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Vivéncias de mulheres enfrentando a
histerectomia: estudo fenomenoldgico

RESUMO | Objetivo compreender os significados e desvelar os sentidos do ser mulher que vivencia o pré-operatério de histerectomia.
Método: estudo de natureza qualitativa, pautado na fenomenologia heideggeriana. Realizado na Clinica Cirtrgica de um Hospital de
Ensino da Zona da Mata Mineira. Foi participante quatorze mulheres em pré-operatério que em entrevista fenomenoldgica realizaram
seus depoimentos nos meses de agosto a outubro de 2017. Resultado: da andlise compreensiva emergiu as Unidades de Significa-
cdo: aceitar fazer a cirurgia e Apoiar-se em Deus e sentir-se bem cuidada no hospital. A compreensao interpretativa desvelou que no
cotidiano a mulher se mostra inauténtica, vivenciando a impropriedade e o falatério. Consideracoes Finais: se faz necessario que a
enfermagem acolha o ser-mulher e compreenda sua dimens&o existencial, seu estar-no- mundo. E preciso atentar ndo somente ao
seu corpo biolégico, mas que pause a mecanicidade de suas atividades para que possa oferecer o cuidado humanistico mediante sua
singularidade, subjetividade e demandas.

Palavras-chaves: Saude da Mulher; Histerectomia; Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT | Aimed at understanding the meanings and unveil the senses of being a woman who experiences the preoperative
hysterectomy. Method: study of a qualitative nature, based on Heideggerian phenomenology. Performed at the Surgical Clinic of a
Teaching Hospital of the Mata Mineira Zone. Participants were fourteen preoperative women who in a phenomenological interview
conducted their testimonies in the months of August to October 2017. Results: from the comprehensive analysis emerged the Units
of Significance: to accept to do the surgery and to support in God and to feel well taken care of in hospital. The interpretive unders-
tanding revealed that in the daily life the woman is inauthentic, experiencing the impropriety and the chatter. Final Considerations: it is
necessary for nursing to welcome the being-woman and to understand its existential dimension, its being-in-the-world. It is necessary
to pay attention not only to its biological body, which pauses the mechanistic of its activities so that it can offer humanistic care through
its singularity, subjectivity and demands.

Descriptors: Women's Health; Hysterectomy; Nursing Care.

RESUMEN | Objetivo comprender los significados y desvelar los sentidos del ser mujer que vive el preoperatorio de histerectomia. Mé-
todo: estudio de naturaleza cualitativa, pautado en la fenomenologia heideggeriana. Realizado en la Clinica Quirdrgica de un Hospital
de Ensenanza de la Zona de la Mata Minera. Fue participante catorce mujeres en preoperatorio que en entrevista fenomenolégica
realizaron sus testimonios en los meses de agosto a octubre de 2017. Resultados: del analisis comprensivo emergié las Unidades de
Significacion: aceptar hacer la cirugia y Apoyarse en Dios y sentirse bien en el hospital. La comprension interpretativa desveld que en
el cotidiano la mujer se muestra inauténtica, vivenciando la impropiedad y el falatorio. Consideraciones finales: se hace necesario que
la enfermeria acoja al ser-mujer y comprenda su dimension existencial, su estar en el mundo. Es necesario atentar no sélo a su cuerpo
biolégico, que pause la mecanicidad de sus actividades para que pueda ofrecer el cuidado humanistico mediante su singularidad,
subjetividad y demandas.

Descriptores: Salud de la Muijer; Histerectomia; Asistencia de Enfermeria.
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INTRODUCAO

histerectomia consiste no pro-

cedimento cirdrgico de retirada

do dtero, podendo ser reali-
zada por indicagdes de causas malignas,
como neoplasias malignas de colo e corpo
uterino, neoplasias malignas de ovario; e
benignas como endometriose, dismenor-
reia, dispareunia, displasia cervical, pro-
lapso uterino” e ainda devido a miomas
quando se apresentam com grande volume
e sintomaticos, necessitando de tratamento
que pode ser conservador ou nao®.

A indicagao pelo médico deve ser reali-
zada ap6s um estudo sobre suas vantagens e
desvantagens de acordo com cada pacien-
te, avaliando a possibilidade de tratamentos
alternativos, além de considerar o ponto de
vista da paciente sobre o tratamento®. E
considerada como o procedimento cirdrgi-
co ginecolégico nao obstétrico mais realiza-
do nos paises desenvolvidos®.

A remocdo do Utero, além dos senti-
mentos de angustia e receios que normal-
mente permeiam o periodo pré-operato-
rio, pode causar forte impacto psicolégico
na vida da mulher, devido a sua fungdo
reprodutiva e por ser um 6rgao ligado a
feminilidade e sexualidade.

O (tero, assim como todos os 6rgaos re-
lacionados a reproducao e envolvidos com
a maternidade, faz parte da construgao do
ser mulher, entdo sua remogdo pode des-
construir a imagem feminina culturalmente
imposta. As alteragdes corporais refletem
diretamente, logo a perda do Utero causa
mudangas na autoestima, autoimagem e a
mulher histerectomizada ao se comparar
com outra mulher, pode sentir-se diferente e
desvalorizada, visto que ela ndo mais possui
o 6rgao que nutria um dos papéis femininos
fundamentais, sua fungdo de procriadora,
entdao como mulher pode estar diminuida®.

A histerectomia para a mulher em fase
reprodutiva e que ainda deseja ter filhos pode
causar grande impacto psicolégico, podendo
ocasionar depressoes, perda de identidade,
sentimento de inferioridade pela incapacida-
de de gerar filhos, o que repercute na sua vida
social e na sua sexualidade, podendo surgir
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também o medo de ndo ser mais desejada se-
xualmente. Estudo® evidencia também que
a auséncia da menstruagdo apds a retirada
do (tero representa um impacto significativo
para a mulher, pois o fato de menstruar esta
diretamente ligado a ideia de feminilidade,
estando presente més a més durante grande
parte da vida da mulher.

A intervencdo cirlirgica acompanha di-
versas alteragdes bioldgicas e confere desgas-
te emocional a paciente e a familia, pois tem
seu cotidiano modificado sendo necessario,
muitas vezes, adiar metas e reestruturar seu
mundo-vida, além da interrupgao do convivio
social. Portanto, é imprescindivel conhecer as
necessidades da mulher, possibilitando a atu-
acdo direcionada e o momento ideal para es-
clarecimento de davidas, auxiliando de forma
positiva nas fases intra e pds-operatéria”.

A assisténcia a paciente cirdrgica requer
também um momento de educacdo, dado
que as orientagdes atuam na desalienacdo
em relagdo ao ato cirdrgico, seu estado de
satiide e do momento pés-cirtirgico, assim
como nas alteragdes do cotidiano apds a alta
hospitalar, além disso, diminui a ansiedade
causada pela auséncia de informagoes?.

A mulher a ser submetida a histerec-
tomia necessita ser atendida em questdes
subjetivas, que sdo singulares de cada ser
humano, a fim de ser orientada e prepara-
da psicoemocionalmente ndo apenas para o
procedimento em si, mas para os cuidados
no pés-operatério que podem culminar em
restrigbes tempordrias as atividades do coti-
diano, com necessidade de repouso, limita-
¢oes na rotina familiar e laborais.

Neste contexto, tornou-se como questao
norteadora do estudo a vivéncia da  mulher
em pré-operatério de histerectomia e como
objetivo compreender os significados e desve-
lar os sentidos do ser mulher que vivencia o
pré-operatério de histerectomia.

METODOLOGIA

Estudo de natureza qualitativa, de aborda-
gem fenomenoldgica, pautada no referencial
tedrico-filoséfico e metodolégico de Martin
Heidegger® como possibilidade de compre-
ensdo dos significados e desvelamento dos
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sentidos do sermulher-que-vivencia- o-pré-
-operatério-de-histerectomia.

A fenomenologia oportuniza a com-
preensdo do fendmeno a partir do ser, por
meio de um olhar existencial que promova
o cuidar a partir de sua esséncia. Apresenta
uma possibilidade de sustentagao tedrica-
-filoséfica necessaria para a compreensao
de significados do vivido e da vivéncia das
pessoas em diferentes condi¢des e momen-
tos do processo satide-doenga®.

O cendrio de estudo foi a Clinica Ci-
rirgica de um Hospital de ensino da Zona
da Mata Mineira que interliga atividades de
ensino, pesquisa e extensdo e possui aten-
dimento que engloba os niveis primario,
secundario e tercidrio. A opgao por este ce-
nario foi devido a demanda crescente de ci-
rurgias de histerectomia realizadas. Segun-
do dados estatisticos da Instituicdo, no ano
de 2015 foram realizadas 43 histerectomias;
em 2016, 74 e; em 2017, foram 10379,

Foram estabelecidos como critérios de
inclusdo as mulheres que estavam no pré-
operatério de histerectomia por quaisquer
causas, com idade superior a 18 anos e
como critério de exclusdo aquelas que apre-
sentassem algum comprometimento mental
que as incapacitasse de responder as ques-
tdes norteadoras: O que significou para vocé
saber que teria que fazer a cirurgia de histe-
rectomia? Como esta sendo este periodo de
internacao anterior a cirurgia?

As depoentes do estudo constituiram-se
de quatorze mulheres, sendo o contato esta-
belecido sempre na véspera de sua cirurgia,
a fim de tentar captar os significados do mo-
mento pré-operatorio. Para o encontro com
as mulheres, foi realizada entrevista fenome-
nolégica em ambiente acolhedor, com pri-
vacidade e sem interrupgdes para que fosse
possivel a construgao do vinculo e da con-
fianga com a participante, que é fundamental
a obtengdo da concepgdo proposta™.

Os depoimentos ocorreram de agosto a
outubro de 2017 e foram gravados em apa-
relho Mp3 com a finalidade de se obter total
fidelidade aos depoimentos e posteriormente
transcritos na integra. Para garantir o anoni-
mato das depoentes foi utilizado cédigo alfa
numérico representado pela inicial E de entre-



vista, seguida do niimero cardinal equivalente
a ordem das entrevistadas (E1, E2, E3...).

A andlise foi possivel apds a transcrigao na
integra, leitura e sucessivas releituras das entre-
vistas a fim de captar as estruturas essenciais,
possibilitando a identificagao das Unidades de
Significacao. Foi construida a Andlise Compre-
ensiva e, apds emergir o fio condutor da her-
menéutica, a Andlise Interpretativa.

A pesquisa faz parte do Projeto de Pes-
quisa “Laboratério do cuidarhumanizacdo
da assisténcia” previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Federal de Juiz de Fora (UFJF), sob o Pa-
recer n.° 1.049.543 em conformidade com
as questdes éticas dispostas na Resolucdo
n.° 466/12 do Conselho Nacional de Satide
(CNS), para pesquisa com seres humanos''?.

RESULTADOS

As quatorze participantes do estudo ti-
nham idade entre 33 a 67 anos, sendo dez
casadas, duas divorciadas e duas solteiras,
todas com pelo menos um filho. Em relagdo
ao grau de escolaridade, quatro possuem o 2°
grau completo e uma incompleto, duas pos-
suem o nivel fundamental completo e sete in-
completo. Das entrevistadas, cinco relataram
ser evangélicas, oito catélicas e uma declarou
nao ter nenhuma religido.

Como motivo da realizagao da cirurgia
de histerectomia predominou-se o leimio-
ma do Utero, em nove depoentes. Uma
depoente apresentou prolapso uterovagi-
nal, uma endometriose e uma hiperplasia
adenomatosa endometrial. Duas mulheres
apresentaram cancer uterino.

Da andlise compreensiva, emergiram
as Unidades de Significagdo: Aceitar fa-
zer a cirurgia e Apoiar-se em Deus e sen-
tir-se bem cuidada no hospital.

As mulheres demonstraram em seus
depoimentos que aceitaram a realizagdo da
cirurgia por desconhecerem outra aborda-
gem de tratamento e acreditarem ser a me-
lhor opgao para a cura de seus problemas.
Entenderam que o tratamento clinico ndo
estava adiantando, apds a tentativa com
0 uso de horménios ndo surtirem o efeito
esperado. Houve relato de uma depoente
que fez uso de chd para tentar melhorar.
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“Esperei até quando pude para
ndo fazer. Passei por quatro ginecolo-
gistas e clinicos, e todos disseram que
eu tinha que operar. Eu ndo queria.
Até que eu vi que ndo pude resistir
mais. Tentei tomar chd pra melhorar,
fiz tudo que me falaram que era bom,
tomei remédio, mas ndo deu”. E1

“Al a gente fica meio assim.
Tem que cuidar. Sera que € isso
mesmo?”. E2

“Ele falou assim: “porque o
Gtero estd com Endometriose. O
endométrio estd espessado, ou
vocé tira ou continua a vida inteira
tomando remédio”. Ai como eu ja
tive duas filhas.” E3

“Ele conversou comigo, pergun-
tou se eu concordava em tirar o (te-
ro, porque eu sinto muita dor, eu ja
nao aguento mais de dor.” E4

“Vou esperar, dar mais um tem-
po. Tudo medo de fazer. Mas, era me-
lhor tirar porque eu ndo posso ficar
com essa anemia toda vida”. E10

“Vamos tirar, porque eu vou ficar
menstruada direto. Ele falou que a sor-
te minha é que ndo deu anemia”. E11

“O médico falou que agora ndo
tem jeito. Agora vai ter mesmo que
operar esse mioma e aproveita e tira
acoisa”. E13

Algumas depoentes relataram surpreendidas
e significaram desconhecimento sobre sua situa-
¢ao de satide e seu diagnéstico efetivo, entretanto
concordaram em realizar a cirurgia acreditando
ser o tratamento de melhor escolha.

“Eu nem sabia (da cirurgia). Fi-
quei quieta. A gente ndo pode fazer
nada. A doenca passa, ndo tem mais
cura. Num adianta a gente ficar ner-
vosa”. E5

“Eu ndo posso ficar assim, ndo sei
0 que estd acontecendo”. E6
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“Nao sei falar o certo. Acho que
até agora eu ndo entendi direito o qué
que esta acontecendo. Eu ainda nem
sei 0 qué que eu tenho de verdade”.
E9

“Ele falou que tem que fazer a
cirurgia. Fiquei assustada. E muito
dificil, mas tem que aceitar. Nao tem
outro jeito”. E14

Foram informadas que a anemia poderia
surgir e que era prejudicial possui-la por um
longo tempo. Manifestou preocupagao de ter
que tomar remédio a vida toda devido a endo-
metriose. Uma depoente significou aceitagdo
da cirurgia visto que o Utero esta estragado e
nao ha como substitui-lo.

“Se estd estragado vamos tirar,
ndo tem como colocar outro, entdo
vamos tirar. Espero que ndo demore
muito pra eu ficar livre dessa situa-
cao”. E7

Ressaltaram o receio de que seu esta-
do de sadde piorasse ou que o problema
fosse resolvido momentaneamente e re-
tornasse mais tarde. Outra expressou que
resistiu a cirurgia por um longo tempo, o
maximo que pode, porém como a doenga
progredia chegou um momento em que a
espera nao pode mais ser possivel.

A mencao a Deus esteve presente em
grande parte das entrevistas, representando
fonte de sustentacdo das mulheres na vivén-
cia cirlrgica, oferecendo suporte ao sofri-
mento experienciado, esperanga e encoraja-
mento no sucesso do ato cirdrgico.

“Tem que confiar em Deus pri-
meiro, segundo nos médicos. A mao
de Deus na frente”. E1

“Se Deus quiser amanha fago, vai
ser tipo assim uma cesarea”. E2

“Tranquila, firme que vai dar tudo
certo. Confio em Deus”. E3

“Estd entregue na mao do Senhor,
eu sei que vai dar tudo certo”. E8

“Agora confiante. Entregar nas
maos de Deus e Ele vai fazer o me-
lhor. Se estou aqui é vontade Dele.
Mas, assim esperando o melhor, con-
fiante de que vai dar tudo certo”. E9
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“Confio em Deus primeiramen-
te e neles aqui com certeza. Eu te-
nho confianga e confio nos médicos
também”. E11

“Agora vamos esperar, ver e que
seja o que Deus quiser”. E14

Expressaram sentirem-se bem cuida-
das no hospital, ao receberem uma assis-
téncia de qualidade, um bom atendimento
e acolhimento adequado. Referiram con-
fianca na equipe, que se mostra muito
presente e educada. Foram mencionados
positivamente os médicos, enfermeiros,
psic6logos e assistentes sociais.

“Agora que estou aqui estou me-
lhor, pois estio me tratando muito
bem. O hospital é 6timo, tem tudo de
recurso”. E1

“Aqui as pessoas sao muito
boas, tratam a gente muito bem.
Toda hora perguntando se estou
sentindo alguma coisa. A assisténcia
muito boa”. E4

“Sou bem atendida, bem tratada.
Bem cuidada, gracas a Deus”. E5

“Eu fiquei com medo de vir
pro HU. Nao conhego esse hospi-
tal, mas eu estou sendo muito bem
cuidada”. E10

“Sendo muito bem tratada. Pesso-
al muito bom, muito educado”. E13

Algumas mulheres revelaram em seus
depoimentos que buscaram apoio em seus
colegas de internagdo e em seus familiares,
que apesar de ndo estarem presentes fisica-
mente durante todo o tempo de hospitaliza-
¢do, compareciam sempre nas visitas e esta-
vam disponiveis no telefone, meio pelo qual
utilizavam para buscar suporte.

“Milha filha estd de companhia.
Filha boa que a gente tem”. E5
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“A gente fica pensando na fa-
milia em casa. Eu senti assim meio
preocupada, mas logo eu falei en-
tregue pra Deus tomar conta. Ele vai
me dar muita forca”. E6

“Entdo ela (colega de quarto) ta
me deixando bem tranquila e ele
também (marido), ele fala sempre
comigo, sempre do meu lado, vem
me ver todo dia, falo (no telefone)
com a minha sogra todo dia”. E7

“Acho que vai correr tudo bem
e pronto, acabou. E ruim ficar longe
do filho, da familia da gente, mas
tem que passar por isso”. E12

DISCUSSAO

Em sua obra Ser e Tempo®*" apresenta
que “A compreensao vaga e mediana de ser
é um fato” e que “a interpretagao fenomeno-
I6gica deve oferecer para a prépria presenga
a possibilidade de uma abertura origindria e,
ao mesmo tempo, da propria presenca in-
terpretar a si mesma”®1%. Neste contexto, a
Andlise Interpretativa compreende-se como
a possibilidade de desvelar os sentidos do
do-pré-operatdrio-
-de-histerectomia, que se mantiveram vela-

ser-mulher-na-vivéncia-

dos no primeiro momento metédico, sem
interpretar lhe o sentido. Portanto, ao signifi-
car aceitar fazer a cirurgia, a mulher revela
que na facticidade foi acometida por diver-
sos sinais e sintomas que denotaram alguma
patologia em seu (tero, fazendo com que a
intervengdo cirdrgica fosse necessdria, indo
além de seu controle.

A mulher ndo assumiu a decisdao da
sua cirurgia, nao se abrindo para partici-
par das possibilidades de escolha de trata-
mento. Deixou-se guiar pelas circunstan-
cias a que estava submetida, descobrindo
a histerectomia como necessaria a resolu-
¢3o de sua condicdo de doenga™.

Portanto, na cotidianidade, o dasein mos-
tra-se na existéncia inauténtica ou modo im-
proprio de ser. A impropriedade é “um modo
especial de ser-no-mundo em que é totalmen-
te absorvido pelo ‘mundo’ e pela copresenga
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dos outros no impessoal®4.

Neste sentido, o ser-af segue em uma di-
recao que nao lhe é prépria, desvelando- se
na impropriedade ao nao assumir o cuidado
de sua prépria sadde. A mulher ndo tem a
opgao de organizar seu mundo-vida para a
cirurgia, o seu ser € esquecido em detrimen-
to de uma rotina médica que escolhe os dias
e hordrios ideais. “O impessoal pertence
aos outros e consolida seu poder”®'%3 e “O
impessoal tira o encargo de cada presenca
em sua cotidianidade. E ndo apenas isso;
com esse desencargo, o impessoal vem ao
encontro da presenga na tendéncia de su-
perficialidade e facilitagao”®®.

O sentido do falatério é desvelado. A
partir da fala dos médicos sobre a neces-
sidade cirtrgica a mulher repete o que se
falou. Ao mesmo tempo, quando os médi-
cos informam que o tratamento cirdrgico é
a melhor escolha neste caso, e que a conti-
nuagao dos sintomas pode ser agravante a
doenga, a mulher aceita e reproduz a fala
repetindo o que se falou para ela.

A falagao consiste em aceitar e repro-
duzir de maneira superficial falas e orienta-
¢des dos médicos sem ter apreendido o real
significado de tudo aquilo. A mulher fala do
medo de desenvolver anemia, sem, contudo,
conhecer suas implicagdes. Relata também
que possui a endometriose sem conhecer a
fundo a patologia. £ o entendimento de algo,
mas ndo a compreensao. “A falagao é a pos-
sibilidade de compreender tudo sem se ter
apropriado previamente da coisa”®232.

A curiosidade advém do falatério, bus-
cando ver as coisas sem mesmo compreen-
dé-las. Como foi mencionado pelo filésofo
“a curiosidade liberada, porém ocupa-se
em ver, ndo para compreender o que V&, ou
seja, para chegar a ele num ser, mas apenas
para ver”®230- A mulher desvela a curiosida-
de ao buscar com outras pessoas, inclusive
com mulheres histerectomizadas acerca do
procedimento cirtrgico, e ainda ao pesqui-
sarem a respeito de alternativas que evitem a
cirurgia, como o uso de chés.

A falagdo e a curiosidade desvelam o
sentido da ambiguidade®. A ambiguidade
revela-se quando “Tudo parece ter sido com-
preendido, captado e discutido autentica-



mente quando, no fundo, ndo foi. Ou entdo
parece que nao o foi quando, no fundo, ja
foi”®23®._ O modo ambiguo desvela-se quan-
do a mulher acredita estar tranquila para a
realizacdo da cirurgia quando no fundo men-
ciona o medo de ndo retornar da mesma. Em
outro momento refere o medo e a angtistia de
pensar no procedimento cirdirgico, quando
no fundo j4 se decidiu a realiza-lo.

Na vivéncia do ser-mulher-em-pré-ope-
ratorio-de-histerectomia a mulher recorre a
Deus como suporte para o enfrentamento
do momento cirdrgico. Afirma e reafirma
a confianca em Deus e sente-se fortalecida
com seu amparo¥. No mundo das ocupa-
¢oes o sentido da decadéncia é desvelado,
quando a mulher transfere sua possibilidade
de recuperagdo e cura para Deus, entregan-
do sua cirurgia a divindade com a crenga
inabalavel de seu auxilio.

Neste sentido, desvela-se ainda na
decadéncia ao transferir a seguranca do
procedimento cirtrgico para a equipe de
satide, assim, a mulher decai, velando
para si suas possibilidades e mantendo-se
na impropriedade e inautenticidade.

Sentir-se acolhida pela equipe de satide
desvelou o modo de ser cotidiano da pre-
ocupagdo, que tem na sua esséncia o cui-
dado do dasein consigo mesmo ou com os
outros, como afirma Heidegger “desse ente
ndo se ocupa, com ele se preocupa”®'7?.

Salimena, A.M.0; Ribeiro, M.0.S.; Vargens, O.M.C; Souza, R.CM.; Paiva, A.C.P.C.; Amorim, T.V;; Vivéncias de mulheres enfrentando a histerectomia: estudo fenomenolégico.

Nesse momento de necessidade de cui-
dado, a equipe de sadde, principalmente da
enfermagem, estd presente ndo apenas exer-
cendo atividades técnicas ao acompanharem
o periodo de internagdo da mulher, realizar
exames, fazer medicagbes e monitorizar os
sinais vitais, caracteristicas da ocupagdo, mas
considerando-a como ser-de- possibilidades,
evidenciando o modo de ser da pré-ocupa-
¢a0">19, Na relagdo com os entes o ser-com
se relaciona sob 0 modo da ocupagdo, na
relagdo com os outros seres- ai, o ser-com se
relaciona sob o0 modo da preocupagao®.

Assim, o modo ser-ai-com-a-equipe foi
desvelado por ter sido acolhida e respeita-
da pela equipe de satide como observado
nos depoimentos. A equipe se mostrou no
modo positivo de preocupagdo. Durante
o cuidado com o ser-mulher-que-viven-
cia-o-pré- operatério-de-histerectomia a
equipe de satde se pre-ocupou ao ser co-
-presenca, reconhecendo a mulher como
ser singular, transcendendo a dimensio
ontoldgica, indo além do que se pode ver.

Durante a internacdo, a mulher des-
vela-se também como ser-com-a-fami-
lia e ser- com-as-colegas-de-internagao
ao referir a importancia do apoio da fa-
milia e da presenca das outras colegas
de enfermaria. Nesse momento que é
para ela delicado, demonstra a tristeza
em estar internada.

CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo pelo
olhar da fenomenologia oportunizou um
olhar cuidadoso em relagdo ao outro, que a
partir da reducdo de pressupostos, possibili-
tou 0 mostrar-se do ser-mulher. Aproximamos
do ente para conhecer o ser e o ser-mulher
desvelou-se como um ser-de-possibilidades.

Os profissionais de enfermagem devem
estar capacitados a exercerem uma assistén-
cia direcionada e abrangente, que englobe
orientagdes, escuta qualificada e que pro-
porcionem o conforto e a seguranga que a
mulher necessita diante da cirurgia.

A mulher a ser submetida a histerec-
tomia necessita ser atendida em questdes
subjetivas, que sdo singulares de cada ser
humano, a fim de ser orientada e preparada
psicoemocional ndo apenas para o procedi-
mento em si, mas para os cuidados no pds-
operatério que podem culminar em restri-
¢des tempordrias as atividades do cotidiano,
com necessidade de repouso, limitagdes na
rotina familiar e laborais.

Esta pesquisa ndo pretende esgotar a
compreensao dos fendmenos relacionados a
mulher na vivéncia do pré-operatério de his-
terectomia, mas abrir possibilidades para um
olhar atentivo sobre a temdtica e reflexdes
para a pratica assistencial da enfermagem.
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