prévio sobre a situagdo em estudo, para ir em busca da pré-
compreensdo . Deve-se também, inicialmente, recusar as pré-
concepgles sobre a natureza do fendmeno que se esta
investigando, e, nesta investigagdo, solicitou-se que as
mulheres descrevessem, em linguagem prdpria, como elas
estavam experimentando essa situagao vivenciada.

Portanto, o pesquisador deve ter com o sujeito interrogado
um olhar atentivo e estar aberto para o didlogo, acolhimento
dasidéias, opinides e sentimentos, colocando-se em seu lugar
para ver, sentir e pensar; desse modo, estara mais proximo da
sua compreensdo. Também, nesta aproximagdo com o discurso
dito (escrito ou falado) ha de se considerar o ndo-dito, através
do siléncio e dos gestos, que sdo formas de expressdo e de
compartilhamento'.

Dessa forma, s6 depois de compreender o que esta velado
€ que o pesquisador podera fazer a interpretacdo da questdo
pesquisada; e [...] interpretar ndo é tomar conhecimento de
que se compreendeu, mas elaborar as possibilidades projetadas
na compreensdo'® 2%, Por isso, a interpretagdo é o Ultimo
momento da pesquisa. Continuando, o autor expressa que: [...]
acompreensdo vaga e mediana é um fato '°*', ou seja, é aquilo
que o ente pensa e fala do ser, mas ainda ndo é a interpretacdo,
que serd alcancada no segundo momento pela hermenéutica.

Neste estudo, dirigiu-se um olhar atentivo para as mulheres
submetidas a histerectomia, interrogando este ente (mulher),
por causa das inquietacdes em relagdo as questdes que este
Ser demanda, preocupada com a sua singularidade, e em busca
do sentido do seu comportamento no cotidiano apés a
histerectomia.

Esta pesquisa foi desenvolvida com mulheres que se
submeteram a histerectomia no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora—MG (HU-UFJF) e por ser
tema emergente da pratica profissional e do qual surgiram as
inquietagdes. Estas mulheres foram internadas na Unidade de
Ginecologia deste hospital. Sendo assim, o projeto de pesquisa
foi apreciado pelo Chefe do Servico de Ginecologia e pelo Diretor
Geral do HU-UFJF, que autorizaram o seu desenvolvimento.

Apés este consentimento, foi encaminhado ao Comité de
Etica da UFIF e aprovado em 22/06/06 conforme parecer n°
055/2006, atendendo as solicitacdes da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa, do Conselho Nacional de Satde do
Ministério da Saude.

0Os suieitos desta nesauisa foram as mulheres submetidas
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a julho de 2006. Foram feitos contatos por telefone para
agendamento dos encontros em suas residéncias. Em alguns
casos, foi bastante dificil esta localizacdo, mas, com empenho,
conseguiu-se encontra-las e promover o encontro
fenomenoldgico inerente a entrevista empatica e colher/ouvir
seus depoimentos, que foram ouvidos e gravados em fita
magnética, sendo transcritos pela pesquisadora, no mesmo dia,
afim de se manter a fidedignidade dos discursos.

Antes de proceder a coleta dos depoimentos, foi explicada
a cada uma das mulheres participantes a pretensdo de se
desenvolver um trabalho com elas, sem, contudo, dizer-lhes o
conteldo da entrevista. Foi também oferecida plena liberdade
de participagdo ou recusa e solicitado que assinassem o termo
de autorizagdo para o registro de seus depoimentos, garantindo-
Ihes sigilo e anonimato, para protecdo da sua privacidade. Tal
procedimento visou atender a Resolugdo n.196/96 do Conselho
Nacional de Saude (1996), que dispde sobre pesquisa
envolvendo seres humanos e recomenda o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Esses encontros e entrevistas, agendados, ocorreram no
minimo quatro meses ap6s a histerectomia. Desvencilhando-se
das amarras do tecnicismo, da técnica provocadora, do modelo
biomédico, que determinam o pds-operatério mediato, imediato
e tardio, foi-se ao encontro dessas mulheres num periodo de
tempo varidvel em meses ap6s a histerectomia, constituindo o
tempo fenomenoldgico, que expressa o cotidiano delas. Entdo,
conheceram-se as mulheres, estabeleceu-se uma relagdo
empatica e ouviram-se seus depoimentos, sobre sua condicdo
cirlirgica e o seu cotidiano no pds-histerectomia, sem
interferéncia dos familiares, pois foram feitos em suas salas
isoladas ou até em seu quarto de dormir.

ANALISE COMPREENSIVA

A andlise dos dados ocorreu concomitante a coleta dos
depoimentos. Apds a descricdo do fenémeno vivido pelas
entrevistadas, foram destacadas as significacées, constituindo-
se entdo a compreensdo vaga e mediana, o primeiro momento
metédico em Heidegger. Surgiu, assim, a compreensdo do ser
— fio condutor da compreensdo interpretativa, o sequndo
momento metédico desenvolvido sustentado no referencial
metodolégico. Os estudos reportam esses dois momentos: o
primeiro para explicitacdo do fato, em que o ente se mostra na
maioria das vezes para todos, e 0 sequndo momento como o
desvelar do ser ou fendmeno, no qual precisamos construir o
fato paratrazé-loaluz.

Na andlise da pre-senca, o primeiro desafio € a questao do
ser. Portanto, [...] nem sempre se deve impor a pre-senca
categorias delineadas'®*. Para se conhecer esse Ser que é
pre-senca, é preciso voltar a considerar os depoimentos, pois é
ali no contetido das entrevistas que estdo os significados.

Aceim comnreendeti-ce atie <e teria ane redizir os
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ou seja, uma categoria prévia colocada, como por exemplo: que
no cotidiano da mulher apés a histerectomia, ela tenha
dificuldades no relacionamento sexual. Esta era uma
pressuposicao inicial, calcada na tradicdo de que, evidentemente,
ela fez uma cirurgia abdominal na qual foi realizada a retirada
do Utero, que anatomicamente esta ligado a vagina atraves do
colo, e que a relagdo sexual sera uma atividade a ser postergada,
a ser enfrentada. Evidentemente pressupde-se que esta
categoria deveria existir porque [...] a tradicdo assim
predominante tende a tornar tdo pouco acessivel o que ela
‘lega’, que, na maioria das vezes e em primeira aproximagdo, o
encobre e esconde'**,

Ao reduzir este pressuposto, ou seja, a idéia que se tem da
dificuldade no relacionamento sexual em decorréncia da
histerectomia, foi possivel considerar o vivido da mulher que foi
histerectomizada e, através dos significados, compreender a
sua condicdo e seus sentimentos apds essa cirurgia em relagdo
asexualidade.

Compreensao vaga e mediana - 1° momento
metddico

Amodalidade de acesso, entdo, mostra a pre-senca em sua
cotidianidade mediana, tal como ela é: antes de tudo e na maioria
das vezes'. Da cotidianidade expressa nas falas, nos
depoimentos, procuraram-se as estruturas essenciais, e ndo as
ocasionais. Portanto, através dos depoimentos, puderam-se
destacar as estruturas significativas e agrupa-las em Unidades
de Significagdo.

Estas sdo as expressdes do que foi captado como significagdo
das mulheres acerca da sua sexualidade no cotidiano apés a
histerectomia. A seguir, a Unidade de Significacéo “a atividade
sexual foi considerada” esta apresentada com as ilustracdes
que a constituiram:

[...] Sexoeundosei. [...] E,

[...] Néo tive problema nenhum. Nem na vida sexual

[]E,

[...] eu falei com ele, vocé podia, né... ele falou:
“vocé que sabe”. Pois ai no outro dia a noite, ele
tentou e nada. Pois ai ndo deu, ele falou: “ndo vou
continuar ndo porque ndo estd dandol...] E,

[...] Também voltei a ter sexo trangdiilo... com
conforto, pois antes era sé debaixo do chuveiro, em
pé. Aija viu... ndo era muito bom|...] E,

[...] Sexualmente estou 100% inativa, né... risos...
por causa das circunstancias e mesmo porque,
emocionalmente falando, eu ndo t6 preparada para
me envolver com alguém, porque estd muito recente

A mAarta An mair maridn A famham NnarAlie meo
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[...] na matéria sexual eu ndo mexo mais, jd estava
antes, parada e continuo, sabe. Depois que meu
marido morreu eu ndo me envolvi com mais nin-
guém ndo, sabe|...] E,

[...] Quanto ao sexo, eu ndo me interesso por sexo.
Sou vidva a vinte e quatro anos. Nao tenho namora-
do e nem pretendo ter; ndo pretendo ter mesmo|...]
E

8

[...] Pro sexo melhorou muito porque antes eu s6
sentia dor. Agora nada, é muito bom, é étimo. An-
tes, ndo tinha nem prazer]...| E,

[...] Eu ndo tenho homem hd muitos anos, eu fiquei
com medo por causa da AlDS, eles falavam muito
dessa coisa de AIDS, e esse negdcio da AIDS, eu
passei a ter medo disso aif...] E,

[...] Fiquei seis meses sem ter relagbes com meu
marido, ele estd no CERESP (presidio), né. Nao
tem cama, € no chéo e agora que voltei ater]...|E,

[...] Sexo normal, ndo tem nada diferente, é tudo
normal... relagdo sexual tranqtiilo, tudo normal [...]
E

12

[...] No momento... é que agora tenho que ficar com
omeninof...] E,,

[..] Néo tive mais parceiro nenhum depois que meu
marido morreu, nunca tive outro, s6 ele mesmo|...]
E

14

[...]s6 o relacionamento que muda né, em casa, pro
sexo. Eu ndo tenho vontade. Eu durmo aqui e ele
dorme I4. Ele me procura, mas eu ndo tenho vonta-
def..JE,,

[...]JAl entrei em depressdo, ndo queria cuidar de
mais nada, sabe... ficou horrivel Nem tomar sol,
nem namorar, transar entdo... a gente fica meio
esquisital...] .,

[...]Relacdo sexual ndo tenho. Sinto vontade nor-
mal, mas ndo quero saber de homem/...] E,_

[...] Até pro sexo melhorou muito. Aquele descon-
forto na calcinha até acabou, pois era um descon-
forto que a gente tinha, a calcinha molhava muito,
cabhe Melhoroir miiitno lniial i3 te falel e centia
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[...] Esse negdcio de sexo eu ndo quero nem saber.
Nao sinto falta disso ndo, entendeu? Meu marido
morreu tem 17 anos, arrumei outro que ndo deu
certo ndo, entdo... ndo quero saber de ninguém
ndo ..k,

[...] Nunca tive namorado e nem sinto falta disso.
Alguns rapazes até me olham, mas ndo me inte-
resso por eles, pra que complicar avida |[...] E,,

[...] Tudo normal pra sexo, ndo faz diferenga ne-
nhuma. Tudo trangiiof...] E,,

[...] Eu esfriei muito pra relagdo sexual. O marido
comigo € a mesma coisa. Eu ndo sinto vontade,
mas também ndo deixo morrer, né. Sempre com-
pareco quando ele me quer. Desde que comecei
com estes problemas que atrapalhou um pouco,
mas o resto td tudo bom|...] E,,

[...] A gente jd ndo se engracava fazia tempo,
mesmo assim antes de adoecer, ele e eu, era a
idade sabe? Mais o quentinho dele me faz falta/...]
E24

[...] Meus colegas aqui do hospital, alguns que
sabem do que passei com ele, as vezes até dos
escandalos que ele vinha fazer aqui, compreen-
dem por que eu ndo quis e ndo quero saber de
nada disso. No inicio até me recomendavam que
eu tinha que sair, conhecer outros homens, mas
depois pararam [...] E,;

As mulheres consideraram a atividade sexual expressando-
se acerca do sexo, da relacdo sexual: sexo tranqilo, com
conforto, antes era s6 dor; para outras mulheres, de modo
normal: “ndo tive problema nenhum”; nada diferente, tranqilo;
algumas outras expressam que ndo foi possivel esta retomada

em decorréncia de problemas ap6s a cirurgia como: “[...] ndo
deu, incomoda a incisdo; entrei em depressdo... a gente fica
meio esquisital...]”".

Apbs a histerectomia, a atividade sexual se mostrou
inerente ao dia-a-dia dessas mulheres, sendo praticada ou
ndo. Existe, entdo, a possibilidade de acontecer ou ndo
acontecer. No cotidiano dessas mulheres, a ndo-retomada
ocorre por: falta de apetite, ndo pratica-la antes, ndo
conseguirem ter relacdes, medo da AIDS, estarem vilvas, ou
dor. A retomada também ocorre porque € normal ter sexo.
Assim, a relagdo sexual apos a histerectomia pode ser melhor
do que antes, pode ser como antes e ser uma obrigacdo da
mulher.

Elas expressaram uma avaliagdo de bom, ruim ou melhor,
considerando a relacdo sexual como possivel no dia-a-dia. Cada
uma dessas mulheres tem uma expressao propria e particular,
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Hermenéutica heideggeriana - 2° momento
metadico

Compreendeu-se que a atividade sexual foi considerada, o
que revelou a propriedade de considerar a relacdo sexual, a
vida sexual e o sexo, embora algumas tenham expressado a
possibilidade de ndo retomar essa relacdo apés a cirurgia,
revelando a impropriedade.

Quando as mulheres expressam sobre a atividade sexual,
apreende-se que ela estd na cotidianidade, significa dizer da
convivéncia com outro ser, ou seja, do relacionamento com o
marido, ou companheiro, ou parceiro, alguém com quem ela se
relaciona intimamente. Entdo, dessa forma, a mulher é ser-ai-
comnum modo de estar-no-mundo. Somos seres relacionais e
estamos sempre em interagdo com outros seres e conosco
mesmo®.

Manifestam-se algumas que estdo tendo relacbes sexuais
com maior intensidade e prazer do que antes da histerectomia
€ que, na cotidianidade, estdo se realizando como mulheres.
Estdo sendo seres de possibilidades, estdo falando de si proprias.
E, considerando os dizeres, [...] o ser-com é um constitutivo
existendial do ser-no-mundo. A co-pre-senga se comprova como
modo de ser préprio dos entes que vém ao encontro dentro do
mundo'® 78, Elas sdo ser-aie ser-ai-com; no cotidiano, ser de
possibilidades. Heidegger coloca que [..] a prépria pre-senca,
bem como a co-pre-senga dos outros, vem ao encontro, antes
de tudo e na maioria das vezes, a partir do mundo
compartilhado nas ocupagdes'® 72,

Mas, algumas mulheres expressaram que ndo estdo tendo
relacdes sexuais, 0 que leva a pensar que ndo estdo sendo-
com-o-outro. Mas, sdo seres de possibilidades. Expressam que
ndo estdo tendo atividade sexual porque ndo querem, porque
estdo vilivas ou porque nunca tiveram relagdo sexual. Elas
assumem a decisdo em relacdo a atividade sexual.

A mulher ndo desenvolveu o movimento da angustia,
anunciando esse movimento mediante a possibilidade da decisao
em relagdo a atividade sexual, mostrando, revelando através
da propriedade e da impropriedade, que € ser-ai ou ser de
possibilidades.

Ser de possibilidades é compreender-se sendo, é estar
aberto as possibilidades que ndo sdo aquelas que se quer ou
que se precisa, é o que vem ao encontro. Assim, houve mulheres
que ndo tinham queixas, outras as apresentaram, informaram
que ainda ndo estdo bem e que tiveram, por conta de pequenos
problemas, de voltar ao hospital. Outras, que tinham dificuldade
na relagdo sexual mas que agora ja ndo a tém. Percebe-se a
possibilidade de a cirurgia ndo resolver todos os problemas.
Houve uma abertura para expor a propriedade e a
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta descricdo feita pela mulher parece necessaria para
que se compreenda que, para ela, existencialmente, é um
processo. Ha uma interligacdo mediante a qual seu movimento
e seus modos de ser, no cotidiano, puderam ser captados porque
ela os significou. A partir destes significados, foi possivel
desvelar sentidos por eles (os significados), encobertos no dia-
a-dia assistencial pela rotina dos servicos e pela atitude dos
profissionais de salde.

Nesta 6tica, ndo representam pressupostos e apontam para
alguns descompassos do atual modelo assistencial, para cuja
correcdo este estudo pretende contribuir. O sentido que, de
certo modo, desvela um descompasso assistencial refere-se as
rotineiras orientagdes de abstinéncia sexual determinada pelo
médico e ratificada por outros membros da equipe de salide no
periodo pos-operatério. Assim sendo, a atividade sexual, propria
e inerente ao ser do humano, mostrou-se como possibilidade, e
ndo como certeza.

Algumas mulheres retomaram a atividade sexual e outras
ndo, sendo que o conhecimento bioldgico do modelo biomédico
de assisténcia de satde as mulheres, que estabelece um prazo
de retomada, ndo foi explicitado pelas mulheres apés a
intervencdo cirlrgica. Para aquelas que retomaram a atividade
sexual, houve a possibilidade de até avaliarem que podia ser
melhor do que antes, quando ocorria muito desconforto ou era
normal. Tal compreensdo é imanente da propria mulher que se
revela ndo apenas como ser de possibilidades, mas como alguém
que, com ajuda de outros, decide acerca da satisfacdo de sua
sexualidade, tratando a atividade sexual como relagdo sexual,
sexo e vida sexual.

Parece que a orientacdo para a relagdo sexual e a
recomendacdo para o retorno devem ser dadas de modo a ndo
inibir a atividade sexual, pois a retomada ocorre por decisdo
delas mesmas. A determinacdo médica sobre o momento da
retomada pode inibir as mulheres, porém, pode ser também
uma ajuda, considerando que detalhes da cirurgia como
amputagdo de colo, que pode trazer implicagdes para o contato
sexual, podem e devem ser discutidos. Entdo, as informagdes,
as orientagdes e sugestdes devem ser a partir da mulher, de
sua singularidade, e ndo a partir das rotinas biolégicas. Abordar
as questdes voltadas para a sexualidade antes da cirurgia faz
com que ja se saiba de algumas de suas situagBes em relacdo a
sexualidade, como a de uma mulher que ndo pretende retomar
mesmo ou de outra mulher que quer retomar depois de sanados
os problemas pela cirurgia e que podem ndo conseguir retomar
da melhor forma ou do modo que gostariam. Essas sdo as
possibilidades.

As mulheres precisam ser vistas como seres de
possibilidades e ndo s6 como portadoras de problemas no Utero,
com caracteristicas singulares, e ndo de modo geral. Portanto,
este estudo traz uma contribuicdo especial e, primeiramente,
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ginecologia e pelas ginecopatias mais prevalentes. A ginecologia
preventiva ndo existe como politica publica, o que existe é a
doenca ginecolégica que faz a mulher procurar tratamento e
que a faz ser tratada como tal, e ndo como mulher.

Hoje, no Brasil, o modelo para cuidar da satde, colocado
pelo Ministério da Saude, é o Programa de Sadde da Familia,
visando ao olhar para a satde e para a doenga a partir de uma
base epidemioldgica. Assim, busca-se contabilizar cesarianas,
laqueaduras e abortos, mas ndo se controla o quantitativo de
histerectomia nem mesmo sdo analisados seus determinantes.
E, menos ainda no cotidiano das mulheres apds a histerectomia,
ha significacdo de sequimento ambulatorial ou de outras ac6es
que reflitam acompanhamento e cuidado de prevengdo de sadide.

Neste estudo, tais mulheres evidenciaram o quanto o cuidar
da satide é pontual, e ndo integral. E um cuidar a partir dos
sintomas, que € a pressdo, do preventivo, do controle e também
do medo de problemas posteriores, de complicagbes. Essa
clientela revelou, entretanto, o quanto as mulheres podem ainda
estar distantes ou ja préximas de se compreenderem como
seres de possibilidades. Ora ainda se véem como objeto paraa
equipe de saude, ora acreditam nas possibilidades de serem
sujeitos do cuidado da sua sadde. Para exigirem uma assisténcia
integral, elas precisam de ajuda para decidirem, e ndo apenas
que se trate ou se extirpe a parte do seu corpo que esta com
problemas.

Evidenciou-se que a equipe assistencial se pre-ocupa com
as orientagdes para alta, mas ndo se ocupa em considerar o ser
existencial da mulher. O estudo nos instiga a reflexdo do quanto
necessitamos rever nossa forma de cuidar, ampliando as
reflexdes e fomentando discussdes interdisciplinares,
despertando nos profissionais de salde a sensibilidade para
valorizar a fala e a escuta da mulher. E preciso que o
relacionamento com a mulher seja de forma empética a partir
do momento que ela procura o servico de satde.

E que as universidades, através de suas fungdes pautadas
no tripé ensino/pesquisa/extensao, possam tornar oportunas
as intervences capazes de mobilizar os futuros profissionais
em sua formagdo, considerando o ser-com-os-outros, a
intersubjetividade, a autenticidade, a solicitude e o desvelo,
para que as decisdes sejam tomadas com a mulher e por ela.
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