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RESUMO

Introducgao: Sabe-se que o utero € o 6rgao ligado a feminilidade, a sexualidade e a
fertilidade, dotado de valor simbdlico e carga afetiva para a mulher, portanto a
histerectomia pode acarretar alteragcées na sexualidade da mulher, afetando ndo sé
fisicamente, mas também psicologicamente e socialmente. Objetivos: Avaliar a
mudancga na percepg¢ao da sexualidade em mulheres apds histerectomia, analisando
as alteragdes, buscando compreender a relacdo e promover o bem-estar e melhor
qualidade de vida das pacientes. Métodos: Este trabalho foi dividido em dois
momentos. Inicialmente foi realizada uma revisdo bibliografica utilizando artigos
atualizados pesquisados nas bases de dados Medline, Pubmed, LILACS, SciELO,
utilizando como estratégia de busca os descritores booleanos ((“trabalho académico”
OR “trabalho cientifico”) AND (histerectomia OR sexualidade OR ginecologia)). No
segundo momento, foi realizado um estudo de coorte longitudinal retrospectivo
analitico a partir de revisdo de prontuarios do setor de Ginecologia de um hospital
filantropico de Vitoria, Espirito Santo, de 101 pacientes e realizada entrevista por
meio do Quociente Sexual - Versdo Feminina (Questionario QS-F) para anélise de
dados. Resultados: Foram incluidas 300 pacientes no estudo e a amostragem final
constou com 101 pacientes apds a analise de prontuario e o interesse de
participacado das selecionadas. A idade média das mulheres envolvidas no estudo foi
de 47,42 anos. Considerando o QS-F, os escores das 101 mulheres da amostra
variaram entre 0 minimo de zero e o maximo de 100 pontos. A média das
pontuagdes foi de 61,5 pontos no pré-operatério, com DP de 28,3 pontos e 72,1
pontos no pos-operatorio, com DP de 24,8 pontos. Os resultados constatam que as
correlagdes do quociente sexual com as perguntas realizadas no Questionario QS-F
foram, em sua totalidade, positivas e significativas (p < 0,05.) Conclusao:
Concluiu-se pelo QS-F que a histerectomia interferiu no desempenho e satisfagao
sexual feminina positivamente apds o tratamento cirurgico, demonstrando que a
reducdo de uma sintomatologia negativa contribui muito para a saude mental e
sexual das mulheres. Assim, apds o procedimento, a cura e a remissao da doencga
associada a auséncia dos sintomas (em sua maioria sangramento uterino anormal e
dor), fez as mulheres sentirem-se mais confiantes, dispostas e com vontade de

realizar atividades sexuais com seus parceiros.



Palavras-chave: histerectomia; sexualidade; ginecologia.



ABSTRACT

Introduction: It is known that the uterus is the organ linked to femininity, sexuality
and fertility, endowed with symbolic value and affective charge for women, therefore
hysterectomy can lead to changes in sexuality in women, affecting not only
physically, but also psychologically and socially. Objectives: Evaluate the change in
sexuality perception in women after hysterectomy, analyzing the changes, seeking to
understand the relationship and promote the well-being and better quality of life of
patients. Methods: This work was divided into two moments. Initially, a
bibliographical review was carried out using updated articles searched in the
Medline, Pubmed, LILACS, SciELO databases, using the Boolean descriptors as a
search strategy ((“academic work” OR “scientific work”) AND (hysterectomy OR
sexuality OR gynecology)). In the second moment, a longitudinal retrospective
analytical cohort study was carried out based on a review of medical records from the
Gynecology sector of a philanthropic hospital of 101 patients and an interview was
carried out using the Sexual Quotient - Female Version Questionnaire (QS-F) for
data analysis. Results: 300 patients were included in the study and the final sample
consisted of 101 patients after analyzing the medical records and the interest in
participation of those selected. The average age of the women involved in the study
was 47.42 years. Considering the QS-F, the scores of the 101 women in the sample
varied between a minimum of zero and a maximum of 100 points. The average score
was 61.5 points preoperatively, with an SD of 28.3 points, and 72.1 points
postoperatively, with an SD of 24.8 points. The results show that the correlations
between the sexual quotient and the questions asked in the QS-F Questionnaire
were, in their entirety, positive and significant (p < 0.05). Conclusion: It was
concluded by the QS-F that hysterectomy positively interfered with female sexual
performance/satisfaction after surgical treatment, demonstrating that the reduction of
negative symptoms contributes greatly to women's mental and sexual health. Thus,
after the procedure, the cure/remission of the disease associated with the absence of
symptoms (mostly abnormal uterine bleeding and pain), women felt more confident,

willing and willing to perform sexual activities with their partners.

Keywords: hysterectomy; sexuality; gynecology.
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1 INTRODUGAO

O utero (palavra originaria do grego hystera) € um 6rgao feminino, musculoso, oco e

elastico no qual se processa o desenvolvimento embrionario.*

A histerectomia é caracterizada pela remocéao total ou parcial do utero e pode gerar
diferentes sentimentos nas mulheres por esse 6rgao ser vinculado a feminilidade, a

sexualidade e a fertilidade, sendo portanto dotado de carga afetiva.?

Atualmente, representa a segunda cirurgia mais realizada entre mulheres em idade
fértil no Brasil.* Estima-se que 20 a 30% das mulheres serdo submetidas a esta
operacgéo até a sexta década de vida.® No Brasil, a taxa bruta de histerectomia para
cada 100 mil mulheres com 20 anos ou mais vem oscilando, mas em uma tendéncia

crescente.?

Percebe-se que a carga historica que cerca o corpo da mulher, cheia de tabus e
mistérios, fez com que a anatomia dos 6rgao sexuais femininos fosse desconhecida
e motivo de constrangimento.® Ainda na contemporaneidade, isso é muito
perceptivel, de forma que prejudica a sexualidade, mesmo nao sendo os 6rgaos

sexuais 0s unicos responsaveis pelo prazer.

Uma outra questdo a ser apresentada € o vinculo entre a fertilidade e o poder e
forca femininos. Por muitos anos a capacidade de gestar uma vida foi vista como
auge da feminilidade e a infertilidade vista como uma punic¢ao ou fracasso. Logo, é a
partir deste ponto que se iniciam os conflitos da mulher, quando esta é submetida a
histerectomia. A perda do utero se refletira na forma como elas percebem sua
capacidade de fémea, incluindo o desejo sexual.* A autoestima pode ficar baixa,
uma vez que o corpo sofre mudangas e a imagem corporal se abala, correndo risco
da identidade feminina se perder. Além do impacto emocional, a histerectomia pode
causar alteragdes anatdbmicas na pelve modificando o formato dos 6rgaos genitais,
alterando suportes anatomicos e inervagcdo local, levando a dificuldade de

penetragao vaginal e dispareunia.®



Por outra doptica, deve-se salientar a visdo de que a histerectomia é realizada como
tratamento de muitas doencas que afetam negativamente a vida das pacientes como
miomas e canceres de colo de utero, prolapsos uterinos, hemorragias, dor pélvica,
endometriose, entre outras doengas. A cura dessas patologias cursa com a
remissao de sintomas, como por exemplo a dor e o sangramento, que interferem na
qualidade de vida da mulher e logo no prazer sexual.® Dessa forma, altas taxas de
satisfacdo com a histerectomia sao consistentemente reportadas. Os resultados
positivos mais 6bvios relacionam-se com a parada da menstruagdo e das queixas
associadas a ela, com o alivio da “pressdo” associada ao aumento do volume
uterino, da dor pélvica causada pela endometriose e da dispareunia. A melhora da
incontinéncia urinaria, da depressao, da fungdo sexual e a despreocupagao com a
possibilidade de uma nova gestagdo também s&o relatadas por importante parcela

das pacientes.®

Ainda nesse contexto, nas ultimas décadas tem crescido o interesse dos médicos
pelo estudo da sexualidade humana e o campo da sexologia comegou a se definir a
medida que conceitos, quadros clinicos e condutas terapéuticas foram sendo melhor

estabelecidos.’

Assim, pelos aspectos subjetivos que cercam o utero e a histerectomia, por essa
cirurgia ser realizada em uma grande parcela de mulheres e por seus desfechos
ainda apresentarem resultados conflitantes com relacdo ao bem-estar e a satisfacao

sexual da paciente e do casal, faz-se importante esse trabalho.?

Portanto, se faz necessario que essas mulheres recebam uma atencéo integral a
saude, na qual sejam abordados os impactos de realizar a histerectomia, a fim de
esclarecer duvidas e expectativas a respeito da cirurgia, bem como de sua possivel
interferéncia na qualidade de vida.'® Com base nesses pressupostos, este estudo
tem como objetivo geral compreender o impacto sobre a percepgdo da mulher

histerectomizada em sua sexualidade apds o procedimento cirurgico.



2 METODO

A pesquisa em questao trata-se de um estudo analitico retrospectivo longitudinal do
tipo coorte baseado em revisdo de prontuarios do setor ambulatorial de Ginecologia
de um hospital filantropico de Vitdria e entrevista por meio de questionario via
telefone com as pacientes selecionadas. A analise contara com o apoio da literatura
de artigos de revisao e artigos analiticos encontrados nos bancos de dados Medline,
Pubmed, LILACS, SciELO, Biblioteca Virtual da Saude, utilizando as palavras-chave:

Histerectomia; Sexualidade; Ginecologia.

As participantes do estudo em questdo sdo mulheres sexualmente ativas na faixa
etaria de 18 a 55 anos submetidas a histerectomia no periodo de janeiro de 2018 até
outubro de 2023. Foi feita a selegdo de 300 participantes através da lista cirurgica de
histerectomias realizadas em um hospital filantropico de Vitéria. Apds aplicados os
critérios de inclusao e de exclusao, obteu-se uma populagao alvo de 101 pacientes
do sexo feminino que possuem vida sexual ativa e que foram submetidas a cirurgia

de histerectomia por patologias benignas.

2.1 FATORES DE INCLUSAO E EXCLUSAO

2.1.1 Inclusao

Serdao incluidas mulheres que consigam compreender e ler o termo de
consentimento ou ter um representante legal que o faca; mulheres sexualmente
ativas; entre 18 e 55 anos; que realizaram a cirurgia de histerectomia; com
experiéncia orgastica individual ou com o parceiro; pacientes que permaneceram
com pelo menos um dos ovarios apds histerectomia; pacientes com neoplasias

benignas genitais e extragenitais e aptas a realizar os questionarios.

2.1.2 Exclusao

Serao excluidas mulheres portadoras de neoplasia maligna genital ou extragenital;

com doengas sistémicas graves; endocrinopatias; antecedentes ou acometidas de

doengas psiquiatricas; disturbios de cognicdo; em uso de medicamentos que
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possam interferir diretamente na resposta sexual; pacientes que se recusem a
realizar o questionario; sem acesso ao prontuario e que nao podem ser contatadas

via telefone.

2.2 RISCOS E BENEFICIOS

2.2.1 Riscos

Este trabalho possui baixo risco por determinadas questdes. O primeiro risco se da
pela possibilidade de quebra de sigilo, porém as informagdes obtidas sao totalmente
sigilosas, individuais, com total confidencialidade das informag¢des, sem nenhum
comprometimento prejudicial na condugdo clinica da paciente, sem intengdo de
ganho financeiro ou custo extra a paciente, tendo finalidade puramente cientifica e
seguira todas as normas estabelecidas. Pode ainda existir o risco de desconforto ou
constrangimento devido as perguntas realizadas no questionario, contudo sao feitas
pelo telefone, sempre respeitando os limites e a vontade do paciente de responder,
diminuindo todo e qualquer desconforto, garantindo a privacidade dos pacientes e a
confidencialidade dos dados coletados, n&o divulgando-os para terceiros, e
expondo-os somente nos veiculos cientificos apropriados e de forma andnima,
monitorado pelo pesquisador responsavel. Outro risco em questdo pode ser devido
ao incémodo do tempo gasto para a realizagdo da entrevista, todavia esse periodo

de tempo sera limitado a disposi¢cao da paciente.

2.2.2 Beneficios

Os beneficios estao inclusos na esfera do conhecimento técnico-cientifico e social. A
partir do estudo em questdo espera-se ter uma abordagem pos cirurgica
multidisciplinar, envolvendo um manejo psicoldgico, fisioterapéutico e
endocrino-ginecolégico nas pacientes histerectomizadas, de modo que haja um
maior amparo a questao sexual, desenvolvendo uma melhoria na qualidade de vida.
Espera-se beneficiar os professores de Ginecologia e Obstetricia do HSCMV/
EMESCAM com o melhor entendimento do manejo pdés-cirirgico de pacientes
histerectomizadas por meio dos resultados esperados. Para mais, o estudo em

questao possibilitara o surgimento de novas linhas de pesquisas relacionadas com o
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tema, abrangendo cada vez mais o assunto, contribuindo assim, para a fermentacgéo
do processo cientifico da EMESCAM. Ademais, o presente estudo ira enriquecer a

literatura, adicionando conhecimento a toda comunidade cientifica.

2.3 TECNICA DE COLETA E ANALISE DE DADOS

Apos aprovacao do CEP (ANEXO B), foi realizada uma analise dos prontuarios do
sistema de informatizacdo do setor de ginecologia de um hospital filantropico da
Grande Vitéria, a fim de encontrar as pacientes que foram submetidas a
histerectomia total nos ultimos anos. Apds isso, as mesmas foram contatadas por via
telefone para responder a entrevista inicial a fim de saber a disponibilidade e o
interesse em participar da pesquisa, e, em seguida, foram realizadas perguntas que
as selecionem nos critérios de inclusdo e exclusdo. As pacientes selecionadas, foi
realizado o questionario que em primeiro momento, foi referente a percepg¢ao sexual
antes da cirurgia e no segundo momento as respostas tiveram base na forma como

esta o comportamento no momento da entrevista, ou seja, pos histerectomia.

Foi utilizado como instrumento de avaliagdo sexual: o Quociente Sexual - Versao
Feminina (QS-F). O instrumento, conforme ficou constituido, compde-se de 10
questdes, cada qual devendo ser respondida numa escala de 0 a 5 (Quadro I). O
resultado da soma das 10 respostas deve ser multiplicado por dois, 0 que resulta
num indice total que varia de 0 a 100. A sétima questao requer tratamento diferente,
ou seja, o valor da resposta dada (de 0 a 5) deve ser subtraido de 5 para se ter o
escore final dessa questdo. Os valores maiores indicam melhor
desempenho/satisfacdo sexual, a saber: 82-100 pontos: bom a excelente; 62-80
pontos: regular a bom; 42-60 pontos: desfavoravel a regular; 22-40 pontos: ruim a
desfavoravel; 0-20 pontos: nulo a ruim. A avaliagdo do QS-F abrange varios
dominios da atividade sexual por mensurar elementos de ordem fisica, emocional e
relacional pertinentes ao desempenho/satisfacdo sexual. Utilizando-se de dez
questdes auto-responsivas, este questionario avalia as fases do ciclo de resposta
sexual e outros dominios: desejo e interesse sexual (questdes 1, 2 e 8); preliminares
(questao 3); excitagao pessoal e sintonia com o parceiro (questdes 4 e 5); conforto

(questdes 6 e 7); orgasmo e satisfacdo (questdes 9 e 10).
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Apds a coleta dos dados, para a analise estatistica foi utilizado o programa IBM
SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 29, para
elaboracdo de tabelas e graficos. As variaveis foram organizadas por meio de
frequéncias e percentuais. As associag¢des entre variaveis qualitativas e quantitativas
foram realizadas pelo teste qui quadrado ou Exato de Fisher, sendo valores de p

menores do que 0,05 considerados significativos.

Quadro I. Quociente Sexual - Versdo Feminina (QS-F)

Respanda esse questiondrio, com sinceridade, haseando-se nos Gltimos seis meses de sua vida sexual, considerando a seguinte pontuacio:
() = nunca

1 = raramente

2 = 3s vezes

3 - aproximadamente 50% das vezes

4 = a maioria das veres

h = sempre

1. Voeé costuma pensar cspontancamente em sexo, lembra de sexo ou se imagina fazendo sexo?
[ Jo [ )yv (12 [13 [14 [ )5

20 scu interesse por sceo € suficiente para voe? participar da relagdo sexual com vontade?
[ e (b (12 [13 (14 []s

3 As preliminares [caricias, beijos, abragos, afagoes ete.) a estimulam a continuar a relacio sexual?
1o Otz ()3 11e (s

£ Voc costuma ficar lubrificada (malhada) durante a relagio sexual?
[Jo (v (12 [13 [1& ([ ])5

fi. Durante a relacin sexual, 3 medida que a excitagdo do seu parceira vai aumentando, voceé também se sente mais estimulada para o sexn?
(o (v ()2 (13 (14 ()8

6. Durante a relacio sexual, vooé relaxa a vaging o suficiente para facilitar a penetragdo do penis?
Lo 0y 012 ()3 (114 ()6

7. Mo costuma sentir dor durante a relacgo sexual, guando o pénis penetra em sua vagina?
[ o (¥ 12 (13 (14 ()5

B. Vlocé conseque se envalver, sem se distrair (sem perder a concentracda), durante a relagio sexual?
Lo Chv 1z 113 (14 ()5

9. Vioré conseque atingir o orgasmo (prazer maxima] nas relagdes sexuais que realiza?
1o v 0z (03 (14 (s

10. 0 grau de satisfacho que vacé consegue com a relagdo sexual he da vontade de fazer sexo outras vezes, em outros dias?
[ o (¥ 1z ()12 [14 ()8

Resultado = padrio de desempenho sexual; Como somar os pontos:
82-100 pontos: bom a excelente 20, +0,+ 0+ 0,+ 0,4+ 0+ [5-0]+0,+0,+0)
62-80 pontos: regulor a bom [ = questan)

42-60 pontos: desfovordvel o regular
22-40 pontos: ruim o desfovordue!

0-20 pontas: nulo o roim

Fonte: Quociente sexual feminino: um questionario brasileiro para avaliar a atividade sexual da

mulher.
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2.4 ASPECTOS ETICOS

O estudo em questao envolve a coleta de dados humanos por meio do prontuario
dos pacientes e o questionario que foi realizado, portanto houve necessidade de
aprovacao do CEP de acordo com a Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. A carta de anuéncia (ANEXO A) foi assinada pelo Diretor Cientifico do
Centro de Pesquisa Clinica do HSCMV, liberando o inicio do estudo com as
pacientes do local em questdo. A carta de anuéncia obedece as exigéncias do
Conselho Nacional da Saude, Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude que estabelece as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos. Todas as mulheres
que foram recrutadas para o estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecimento (APENDICE A), o qual assegura a confidencialidade e a privacidade
e garante a nao utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou
comunidade, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou aspectos

econdmico-financeiros.



14

3 RESULTADOS

Foram incluidas 300 pacientes no estudo e a amostragem final constou com 101
pacientes apds a analise de prontuario e o interesse de participacdo dos
selecionados. A idade média das mulheres envolvidas no estudo foi de 47,42 anos.
Todas as pacientes conseguiram compreender e responder ao questionario em

ambos 0s momentos.

Os resultados dos escores do QS-F das pacientes antes e apds a histerectomia
estdo descritos nos Graficos | e Il. Numa avaliagdo quali-quantitativa do QS-F,
notamos alteracbes no escore de satisfacdo entre os momentos pré e
pos-operatorios. Considerando o QS-F, os escores das 101 mulheres da amostra
variaram entre o0 minimo de zero e o maximo de 100 pontos. A média das
pontuacdes foi de 61,5 pontos no pré-operatério, com DP de 28,3 pontos e 72,1

pontos no pés-operatorio, com DP 24,8 pontos (Tabela 1).

A analise da classificacdo do desempenho sexual pré-operatério (Grafico |) mostra
que 13, ou seja, 13,1% das mulheres, tém desempenho sexual nulo a ruim; 11
(11,1%) tém desempenho ruim a desfavoravel; e 20 (20,2%), desfavoravel a regular;
24 (24,2%) mulheres com desempenho sexual regular a bom; e 31 (31,3%) com

desempenho bom a excelente.

Ja na anadlise da classificagdo do desempenho sexual pds-operatério (Grafico Il)
mostra que 6, ou seja, 6,1% das mulheres, tém desempenho sexual nulo a ruim; 5
(5,1%) tém desempenho ruim a desfavoravel; e 16 (16,3%), desfavoravel a regular;
24 (24,2%) mulheres com desempenho sexual regular a bom; e 47 (48%) com
desempenho bom a excelente. No periodo pré-operatério, 31 (31,3%) pacientes
tiveram um desfecho bom a excelente, sendo que no momento pds-operatério o
desempenho de 16 mulheres melhorou, totalizando 47 (48%) mulheres com
desfecho bom a excelente. Houve também uma diminuicdo no desempenho ruim a
favoravel, de 11 (11,1%) pacientes foi reduzido a 5 (5,1%) com tal desfecho. Além
disso, 7 pacientes com desempenho nulo a ruim tiveram uma melhora apos a

cirurgia, de 13 (13,1%) pacientes, tornaram-se 6 (6,1%). Dessa forma, a
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histerectomia mostrou uma associacdo com desfecho positivo para a maioria das

mulheres no periodo pos-operatorio.

Os resultados da Tabela Il constatam que as correlagdes do quociente sexual com
as perguntas realizadas no Questionario QS-F foram, em sua totalidade, positivas e
significativas (p < 0,05.). Além disso, na questao 7 ("Vocé costuma sentir dor durante
a relacdo sexual, quando o pénis penetra em sua vagina?”) foi introduzido ao
questionario uma alternativa descrita como “nao sei responder” para que o estudo
fosse acessivel a pacientes que sao homossexuais, logo, 3 pacientes que
participaram da entrevista tiveram tal resposta nessa questdo, o que anulou a

pontuacao da questao no pds-operatorio.

Tabela I: Classificagao de acordo com o QS-F em pacientes no pré-operatoério de histerectomia

Média total Desvio padrao
Antes 61,5 28,3
Depois 72,1 24,8

Fonte: Elaborada pelos proprios autores

Gréafico I: Classificagdo de acordo com o QS-F em pacientes no pré-operatério de

histerectomia

nulo a ruim

| oy

131%

bom a excelente

31,3%

ruim a desfavordvel
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Fonte: Elaborada pelos proprios autores
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Gréfico Il: Classificacido de acordo com o QS-F em pacientes no pods-operatério de

histerectomia

nula a ruim

f,1%

ruim a desfavoravel
desfavoravel a regular
16,3%

hom a excelents
48 0%

regulara bom
24 5%

Fonte: Elaborada pelos proprios autores.

Tabela lI: analise do questionario com média das respostas de cada pergunta e desvio padréo,

nos periodos pré e pos-operatoério

Questionario QS-F Pré-operatério | Pés-operatorio P
Vocé costuma pensar espontaneamente em sexo,

lembra de sexo ou se imagina fazendo sexo? 2.841,7 34417 0,016
O seu interesse por sexo é suficiente para vocé

participar da relagio sexual com vontade? 3,0:1,8 36217 0,011
As preliminares (caricias, beijos, abragos, afagos etc.) a estimulam

a continuar a relagao sexual? 3,6+1,7 3,9+15 0,137
Vocé costuma ficar lubrificada (molhada) durante a relago sexual? 3,621,7 32418 0,106
Durante a relagdo sexual, @ medida que a excitagao do seu parceiro

vai aumentando, vocé também se sente mais estimulada para o sexo? 3,3+1,8 37+186 0,101
Durante a relagdo sexual, vocé relaxa a vagina o suficiente para

facilitar a penetracdo do pénis? 3,318 - 0,003
Vocé costuma sentir dor durante a relagdo sexual,

quando o pénis penetra em sua vagina? 28+1.8 1,116 0
Vocé consegue se envolver, sem se distrair

(sem perder a concentragdo), durante a relagio sexual? 28+18 34%15 0,006
Vocé consegue atingir o orgasmo (prazer maximo)

nas relagbes sexuais que realiza? 2,9+1,8 3,3+1.7 0,023
O grau de satisfacdo que vocé consegue com a relagio sexual

|lhe da vontade de fazer sexo outras vezes, em outros dias? 31118 36+16 0,055

Fonte: Elaborada pelos proprios autores.



17

4 DISCUSSAO

Entende-se que o campo de estudo da sexualidade € vasto, mas atualmente possui
poucas evidéncias cientificas precisas. Dessa forma, os estudos sobre o impacto da
histerectomia nessa area sdo controversos, uma vez que os fatores que atravessam
tal tema sdo complexos e mutaveis. Algumas das influéncias que colaboram para
tamanha complexidade é o grupo social estudado, relacionando tanto com fatores

como religido, sistema econémico, habitos, costumes, idade e cultura.

Sabe-se que o tema acerca de satisfacdo e desempenho sexual é considerado
“tabu” e de dificil abordagem em uma sociedade ainda conservadora. Ao ligar via
telefone e apresentar o projeto, muitas pacientes ndo quiseram participar, negaram
dar depoimentos por conta do tema da sexualidade, além de uma das maiores
dificuldades atravessadas na pesquisa ter sido a recusa das chamadas
(provavelmente por ser um numero desconhecido ligando), restringindo o ‘N’ da
pesquisa. Nota-se que, salvo tais casos descritos, as pacientes estavam dispostas e
interessadas em compartilhar sua experiéncia pessoal e satisfeitas com sua vida

sexual apos a cirurgia.

Observou-se que a maioria das pacientes do estudo revelou ter uma qualidade de
vida sexual adequada, porém, a partir do inicio da sintomatologia da doenca
ginecologica (dentre elas, as mais citadas foram: leiomiomatose, adenomiose e
endometriose) houve uma grande diferenca com perda de seus desejos, vontades e
no seu proprio desempenho sexual, devido aos sintomas de dor e de sangramento

uterino anormal.

Aos sintomas intensos, a histerectomia confirmou-se muito positiva na qualidade de
vida. Varias pacientes relataram o incbmodo de sangrar intensamente, levando até
mesmo ao uso de fraldas, gastos financeiros e o descaso com a vida sexual, além
de uma dor suprapubica continua que piora ao ocorrer sangramento. Dentre os
relatos do pré-operatério, uma das pacientes narrou: “Vivia com hemorragia 24

horas por dia, vivia um pesadelo, usava fralda, gastava muito dinheiro com isso”.
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A histerectomia acaba eliminando problemas de sangramento, dor na relagdo sexual
e questdes relacionadas a contracepgao, que podem contribuir para melhor

qualidade de vida e da fungdo sexual.™

Porém, enquanto sintomas nao téo intensos, que ndo causem tanto constrangimento
e nem tanta dor, houve ainda um impacto positivo independente de justificar ou ndo
a intervencéo cirurgica pelos sintomas brandos, relatando o fato de néo
menstruarem mais. Alguns relatos descritos pelas entrevistadas foram de grande
valia, como: “Ficar sem calcinha é uma liberdade incrivel” e “Tudo mudou na minha
vida depois dessa cirurgia, eu tenho uma vida antes e uma vida depois. Tenho
disposig¢éo, voltei a ser mae, esposa, namorada, dona de casa, dona de mim.”
Dessa forma, pode-se perceber que a cessacao dos sintomas advindos das doencgas
uterinas cria nessas mulheres a expectativa de restabelecimento do bem-estar social

e conjugal, antes comprometido.

Ap6s aplicados os questionarios e feita a entrevista via telefone com as mulheres,
observou-se que a maioria das entrevistadas tiveram um desempenho bom a
excelente, tanto no periodo pré-operatério como no periodo pés-operatério. Aquelas
que relataram piora do desempenho sexual apds a histerectomia associaram fatores
nao relacionados a cirurgia como a incontinéncia urinaria por esforgo, a relagéo ruim

com o parceiro e as mudancas de rotina relacionadas ao trabalho.

Em um estudo realizado em 2019, aqui no Brasil, houveram relatos de alteragdes
fisicas incOmodas que interferem na qualidade de vida. Isso pode ser evidenciado
em uma fala de um relato de uma paciente de tal estudo: “Depois que retirei o utero
parece que vou urinar mais, hdo consigo segurar a urina quando tenho tosse ou fago
alguma forga. Para ser bem sincera, isso esfriou, a vontade na relagdo diminuiu
bastante, nao sei porque, mas diminuiu. Depois da cirurgia eu senti que fiquei mais
gorda, com uma forma diferente no corpo, mas foi sé6 essa mudanga que notei.” '°

Porém, no presente estudo realizado, nenhuma das pacientes tiveram tal queixa.

Na questao do aspecto fisico e laboral, ndo houveram relatos de pacientes com
receio de realizar o procedimento por afastamento das atividades de trabalho. Pelo

contrario, as pacientes referiram que o incbmodo da dor e do sangramento durante o
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trabalho foram reduzidas apos a cirurgia e isso foi vantajoso para o desempenho em

Seu servigo.

Em outro estudo realizado com 33 mulheres, foi descrito que mais da metade das
mulheres apresentava incertezas em relagao a histerectomia e sobre o real impacto
deste procedimento sobre a vida sexual, assim como também reportavam
sentimentos de tristeza por perderem um 6rgao importante contrapostos ao desejo
de cura.™ Em pacientes do estudo que estavam no intervalo de 45 a 55 anos,
relatou-se a diminuicdo da libido apds a histerectomia, além da reducéao da
lubrificacdo. Porém, as pacientes ndao souberam ao certo relatar se tem total relagao

com a cirurgia, mas acreditam ter a ver com a idade e com o inicio do climatério.

Um trabalho realizado também no Brasil demonstrou repercusséao positiva acerca
das percepgdes corporais e sentimentos associados ao procedimento, no qual a
maioria das mulheres entrevistadas afirmou n&o se sentir prejudicada ou diminuida
pela retirada do Utero.® Alguns outros estudos relacionados a este mesmo tema
sugeriram que as mulheres que seriam submetidas a histerectomia iriam ter sua vida

sexual e psicoldgica prejudicada pela “perda da feminilidade” que o utero simboliza.

Para algumas mulheres, a vivéncia apés a cirurgia pode ser mais fragilizada devido
ao utero ser um 6rgéo intimamente atrelado a feminilidade o que atribui diferentes
significados no que diz respeito a fungdo materna e a capacidade sexual.? Com
relacdo a reagao das mulheres frente a perda do utero, evidenciou-se em outras
pesquisas o surgimento de momentos de angustia e/ou ansiedade. Estes momentos
dependem da intensidade dos sintomas, do estado emocional em que a mulher se

encontra e da qualidade do relacionamento com o parceiro.’

Neste presente estudo, ao entrevistar 101 mulheres, apenas duas relataram tal
sentimento, sendo que uma delas, a qual nunca havia gestado, correlacionou o

desinteresse sexual pela impossibilidade de conceber a vida.

Acerca disso, em um estudo realizado na Noruega corrobora com a opinido dessa
participante desta pesquisa. Foram entrevistadas oito mulheres, entre 25 e 43 anos

de idade, com énfase nas experiéncias vivenciadas por elas quanto a histerectomia
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e 0 que este acontecimento pode evocar. As participantes enfatizaram a importancia

de se ter um filho bioldgico e a retirada do Utero afetou esta possibilidade.™

Pode-se afirmar que em uma pesquisa realizada em um outro servigco especializado
em histerectomia, o desempenho e a satisfacdo sexual feminina ndo sofreram

alteragdo apos a cirurgia de retirada uterina.?

Outro ponto a ser colocado em questdo a fim de melhorar o manejo das
repercussdes pos-cirurgicas na sexualidade € a abordagem das queixas sexuais nas
consultas médicas.' Outros autores avaliaram a taxa de abordagem do assunto da
sexualidade na consulta ginecoldgica; segundo as entrevistadas, 88,3% do total da
amostra realmente nao falava dessas questdes por vergonha e receio da reagao do
meédico. Tal discussédo remete a importancia dos profissionais terem o conhecimento
da qualidade de vida sexual nas mulheres com doengas benignas uterinas, e
indicacdo de intervengao cirurgica para que sejam tomadas medidas preventivas

quanto ao exercicio de sua fungdo sexual seguinte.™

Por fim, apds a entrevista, observa-se fatores importantes na manutencao da funcao
sexual apdés a histerectomia, como: atividade sexual pré-cirurgica satisfatoria,
parceiro sexual solicito, boa auto-estima, baixa ansiedade, redu¢ao dos fenébmenos

dolorosos e conservacéo de pelo menos um ovario (mesmo apds os 45 anos).

Cada mulher vivencia o processo de histerectomia de modo particular. Para
algumas, a cirurgia tem significado de cura, alivio e resolugcéo de problemas; ja, para

outras, o procedimento traz consigo conflitos e insegurancga.'

Assim, para facilitar na condugédo do quadro sintomatico pés-cirurgico, a criagéo de
um protocolo de atendimento padronizado para mulheres, com detalhes sobre a
cirurgia, associado ao esclarecimento dos seus 6rgaos genitais e suas fungdes e a
relagdo que estabelece o papel da feminilidade, possibilitaria a compreenséo sobre a
sexualidade feminina e auxiliaria em uma vivéncia sexual mais saudavel antes e

apos a histerectomia.™
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5 CONCLUSAO

Concluiu-se pelo QS-F que quando realizadas as histerectomias, pela presenca das
patologias benignas, a cirurgia interferiu no desempenho e satisfacdo sexual
feminina positivamente apdés o tratamento cirurgico na populagdo e periodos
estudados, demonstrando que o real impacto na qualidade de vida sexual é
dependente de diversos fatores, externos e internos, podendo variar, mas que a
reducdo de uma sintomatologia negativa contribui muito para a saude mental e
sexual das mulheres. As correlagdes do quociente sexual com os dominios da

qualidade de vida foram estatisticamente significativas.

Aponta-se entdo, que essa melhora do desempenho e do desejo sexual deu-se
devido a melhora da sintomatologia ocasionada pela doenga antes da cirurgia. Apos
o procedimento, a cura e remissao da doencga, € a auséncia dos sintomas (em sua
maioria devido a sangramento uterino anormal e dor), as mulheres sentiram-se mais
confiantes, dispostas e com vontade de realizar atividades sexuais com seus
parceiros. Isso reforca o impacto e o processo de mudanca ocasionado pela
histerectomia nos diversos ambitos da vida das mulheres, pois se acredita que as
manifestacdes advindas de doengas uterinas podem limitar as atividades diarias;

logo, a retirada do 6rgéo pode ser vista como o comego de uma nova vida.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MODELD DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE )

&) EMESCAM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE )
ook estd serdo conwidado(a] coma valuntdriofa) a participar da pesquisa intitulada “A percepciio da

senualidade em packentes do Hospital da Santa Casa de Misericdrdia de Witdria que foram submetidas 3
histerectomia total™ sob a responsabifidade de Artdnio Chambd Fila.

JUSTIFICATIVA: O pressnte estudo spredenta relevincis so correlacionar o procediments da
histerectomia total com a alteracio na percepcdo da sexualidade, uma ver gue ewe procedimento
#lualments represents & segunda cirurgia mais realizads no Brasil em mulheres em idade fertil. O
Uters, sendo um Grgde femining comuments investide de grande carga afetiva e vinculado b
fertilidade & sexualidade, & um importante representante da ferminilidade desde a medicina antiga.
hagim, & sexualidade nio se restringe apenas 808 Srglos Lexuais, Mas perpasis por ods o conpd &
eitd intirnamente ligada & subjetividade, de modo que o canhecimento dos drglos cantribui para
desristificar & quebrar o8 tabus gue envolvem o corpo da mulher & sua relagio corm o Sexo.
hdemaii, a sexualidade sleta diretarmeante a gualidade de vida das roulheres, visto que o ser humana
& cornpails pliquicarments de suds inter-relacbes wodiain, & parte dedias relaches & constroem &
partir da ieaualidade. Dewsas forma, o estuds em questio proparcionarh urn alhar mais sensivel &
reipeito da sexmualidade dedsad 100 mulhenss gue participario do edfudo & de lantas oulras, de Lal
rgda que permiticd sod profidsionais o entendiments de uma abordagern multidiciplingr péd
Eirlrgich que envalva urn manejo plitalagicn, fisioterapiuticn & endiering-ginecoldgics astociada,
& fim de dar um raior ampand & queitio sexual das pacientes subrmetidas & histerectomia, coma
tambérn de rulhered que i& identifiquern corm o quadro. Por fim, edpera-ie eondiruir navas linhag
di pedguiss rmbis edpedificad consequentes @os resultades do projeto em questdo, além de
eontribuir earm & literaturs para a eomunidade cientifica, vitla gue nas Gltimas décadad tem erestida
o interedte pela estuds da sexualidade humana, & o campo da sexologia comegou & s definir &
redida gue conceitod, quadras elinicos & condutas terapduticas fararm senda melhor estabelecidas.

OBIETIVO{S) DA PESQUISA:

Dbjetive Geral: Avaliar o impacto sobre a percepclo da sexualidade em mulheres que faram
subrmetidas & histerectomia total; Dbjetivos Especificos:

1) Aprimorar & abordagem terapiutica de pacientes pds histerectomia;

2] Correlacionar @ carga afetiva do dtero com a perda do desejo sexual pas histerectomia;

3) Compresnder como & rernissio sintornatolégica apds a histerectomia imterfere no prazer

Lexual.

PROCEDIMENTOS: A pesquita ern questio trata-oe de um estudo que serd realizado no setor de
Ginecologia do Hospital Santa Cass de Misericordia de Vitdria no periodo de setembro de 2027 até
sefembra de 2003 corm urna populagls alvo de mulheres dod 18 sos 40 anos que posiuem vida
sexual ativa & que forar submetidas b histersciomia total.
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A principio serd reslizsda uma andlise dos prontudrios do sistema de Ginecologia do Hospital Santa
Casa de Misericdrdia de Vitdria, a fim de encontrar pacientes que foram submetidas i histerecionrmia
total nos dlitimos meses. Apds & meses do procedimento executads, as pacientes serfo contatadas
por via telefone para responder a entrevista inicial a fim de saber a disponibilidade, o interesse em
participar e s entram nos critérios de indusio da pesquisa.

Ai pacientes welecionadas, serh realizado o comvite pars comparecsr 8o ambulstorio de Ginecologia
do Haspital Santa Casa de Misericdrdia de Vitdria conforme disponibilidade. Mo ambulatédio de
Ginecolagia, erm sala sigilass & individual, sario aplicados dois questiondrios. No primeire mamento,
os guestiondrios desem ser respondidos corn base na percepclo sexwal antes da cirurgia @ na
segundo momento & respostas devem ser com base na forrma gue estd 3 sexualidade delas
atualmente. Serio utilizados como instrumentos de avaliscio sexual: o Quodiente Sexual - Verido
Feminina (05-F) & o Female Sexual Funetion Index [FSFI). Apds a enleta dos dadod serd feita urms
andlise des resultados obtidos, elaboracio do artigo do estude & publicacio em revista médica,

DURACAD E LOCAL DA PESOUISA: Seternbro de 3022 & setermbro de 2023 Hospital Santa Cadga de
Mizericordia de Vitdria |HSCMY), Vitdria, Epirito Sante

RISCOS E DESCONFORTOS: O primeis risco s& di pela posibilidade de quebra de sigits, contudo
informagies obtidas 4erfo totalmente sigilesas, individuais, com total confidencialidade das
informagfies, serm nenhum comprometimente prejudicial na conduce clinica do paciente, sam
intenglo de ganho financeire ou custo extra & paciente, tendo a finalidade puraments centifica &
seguird todas as normas estabelecidas. Pode ainda existic o risco de desconforis ou
constrangimento devido & perguntas feitas mos questiondrios, contude serd ofertada wma sala
segura & individual para a paciente, diminuindo todo & qualquer desconfarta. Além disse, sutra riseo
em questio pode ser devido so incBmode do tempo gasta para a realizagio da entrevista, todavia
Eige periodo de termnpo serd limitado b disposicho do paciente.

BEMEFICIOS: A partir do edtudo ém questio eipera-ie ter um olhar maid sensivel a respeita da
sexualidade dessas 100 mulberes gque participarSo do estuds & de tantas outras, de tal mods gque
permitird aos profissionais o entendirments de urna abordagem multidisciplinar pds drirgica que
envolva urn manejo psicoldgics, fisioterapdutico & endderino-ginetaldgicn associade, a firm de dar
um F&ior ampars & questdo sexual das pacientes submetidas i histerectomia, coma também de
rnulheres que se identifiquem com o quadne, para que, desca forma, as pacientes desenvobeam uma
relhor gualidade de vida. Aldm disso, espera-se construir novas linhas de pesquisa mais especificas
cormdeguentes aos resultados do projeto em guestio, além de contribuir com a literatura para a
eomunidade cientifica.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Durante e apés o termino do projeto o pacientes
continuaro o seguirnents normalmente de sua aisténeia ginecaldgica. Fiia pesquisa nBo afetari
de forma algurna seu scormpanhaments & trataments no servigo. A assistBncia imediata e integral
gratuita por danos decorrentes da pesquisa também estard garantida.

GARANTLA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE CONSENTIMENTO:
Vook ndo & obrigada a participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela erm gualguer
maments, wm que seja penalizado ou que tenha prejuizes decorrentes de sua recusa. Casa decida
retirar seu consentiments, voed nio serd mais contatada pelos pesguisadares.

Rubnica do participanteresporsdel [Rubrica do pesguisadar respansiel

25



GARANTIA DE MANUTENCAD DO SIGILO E PRIVACIDADE: 04 pesguisadores & camprarnetem a
I'H-E.Iﬂll' fud identidade durante todas as faded da |'.'|t|‘.'!-|.'|l.ﬂ-3,. irshudive apﬂu finalizada & FIJblil:ﬂl.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRD: Aquelas pacientes que refiram ausilio no custeis do
transporte, serd garantido custeio do transporte das participantes do projeto partindo desde suas
residéncias até o Hodpital Santa Caga de Misericordia de Vitdria no dia da entrevists. Serd
eombinade anteriormante por meio da entrevista inicial via telefone, O valor serd entregue erm i
para nio gerar nenhum virtule finamceira ou bancdrie. O financiaments do projets & de fins
proprios.

GARANTIA DE INDEMIZACAD: Fica garantido so participante o direite de indenizagio diante de
eveniudid danos decorrentes da pH-q“i!.u.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Ern caso de duvidas sobre @ pesquiss ou para relatar algurn problerna, vocd poderd contatar ofa)
pesquisadar(a) Antomie Chambd Filho, no telefone [27) 99581-5463, ou no enderego Mospital Santa
Cash de Misericdrdia de Vitdria-ES, situado & Rua Dr. lod3o dad Santos Meves, n? 143, Vila Bubim —
Vitdria Cantre ou no e-mail chambolilhadpmail oam . Yook também pode contatar o Comité de
Etica em Pesguida da Escola de Cidndad da Saade- EMESCAM |CER/EMESCAN] através do telefons
[27) 3334-3586, e-rmail oormite.etiis Bermedcanm.br ou correio: Ay, N. 5. da Penha, 21590, Santa Luizs
— Wibdria — E5 — 29045-402. O CEPY EMESCAM tern & fungio de analisar prajetod de pesquisa visando
4 protecdt dos participantes demro de padrdes éticos nacionais @ intermationais. 5eu horario de
funcionamenta & de segunda a quinta-feira das 13:300 &8 17h & sexta-Feira, dad 13:30h 45 16h.

Declars que fui verbalmente informade & esclarecido sobre o prédente documents, enténdenda
todod 08 tErmos Atima expostod, & que voluntariaments aceito participar deste estuds. Também
dedars ter recebido uma via deste Térmo de Consentiments Livie & Esdaredida, de igual teor,
adsinada & rubricada em todas as paginas, por mim & peloa) pesguisadoria) principal ou weu
representants,

Witdria, de 0

Participante da pesquics/Responsivel legal

Ma qualidade de pesquisador responsdvel pela pesguisa * A percepcio da sexualidade erm pagientes
do Hadpital da Santa Cass de Miseriodrdia de Witdria que foram submetidas & histerectomia total™,
gu, Antdnio Chambd Filha, declaro ter curmprido as exighneias dols) emis) V.3 e M4 (se
pertinente], da Resoluclo CNS 466,12, & qual estabelece diretrizes @ normas régulamentadoras de
pesquisas ervolvendo seres humanos.,

Pesquisador
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ANEXOS

ANEXO A - Carta de anuéncia

Ca)

Santa Casa
de Vitdria

CARTA DE AMUEMCIA

Dhe: Servigo de Ginecologs @ Obshetncia, Or Anlérin Chambd Fika, professar da
Ginecmiagia & Dostelrica da EMESCAM & midico regpirsdvel pelo salor oe
Ginecaiagia & Oostelrica do HSCA.

Para: Caniro de Pesgusa Clinica do HSCMY
Or. Roberio Ramos Barbosa

Prazado Doulor,

Eu Pral, Or Antdnio Chambd Fibo, soficls asofzaca Institucional para &
realizacic o projelo de pesguisa inStulado "A percepgic da sexualidade em
pacientes do Hospital da Santa Casa de Misericordia de Vilaria que Toram
submatidas & Histerectomla total” com ofs) seguinte(s) cbplivais Avaliar o
impacic sobre a parcapclic da sexusidade am mulheres Qua foram submeiidas &
histeractomia fotal, &om & seguinle mesdoiogia: Trats-se de um estudd lomgitudinal
ralraspectvo do fipe coorde gue HELUE pacienics oo ambulakdrio de giraceloga do
Hospital Saria Casa de Misercondia de Witna gue phasuam vida mlmm- gue
faram submetidas B hisiereclomia tolal no Hospilsl Sania Casa de Misefcdrnda de
Vibgria [HSCMY). O presenta estudo ssed raalizado no panodn de setembng de 20232
&16 salembro de 2023, Serdo ullizados coma instrumenios de avallaco sexual Bois
questicnarias: o Ouosierta Sewual - VersSo Faminina (35-F) & o Female Sexual
Fungtion Index (FSFT). AproveRo a apofuridadn para informar que asla pesguisa

Asanciasamanba,
Prad. D, &radnic Charmbd Filhe

Hnepital kants Cava ce B Edid] & O W R L3 - HSCWY
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ANEXO B - Comprovante de aprovacido do CEP

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESOUISA

Tiulo da Pesguisac A percepgdo da sexualidade em pacientes do Hospital da Santa Casa de Misenconda
oz W'ROma gues joram submetidas 4 histereciomia bl

Pesquisador: Anibnio Chamind Fiha

Area Tomatica:

Versdo: 1

CAAE: G3594507 & 0000 5068

Iinstituiclo Proponanto: IFMANDADE D& SANTA CASA DE MISERICORDIA DE WITORLA
Patrocinador Principal: Fnancaments Fropno

DADOS 0O PARECER

Mdmero do Parocern: 5674612

Aprosertacdo do Projebo:
Trata-se de um que prelende avalar o impacio scbre a percepgdo da sexualidade em mulheres que foram
submetidias & histereciomia iotal. O desenho apreseniado serd um estudo longiudinal retrospecio do Spo
coofte que mcluird pacientdes de 18 a 40 anos, que possusm vida sexual ativa & gue joram submetidas &
ristereciomia fokl o Hospial Sanka

Casa de Misericdedia de Vildna. Serdo utilzados como instrumentios de avalagdo senual doks questondnos:
Guocksme Sexual - VersSs Feminina (25-F) & Femals Seoual Function Index (FSFI).

Objetive da Pesquisa:

Objetha Primario:

diwaliar o impacio sobre a perospeso da sexualidade em mulbheres que foram submestidas a hisbereciomia
tolal.

Objetios Secundanos:

1. Bprrmorar a abordagem ierapsutca de pacienies pds histerschomiag

2. Comelacionar a carga aletiva do Glero com a penia do desejo sexual pds histereciomia;

3. Compresnder oomo a remissdo simomalolagica apes a histereclomia inferfers no prazer sexnsl;
4. Evilar desgasies pRcokgicos & li8oos das pacienbes &m uma abord agem pis-onleg Ko
Avallagdo dos Riscos o Beneficios:

RISC0E: Este trabalha possul baio risco por delerminadas guesifes. O pimero nsoo se da pela

Erclerstn: ERESLAM, AvMN Scm Penhe 375

Bmirre  Bmeo Sanis Loss CEP: IS0H5-502
e ES Mesnicipin:  S1TORIA
Talwlone: [3T[2238-2588 Fax: T [2358-1588 E-msil: comis sfrsZemmscem b

Pl 11 i LA



ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Comirmasche. do Feecer SATAES

possibilidade de quebra de sigilo, portm as informagses obtidas serdo tot@imente sigiosas, indiiduais, com
fotal confidencalidade das indormagies, sem nenhum compromesimenio prejudicial na condugdo dinica da
paciente, sem intencdo de ganha finanosiro ou cusio exira & pacienie, endo finaldads puramenie cient ifica
& seguird todas as normas esabeleodas. Pode ainda existr o isco de desconforo ou  consTangiments
denido as pengunias feffas nos questiondrios, confudo ser ofertada

uma sala segura e indiwidual para a paciente, diminuindo iodo & gualquer descondorio, garanbindo @
privacidads dos pacientes & a confidendalidade dos dados coletados, ndo dhvalgando-os para leroeros, &
expondo-os somenie nos velouos ckentificos aproprados e de forma andnima, monforado pelo pesquisador
responsdvel. Oulro rsoco em guesido pode ser devido a0 inodmodo do lempo gasto para a realzacdo da
entrewisia, todavia esse pErodo de Empo serd Imeado & dsposcdo da packs=nme. ALST dISS0, O DU oo
desiocamenio das pacentes abé o Hospital Sanla Casa de Misencordia serd cusieado pelos pesquisadones.
Benedicios:

U= benelicios estio inclusos na esfera dio conhecimento 1éocnico-cientifico & sodal. & partr do eshsda em
gquestio espera-se fer uma abordagem pos ciniegica mulSdisciplinar, emeolvendo um manejo psicel égico,
fisioterapfulioo & enddcrino-ginecclégico nas pacientes hisiereclomizadas, de modo que haja wum maior
ampars d questds sexual, desenvolvendo uma melhoria na qualdade de vida. Espera-se beneficiar os
prodessores de Ginscologia e Obstetricia do Hospital Santa Casa de Misericdrdia de Vitdria | Escola
Euperior de Ciéncias da Santa Casa de Miserodmdia de Yitdria com o melhor entendimenio do manejo pos-
cinirgico de padernes histerectomizadas por meio dos resultados esperados. Para mais, o estudo em
questdo possibllitara o surgimenio de novas linhas de pesguisas relacionadas

Comentirios @ Consideragoes sobre a Pesguisac

Trabalho relevanie principalmente pelos aspectos subjetivos gue cencam o diero 2 a histereclomia, por essa
cinrgia ser realizada em uma grands pacela de mulheres & por

seus desfechos ainda apresentarem resulisdos cordifantes com relagdo a0 bem-estar & & safsfapio sewual
da paoients & do casal.

CorsideracSes sobro o5 Tormos de apresantas 3o obrigatoriac
Todos os tlermos de apreseniagio obrigatdna foram apresentados: Modelo de TCLE, Carta de anuéndcia,
folha die rosio & projeio delal hado.

Erderagn: ERESCAM, AxM S de Penhe 2100

Bairr  HBaimo Sanis Loas CEP: ISH5-502
e ES Municipio: sTTOMIA
Talione: [IT[2235-2088 Fax: (&ET]2358-1588 E-rruail: mmu

Pl (1 i £
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Comrsscis: do Feecer: SET4E S

IR comiandates:
Mao Ha

Conclusoes ou Pendénciss o Lista de inadequagbes:
Mo Ha

ConsideracSos Finals a critério do CEP:

PFrojefo aprovado por dedsdo do CEF. Sonforme a nomma operacional 00152013

s Misoos ao participante da pesquisa deverdo ser comunicadoes a0 CEP por meio de notificagio wa
Plataforma Brasi;

= a0 inal de cada semesire & ac EBrming do proprio deverd ser enviado reladdng ao CEP por meio de
nolificagio via Plaiadorma Brasil;

« mudangas mendokbgicas durants o desenvolvimento do projein deverdo ser comunicadas ao CEP por
meio de emenda via Plalaforma Brasi

Esto pare-oer fod elaborsdo bassado nos documantas abaixo relacionados:

Tipo Dooumenio AU Postagem Autor Sbuacao
Informantes Basicas | PE_INF LSk | DD _F | faeand D
%ﬂw— a |-

TCLE i Termos de LEO®RRA. TR0 | Aritri Chambe Apeiio

S RE TG 155655 |Fiho

Jusidicatra de

LAuSEnCeE

Prajefo Detalhado | | Proposta po 022 |Amdnic Chambid At

Brodwra 1244348 | Fiho

Declaracao de catadeanuenoa. p 2002 |Arednic Chambd Apeito

Irestiuegdo & 112119 | Flho

Declaragio de caradeanuenoaa pd FATET022 |Andnio Chambid freT

Irestiuegdo & 111008 | Fibho

Foina de Rosio folhadenesto po A2 |AmSnic Chambid Ao
19042 JEihi

Shuacio do Parecer

Aprovado

Hecessita Apreciacdo da CONEPR-

Erdermcn: EMESCAM, AxM S e Penha 2100

Bairre  Bstoo Sarvis Lass CEF: I5043-803

LF: ES Monicipio: §TTOA

Talwlone: [IT]I258-2508 Fax: (2T]1558-1580 E-mmil: comim sbrssrmscem be
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