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RESUMO

Trata-se de um estudo de caso qualitativo,
descritivo e exploratério que teve como
objetivo discutir os aspectos fisiologicos e
emocionais relacionados ao tratamento néo
conservador do leiomioma uterino. A
pesquisa foi realizada com uma paciente
com leiomioma, que foi submetida a
histerectomia. Utilizou-se como técnica de
pesquisa a entrevista semiestruturada e
dados documentais dos exames
laboratoriais da paciente. Este estudo
permitiu concluir que o tratamento n&o
conservador do leiomioma pode trazer
consequéncias fisicas e psicoldgicas para a
mulher, uma vez que se trata da extirpacéo

de um 6rgédo vital para a sua feminilidade.
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ABSTRACT

This is a qualitative, descriptive and
exploratory study that is aimed to discuss
the physiological and emotional aspects
related to the non-conservative treatment
of uterine leiomyoma. The survey was
conducted with a patient with leiomyoma
who underwent hysterectomy. It was used
as a research technique a semi - structured
interview and documentary data from
laboratory tests of the patient. This study
concluded that the non-conservative
treatment of leiomyoma can bring physical
and psychological consequences for
women, since it is a removal of vital organ
of femininity that is in question.
Descriptors: Uterine leiomyoma.
Hysterectomy. Conservative treatment not.

Emotions.

2341



RESUMEN

Se trata de un estudio de caso cualitativo,
descriptivo y exploratorio que tuvo como
objetivo discutir los aspectos fisiologicos y
emocionales  relacionados con el
tratamiento del leiomioma uterino no
conservador. La encuesta fue realizada con
un paciente con leiomioma que se sometio
a una histerectomia. Se utiliz6 como
técnica de investigacion las entrevistas y
documentales de datos semi-estructurados
de pruebas de laboratorio del paciente. Este
estudio encontré6 que el tratamiento
leiomioma no conservadora puede traer
consecuencias fisicas y psicologicas para
las mujeres, ya que es la extraccion de un
organo vital para su feminidad.
Descriptores: Leiomioma uterino. La
histerectomia. El tratamiento  no

conservador. Emociones.

INTRODUCAO

Os leiomiomas, também designados
por “fibromas” ou “miomas”, sdo tumores
benignos da musculatura lisa uterina
(miométrio) em que a transformacdo
maligna é extremamente rara'.® Estes se
desenvolvem na parede muscular do Utero,

representando uma causa comum de

® No presente estudo, serdo adotadas as
terminologias leiomiomas e miomas.

morbidade em mulheres em idade
reprodutiva’.

Os leiomiomas acometem 20% a
30% das mulheres em idade reprodutiva
(menacme), mais frequentemente por volta
dos 40 anos, estando relacionados com o
seu estado hormonal®. A maior incidéncia
estd sobre mulheres em idade fértil, sendo
relativamente raros em mulheres jovens e
na pés-menopausa, € em mulheres da raca
negra, aparecendo numa proporcao de trés
a nove vezes em relacao a raca branca”.

Ainda que a idade e a raca sejam as
principais determinantes da ocorréncia
desses tumores, outros fatores, como:
histéria familiar, idade, menstruacoes,
paridade, infertilidade, obesidade, dieta
atletismo,

alimentar,  anticoncepcéo,

tabagismo, infeccbes  ginecoldgicas,
doencas cronicas, podem estar associados®.

Os leiomiomas sdo raros antes da
menarca, crescem durante a gravidez ou na
vigéncia de tratamento com esteroides
sexuais e frequentemente regridem apos a
menopausa. O risco de acometimento é
maior em nuliparas, mulheres obesas,
inférteis e naquelas que fazem uso de
anticoncepcionais orais e que ingerem
vermelha.

muita  carne Infecgdes

ginecoldgicas, doencas cronicas

associadas, como diabetes mellitus e
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hipertensdo arterial também aumentam o
risco de se ter a doenga.

Embora os leiomiomas uterinos
possam ser sintomaticos e assintomaticos,
descrevem que a maioria dos casos Sdo
assintométicos. Nos casos em que 0S
leiomiomas séo sintomaticos, a
hipermenorreia é a principal manifestacédo
clinica, podendo estar atrelada a dor
pélvica, aumento de volume abdominal,
infertilidade e anemia, entre outros
sintomas®’.

Mulheres com miomatose
assintomatica  ndo  necessitam  de
tratamento, apenas acompanhamento e
exame ginecologico de rotina. Entretanto,
miomas muito volumosos ou que
provoquem compressdo uretral devem ser
tratados, ainda que ndo causem sintomas.
O tratamento das pacientes com miomas
sintomaticos deve ser individualizado,
levando-se em consideracdo a idade da
paciente (proximidade da menopausa), 0
desejo de gestacdo, 0s  sintomas
provocados, o tamanho e a localizacdo dos
miomas.

Quanto as técnicas de tratamento
utilizadas para as leiomiomatoses, estas
podem ser conservadoras e nao
conservadoras, sendo que a primeira é
aquela que permite manter a capacidade

reprodutiva da mulher, mantendo também

seu estado menstrual®®®. Por oposicéo, o
tratamento radical ndo conserva a
capacidade de reproducdo feminina, como
é 0 caso da histerectomia’ .

Recomendam que as cirurgias para
tumores benignos devem ser mais
conservadoras, retirando-se apenas a lesao
existente e, ndo, o o6rgao. A extirpacdo do
6rgdo poderd acarretar alteracbes na
sexualidade por razdes bioldgicas e
psicossociais, sendo necessaria uma
detalhada  dos

discusséo aspectos

emocionais envolvidos na cirurgia por
ocasi&o da proposta terapéutica’*°.

Mesmo que a escolha do tratamento
deva estar atrelada aos aspectos
emocionais e a identificacdo corpérea de
pacientes, a histerectomia no Brasil ainda é
realizada com muita frequéncia como
tratamento de escolha e é vista pelos
profissionais de saude como simples e
rotineira, sendo subestimado o impacto
psiquico da retirada do Gtero na vida das
mulheres®**.

No tocante a representacao
quantitativa, no Brasil, aproximadamente
300 mil mulheres recebem a indicagédo de
histerectomia por ano, sendo realizadas,
em 2010, cerca de 62.565 histerectomias
totais pelo Sistema Unico de Saude

(SUS)*2.
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Diante do exposto, 0 presente
estudo vem com o intuito de responder a
seguinte questdo: quais as consequéncias
fisioldgicas e emocionais do tratamento
ndo conservador do leiomioma uterino na
vida da mulher? Dessa maneira, este
trabalho se propde a apresentar o estudo de
caso de uma paciente com leiomioma
uterino, submetida a um tratamento néo
conservador, devendo considerar as
consequéncias emocionais e fisiologicas
desse tipo de tratamento na vida da mulher,
a partir da comparacdo do caso com a
literatura.

Este estudo se justifica por se tratar
de uma doenca ginecoldgica que pode
trazer repercussdes na saude e qualidade de
vida da mulher, caso a escolha do

~

tratamento  ndo  respeite a  sua
individualidade e desejos. A abordagem
guanto a escolha do tratamento do
leiomioma pode servir de meio orientador
tanto as mulheres, que desconhecem a
doenca e suas consequéncias, quanto aos
profissionais de salde que acompanham,
conduzem e determinam o tipo de

tratamento para um caso de leiomioma.

METODOLOGIA
A presente abordagem é um estudo
de caso de natureza qualitativo-descritivo-

exploratério. Este trabalho se propde a

apresentar o estudo de caso de uma

paciente com  leiomioma  uterino,

submetida a um tratamento  nao
conservador, devendo considerar as
consequéncias emocionais e fisioldgicas
desse tipo de tratamento na vida da mulher,
a partir da comparacdo do caso em estudo
com a literatura.

A pesquisa foi realizada em uma
universidade privada situada na cidade de
Belo Horizonte, tendo sua mantenedora
localizada na cidade de Alfenas (MG) e o
sujeito do estudo foi uma mulher de 46
anos, com histérico de leiomioma uterino,
submetida a histerectomia. O caso foi
identificado durante as oficinas de saude
da mulher realizadas elo curso de
enfermagem da referida universidade.

A coleta de dados se deu em 2013,
por meio de entrevista semiestruturada e
pesquisa documental dos exames de
imagem e laboratoriais de posse da
entrevistada.

A entrevista foi realizada em dia e
horario que melhor atenderam as
necessidades da entrevistada, sendo
utilizado um roteiro de entrevista, além da
gravacdo das falas para maior veracidade
dos dados. As falas da entrevistada foram

identificadas pela letra E.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

JVC, a época do diagndstico com
46 anos de idade, leucoderma, estudante,
separada, G1P1AO0, historico obstétrico de
uma filha nascida viva com idade de 12
anos, com historico de leiomioma uterino
submetida a histerectomia.

Durante a oficina, JVC relata ter
sido acometida por leiomioma, descoberto
em uma consulta anual de rotina, em
janeiro de 2011. Segundo a entrevistada,
ela realizava exame ginecoldgico e
preventivo anualmente, mas o leiomioma
ndo era identificado.

A entrevistada relatou menorragia,
mas como usou Dispositivo Intra Uterino
(DIUV), a alteracdo do fluxo foi atribuida ao
efeito colateral do DIU, ndo tendo sido
associado a leiomiomatose. Da mesma
forma, ocorreu com a anemia, que sempre
era detectada em exames, mas relacionada
a perda de sangue pelo uso do DIU, e ndo
pelo leiomioma. A entrevistada relatou,
ainda, que nao sentia dor, apenas um
desconforto pélvico.Embora a paciente
estudada ndo apresentasse dor, a
menorragia e a anemia Sdo sintomas que
podem trazer grande desconforto para a
mulher.

A anemia  ferropriva  pode
determinar fadiga, dispneia, palidez,

etc.’Quanto & menorragia, em estudo

realizado por alguns autores, mulheres

entrevistadas  relataram  desconfortos
gerados pelo distarbio, como indisposicao
para tarefas domésticas e no ambiente de
trabalho®®.

Na consulta de janeiro de 2011,
foram solicitados exames laboratoriais e
ultrassonografia transvaginal. @)
hemograma apresentou valores normais de
hemacias, 4.360.000/mm3.  Entretanto,
todos os demais componentes sanguineos
apresentaram valores alterados (TABL).
Quanto a ultrassonografia  pélvica,
realizada por via transvaginal apresentou o
atero com volume aumentado aproximado
de 610 cm® (normal até 140 cm?d).
Diagnosticou-se, ainda, miométrio com
textura heterogénea, bem como, na parede
anterior ~ fundica, intramural  com
crescimento subseroso, notou-se grande
nodulo heterogéneo, parcialmente
delimitado, medindo + 9,6 x 8,0 x 8,0 mm,
e, por fim, eco endometrial regular, central,
medindo 9,7 mm de espessura. Na
cavidade pélvica, observou-se a presenca
de liquido livre na cavidade. A impresséo
do exame foi “Aumento do volume uterino
(miomatose?) e pequenos cistos no ovario

esquerdo”(TAB2)
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TABELA 1 - Resultados originados da pesquisa documental - exames laboratoriais

Valores de
COMPONENTE . .
SANGUINEOS 12/01/2011 08/02/2011 01/06/2011 Referéncia (feminino
— adulto)
< 3.800.000 a
HEMACIAS 4.360.000 / mm3 4.720.000/mm3 4.610.000/mm3 5.200.000/mm?
HEMOGLOBINA 10.0 g/dL 12.5 g/dL 13.2 g/dL 12.0a16.0 g/dL
HEMATOCRITO 32.3% 37.6 % 39.6 % 35.0a47.0%
VCM: 74.1fL 79.7.1 fL 85.9 fL 80.0 2 100.0 fl
HCM: 229 pg 26.5pg 28.6 pg 26.0a34.0 pg
CHCM: 31.0% 332% 33.3% 32.0a36.0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014

TABELA 2 - Resultados originados da pesquisa documental - laudos de ultrassonografias

ULTRASSONOGRAFIAS LAUDO ANATOMOPATOLOGICO
.15/01/2011 23/05/2011 08/07/2011
TAMANHO TAMANHO TAMANHO A
(LXAPXT) VOL. (LXAPXT) VOL. (LXAPXT) PESO | DIAMETRO
UTERO 14‘5XCE:]‘10X9‘5 Srlng 15,0X10,0X11,0 cm| 858 cm3|18,0X15,0X14,0 cm| 868,0¢
OVARIO .
DIREITO Nao visibilizado 3,4X1,9X2,5cm
Egg@éggo 4,2X2,3X2,5 cm N&o visibilizado
NODULO 9’6X§1’r?1)(8’0 10,2X8,3X9,2 mm 12cm
Aumento do volume Leiomioma uterino gigante, solitario e com areas
~ i i ? i ’
IMPRESSAO uterino (mlo_matose.) Aumento gio volume uterino de degeneracéo hialina e sem sinais histolégicos
Pequenos cistos em (miomatose?) . .
- de malignidade, nos cortes examinados.
ovario esquerdo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014

Analisando o caso apresentado, em

comparacao

ao

referencial

tedrico,

observou-se tratar-se de um caso tipico de

leiomioma: a idade da paciente condiz com

a fase de maior incidéncia da doenca,

sendo que seus principais sintomas foram a
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menorragia e, em consequéncia, anemia.
Entretanto, apesar dos sintomas cléssicos e
do acompanhamento anual, o leiomioma
da paciente em estudo foi descoberto em
fase j& bastante avancada, tendo sido
caracterizado como ‘“‘gigante” poucos
meses apos o diagnostico.

Sob esse aspecto, ressaltou-se a
importancia do preparo dos profissionais
de saude no atendimento & mulher, tanto de
médicos quanto de enfermeiros. Quanto
mais precocemente descoberta a doenca,
maiores as chances de sucesso em um tipo
de tratamento conservador.

Entre o diagndstico e a consulta
com seu médico, a paciente relata que
sentiu muita ansiedade e, por isso, buscou
informacdes acerca da doenca. Ao chegar a
consulta, contudo, a decisdo do medico
diante do seu quadro também a deixou um
pouco apreensiva, haja vista que a Unica
opcdo de tratamento proposta seria um
método cirdrgico ndo conservador, a

histerectomia. Segundo a paciente:

“Foi a unica opg¢do que ele me deu. Ele
falou assim que neste caso teria que ser
devido a localizagdo e ndo valeria a pena
fazer uma miomectomia.” (E).

A paciente, entretanto, ndo

concordou com o método escolhido e

buscou outras opinibes médicas na
tentativa de fazer uma miomectomia, ou
seja, a retirada apenas do mioma.

Em fevereiro de 2011, més seguinte
ao diagndstico, a paciente foi submetida a
novos exames cardioldgicos e
laboratoriais, para avaliagdo do risco
cirurgico, sendo que nestes ultimos
constatou-se a persisténcia da anemia. Sua
concentragédo de ferro apresentou resultado
de 30 mcg/dL (valor de referéncia: 50 a
170 mcg/dL) e sua ferrentina resultou em
10 ng/dL (valor de referéncia: 10 a 291
g/dL).

Embora a decisdo pelo tipo de
tratamento  cirdrgico tenha  ocorrido
imediatamente apds o resultado, em razdo
de questdes pessoais, ligadas a
programacdo de trabalho da paciente, a
intervencdo cirdrgica SO ocorreu em
08/07/2011. Nesse intervalo, ela foi
submetida a tratamento medicamentoso,
para combater a anemia. O tratamento foi a
base de sulfato ferroso uma vez ao dia,
apos as refeicdes.

H& necessidade de suplementacéo
medicamentosa de ferro para o tratamento
da anemia devido ao sangramento anormal.
A paciente relatou que nesse periodo, além
do uso da medicacdo, também mudou seus
habitos alimentares no sentido de corrigir o

quadro de anemia, pois, do contréario, teria
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que ser submetida a hemotransfusdo no
momento da cirurgia. Novos exames
laboratoriais foram, entdo, realizados em
29/03/2011, sendo que dessa vez
apresentaram resultados normais: hemécias
(4.720.000/mm3),
g/dL), hematdcrito (37.6%), VCM (79.7.1
fL), HCM (26.5 pg)**. A (nica excecdo foi
o0 resultado de VCM, que se encontrava um

hemoglobina  (12.5

pouco abaixo dos valores de referéncia,
estando em 33.2%.

Em maio de 2011, foi realizada
nova ultrassonografia pélvica transvaginal,
com volume de 9,0 cm?® (normal de 3 a 9
cmd). A impressdo, novamente, foi:
“aumento do volume uterino
(miomatose?)”.Mais uma vez foram
realizados exames laboratoriais, para o
acompanhamento dos niveis férricos da
paciente, cujos resultados apresentaram
uma elevacdo positiva nos niveis de ferro
(65 mcg/dL) e ferrentina (25.4 ng/mL),
com normalidade de todos os demais
elementos avaliados no hemograma da
(4.610.000/mms3),
hemoglobina (13.2 g/dL), hematocrito
(39.6%), VCM (85.9 fL), HCM (28.6 pg),
CHCM (33.3%).

Por fim, em 08 de julho de 2011,

foi realizado o Ultimo exame antes da

paciente:  hemaécias

cirurgia, que aconteceu na mesma data. Foi

feito um laudo anatomopatoldgico,

revelando aumento do volume uterino e
didmetro do leiomioma e indicava
“histerectomia total”.

Pelo macroscopio, visualizou-se:
atero (com colo), deformado e aumentado
de volume, medindo 18,0 x 15,0 x 14,0 cm
e pesando 868,09, apresentando
endométrio liso e miométrio com um
tumor ovoide, branco, fasciculado e
submucoso, o maior medindo 12,0 cm de
diametro. O colo uterino apresentava
mucosa ectocervical integra e pequenos
cistos mucosos. Pelo microscépio, 0
resultado foi endométrio em proliferacéo,
sem atipias e parcialmente autolisado.
Identificou-se, ainda, leiomioma uterino
gigante, solitario e com areas de
degeneracdo hialina e sem sinais
histologicos de malignidade, nos cortes
examinados, bem como colo uterino,
apresentando cervicite cronica, areas de
metaplasia escamosa e cistos de Naboth.

Sendo assim, conforme acordado
com o médico, haveria a tentativa de
realizacdo de uma miomectomia, mas
devido ao grande volume do mioma, essa
técnica ndo foi possivel, sendo alterada
para histerectomia no momento da

cirurgia. Nas palavras da paciente:

(...) ele ia tentar a miomectomia,

mas quando na verdade ele abriu (...) o
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volume (...) realmente tava muito alterado,
eu vi, ele me mostrou tava muito... muito
exagerado, ele tava pesando quase que um
quilo e ai ele falou, olha néo teve jeito...
(E).

Historicamente, concepcdes acerca
do datero estdo intimamente ligadas ao
controle da sexualidade da mulher,
justificando-se a necessidade de preserva-
lo para a maternidade, sendo esta a Unica
missao social do sexo feminino. A partir da
metade do século XX, 0s movimentos
feministas passaram a lutar contra essa
realidade, mas ainda assim, a forca dos
conceitos historicamente aprendidos acerca
do utero e de suas fungbes vinculadas a
propria condicdo de ser mulher e de
feminilidade ainda vigora®™.

O utero em si fornece a nocdo de
totalidade, a possibilidade da realizacdo
plena de todos os desejos e € a raiz da
diferenciagdo homem-mulher, ou seja,
torna-se o lugar simbdlico e subjetivo das
transformacdes e criagcbes em todos os
ambitos da vida da mulher, seja
profissional, social ou afetivo>'®. Algumas
doencas da cavidade uterina, entretanto,
trazem uma série de transtornos
histopatoldégicos malignos  (hiperplasia
atipica e cancer) e benignos (miomas,
pélipos, atrofia, hiperplasia tipica)’’, que

podem levar a perda do Gtero, como as

hiperplasias malignas e alguns tipos de
miomas.

Logo, o leiomioma uterino, por
acometer um orgao ligado a reproducédo e
sexualidade, faz com que aspectos
conscientes e inconscientes ameacem a
identidade feminina. A perda desse 6rgédo
faz com que algumas mulheres vivam
situacdes estressantes, tais como, convivio
familiar ou profissional, inseguranca,
angustia, ansiedade, entre outras. Situacfes
estas que representam um desgaste
emocional, muitas frustracdes, insucessos e
desejos insatisfeitos”.

Nesse interim, afirmam que
mulheres que precisam se submeter a uma
histerectomia apresentam uma série de
davidas geradas por mitos como ‘“ficar
oca”, “ser menos mulher por causa da
auséncia do utero” e “nao ter mais
orgasmos”’; dividas estas que repercutem
tanto bioldgica quanto psicologicamente na
vida dessas mulheres™.

Considerando, portanto, 0
simbolismo do utero para a mulher e todos
os desgastes relacionados a sua perda, a
primeira conduta a ser refletida na analise
do caso é a forma como o diagndstico foi
transmitido a paciente. A propria médica
que fez a primeira ultrassonografia
informou a JVC que ela apresentava um

mioma, e essa informacdo foi transmitida
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de forma bastante abrupta, sem nenhum
esclarecimento a paciente acerca da
doenca, 0 que levou ao questionamento
relatado pela paciente: “Como que eu facgo,
0 que eu faco agora?” Ao que a médica
respondeu: “(...) Pode ter de tirar o utero”.
A paciente, por sua vez: “Foi impactante
assim... nesse momento foi bem
impactante” (E).

Quanto ao relato acima, autores
destacam que a noticia da necessidade de
extirpacdo do uUtero suscita na mulher, no
minimo, dois tipos de sentimentos: o medo
da cirurgia propriamente dita e da
mutilacdo de um Orgdo que representa a
maternidade e, de certa forma, a
sexualidade feminina.'?

A entrevistada, JVC, afirmou que a
conduta adotada na comunicacdo de seu
diagnostico lhe causou sentimentos de

inseguranca e medo:

(..) ela ndo me esclareceu, ela falou
assim: vocé ta com um volume, um mioma,
mas eu ndo sabia 0 que que era um mioma
(...) eu ndo sabia se aquilo era um cancer,
eu ndo tinha conhecimento. Eu fiquei
muito insegura, eu ndo sabia 0 que ia
acontecer, (...), eu ndo tinha ideia, mesmo
porque foi detectado no momento do
ultrassom, e a médica que tava fazendo,

ela ficou muito assustada com o tamanho

do mioma. (...) Eu fiquei muito insegura;
eu fiquei assim desesperada. Na hora eu
falei, uai, o que eu vou fazer, eu vou

retirar o utero? (E)

De fato, confirmam-se que a
retirada do Utero pode causar emocdes
conflitivas, traumaticas, de inseguranca e
ansiedade, levando a mudangas nos
padrdes e nos desejos sexuais. Por estar
associado a reproducdo, a sexualidade e a
feminilidade, a mulher encara a extirpacao
do utero, além de um ato agressivo e
mutilante, algo que interfere tanto na
expressao da sexualidade feminina,
imagem corporal quanto na vida social**®
(NUNES et al., 2009).

Além de todos esses sentimentos
conflitantes relacionados a perda do Utero,
a falta de esclarecimento da médica acerca
da doenca e a sua demonstracdo de susto
diante do tamanho do mioma fizeram com
gue a paciente se sentisse desesperada, sem
saber realmente qual a gravidade da
doenca, bem como a quais riscos estaria
exposta.

O fato de tratar-se de um tumor,
para quem ndo possui conhecimento sobre
0 assunto, gera medo, porque a associacao
com o céncer e imediata, como relatado
pela paciente em estudo e confirmado por

publicacbes, que ressalta que varios
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sentimentos sdo apresentados  pelas
mulheres, tais como, medo do cancer, da
anestesia e da morte, bem como
inseguranca e  ansiedade®.  Estes
sentimentos podem chegar a um grau téo
intenso ao ponto de afetar o tratamento
medicamentoso e evoluir para um processo
depressivo e infeccioso.

Corroboram essa ideia ao afirmar
que, quando os aspectos psicolégicos nédo
sdo considerados no tratamento cirdrgico,
podera haver complicacGes emocionais que
prejudiquem a recuperacao ou até agravem
a morbidade no pos-operatério, pois a
cirurgia representa uma ameaga muito
grande na vida de qualquer pessoa?’.

Além dos aspectos emocionais,
ressaltam que a histerectomia causa
modificagfes anatdmicas na pelve, como o
tamanho e/ou formato dos dérgédos genitais,
podendo levar a dificuldade de penetracédo
vaginal, dispareunia, interrupcdo dos
suportes anatdbmicos da resposta sexual e
disfuncdes sexuais, como reducdo da
libido, devido a reducdo de niveis
hormonais circulantes em funcdo de
alteracdes circulatérias™.

Defendem que a histerectomia sé
deve ser considerada na impossibilidade de
tratamento com técnicas menos invasivas e
conservadoras. Isso porque o Utero produz

prostaciclina, que inibe a formacdo de

coagulos™. Logo, a remocéo do Gtero pode
deixar a mulher mais sujeita a desenvolver
uma trombose e pode ser um fator de
aumento do risco de um enfarte. Se ocorrer
também a retirada dos ovérios, a mulher
perdera sua fonte de estrogénio, bem como
caso ela ndo possa fazer a reposicao
hormonal, entrara em menopausa precoce,
com chances aumentadas de desenvolver
osteoporoses e enfartes cardiacos. Segundo
0s autores, mesmo pacientes que nao
tiveram seus ovarios retirados relataram
fadiga, ganho de peso, dores articulares,
alteracfes urinérias e depressao ap0s uma
histerectomia.

Todas essas modificacdes, embora
sejam bioldgicas, certamente trardo sérias
consequéncias para 0 aspecto psicolégico
da vida da mulher. Assim sendo,
enfatizam-se que aqueles profissionais de
salide que atuam na assisténcia a mulheres
histerectomizadas devem desenvolver um
conhecimento critico, ndo se limitando
apenas as dimensdes bioldgicas, mas
proporcionando espago para que tanto o
biolégico quanto o social sejam
considerados, visando a minimizar as
sequelas que poderéo advir®®.

Conforme anteriormente
apresentado, existe uma série de
tratamentos para a leiomiomatose.

Todavia, apesar dos riscos de desajustes
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fisicos, emocionais e sociais, associados a
remocdo do Utero, esse tipo de
procedimento, denominado histerectomia,
continua aumentando em todo o mundo®.
Considerando que o mioma € o tipo de
tumor pélvico mais frequente do trato
genital feminino, ele se torna uma das
principais causas de perda uterina®.

Percebe-se, assim, que a Viséo
médica ainda estd intimamente ligada a
medicina tradicional, para a qual o
adoecimento é uma reacdo do organismo
que ndo estd funcionando normalmente.
Do ponto de vista psicolégico, entretanto,
0 adoecimento representa uma situacao
inesperada, para a qual ndo se esta
preparado?’.

Percebe-se, portanto, que apesar de
existirem vérias técnicas de tratamento
conservadoras, que apresentam Otimos
resultados e evitam a retirada do 6rgdo, a
histerectomia acaba sendo o tratamento de
primeira escolha por muitos medicos.

Em contrapartida, apresenta outras
explicacOes, ligadas a questdes praticas e
financeiras. Para o autor, a histerectomia
continua tendo predilecdo médica porque é
de execucdo mais facil do que uma
miomectomia tradicional; ndo exige
treinamento e equipamentos adicionais,
como a miomectomia video endoscoépica, e

estd muito mais amplamente disponivel

que a miolise ou a embolizacdo dos
miomas. Mas, ressalta ainda que, apesar
das razbGes apontadas, os médicos nao
devem deixar de oferecer as pacientes 0s
métodos mais modernos, que podem
diminuir consideravelmente a morbidade, o
impacto psicologico e 0 comprometimento
da capacidade reprodutiva, provocados
pela histerectomia, principalmente, em
pacientes que por diversas razfes nao
devam ou ndo queiram retirar 0S Seus
Gteros®*,

Partindo dessas consideracdes, 0
segundo ponto de reflexdo é a conduta do
médico que solicita 0 exame e, diante do
diagnostico, ndo considera nenhum outro
tipo de tratamento além da histerectomia,
deixando, portanto, de fazer o0s
esclarecimentos necessarios a paciente, que
ficou sem saber das complicacGes
decorrentes de uma histerectomia, bem

como das outras possibilidades de

tratamento.
“A conduta médica
onipotente/onisciente na relacao

terapeuta/paciente fere a autonomia do
paciente na tomada de decisdes™™®. Essa
conduta, somada a todos os sentimentos
traumaticos que a perda do Gtero pode
ocasionar a mulher, fez com que a paciente

ndo aceitasse passivamente essa primeira
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opinido médica e, como ja relatado,

procurasse outras opinioes.

Qualquer retirada de 6rgao ou qualquer
pedacinho, a gente se assusta muito; vocé
ndo quer, eu ndo quis. E eles néo
conversam abertamente assim, pra te
tirar... pra te tranquilizar, dizem assim: a
cirurgia é tranquila e tal...mas eles ndo se
usam muito desse sentimento, eles nao

buscam aprofundar nisso (E).

A fala da paciente expressa a
insatisfacdo com o modelo medicalizado
de assisténcia a salde feminina, que,
reforca o poder simbdlico de persuasao e
dominio no atendimento & mulher®,

Inserido no contexto da medicina
tradicional, a decisdo do médico baseou-se
na idade da paciente (46 anos), no fato de
ela ja ser divorciada e ndo desejar mais ter
filhos, bem como no tamanho e na
localizagdo do leiomioma; logo, em
critérios apenas fisioldgicos. As questbes
emocionais ligadas a perda do Utero, para a
mulher, parecem ndo ter tido relevancia na
avaliacdo desse médico. O utero, para a
mulher, representa ndo somente a
reproducdo, mas também a sexualidade e
feminilidade e, segundo Bozzini et al.
(2004), todo procedimento cirurgico tem as

suas implicagcOes emocionais. Em geral, a

intervencdo cirdrgica que envolve 6rgaos
ou partes do corpo, acaba por modificar em
algum momento a autoestima, autoimagem
da paciente®.

Nesse aspecto, complementam-se

que:

Faz-se  necessario que  0s
profissionais de salde que atuam
na area de histerectomia adquiram
conhecimentos e ndo se limitem a
intervengdes baseadas
exclusivamente nas dimensdes

bioldgicas, mas considerem todo

o cotidiano da mulher'®?.

A escolha de qualquer tratamento
que coloque em risco o Utero deve ser
amplamente discutida pelos profissionais
de salde, pois, embora essa paciente nao
desejasse perder o Utero, a remocdo nao lhe
acarretou grandes traumas. A falta de
conhecimento sobre a doenca, os tipos de
tratamento e cuidados mais adequados,
entretanto, podem trazer sérias
consequéncias para a vida de muitas
mulheres.

Diante de uma mulher com outro
perfil, ou seja, paciente mais jovem,
nulipara e com desejo de engravidar, a
retirada do Utero poderia trazer transtornos
emocionais insuperaveis para a sua vida.

Entre todos o0s profissionais

envolvidos no tratamento estudado, a
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conduta do médico que realizou o
procedimento cirdrgico foi a mais
condizente com 0 que se preconiza para 0
tratamento de leiomioma, haja vista que o
médico concordou em tentar realizar a
miomectomia, com a ressalva de que, néo
sendo possivel, a técnica seria alterada para
uma histerectomia. Por se tratar de um
leiomioma submucoso gigante, que causou
grande alteracdo do volume uterino, no
momento do procedimento nao foi possivel
a visualizacdo apenas do leiomioma, sendo
necessaria a remocdo do Utero. Houve, no
entanto, maior esclarecimento de sua parte,
negociacdo com a paciente do melhor tipo
de tratamento, buscando uma alternativa
menos radical, tanto fisiolégica quanto
emocionalmente.

Uma avaliagdo que considere néo
apenas o0s aspectos fisioldgicos, mas
também os emocionais, € fundamental na
escolha do tratamento, pois a literatura
sobre 0 assunto mostra uma grande
variedade de sentimentos conflitantes que
0 tratamento cirurgico ndo conservador
pode acarretar as mulheres a ele
submetidas.

Confirmam que a histerectomia
abala a mulher ndo por ser somente um
procedimento invasivo, mas por ser um
procedimento que leva a crencas de perda

da feminilidade em consequéncia da

retirada  do Gtero®. Mulheres
histerectomizadas preocupam-se com a
infidelidade dos maridos por acreditarem
que eles podem deixar de vé-las como
mulheres, e alguns homens acreditam que
irdo ferir suas mulheres durante a relagéo
sexual por elas ndo possuirem mais o
Gtero®.

Diante disso, o profissional precisa
considerar 0s aspectos emocionais na
escolha do tratamento, pois, do contrério,
podera resolver os sintomas fisiologicos
trazidos pelo mioma, como 0s
sangramentos e outros, mas gerar traumas
que trardo ainda mais sofrimentos a
mulher.

Ressalta-se que somente para
algumas mulheres a histerectomia constitui
a solucdo do problema, pois proporciona o
alivio dos sintomas decorrentes da
patologia de base'®. Entretanto, pelo fato
de as mulheres sentirem-se aliviadas pela
superacdo do incomodo causado pelos
sintomas das doencas, ndo se pode deixar
de considerar que tal alivio esta associado
ao desaparecimento das dores e
sangramentos, mas ndo aos sentimentos
das mulheres quanto ao significado da
perda do Gtero'*?’,

Questionada sobre seus sentimentos
apos a realizacdo da histerectomia, a

paciente relatou que nédo sofreu grandes
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traumas. Ela acredita que a histerectomia
afeta a feminilidade e a mulher precisa ter
uma boa estrutura emocional para lidar

com a perda do utero.

(...) eu me preparei, eu me informei, eu li e
eu ja tenho uma estrutura emocional boa.
Entdo, hoje, praticamente, ja se passou
algum tempo, e eu nem lembro mais,
porque isso foi completamente superado de
sexualidade, de  feminilidade, de
maternidade. Eu consegui superar isso,
mas por qué? Porque eu ja tinha uma
estrutura emocional forte e eu tive acesso,
eu conversei com Varias outras pessoas.
Depois, eu li muito sobre o assunto, o que
me tranquilizou. Nesse ponto, eu senti
muita falta da enfermagem. No hospital, eu
nao tive a consulta de uma enfermeira, que

ndo me visitou, que ndo quis saber (...) (E).

Na fala de JVC observa-se, por fim,
0 ultimo ponto de reflexdo, também
extremamente importante, que é o papel do
enfermeiro no acompanhamento da
paciente acometida por leiomioma. A
auséncia do enfermeiro narrada acima é
inconcebivel, especialmente tratando-se de
uma paciente em um pds-operatorio de
histerectomia, que, além de todos os
cuidados fisicos, demanda uma atencao

especial quanto aos aspectos psicolégicos.

As orientagbes desse profissional séo
imprescindiveis desde o diagnostico até o
fim do tratamento.

Os profissionais de enfermagem
podem prestar uma assisténcia diferenciada
e abrangente,  proporcionando  as
orientacdes, o conforto, o respeito e a
escuta sensivel que a mulher hospitalizada
necessita quando submetida a uma
histerectomia®™-

Os esclarecimentos acerca da
doenca, especialmente de que se trata de
uma neoplasia benigna; orientacdes para a
minimizag&o de sintomas; cuidados no pre,
trans e pos-operatdrio e informacdes acerca
dos vaérios tipos de tratamento existentes
podem reduzir o desconforto, os medos e a
ansiedade da mulher, a0 mesmo tempo em
que pode tornd-la mais capacitada a
discutir com o seu médico a opcdo de
escolha de um tratamento, e ndo apenas
aceitar o que lhe for imposto. O
enfermeiro, pode, portanto, aliviar
sofrimentos e aumentar a autonomia da
mulher diante de um quadro de
leiomiomatose.

Salienta a  importancia da
valorizagdo da atengcdo humanizada pelas
equipes de salde, de forma
multidisciplinar, reforcando que o foco dos
cuidados de saude deve ser o doente em si

e, ndo, a doenca. Para a autora, €
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necessario mais que um enfermeiro, um
meédico, um fisioterapeuta ou qualquer
outro profissional de salde, mas uma
equipe que possa enxergar uma pessoa que
estd com problemas, que sofre, que tém
angUstias e que quer ser ouvida®.

Por fim, acrescenta-se que nesse
processo deve haver espaco para
emergirem o0s mitos que as mulheres
trazem consigo, a fim de confronta-los com
a melhor informacdo cientifica. Reforga,
ainda, que cada ser € Unico; as reacOes
muitas vezes ocorrem de acordo com as
expectativas de cada um e a histerectomia
merece consideracdo importante, por se
tratar de um procedimento de retirada de
Utero. Para o autor, o enfermeiro € o
profissional mais indicado para realizar o
processo de orientacdo, pois esta presente
no ambiente hospitalar e tem condicdes
tedricas para esclarecer davidas e auxiliar

no enfrentamento do processo?’.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente abordagem evidenciou
que o tratamento ndo conservador do
leiomioma pode acarretar inUmeras
consequéncias fisioldgicas e emocionais
para a mulher.

A histerectomia causa, também,
modificagdes anatdmicas na  pelve,

podendo levar a dificuldade de penetracdo

vaginal, dispareunia, interrup¢cdo dos
suportes anatdbmicos da resposta sexual e
disfungdes sexuais, como a reducdo da
libido devido a reducdo de niveis
hormonais circulantes em funcdo de
alteracOes circulatérias. Entretanto, embora
se tratem de problemas relevantes, as
consequéncias fisiologicas apresentaram-se
consideravelmente menos relatadas do que
as consequéncias emocionais. Estas, por
outro lado, sdo abordadas nos mais
diversos aspectos. Entre eles, o de que o
Utero estd associado a reproducdo, a
sexualidade e a feminilidade e, por isso,
sua extirpagdo representa um ato agressivo
e mutilante, causando estresse familiar e
profissional, inseguranca, angustia e
ansiedade, situacdes estas que culminam
em desgaste emocional, frustragbes e
traumas, levando a mudancas no padrdo e
no desejo sexual.

A perda do utero gera, ainda, medo
do céncer, da anestesia e da morte, as
vezes ao ponto de afetar o tratamento
medicamentoso e evoluir para um processo
depressivo e infeccioso.

Entretanto, mesmo que a perda do
Utero acarrete tantos prejuizos fisioldgicos
e emocionais, por questdes praticas e
financeiras, a classe médica é bastante
tradicional no tratamento do mioma, o0 que

eleva muito as taxas de histerectomia no
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Brasil. Além disso, a escolha do tratamento

pelos médicos se pauta, na maioria das

vezes, apenas em critérios biologicos,

como a capacidade de reproducdo, em

detrimento dos fatores psicoldgicos.
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