FACULDADE DO NORTE DE MATO GROSSO

BACHARELADO EM ENFERMAGEM

ISABEL SILVA OLIVEIRA

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DAS MULHERES
HISTERECTOMIZADAS

Guaranta do Norte — MT

2020



FACULDADE DO NORTE DE MATO GROSSO

ISABEL SILVA OLIVEIRA

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DAS MULHERES
HISTERECTOMIZADAS

Monografia apresentada ao Curso de
Enfermagem, da Faculdade do Norte de
Mato Grosso, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem, sob a orientacdo da Prof.2
Me. Fabiana Rezer.

Guaranta do Norte - MT
2020



FACULDADE DO NORTE DE MATO GROSSO

BACHAREALDO EM ENFERMAGEM

Linha de Pesquisa: Saude da Mulher

Oliveira, Isabel Silva. Avaliacdo da Qualidade de Vida das Mulheres
Histerectomizadas. Monografia (Trabalho de Conclusdo de Curso) — AJES —
Faculdade do Norte de Mato Grosso, Guarantad do Norte, 2020.

Data da Defesa: 26/11/2020

MEMBROS COMPONENTES DA BANCA EXAMINADORA:

Presidente e Orientador; Fabiana Rezer

Membro Titular: Prof. Dibgenes Alexandre da Costa Lopes

Membro Titular: Prof.2 Dalila Mateus Goncalves



DECLARACAO DO AUTOR

Eu, Isabel Silva Oliveira, portadora da Célula de Identidade- RG n°
7374316 PC/PA, e escrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da
Fazenda — CPF sob n° 067.207.201-71, DECLARO e AUTORIZO, para fins de
pesquisa académica, didatico ou técnico cientifico, que este Trabalho de
Conclusédo de Curso, intitulado sobre Avaliacdo da Qualidade de Vida das
Mulheres Histerectomizadas, pode ser parcialmente utilizado, desde que se

faca referéncia a fonte e ao autor.

Autorizo, ainda, a sua publicacdo pela AJES, ou por quem dela receber
delegacéo, desde que também seja feita referéncia & fonte e ao autor.

Guaranta do Norte—MT, 26 de Novembro de 2020.

Isabel Silva Oliveira



DEDICATORIA

A minha mée por ser essa mulher to guerreira
que enche meu orgulho e aumenta minha
admiracao, por sacrificar até mesmo seus

préprios sonhos para cuidar e dedicar-se a mim
e minha familia, a sintonia que temos e a

cumplicidade nédo se explicam minha eterna
parceira, me entende por inteiro, de dentro para

fora.

Vocé é aquela que supriu sempre todas as
minhas necessidades, me deu vida, enxugou
minhas lagrimas, me levantou de meus tombos,
muitas vezes colocou meu bem-estar a frente
do seu, vocé é incrivel em toda forma de ser,
no seu sorriso encontrei os melhores

momentos de alegria.

Sou abencoada de té-la na minha vida e por
construir uma historia tao linda ao meu lado,
costumo dizer que a senhora é a melhor parte
de mim, hoje sou o reflexo de todo seu

empenho e amor. Amo-te minha méae!



AGRADECIMENTOS

Transbordo de gratiddo ao meu Deus por conceder o desejo do meu
coracdo e me dar a oportunidade de realizar um sonho e me guiar neste
propésito, por ser meu abrigo em dias dificeis e me garantir forcas para superar
todos os desafios que enfrentei até aqui, que eu sempre me dé conta do quéo

sou abencoada.

Aos meus amados pais pelo amor incondicional, por sempre acreditarem
em mim, tenho muito orgulho de vocés, sempre serdo meu maior exemplo de
perseveranca, de fé e coragem. Agradeco toda dedicacao, pela amizade,
companheirismo, pelos conselhos, pelas oracdes, por estarem ao meu lado em

todos 0s momentos.

Aos meus irmaos pela for¢ca, minha irma Mylla por toda admiracao, pelo

apoio, preocupacao e cuidado demonstrado ao longo do tempo.

A meus amigos pela amizade incondicional, por permitir compartilhar
todas as minhas conquistas, por terem suportado alguns momentos de

auséncia.

A minha orientadora professora Me. Fabiana Rezer a quem tenho como
inspiracdo e admiracéo, por ter desempenhado tal funcdo com dedicacéo e
amizade, pelas correcdes, ensinamentos e por sua paciéncia, que me
permitiram moldar e melhorar meu desempenho no processo de formacgéao

profissional.

A minha amiga de turma Débora, que teve um impacto na minha
formacéo, pela forca, companheirismo, incentivo, por compartilhar comigo

tantos momentos.

A todos meus professores que contribuiram de alguma forma, que
participaram direta ou indiretamente, enriquecendo meu processo de

aprendizado.



“Mas em todas estas coisas somos mais do que
vencedores, por meio daquele que nos amou.”

(Romanos 8:37)



RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi analisar as experiéncias e mudancas na
qualidade de vida de mulheres histerectomizadas. O método desenvolvido
trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com uma abordagem quali-
guantitativa, com aplicacdo de questionario e perguntas fechadas e abertas de
acordo com as caracteristicas sociodemograficas da populacdo estudada e
questdes especificas sobre a qualidade de vida de mulheres histerectomizadas
através de um instrumento denominado World Health Organization Quality of
Life Group (WHOQOL)-Bref. A pesquisa foi realizada em pacientes
pertencentes a regidao Norte de Mato Grosso. Essa pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa em seres humanos. O estudo contou com a
participagao de 15 (100%) mulheres histerectomizadas, com idade entre 30 a
40 anos, nivel de formacdo graduadas, maioria casadas, quantidade de filhos
de 1 ou 2, realizado a histerectomia entre o periodo de 1 a 5 anos, sendo que
11 (68%) das mulheres fizeram histerectomia total. Na caracterizagdo de
gualidade de vida das mulheres histerectomizadas o dominio fisico como:
atividade, lazer, sono e repouso, trabalho, energia no dia a dia, se mostrou com
maior resposta de satisfacdo, implicando mudancas positivas, influenciando um
novo modo de vida dessa mulher. No dominio psicologico as mulheres
apresentaram boa satisfacdo, ressaltando que o item psicologico possui uma
boa satisfacdo na qualidade de vida, evidenciando a melhora na autoestima,
ressaltando que algumas mulheres ainda possuem pensamentos negativos, o
gue indica a importancia de intensificar a rede de apoio familiar,
acompanhamento do conjuge e relacdes de amizades. O dominio de relacdes
sociais foi o item com menor satisfacdo, tendo em vista que a identidade
feminina e suas caracteristicas bioldgicas para mulher tem um simbolo
significativo perante a sociedade. O dominio de meio ambiente como: ambiente
fisico, recursos financeiros, disponibilidade de informacgbes, transporte,
condicBes do lar, acesso ao servico de saude, obteve uma resposta média,
sendo nem satisfatoria ou satisfatoria, demostrando que a maioria das
mulheres nao teve cuidados ao sistema de saude de forma adequada, havendo
algumas falhas no acesso de informacéo. Através das analises dos dominios
de forma geral foi possivel observar o que apresentou pior indicativo na
gualidade de vida, sendo o dominio de relacBes sociais. Conclui-se que a
histerectomia € um evento positivo na qualidade de vida, na salude e bem-estar
fisico da mulher, com repercussdo satisfatoria no aspecto emocional e
psicologico, associando a sentimento de alivio, e principalmente auséncia dos
sintomas fisicos.

Palavras chaves: Histerectomia; Impactos Psicossociais; Estilo de Vida.



ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the experiences and changes in
the quality of life of hysterectomized women. The method developed was a
descriptive and exploratory study, with a quality-quantitative approach, with the
application of a questionnaire and closed and open questions according to the
socio-demographic characteristics of the population studied and specific
guestions about the quality of life of women hysterectomized through an
instrument called World Health Organization Quality of Life Group (WHOQOL)-
Bref. The research was conducted in patients belonging to the northern region
of Mato Grosso. This research was approved by the Committee on Ethics and
Research in Human Beings. The study had the participation of 15 (100%)
hysterectomized women, aged between 30 and 40 years, level of education,
most married, number of children 1 or 2, performed the hysterectomy between 1
and 5 years, and 11 (68%) of women had total hysterectomy. In the
characterization of quality of life of hysterectomized women, the physical
domain such as: activity, leisure, sleep and rest, work, energy in the day to day,
was shown with greater satisfaction response, implying positive changes,
influencing a new way of life of this woman. In the psychological domain women
showed good satisfaction, emphasizing that the psychological item has a good
satisfaction in the quality of life, evidencing the improvement in self-esteem,
emphasizing that some women still have negative thoughts, which indicates the
importance of intensifying the family support network, spouse accompaniment
and friendship relations. The domain of social relations was the item with less
satisfaction, considering that the feminine identity and its biological
characteristics for women have a significant symbol before society. The field of
environment as: physical environment, financial resources, availability of
information, transportation, home conditions, access to health service, obtained
an average response, being neither satisfactory nor satisfactory, showing that
the majority of women did not have adequate care in the health system, with
some flaws in access to information. Through the analysis of the domains in
general it was possible to observe what presented the worst indication in quality
of life, being the domain of social relations. It is concluded that the hysterectomy
is a positive event in the quality of life, health and physical well being of the
woman, with satisfactory repercussion in the emotional and psychological
aspect, associating the feeling of relief, and mainly absence of physical
symptoms.

Keywords: Hysterectomy; Psychosocial impacts; Lifestyle.



LISTA DE FIGURAS

Figura 01: A familia de papilomavirus tipos 16, 18, 31 e 45, potencialmente

(oTol0] g [0 [=] o [ol0 S J NN PP PPPPPPPPPPN 20
Figura 02: Entrada do HPV N0 COI0 dO Utero. ..........ceeveeeeeiiiiiiiiiiiieieee e 21
Figura 03: Fatores de risco para o cancer do colo Uterino. ...........cccccceennnnnnns 21
Figura 04: Estagios do cancer do colo do Utero. .........cceevviiiiiiiiieeieeeeeeeinee, 22

Figura 05: Tipos de HiStereCtOMIas. ...........uuuuuuummmmiiiiiiiii e 23



LISTA DE TABELA

Tabela 01. Caracterizacdo sociodemogréfica das mulheres histerectomizadas,

regido Norte de Mato Grosso, Mato Grosso, Brasil, 2020...........ccccoeeveeevveeennes 32



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 01. Dominio fisico, regido Norte de Mato Grosso, Mato Grosso, Brasil,

7207 O 36
Grafico 02. Dominio psicoldgico, regido Norte de Mato Grosso, Mato Grosso,
Brasil, 2020. ...cuniiiiiiieie e e aa 37
Grafico 03. Dominio Relacdes Sociais, regido Norte de Mato Grosso, Mato
GroSS0, Brasil, 2020. .....coouiieiieiieee e 38
Grafico 04. Dominio meio ambiente, regido Norte de Mato Grosso, Mato
GroSS0, Brasil, 2020. .....couuiieiii e 40

Grafico 05. Média total dos Dominios da Qualidade de Vida (QV) das mulheres

histerectomizadas, regido Norte de Mato Grosso, Mato Grosso, Brasil, 2020. 40



SIGLAS E ABREVIATURAS

HPV: Papiloma Virus Humano

ISTs: Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
INCA: Instituto Nacional de Cancer

OMS: Organizacao Mundial de Saude

QV: Qualidade de Vida

SUS: Sistema Unico de Salde

SCIELO: Scientific Electronic Library Online

SIM: Sistema de Informacao sobre Mortalidade
SPSS: Stattistical Package for Social Sciences
TCLE: Termo de Consentimento Livre Esclarecido

WHOQOL: World Health Organization Quality of Life Group



SUMARIO

INTRODUGAO ..ottt 16
O] =] = AV 1S TR 18
1.1 OBJIETIVO GERAL .....ocoiuieivieeeee ettt n st en et en s en s 18
1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ....ooovvieeeeeeeeeeeetee et eees st en e 18
2. REVISAO DA LITERATURA .....coovetiieceeeeeeteeeeeee et n s 19
2L HISTORICO. ... .ccuiieieeeeee ettt ettt 19
2.2 CANCER DO COLO DO UTERO ......ccuiiiiiieeiicecte e, 20
2.3 TIPOS DE HISTERECTOMIAS ..o sn e 23
2.4 IMPACTOS PSICOSSOCIAIS......ocvvieieieeeeeeeeee et eenen s 24
2.5 QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES HISTERECTOMIZADAS............. 26
ST Y = 0T TR 28
3.1 TIPOS DE ESTUDO .....coiiiiieeeieeee et eeee s n e n e en e 28
3.2 QUESTOES NORTEADORAS .......cooueueeeeeeeteeeeeeeeeees e eeees e en e 29
3.3 UNIVERSO DE ESTUDO E AMOSTRA ......coovoiiiieteeeeeeeeeee e 29
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO ........ccociiieiieiieiee e 29
3.5 COLETAS DE DADOS .......oocvieieeeieteeeeeeeeees et etees s eans e en s 30
3.6 TRATAMENTO E TABULACAO DOS DADOS ......coovevvereeereeeeeeeeneeeenne, 31
3.7 CONSIDERAGCOES ETICAS ....cvouiitiieeecteeeeeeeee et 31
4. RESULTADOS E DISCUSSAO ......ooviieeeeteeeeeeeeeeeeeee e 32
4.1 CARACTERIZACAO DAS MULHERES HISTERECTOMIZADAS ............. 32
4.2 QUALIDADE DE VIDA DAS MULHERES HISTERECTOMIZADAS .......... 35

4.3 RELATOS E EXPERIENCIAS DAS MULHERES HISTERECTOMIZADAS 43
4.3.1 Qual foi seu maior medo sobre a histerectomia? ...........ccoeeeeevvivieeeeeennnnn. 43
4.3.2 Como classifica suas emocdes apos a retirada do Gtero? ...................... 44
4.3.3 Quais foram as mudancas que ocorreram no dia a dia ap0s a cirurgia?. 44

CONCLUSAOD .ottt 46



REFERENCIAS ...ttt ettt et e eteetesaeetesae e 47
5. APENDICE APROVACAO DO COMITE DE ETICA .....cvoieieeeeeeeeeeees 50
6. APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO51

7. APENDICE B - PERGUNTAS SOCIO DEMOGRAFICAS.......cccceeveueae. 53



INTRODUCAO

A Histerectomia é um procedimento cirargico realizado para a remogao
do utero, essa cirurgia pode ser feita por duas vias, classificando-se em
histerectomia abdominal ou vaginal. No Sistema Unico de Salde (SUS) a
histerectomia € o segundo maior motivo de cirurgia em mulheres ainda em
capacidade produtiva (BARBOSA; SANTOS; RODRIGUES, 2018).

A palavra hystera € de origem grega que significa Gtero, esse 6rgao
possui a forma de uma fruta Pera, € um 6rgdo de suma importancia para a
reproducdo humana, pois, através do Utero se da o processo de formacéo e
desenvolvimento do embrido humano (ADORNO et al., 2019).

As indicacOes operatérias para a realizacdo da histerectomia incluem
causas benignas, a saber: sangramento anormal, leiomioma, prolapso de
orgaos pélvicos, complicacdes relacionados a gravidez; e também por causas
malignas, como: neoplasia cervical intraepitelial, hiperplasia endometrial
atipica, e o principal cancer cervical, também chamado de cancer do colo do
utero (SCHMIDT et al., 2019).

O cancer cervical € uma neoplasia que acomete a parte interna do
Utero, essa doenca € causada por infeccdo recorrente do Papiloma virus
humano (HPV). O HPV é um virus de transmissdo sexual mais comum,
podendo ser assintomatica, e passar despercebida por muito tempo, sendo
varios subtipos de virus da familia HPV, os mais graves sao 0s subtipos 16 e
18 que pode evoluir para o cancer (INCA, 2019).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA) sdo estimados
16.590 novos casos por cancer do colo do utero (2020, INCA), o Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (2018-SIM) tem a estatistica com numero de
mortes: 6.526, representando uma taxa ajustada de mortalidade por este
cancer de 6,10/200 mil mulheres. O cancer quando diagnosticado na fase
inicial pode ter chance de tratamentos, como principal estratégia o exame
preventivo Papanicolau (INCA, 2020).

A retirada do Utero ndo pode ser revertida, elevando a preocupacao da
mulher apés o ato cirdrgico, compreendendo sua expectativa em relacdo ao

universo feminino, relacdo conjugal, meio familiar, cultural e social,
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desencadeando fortes reacdes emocionais e mudangas na autoestima
relacionadas a sua imagem corporal, podendo interferir negativamente na sua
identidade feminina (SALIMENA; RIBEIRO, 2019).

Nesse contexto, a histerectomia pode causar em algumas mulheres
sentimento de inseguranca, ansiedade e impoténcia; sabendo que o Utero é
conhecido como sin6nimo de feminilidade, fertilidade e sexualidade, surge
entao a preocupacdo em relacdo a aceitacdo pelo parceiro e pelos significados
sociais concedidos culturalmente as mulheres que fizeram a retirada do Utero
(SIQUEIRA et al., 2018).

Ap6s receberem a noticia de que seu Utero serd retirado, essas
mulheres passam a ter frequentemente anseios e questionamentos, baseados
em crengas e valores, esses sentimentos surgem propriamente pela cirurgia e
pela extirpacdo de um 6rgdo que representa a maternidade (ADORNO et al.,
2019).

O estilo de vida de mulheres histerectomizadas é marcado por uma
fase de adaptacdes, de adquirir estabilidade emocional e psicologica, sendo
um fator de ansiedade constante no dia a dia da mulher (COELHO et al., 2019).

A expressdo qualidade de vida é definida como um conjunto de
comportamentos que incluem habitos, construido por cada individuo, e
consequentemente pode ser modificado de forma individual, determinando
assim suas escolhas (MADEIRA et al., 2018).

As mudancas da imagem corporal e a sensacao de estar diferente das
outras mulheres implicam em atitudes de rejeicdo e baixa autoestima. Tal fato
se refere a realizacdo pessoal da mulher, podendo gerar um impacto maior no
estilo de vida das mulheres que se submetem a cirurgia ainda em idade fértil
(SIQUEIRA et al., 2018).

Este trabalho € relevante por permitir essencialmente compreender que
a histerectomia por cancer do colo do utero pode desencadear grandes
impactos na vida da mulher, em conjunto com sua representatividade,
identificando alteracbes ndo apenas fisicas como também emocionais e
psicologicas, associados a sua a feminilidade, a autoimagem e simbolismo.

O presente estudo tem como objetivo analisar 0s aspectos

psicossociais e emocionais em mulheres histerectomizadas.
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os impactos emocionais de mulheres que realizaram histerectomia

em um municipio da Regido Norte de Mato Grosso.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar o perfil sociodemografico de mulheres que realizaram Histerectomia
em um municipio da Regido Norte de Mato Grosso;
Analisar a qualidade de vida de mulheres que realizaram histerectomia em um

municipio da Regido Norte de Mato Grosso.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 HISTORICO

A Histerectomia € uma terminologia cirargica, tendo um prefixo que diz
respeito ao 6rgao feminino e o sufixo que indica a realizac&o da cirurgia, sendo
assim a remocao de parte ou da totalidade do utero, por via abdominal ou
vaginal é definida como Histerectomia (SANTOS et al., 2017).

Em 1853, foi realizada a primeira Histerectomia, sendo um dos
procedimentos ginecoldgicos mais realizados no mundo, nos servicos de
saude. A retirada do Utero é a cirurgia mais comum depois da cesariana, sendo
feita 600.000 histerectomias por ano nos Estados Unidos (SILVA et al., 2014).

No Brasil a histerectomia é realizada em grande escala, em um unico
ano no més de Janeiro e Setembro de 2002, foram realizadas 300.000
histerectomias. Apos 0 ato cirurgico ha entdo a necessidade de conhecer as
implicacbes que este procedimento pode apresentar, € importante ter um olhar
holistico a cada mulher, em seu aspecto psicolégico, emocional, cultural e ndo
apenas biologico (BARBOSA; SANTOS; RODRIGUES, 2018).

Em 2010 o Ministério da Saude declarou que a Histerectomia é a
segunda cirurgia mais realizada em mulheres ainda em fase de reproducéo
(BARBOSA; SANTOS; RODRIGUES, 2018). O procedimento é realizado como
meio preventivo contra o cancer do colo do Gtero, a histerectomia pode ser
indicada para pacientes com sangramento uterino, miomas, prolapso neoplasia
cervical intraepitelial, hiperplasia endometrial atipica (MELO et al., 2019).

No mundo o cancer do colo do utero € o quarto tipo de cancer mais
comum entre as mulheres, sendo aproximadamente 570 mil casos novos, e
311 mil 6bitos por ano. No Brasil, em 2020 a estimativa € de 16.710 casos
novos de cancer de colo de utero, com um risco estimado de 15,38 casos a
cada 100 mil mulheres. No ano de 2018 ocorreram 6.526 Obitos por esta
neoplasia (INCA, 2020).

19



2.2 CANCER DO COLO DO UTERO

Atualmente existem diversos exames ginecoldgicos para a deteccao de
neoplasias localizada no aparelho reprodutor feminino, e mesmo com todos 0s
meétodos de prevencdo ha ainda um elevado indice de mulheres que sofrem de
doencas graves no colo uterino em paises emergente (MEDEIROS; SILVA;
FARDIN, 2019). Mundialmente o cancer cervical ou cancer do colo do Utero é a
guarta neoplasia maligna que acometem as mulheres. No ano de 2012, foram
estimados 528 mil casos, sendo 80% em paises ainda em desenvolvimento
(CORREA et al., 2017). No Brasil o cancer cervical é constituido o terceiro tipo
de cancer mais comum entre as mulheres, sendo um total de 10% dentre os
tumores malignos (CARVALHO; COSTA; FRANCA, 2019).

Ha diversos fatores envolvidos na etiologia do cancer do colo do utero,
sendo o Papiloma virus Humano (HPV) considerado o principal fator
predisponente. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2019, &
uma infeccao ocasionada principalmente por inumeros tipos de HPV, conforme
apresentada na figura 1 e 2, sendo de etiologia viral, transmitido por relacéo
sexual, que pode se manifestar verrugas na mucosa da vagina podendo evoluir
para doenca crénica (MEDEIROS; SILVA; FARDIN, 2019).

Figura 01: A familia de papilomavirus tipos 16, 18, 31 e 45, potencialmente

oncongénicos.

Fonte: https://domtotal.com/noticia/1206731/2017/11/hpv-infecta-humanos
-ha-mais-de-500-mil-anos-aponta-estudo
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Figura 02: Entrada do HPV no colo do utero.

Fonte: https://souenfermagem.com.br/noticias/existem-mais-de-150-tipos-

de-papilomavirus-humano-hpv/

Sendo o HPV uma infeccdo predisponente para o cancer cervical,
estudos demonstram que ndo seria a Unica causa, mais tendo ligacdo com
fatores de riscos como o inicio da vida sexual de forma prematura, variedade
de parceiros em relacbes sexuais sem contraceptivos, anticoncepcionais orais
por longa duracgéo, tabagismo, estado nutricional desiquilibrado menos do que
as necessidades corporais e imunidade baixa (SILVA et al., 2018).

Figura 03: Fatores de risco para o cancer do colo uterino.
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Fonte:https://www.vencerocancer.org.br/tipos-de-cancer/cancer-do-colo-

uterino/cancer-de-colo-do-utero-fatores-de-risco/
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O que pode afetar também o colo uterino sdo as infeccoes
sexualmente transmissiveis (ISTs), desencadeando processos inflamatoérios
gque podem se desenvolver para neoplasias malignas, ocasionando o
desequilibrio da flora vaginal e a diminuicdo de Lactobacillus sp, em virtude da
guantidade aumentada de organismos anaerébicos o colo do Utero pode sofrer
o risco de infeccdo por HPV. A infeccdo genital causada por bactérias pode
lesionar as camadas da parede vaginal e alterar o muco cervical, dando espaco
a persisténcia do HPV, e alterando o estado imunolégico (SILVA et al., 2018).

Para avaliar o desenvolvimento das lesdes no colo cervical é classificado
em leve, moderado e grave, sendo respectivamente grau |, grau Il, e grau lll. O
diagnéstico € baseado na identificacdo dessas lesGes, sendo acompanhado o
tempo de evolucdo, e as caracteristicas, é definido como lesdes pré-
cancerosas, o tratamento so6 é feito apds a analise rigorosa (TSUCHIYA et al.,
2017).

Figura 04: Estagios do cancer do colo do utero.

Fonte: http://www.drarejanesantana.com.br/especialidade/3/colposcopia/20/nic-i-/-nic-ii-/-nic-iii
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2.3 TIPOS DE HISTERECTOMIAS

As primeiras descrigdes sobre a histerectomia aconteceram em meados
do século XIX, porém as técnicas ndo foram bem-sucedidas. S6 no final do
século XIX que Conrad Langenbeck realizou a primeira histerectomia vaginal,
tendo um resultado positivo (PIAZZA et al., 2011).

Atualmente ha vérias formas de histerectomia, com vias de acessos
diferenciados para a cirurgia. Quanto ao tipo e a via adequada para a remocao
do utero é importante se basear sobre a prescricdo da cirurgia, se a paciente
apresentar mais de uma doenca, em casos de cirurgias do abdominopélvicas
anteriores, escolha da paciente, e equipamentos técnicos institucionais que
atendam ao procedimento cirargico (COSTA; COSTA, 2017).

A cirurgia pode ser feita por duas vias sendo classificadas em abdominal
e vaginal, as vias consideradas como principais sado a: via abdominal por
laparotomia, via abdominal laparoscépica e via vaginal. A cirurgia realizada por
meio laparoscopico pela via vaginal pode também se classificada em
histerectomia assistida. Sabendo que todas as histerectomias consistem na
retirada do utero (COSTA; COSTA, 2017).

Figura 05: Tipos de Histerectomias.

Utero

3
]

Radical

Total

Fonte: https://www.mundodastribos.com/histerectomia-o-que-e.html
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A cérvix uterina, também chamado de colo uterino é a por¢do mais baixa
do utero, sendo considerada como uma pratica de histerectomia feita néo
apenas em situacdes de doencas malignas como também em benignas,
ressurgindo assim a técnica laparoscépica. Esse procedimento ndo € tédo
simples, costuma ser mais demorado que pela via comum a vaginal (BRITO;
SANTOS, 2016). Apesar de nao ter relatos que equipare a histerectomia
abdominal e laparoscopica, ndo chega a ser a via pertinente para o
procedimento (OSORIO et al., 2015).

A laparoscopia em comparagcado com a laparostomia € considerada como
um processo mais confortavel, sendo um método de pouco sofrimento, com
menor uso de sedativos, com menor extravio de sangue sem a necessidade de
transfusédo sanguinea, tempo de internagcdo minima, e uma recuperagao mais
rapida, podendo voltar as rotinas normalmente, atividade e exercicios sem
problemas ou riscos de complicacdes do pos-operatério (ADORNO et al, 2019).

Outra maneira de se realizar o procedimento € através da histerectomia
robotica, alta tecnologia que consiste em um procedimento eficaz, o que difere
da histerectomia laparoscopica € pelo fato dos robés fazerem a operacéao,
apesar da precisdo pode nado esta livre também de riscos (GOMES et al.,
2017).

2.4 IMPACTOS PSICOSSOCIAIS

Apoés o ato cirdrgico, as mulheres passam por momentos de conflitos,
sensacdo de medo, questionamentos e angustia, se sentem vulneraveis e
frageis, levando a sérios problemas emocionais e psicologicos. Na sociedade
h& exigéncias culturais e particulares em questdo as mulheres, causando
sofrimento psiquico devido ao simbolismo sobre seu corpo e desejos, podendo
desenvolver sintomas psicopatoldégicos, como depressao, ansiedade ou
melancolia (SIQUEIRA et al., 2018).

Por outro lado, outras mulheres desenvolvem uma maneira alternativa

para se adaptar ao seu novo estilo de vida, com pouco sofrimento,

24



demostrando que a histerectomia tem pontos positivos quanto amenizar a dor
da doenca e trazer de volta o bem-estar fisico (SIQUEIRA et al., 2018).

A histerectomia € uma experiéncia Unica e diferenciada para cada
mulher, sendo marcada por inseguranca e medo, a cirurgia ndo é Unica causa
da preocupacdo, ap0s o0 ato cirlrgico surgem questionamentos ligados as
crencas, valores e simbolismo que o Utero representa. Sabendo o espaco que
ocupa na sociedade, de que o papel maternal é considerado um aspecto
importante, a constituicdo da familia € nesse caso vista como uma peca
fundamental. A forma como a mulher esta inserida na sociedade culturalmente
pode influenciar fortemente seu modo de pensar e sua vida, o sofrimento é
maior pelas questdes sociais do que pela forma fisica do seu corpo (SCHMIDT
et al., 2019).

Estudos relatam que a histerectomia pode ser vista como uma
experiéncia negativa para algumas mulheres na relagdo sexual com seu
cbnjuge, principalmente a diminui¢cdo do prazer, libido, e mudanca significativa
na vida sexual (TRISTAO et al., 2017).

Com a retirada do utero ndo existe mais a chance de reproducédo, a
mulher se sente incapacitada, sabendo que para a sociedade € um simbolismo
de feminilidade, com o sentimento de perda de sua feminilidade a mulher pode
apresentar baixo autoestima em relacdo a sua propria imagem. Outra
consequéncia sao as mudancas fisiologicas e hormonais, e o término do ciclo
menstrual, mesmo cessando esse periodo ele ndo causa nenhum problema a
saude da mulher (FREITAS et al., 2016).

Sabendo que cada mulher se difere uma da outra, que as mulheres
tém uma percepcdo de vida de acordo com suas proprias experiéncias e
vivéncias do cotidiano, que a adaptacdo vai depender de seu estilo de vida, a
forma como esta inserida na sociedade, sobre suas crencas, valores, e como

compreende seu papel no meio em que vive (SILVA; VARGENS, 2016).
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2.5 QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES HISTERECTOMIZADAS

A qualidade de vida (QV) é definida como as condi¢des basicas do ser
humano, que envolvem desde o bem-estar fisico, mental, psicolégico e
emocional. Dando significado as necessidades individuais, relacionamentos
sociais, saude e educacdo. Apesar de sua complexidade, o conceito é
apresentado por diversos autores como aspecto importante para a saude,
levando ao controle de sintomas, diminuicdo de mortalidade e o aumento da
expectativa de vida (CRUZ; COLLET; NOBREGA, 2018).

O utero estad ligado com a representacdo de feminilidade, portanto a
retirada deste 6rgdo pode afetar o emocional da mulher e principalmente o seu
psicologico, gerando mudangcas no estilo de vida e na atividade sexual.
Algumas mulheres compreendem de que o Utero é essencial para se sentir
mulher, e descobrem a importancia apos a cirurgia (CRUZ; COLLET,;
NOBREGA, 2018).

A mulher ao retornar a relacdo sexual com seu parceiro acaba
enfrentando situacdes de desconforto e insatisfacéo, tendo que buscar a uma
nova adaptacdo para a vida conjugal. Mesmo com tantos conflitos, a mulher
também pode compreender os pontos positivos sobre a histerectomia, pois a
auséncia da doenca que antes era acompanhada por sintomas desagradaveis,
pode melhorar a sua qualidade de vida, levando a reconhecer os motivos que a
levaram para o ato cirdrgico (CARVALHO; LEMOS, 2017).

Vale ressaltar que ocorrem alteracdes anatbmicas na regido da pelve da
mulher, levando a diminuicdo dos 6rgdos genitais, quanto ao seu tamanho e
forma. Essas modificacbes podem surgir em consequéncia dos aspectos
emocionais. Com isso no ato sexual pode haver dificuldades quanto a
penetracdo vaginal, levando outros sérios problemas como a falta de aptidéo
sexual (CARVALHO; LEMOS, 2017).

Em algumas relacbes o homem ndo sabe lidar com a esposa,
principalmente durante o ato sexual, procura evitar a relagdo como de costume,
para ndo ocasionar nenhum dano na sua mulher. O fato das mulheres estarem
histerectomizadas leva a pensar que ndo podem mais vivenciar suas fantasias
e desejos sexuais, levando a pensar que ndo vdo mais conseguir atingir o
papel como mulher (TEIXEIRA; BATISTA, 2016).
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E importante destacar que a sexualidade é parte essencial do modo de
ser da mulher, de se relacionar, na sua configuracéo de vida, sendo um meio
de promover seu bem-estar, estando atrelado no contexto geral de seu
cotidiano. O impacto que a histerectomia causa no modo de vida da mulher e
em sua feminilidade pode ser considerada um assunto cheio de complexidade,
associados aos aspectos fisicos, psicolégicos, sociais, culturais, religiosos, e
educacional, que podem ou néo interferir sobre suas duvidas em relacdo ao
seu proprio corpo (TEIXEIRA; BATISTA, 2016).
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3. METODO

3.1 TIPOS DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com uma abordagem
guali-quantitativa e foi realizado de acordo com a escala de qualidade de vida
de World Health Organization Quality of Life Group (WHOQOL)-Bref.

O estudo descritivo trata-se de um método usado para compreender o
tempo, o lugar, as caracteristicas dos individuos, dando dados especificos, que
procura descobrir e descrever os padrdoes e atividades do objeto estudado
(OLIVEIRA; ARAGAO, 2011).

A pesquisa exploratéria mostra ao pesquisador leques de respostas
especificos sobre o objeto a ser estudado, dando perspectivas e terminologias,
trazendo contribuicbes de forma que as ideias iniciais possam ser alteradas
positivamente, podendo conduzir a uma variavel de dados, filtrando as
respostas e desenvolvimento, levando a realidade como ele é de fato e néao
conforme a propria concepcdo, aumentando gradativamente o objetivo do

estudo, sendo também uma pesquisa bibliografica (PAULA et al, 2015).

Pesquisa quali-quantitativa utiliza o método tanto quantitativo como o
gualitativo. A abordagem quantitativa € uma pesquisa com levantamento de
dados, sendo que a qualitativa coleta os resultados e interpreta esses dados
através de estatisticas. O conjunto do método quali-quantitativa permite uma
pesquisa mais especifica e uma coleta maior de dados e informacdes
(FERNANDES et al., 2018).

O WHOQOL-bref é uma versdao abreviada da escala WHOQOL-100,
denominada Instrumento Abreviado de Avaliacdo de Qualidade de Vida da
Organizacao Mundial da Saude (WHOQOL-Bref). Tal instrumento consta de 26
guestdes, sendo duas questbes gerais de QV e as demais (24) compdem 0s
guatro dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente. Essas

guestdes do WHOQOL-bref possuem quatro tipos de escalas de respostas:
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intensidade, capacidade, frequéncia e avaliagdo, todas graduadas em cinco
niveis de 01 a 05 (TERRA; COSTA, 2007).

3.2 QUESTOES NORTEADORAS

As questbes que guiaram esta pesquisa sao: Mulheres
histerectomizadas podem sofrer impactos psicossociais? A histerectomia pode
afetar a relagdo conjugal da mulher? Apos o procedimento as mulheres podem
sofrer mudancas no estilo de vida? Qual a qualidade de vida de mulheres que

fizeram histerectomia?

3.3 UNIVERSO DE ESTUDO E AMOSTRA

O universo deste estudo foram 06 Unidades Basicas de Saude (UBS) de

Peixoto de Azevedo.

A amostra foi constituida de 15 (quinze) mulheres histerectomizadas, o
valor da amostra foi definido pelos pesquisadores por consideraram suficientes

para analise.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusao:

e Mulheres histerectomizadas;

e Mulheres que realizaram histerectomia até no maximo 05 anos;

Como critério de exclusao:

e Mulheres histerectomizadas com idade inferior a 18 anos.
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3.5 COLETAS DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de questionario aplicado em
mulheres histerectomizadas com perguntas fechadas relacionadas ao tema e
que foram formuladas pelos pesquisadores (APENDICE C). Foram coletadas
as seguintes informacdes: vivéncias e expectativas cotidianas de mulheres
submetidas a histerectomia; e também pela aplicacdo da escala de qualidade
de vida de World Health Organization Quality of Life Group (WHOQOL)-Bref
(ANEXO A).

Os dados coletados do perfil s6cio demogréaficos foram: Género, Idade,
Estado conjugal, hd quantos anos realizou a histerectomia, Nivel de formacéo,
Numero de filhos e Tipo de histerectomia (APENDICE B).

Os dados coletados pela escala de qualidade de vida de World Health
Organization Quality of Life Group (WHOQOL)-Bref, contém quatro dominios:
1-dominio fisico; 2- dominio psicologico; 3- relagcdes sociais e 4 — meio
ambiente, somando ao total de 26 questbes. Essas questdes devem ser
respondidas individualmente e todos os dominios deverao ser respondidos.

Primeiramente os participantes do estudo foram abordados e convidados
a participar da pesquisa e apos serem informadas sobre os objetivos do
estudo, tiveram o seu aceite registrado em Termo e Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A).

A coleta de dados ocorreu por questionario impresso, nas unidades
basicas de saude, o tempo de respostas foi de 30 minutos, as mulheres foram
abordadas e convidadas na recepcdo, evitando atrapalhar o fluxo de
atendimento, porém a aplicacdo do questionario foi em sala reservada visando
manter o anonimato do participante. O horario da coleta de dados foi matutino
e vespertino.

Os beneficios da pesquisa sdo: compreender a percepcdo da mulher
histerectomizada sobre as mudancas no estilo de vida ap6s o procedimento
cirargico, propondo conhecer o significado da histerectomia para as mulheres e
sua repercussao na sua saude; identificar quais séo os fatores de qualidade de

vida mais afetados e/ou melhorados com o procedimento cirdrgico.
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3.6 TRATAMENTO E TABULACAO DOS DADOS

Esses dados foram tabulados no software Stattistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao 19.0 para Windows e tratados estatisticamente em
frequéncia absoluta, frequéncia relativa, média e em percentual e serdo

apresentados em forma de tabelas e gréficos.

E seqguir a escala de qualidade de vida de World Health Organization
Quality of Life Group (WHOQOL)-Bref, no qual, os dados respondidos foram
calculados em porcentagem, visando identificar a qualidade de vida dos
pacientes, quanto mais préximo de 05 cada dominio, melhor sera a

representacao da qualidade de vida.

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Mato Grosso
campus do Araguaia. A coleta dos dados ocorreu apds aprovacao e mediante

assinatura do Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Apresentou riscos minimos aos  participantes tais como:
constrangimento ao responder 0 questionario e tempo de resposta (30

minutos), interferéncia na rotina de atendimentos e quebra de sigilo.

Os riscos foram minimizados: quanto ao constrangimento nenhum dado
de identificacdo foi colocado nos questionarios, em relacdo ao tempo de
respostas, o0s mesmos deram uma pausa de descanso (sem ver o restante do
guestionario) e voltando a responder, o questionario foi aplicado em um horario
matutino e vespertino, evitando impactos na rotina das participantes, o

anonimato foi garantido, nenhum dado de identificacéo foi divulgado.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a sintese dos resultados e interpretacao dos dados, foram definidos
trés tépicos, os quais estdo estreitamente interligados: Caracterizacdo das
mulheres  histerectomizadas; Qualidade de vida das mulheres

histerectomizadas; Relatos e experiéncias das mulheres histerectomizadas.

4.1 CARACTERIZACAO DAS MULHERES HISTERECTOMIZADAS

Atendendo a selecdo dos critérios de inclusédo e exclusdo, o estudo
contou com a participagcédo de 15 mulheres histerectomizadas, totalizando n= 15
(100%) participantes.

Os dados analisados das perguntas sociodemografica das mulheres
histerectomizadas, o0s quais foram expressos em numeros e porcentagens

apresenta-se abaixo na tabela 01.

Tabela 01. Caracterizagao sociodemografica das mulheres histerectomizadas,
regido Norte de Mato Grosso, Mato Grosso, Brasil, 2020.

1. Género N° %
Feminino 15 100
2° ldade

20 — 30 anos 04 40
30 — 40 anos 04 40
40 - 50 anos 03 30
50 - 60 anos 01 10
60 — 70 anos 03 30
3° Estado Conjugal

Solteira 02 20
Casada 08 80
Vilva 02 20
Uniao estavel 03 30

4° H4 quantos anos realizou histerectomia:

Menos que 1 ano 03 30
1-5anos 08 80
5—-10 anos 01 10
10— 20 anos 02 20
20 — 30 anos 01 10
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5° Nivel de formacéo:

Graduado 08 80
Especialista 02 20
Mestrado 00 00
Doutorado 00 00
Nenhum 05 50
6° Nimero de filhos:

1 (um) 04 40
2 (dois) 04 40
3 (trés) ou (mais) 05 50
Nenhum 02 20
7° Tipo de histerectomia:

Parcial 04 40
Total 11 68

Fonte: autor, 2020.

No que diz respeito a faixa etaria das mulheres entrevistadas neste
estudo foi de 30 a 40 anos, com n=08 com resultado de (80%), evidenciando
gue a maioria das mulheres tem idade avancada.

No estudo de Siqueira et al. (2018) acrescenta que as repercussdes da
histerectomia dependem muito de fatores relacionados a idade da mulher,
sobre o desejo de gestacdes futuras, a reacédo do conjuge quanto a escolha de
submeter a cirurgia, tendo em vista uma analise completa sobre os beneficios
ou maleficios.

Salimena e Ribeiro (2019) em acordo com a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher, as mulheres em idade reprodutiva estédo
entre 10 e 49 anos e representam um total de 65% da populacao feminina. Vale
destacar que o fator de idade representa caracteristicas das mulheres com
maior potencial para influr na decisdo médica quanto a indicacdo da
histerectomia.

A maioria das mulheres possui graduacdo n=08 (80%). Em estudo
verificou que a comunicacéo, o acesso a informacao, geraram tranquilidade a
mulher, conduzindo a pensamentos e atitudes saudaveis, resolvendo as
duvidas e inquietacbes, levando a compreensdo do processo cirurgico de
histerectomia. O nivel de formacdo pode ser considerado um fator importante
para a qualidade de vida e satde da mulher (CORREA et al., 2017).
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Outro estudo de Schmidt et al. (2019) enfatiza a importancia de uma boa
educacédo sexual baseada no conhecimento da anatomia e funcionamento dos
orgaos para diminuir mitos e tabus, sendo assim a mulher teria biologicamente
condicdes de vivenciar prazerosamente sua sexualidade.

No presente estudo, a maior parte sdo casadas com n=08 (80%), trés
possui unido estavel, duas vilvas e duas sao solteiras. Quanto ao numero de
filhos, a maioria possui 1 ou 2 filhos, as outras cinco mulheres tém trés ou mais
filhos, apenas duas nao possuia nenhum filho. Dentre as mulheres que
realizaram histerectomia ha uma proporcdo maior das que teve filhos ou

engravidou.

No estude de Tristdo et al. (2017) demostra que o total apoio do conjuge,
da rede familiar no processo de enfrentamento na cirurgia € importante na
recuperacdo e na qualidade de vida das pacientes, diversos aspectos devem
ser considerados, desde o diagndéstico até a realizacéo da histerectomia, esses
aspectos envolvem diferentes pontos de atencéo, revelando que a participacao
do conjuge desperta seguranca diante a doenca.

Em relacdo ao ano que fez a histerectomia, oito mulheres realizaram de
1 a 5 anos, sendo que trés mulheres fizeram em menos que 1 ano, uma fez de
5 a 10 anos, duas de 10 a 20 anos, e apenas uma realizou de 20 a 30 anos.

Nesta perspectiva, o tempo de realizacdo da histerectomia esta voltado
para questdes como os efeitos na qualidade de vida apds o procedimento,
sobre a funcéo sexual de mulheres, a representacdo da retirada do utero para
a mulher (MADEIRA et al., 2018).

As histerectomias realizadas foram predominantemente do tipo total,
com n=11 (100%).

A indicacdo da histerectomia quanto a via de acesso escolhida depende
da circunstancia clinica da paciente, sendo discutido de forma detalhada,
explorando a preferéncia da mulher e sua expectativa. Sabendo que as
principais indicacfes para a realizacdo da histerectomia sdo: leiomiomas
uterinos; prolapso de érgaos pélvicos; dor ou infeccdo pélvica; sangramento

uterino anormal e doencas malignas e pré-malignas (BRITO; SANTOS, 2016).
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4.2 QUALIDADE DE VIDA DAS MULHERES HISTERECTOMIZADAS

A avaliacdo contou com a escala de qualidade de vida De World Health
Organization Quality Of Life Group (Whoqol)-Bref, a primeira questao refere-se
a QV de modo geral e a segunda, a satisfacdo com a prépria saude. As outras
24 estdo divididas nos dominios fisico, psicolégico, das relagBes sociais e com
0 meio ambiente. O questionario fornece pontuacdo em cinco itens: Nada-01;
muito pouco-02; Médio-03; Muito-04 e Completamente-05.

As (questbes foram analisadas de forma individual, objetivando
compreender sobre os fatores com mais prevaléncia na QV das mulheres.
Diante do componente de pontuacdo 05 na avaliagdo é considerada a melhor
reposta. Para a discussédo do questionario sera apresentada os dominios que
mais se destacaram. No grafico 01 apresenta a avaliacdo dos fatores da QV

em relacdo ao dominio fisico.
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Grafico 01. Dominio fisico, regido Norte de Mato Grosso, Mato Grosso, Brasil,
2020.

Dominio Fisico
Satisfacdo em relacao:

m Capacidade de trabalho

B S0NOo e repouso

® mobilidade

m Atividade e lazer
Energia no dia a dia
Tratamento médico

Dor fisica

Fonte: autor, 2020.

De acordo com o exposto do grafico 01, constatou-se que no dominio
fisico o item que possui menor satisfacdo € o: energia no dia a dia, com
resultado de (8%), sendo considerada (Muito pouco) uma reposta relativamente
baixa, ou seja, a maioria das mulheres possui pouca energia no seu dia a dia.
O item com melhor satisfacdo é o: tratamento médico, com resultado de (19%),
sendo possivel identificar que a maioria das mulheres néo teve dependéncia de

tratamentos para levar a vida diaria.

Sabendo que as mulheres se apresentam como mediador de suas
relacbes como mulher, esposa, mae e profissionais, sdo muitos desafios da
histerectomia no processo de viver, que pode implicar representacbes da
cirurgia de diversas maneiras. As mulheres ndo tém a possiblidade de escolher
0 momento mais adequado ou 0 tempo necessario para reorganizar seu dia a
dia e seu trabalho, nesse sentido o retorno as atividades do lar e do trabalho é
gradativo (BARBOSA; SANTOS; RODRIGUES, 2018).

Entre as mudancas evidenciadas pelas mulheres histerectomizadas vale

ressaltar que a falta de energia no dia a dia € por conta do processo de
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adaptacédo, sendo configurado um novo sentido a sua rotina, ap0s a cirurgia a
mulher em muitos casos depende de outros para realizacdo das tarefas, de
auxilio em atividades antes considerada comum. Observa-se um impacto
negativo em questdo a retomada da sua rotina apO0s a recuperacéo,
influenciando na qualidade de vida (CARDOSO; CAMARGO; FERNANDES,
2017).

No estudo de Tostes et al. (2020), as orientacdes e informacdes séo
imprescindiveis antes e depois do processo cirurgico, sendo possivel auxiliar a
mulher nos enfrentamentos aos eventos estressores, bem como responder as
todas as duvidas e mitos em questdo a histerectomia. Estimulando a mulher
sobre a importancia de manter bons habitos de vida para que ndo aparecam
novas complicagdes, e ndo afetem a QV, levando a um estilo de vida sem

dependéncias medicamentosas.

Grafico 02. Dominio psicoldgico, regido Norte de Mato Grosso, Mato Grosso,
Brasil, 2020.

Dominio Psicoldgico
Como se sente em relacao:

B Sentimentos positivos

® Memodria, pensar e
aprender

m Auto estima

16% o
Aparéncia e Imagem

corporal

Relagbes pessoais,
familia, apoio

Sentimentos negativos

Fonte: autor, 2020.

No dominio psicolégico, o item com menor satisfacdo € o de: memodria,
pensar e aprender, com resultado de (14%), uma resposta (Muito pouco). O

item com maior satisfagdo é: sentimentos negativos, com resultado de (23%),
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sendo (frequentemente), demostrando sentimentos negativos frequentes tais
como mau humor, desespero, ansiedade, depressdo. Ambos sao negativos

comparados a QV.

Segundo o estudo de Carvalho e Lemos (2017), a capacidade de
concentragéo, pensar e aprender se nao forem bem direcionadas pode produzir
situacbes de conflitos, o que representa um risco psicolégico, a auséncia de
apoio para se sentir segura. Ressaltando que ha diversos agentes estressores,
havendo a necessidade de restruturacao da rotina.

A histerectomia pode influenciar no bem-estar fisico, psicologico e
emocional, a maioria das mulheres tem a sensacao de auséncia de controle,
levando a uma mudanca automatica e imediata, a mulher se sente ameacada e
desestruturada. A permanéncia do medo gera uma dor importante, um
sentimento de impoténcia, mudancas permanentes nas fungdes corporais,
inseguranca e altera¢des na qualidade de vida (CARVALHO; LEMOS, 2017).

Gréafico 03. Dominio Relacbes Sociais, regido Norte de Mato Grosso, Mato
Grosso, Brasil, 2020.

Dominio - Relagdes Sociais
Satisfacao em relacéo:

m Relacdes pessoais
= Suporte, apoio, amigos
Atividade sexual

Fonte: autor, 2020.
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No dominio de rela¢des sociais o item com menor satisfacéo é: atividade
sexual com resultado de (28%), tendo como resposta (Satisfeito),
compreendendo que as mulheres se sentem satisfeitas com suas vidas
sexuais. Com maior satisfacdo sao os dois itens: Relacdes pessoais e suporte,
apoio e amigos, ambos com resultado de (36%), sendo considerado (Muito
satisfeito).

Sobre a atividade sexual as mulheres vivenciaram experiéncias positivas
apo6s a histerectomia, de modo a se sentir libertas dos sintomas os quais
provocavam antes desconforto e dor durante a relagdo, a vida sexual estava
antes comprometida, com a retirada do Utero houve o restabelecimento da

saude, e com desejo sexual aumentado (SCHMIDT et al., 2019).

No estudo de Teixeira e Batista (2017), hada uma relacao
significativamente positiva sobre a vida sexual em satisfagcdo de forma geral
sobre a saude da mulher, entendemos que o alivio referente aos sintomas
conseguiu estabelecer um relacionamento maior entre o cOnjuge, sem

preocupacdes, incOmodos ou frustacoes.

Cruz, Collet e Nobrega (2018), mostra que ndo ha prejuizos na funcao
sexual de mulheres que foram submetidas a histerectomia, concordando com o

presente estudo.

A familia, conjuge, amigos, tem um papel importante para apoiar a
mulher em suas dificuldades e para lidar com o tratamento e recuperacao.
Sendo fundamental tanto no pré-operatério como pos-operatério. Tendo como
objetivo ajudar no enfrentamento psicologico e emocional, criando lagos de
unido, transmitindo forca, levando a uma experiéncia positiva (BARBOSA;
SANTOS; RODRIGUES, 2018).
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Gréafico 04. Dominio meio ambiente, regido Norte de Mato Grosso, Mato
Grosso, Brasil, 2020.

Dominio - Meio Ambiente
Satisfa(;éio em relagao: = Ambiente fisico:

(poluicao/ruido/transito/

clima) ) )
m Recursos financeiros

= Disponibilidade de
informacodes

Transporte

Condic¢bes do lar

Acesso ao servico de
saude

Fonte: autor, 2020.

Neste dominio de meio ambiente, o item com menor satisfacdo é de:
acesso ao servico de saude, com resultado de (7%), sendo a resposta (Nem
satisfeito, nem insatisfeito). Com maior satisfacdo sdo quatro itens, sendo:
Ambiente fisico: poluicdo, ruido, transito, clima; Recursos financeiros.
Disponibilidade de informacdes; Condicbes do lar, ambos tiveram o mesmo

resultado de (20%), com resposta de (Muito satisfeito).

Um estudo semelhante realizado por Tostes et al. (2020), com 41
mulheres histerectomizadas, identificou que no que se refere a satisfacdo com
a saude, 14,6% das participantes afirmaram estar insatisfeitas, a maioria das
mulheres néo tiveram cuidados ao sistema de salude e acesso a informacdo de
forma adequada, sendo desconsiderado a possibilidade de decisdo sobre a
realizacdo da histerectomia, sem dar atencdo para o viver da mulher e suas

atividades do cotidiano.

Segundo o estudo de Santos et al. (2017) a maioria das mulheres

entrevistadas por esses autores teve melhora no humor, a ansiedade
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diminuida, e referiam uma repercussao positiva e satisfatéria em relacdo ao

ambiente fisico.

Conforme observado ainda no estudo de Santos et al, (2017) as
mulheres que participaram de atividades educativas antes a realizagdo da
histerectomia, influenciaram nas respostas positivas em relacdo a todo seu
modo de vida, desmitificando todas as duvidas e medos que circundava a

remocao do utero.

Gréafico 5. Média dos Dominios da Qualidade de Vida (QV) das mulheres
histerectomizadas, regido Norte de Mato Grosso, Mato Grosso, Brasil, 2020.

Dominio Fisico

Dominio Psicologico

Dominio-Relacdes Sociais

Dominio-Meio Ambiente

Fonte: autor, 2020.

No grafico 05 estd a média total dos dominios, o item que apresentou
menor dominio na qualidade de vida foi o de relagdes sociais com resultado de

(28%) sendo considerado (pouco).

Segundo Silva e Vargens (2016), a identidade feminina e suas
caracteristicas bioldgicas para mulher tem um simbolo significativo perante a
sociedade, quando a mulher sente que sua identidade social e funcional foi
alterada € porque ela construiu um novo contorno para sua propria maneira de
se perceber e construir sua identidade pessoal feminina, relacionado assim seu

corpo com a sua forma cultural e construcéo historica.
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Tendo em vista a percepc¢édo individual de cada mulher, é possivel que
as relacdes sociais sejam afetadas de modo negativo, tendo a sensacédo de
faltar um pedaco de seu corpo, ao se relacionar com outros individuos
percebem seu novo corpo como algo defeituoso, considerando seu corpo como
imperfeito, experimentando sentimentos de inferioridade, levando a baixa
autoestima (SILVA; VARGENS, 2016).

O item que possui maior dominio na qualidade de vida é o fisico,
apresentando (64%), considerado (muito).

Segundo Santos et al. (2017), concluiu que as mulheres esbogcaram boa
aceitacao apos o procedimento de retirada do utero, em decorréncia do alivio
dos sintomas como dor e sangramento, muitas vezes intensos, e que

comprometiam a QV.

De acordo com Barbosa, Santos e Rodrigues (2018), minimizou 0s
aspectos psicossociais que envolvem a histerectomia, bem como os mitos e
crencas relacionados ao utero e a feminilidade da mulher, evidenciando que a
histerectomia trouxe solucéo nos problemas de saude e melhora dos aspectos
fisicos como: atividade, lazer, sono e repouso, trabalho, energia no dia a dia
dentre outros. Implicando mudancas positivas, influenciando um novo modo de
vida dessa mulher, refletindo no autoconhecimento, permitindo se cuidar

fisicamente, mentalmente e de suas relagdes.

O item psicolégico possui uma boa satisfacdo na qualidade de vida,
evidenciando a melhora na autoestima, sendo importante a rede de apoio
familiar no enfrentamento do procedimento cirdrgico ou até mesmo depois de
feito a histerectomia, tendo de forma integral acompanhamento,
compartilhamento dos sentimentos, da dor, do que incomoda, para aliviar a
carga de estresse, tristeza, elevando a melhora da qualidade de vida (CRUZ;
COLLET; NOBREGA, 2018).
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4.3 RELATOS E EXPERIENCIAS DAS MULHERES HISTERECTOMIZADAS

A entrevista se referia aos sentimentos da mulher quanto ao
procedimento, suas emocdes e mudancas apos a histerectomia, as mulheres
foram identificadas com M1; M2 de modo consecutivo. Foram destacadas as

experiéncias mais marcantes como pode ser evidenciado nas seguintes falas.

4.3.1 Qual foi seu maior medo sobre a histerectomia?

M1: -“Que eu nunca mais ia gerar um filho”.
M2: -“A doenca evoluir e me matar”.

M3: -“Sobre ter algum risco apds o procedimento, ter sequelas
ou algo parecido”.

Conforme os relatos, as maiorias das mulheres apresentaram tristeza,
definindo o Utero como parte importante para reproducédo, reforcando o poder

de ser méae e gerar um filho.

Segundo o estudo de Siqueira et al. (2018) esta ideia € complementada
fazendo-se uma plena associacdo da maternidade com a constituicdo da
feminilidade e identidade da mulher, com base nos parametros socioculturais

anteriormente mencionados.

No estudo de Teixeira e Batista (2016), a mulher apds a retirada tem
uma alteracdo da visado sobre seu corpo, sua sexualidade devido ao vinculo do
6rgdo com a reproducdo. E comum o sentimento de medo em questdo ao

procedimento.

De acordo Tristdo (2017), as duvidas relativas a histerectomia podem
ser carregadas desde o diagndstico da doenca uterina até o pés-operatorio,
causando grande ansiedade, levando em consideracdo as adaptacdes e

mudancas na vida da mulher.
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4.3.2 Como classifica suas emogoes apos a retirada do utero?

M1: -“Um pouco triste mais aliviada”.
M4: -“Triste ndo consegui ter filhos antes da doenca”.

M5: -“Eu me preparei bastante para retirada, isso contribuiu
para ndo me afetar emocionalmente”.

As mulheres histerectomizadas enfrentam diversos desafios incluindo o
processo adaptativo, ap0s a cirurgia retomam suas atividades como esposa,
trabalhadora, mée, dona de casa. Implica um turbilhdo de sentimentos, uma
delas é o problema em reconhecer sua identidade feminina, a aceitacdo apés a
cirurgia passa um processo reflexivo, na qual se faz necessario entender os

beneficios e maleficios desta decisdo (SCMIDT et al., 2019).

No estudo de Silva, Santos e Vargens (2016), para algumas mulheres a
remocao do Utero significava eliminar possibilidades futuras para a reproducéo
ou marcava mesmo o fim de uma histéria de tentativas vividas anteriormente.

Em tais casos, aceitar a histerectomia néo foi uma tarefa simples.

O suporte e o0 apoio familiar quanto ao diagnostico e da indicacéo para a
histerectomia sdo de extrema importancia e reflete na experiéncia da mulher
durante a escolha pela realizacdo da cirurgia. Se a mulher tem apoio ela
consegue uma instabilidade emocional e psicoldgica, contribuindo na aceitacéo
das implicacBes da histerectomia. O conjuge tem um importante papel nesse
processo, 0 comportamento do homem pode influenciar a autoestima,

aceitacao e na decisao cirurgica (SILVA, 2017).

4.3.3 Quais foram as mudangas que ocorreram no dia a dia apés a
cirurgia?

M5: -“Apenas no periodo pos cirdrgico como os cuidados”.

M6: -“A diferenca € que conseguir fazer minhas atividades mais
rapido, antes parava pra descansar, agora fago tudo num piscar
de olho”.

M7: -“Comecei a ter mais energia para fazer as coisas de casa”.
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Observa-se no estudo de Schmidt et al. (2019), que a retirada do Utero
trouxe qualidade de vida, sendo positivo sua rotina no trabalho, nas atividades
domésticas e de lazer, e no relacionamento sexual. Correlacionando os
sintomas da doenca, € importante enfatizar que a histerectomia foi a solucao
dos problemas para tais mulheres (FREITAS et al., 2016).

As mulheres que passaram pela histerectomia demostram melhora na
gualidade de vida e tém indices de satisfacdo melhores do que em outros
tratamentos, se livram de dores e sangramentos anormais que acompanhavam
o Utero patoldgico, apesar dos mitos e medos, ap0s a cirurgia essas mulheres
foram acalmadas e o desfecho da histerectomia se deu como algo positivo na
vida delas (CARVALHO; LEMOS, 2017).

A histerectomia representa na vida das mulheres como uma mudanca
positiva, algo que trouxe repercussao benéfica e curativa. Sendo entendida
como cura dos sintomas que antes trazia grande incobmodo, representando
assim o fim de sintomas fisicos desagradaveis e de doencas que antes trazia

limitacdes no cotidiano das mulheres (MADEIRA et al., 2018).
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CONCLUSAO

O resultado demonstrou que a maioria das mulheres histerectomizadas
apresentou a QV de forma positiva, neste estudo as mulheres enfatizaram a
cirurgia com o término dos sintomas fisicos, sensacdo de alivio e
restabelecimento da salde. Percebe-se que a cirurgia também causou o
aumento da autoestima, o autocuidado e conscientizacdo do cuidado com a

saude.

Percebe-se que as repercussdes da histerectomia na vida das mulheres
variam de acordo com sua percepcao e sentimentos sobre a vida, levando em
consideracdo o modo de se relacionar, processo de apoio afetivo ou social e
informacdes, sendo significativos para garantir a melhoria dos aspectos

psicossociais.

O dominio fisico evidenciou no estudo um resultado satisfatério, sendo
fatores determinantes para a qualidade de vida da mulher, sabendo que esta
relacionando com as atividades diarias, lazer, trabalho, mobilidade, disposicao.
Tendo um efeito direto na saude, no tratamento e recuperacdo, € de suma
importancia a necessidade de orientar e esclarecer dividas a essas mulheres,

bem como acompanhar e cuidar de forma singular, com olhar holistico.

Este estudo podera contribuir para ampliar o conhecimento dos
profissionais da saude sobre a escuta qualificada, tratamento humanizado,
compreendendo as experiéncias de vida de cada mulher, bem como atender as
mulheres de acordo com suas necessidades de forma singular, trazendo a
intervencdo psicossocial, programas de promocdo a saude. Pode-se propor
também a capacitacdo dos profissionais para melhor acolher as mulheres no

pré-operatoério e pés-operatorio.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
FACULDADE DO NORTE DE MATO GROSSO

BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), da
pesquisa: IMPACTO PSICOSSOCIAL EM MULHERES
HISTERECTOMIZADAS POR CANCER DO COLO DO UTERO.

ApOs ser esclarecido sobre as informacfes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias,
uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa
vocé ndo terd nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a

instituicdo que recebe assisténcia.

O objetivo deste estudo é identificar a qualidade de vida das mulheres
gue fizeram histerectomia e os impactos biopsicossociais apds o procedimento

cirdrgico.

Sua participagcado nesta pesquisa consistira em responder as perguntas
fechadas formuladas pelos pesquisadores e um questionario validado chamado
World Health Organization Quality of Life Group (WHOQOL)-Bref, que tem
como objetivo identificar a qualidade de vida de mulheres que realizaram

histerectomia.

Os riscos relacionados com sua participacao na pesquisa S40 minimos,
associados ao tempo gasto para as respostas (30 minutos) e possivel
desconforto, que serdo minimizados com: pausa para descanso e nao tera
identificacdo dos respondentes. Os beneficios para vocé enquanto participante
da pesquisa, € de ajudar na melhoria de pesquisas relacionadas a
histerectomia, visando o autoconhecimento das mulheres sobre seu corpo, as
mudancas emocionais e psicossociais, e 0 que 0 Utero representa para as
mulheres, permitindo desconstruir dividas e questionamentos futuros sobre a

gualidade de vida apds o processo cirdrgico.

Os dados referentes a sua pessoa serdo confidenciais e sera garantido
o sigilo de sua participacdo durante toda pesquisa, inclusive na divulgacédo da

mesma. Durante e apds a coleta de dados o sigilo de sua identificacdo sera
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respeitado. Vocé receberd uma via desse termo onde tem o nome, telefone e
endereco do pesquisador responsavel, para que vocé possa localiza-lo a

gualquer tempo.

Meu nome é FABIANA REZER, enfermeira, docente da Faculdade do
Norte de Mato Grosso de Guarantd do Norte, Cel: (66) 981258978.
pesquisadora responsavel. Meu nome Isabel Silva Oliveira, académica de
Enfermagem da Faculdade do Norte de Mato Grosso de Guarantd do Norte,
Cel.(66) 99938-2763 e-mail: issalealoliveira@hotmail.com

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado (a)
por escrito e verbalmente dos objetivos desta pesquisa e em caso de
divulgagdo AUTORIZO a publicagéo.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na

pesquisa e concordo em participar.

Assinatura do Participante:

Documento:

Assinatura do Pesquisador:

Documento:
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APENDICE B PERGUNTAS SOCIO DEMOGRAFICAS

1. Género:

() Feminino () Outros

2. ldade:

( )20I--- 30 anos ( )30I--—--- 40 anos
anos

( )50 I----- 60 anos ( )60 I---- 70 anos

3. Estado Conjugal:

() Solteira ( ) Casada () Vidva

Outros
4. Ha quantos anos realizou a histerectomia:

() menos que 1 ano ( )1l--- 5 anos
( )10 I----- 20 anos ( ) 201---- 30 anos

5. Nivel de formacéo:

() Graduado () Especialista
() Doutorado

6. Numero de filhos:

() Nenhum ( )1 (um)

() 3 (trés) ou mais

7. Tipo de histerectomia:

() Parcial () Total

()40 |- 50

() Unido estavel ()

( )5 I--—-- 10 anos

() Mestrado

() 2(dois)
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APENDICE C - IMPACTO PSICOSSOCIAL EM MULHERES
HISTERECTOMIZADAS POR CANCER DO COLO DO UTERO

QUESTIONARIO

1) Como se sentiu depois da histerectomia?

( ) Sensacéo de alivio;
() Conforto por ndo passar mais pelos periodos menstruais;
() Sentimento de perda.

2) Quais foram seu maior medo sobre a histerectomia?

3) Qual foram as duvidas mais frequentes antes da retirada do utero?

() Quanto ao procedimento;
() Sobre mudancas no corpo;
( ) alteracdo hormonal.

4) Em relacdo a familia e/ou cdnjuge, o diadlogo para falar sobre o
assunto?

() Apresentou facilidade para falar;
() Apresentou dificuldade para a conversa;
() Apresentou inseguranca e medo.

5) Sente-se confortavel com as mudancas que ocorreram com seu
corpo?

() Sim;

() Nao;
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6) Como classifica suas emocdes ap0s a retirada do Utero?

7) A histerectomia afetou sua vida sexual?

() Sim, aumentou;
() N&o, diminuiu.
() Nao, ndo mudou nada

8) Apos aretirada do utero sentiu o desaparecimento de sintomas
incObmodos da doencga?

() Sim;

() Nao;

9) Quais impactos a histerectomia causou na sua vida?
() Psicolégico;

() Emocional;

() Social.

10) Quais foram as mudancas que ocorreram no dia a dia ap0s a cirurgia?
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ANEXO 1: ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA DE WORLD HEALTH

ORGANIZATION QUALITY OF LIFE GROUP (WHOQOL)-BREF

Instrugoes:

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua

qualidade de vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor responda todas

as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma

questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais

apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua principal escolha. Por favor,

tenham em mente seus valores, aspiragdo, prazeres e preocupacgdes. NOs

estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referencia

as duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao

poderia ser:

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio
que necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe

dos outros o apoio de que necessita nestas duas ultimas semanas. Portanto,

vocé deve circular o numero que vocé recebeu “muito” apoio como abaixo.

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio
que necessita?

Q)

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu “nada” de apoio.

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio
que necessita?

©)
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Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero

que lhe parece ser a melhor resposta.

Muito Ruim Ruim | Nem Ruim Nem Boa | Boa| Muito Boa
Como vocé avalia sua qualidade de
. 1 3 4 5
vida?
Muito L. Nem satisfeito, L. ) L.
) . Insatisfeito ) L Satisfeito | Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito.
Qua3o satisfeito(a) vocé esta
) 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As questoes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas

duas semana.

Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
Em que medida vocé acha que sua
dor (fisica) impede vocé de fazer o 1 2 3 4 5
gue vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
Em que medida vocé acha que sua
. . 1 2 3 4 5
vida tem sentido?
O quanto vocé consegue se
1 2 3 4 5
concentrar
Quao seguro voceé se sente em sua
. . 1 2 3 4 5
vida diaria?
Quao saudavel é o seu ambiente 1 2 3 4 5
fisico (clima, barulho, poluigdo,
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atrativos)?

As questoes seguintes perguntam quao completamente vocé tem sentido ou é capas de

fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada Muito pouco Médio Muito | Completamente
10 | Vocé tem energia o suficiente para seu
. . 2 3 q 5
dia-a-dia?
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia
- 2 3 4 5
fisica?
12 Vocé tem dinheiro suficiente para 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
13 Quado disponivel para vocé estdo as
informagGes que precisa no seu dia-a- 2 3 4 5
dia?
14 Em que medida vocé tem ) 3 a 5
oportunidades de atividade de lazer?

As questoes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito

de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito ruim Ruim Nem ruim, nem bom. Bom Muito bom
15 Qudo bem vocé é capaz de se
1 2 3 4 5
locomover?
Muito L. Nem satisfeito, L. . L.
. L. Insatisfeito . L. Satisfeito | Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito.
Quado satisfeito (a) vocé esta
16 1 2 3 4 5
com o seu sono?
Quado satisfeito (a) vocé esta
17 com sua capacidade de 1 2 3 4 3
desempenhar as atividades
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do se dia-a-dia?

18

Quado satisfeito (a) vocé esta
com a sua capacidade para o
trabalho?

19

Quado satisfeito (a) vocé esta
consigo mesmo?

20

Quao satisfeito (a) vocé esta
com suas relagdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21

Quao satisfeito (a) vocé esta
com a sua vida sexual?

22

Qua3o satisfeito (a) vocé esta
com o apoio que vocé recebe
de seus amigos?

23

Qua3o satisfeito (a) vocé esta
com as condi¢ées do local
onde mora?

24

Quao satisfeito (a) vocé esta
COM O Seu acesso ao Servicos
de saude?

25

Quao satisfeito (a) vocé esta
com o seu meio de
transporte?

As questoes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé se sentiu ou experimentou

certas coisas nas ultimas duas semanas.

Nunca | Algumasvezes | Frequentemente | Muito frequentemente | Sempre
Com que frequéncia vocé
tem sentimentos
26 | negativos tais como mau 1 2 3 4 5

humor, desespero,
ansiedade, depressao?
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