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RESUMO: A histerectomia ¢ um procedimento que consiste na remo-
cao parcial ou total do utero, sendo o segundo procedimento mais
frequente dentre as mulheres em idade reprodutiva atendidas no Sis-
tema Unico de Satde (SUS). Este trabalho teve por objetivos investigar
e analisar as principais indicagoes e fatores de risco que predispoem
as mulheres a realizacdo da histerectomia em um hospital particular
conveniado ao SUS. Aplicou-se um formulario estruturado e pré-codifi-
cado com questdes dissertativas e de multipla escolha, entre as pacien-
tes que realizaram este procedimento cirurgico no referido hospital
no periodo de novembro de 2011 a abril de 2012, totalizando 105
mulheres. Observamos que houve um aumento no nimero de histe-
rectomias relacionadas com o envelhecimento e a proximidade com a
menopausa, com as baixas condigdes socio-demogrificas bem como o
baixo nivel de escolaridade. A miomatose uterina também foi a indica-
cao predominante das histerectomias realizadas como primeira opcao
de tratamento, o que implica estabelecer a real necessidade da realiza-
¢do da cirurgia. Sendo assim fazem-se necessarias outras investigacoes
empiricas que permitam aprofundar o conhecimento da realidade no
ambito estadual e nacional, com o objetivo de prevencio e conscienti-
zacao das mulheres na realizacio de acompanhamento ginecoldgico, a
fim de se evitar a histerectomia.

PALAVRAS-CHAVE: Histerectomia; Fatores de Risco; Saude da Mulher;
Leiomiomas.

PREDOMINANCE OF HYSTERECTOMY RISK FACTORS
IN A HOSPITAL IN THE NORTHWESTERN REGION OF
THE STATE OF PARANA, BRAZIL

ABSTRACT: Hysterectomy consists in the partial or total removal of
the uterus and is the second most frequent medical procedure among
women within the reproduction age bracket attended by the Brazilian
National Health Service (SUS). Current research investigated the main
indications and risk factors that predispose women towards hysterec-
tomy in a private hospital attending SUS patients. A structured and
pre-codified questionnaire with dissertative and multi-choice ques-
tions was handed out to 105 female patients who underwent the sur-
gery in the above-mentioned hospital between November 2011 and
April 2012. There was an increase in the number of hysterectomies re-
lated to aging and to proximity with menopause, low social and demo-
graphical conditions and schooling. Uterine myomatosis was also the
predominant indication for hysterectomy as first choice treatment and
which established the need for surgery. Other empirical investigations
are required to deepen knowledge within the state and national con-
text towards the prevention and awareness of females in gynecological
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follow-up so that hysterectomy may be avoided.

KEY WORDS: Hysterectomy; Risk Factors; Women”$
Health; Leiomyoma.

INTRODUCAO

A histerectomia consiste em um ato cirdrgico,
que implica na remogao parcial (quando é mantido o
colo uterino) ou total do ttero, sendo o segundo pro-
cedimento mais frequente dentre as mulheres em idade
reprodutiva atendidas no Sistema Unico de Satde (SUS),
precedida apenas pelo parto cirdrgico (ARAUJO; AQUI-
NO, 2003).

Trata-se de um procedimento definitivo realiza-
do para restabelecer a saude ou mesmo salvar a vida da
paciente. Contudo, a histerectomia pode desencadear al-
teracoes na vida sexual e emocional das mulheres, além
de alteracoes determinadas pelos fatores psiquicos, fisio-
16gicos, sociais e culturais (SBROGGIO, 2004).

No Brasil as informacoes disponiveis na litera-
tura ndo permitem estimar a prevaléncia deste procedi-
mento entre mulheres brasileiras. Existem evidéncias de
que a diversidade étnica e cultural das regioes brasileiras
e a sua extensio geografica podem demonstrar algumas
diferencas regionais quanto a pratica da histerectomia.
Observa-se que na literatura internacional este tipo de
procedimento cirurgico ¢ um amplo campo de estudos.
Porém, entre os pesquisadores brasileiros, os trabalhos
relativos a histerectomia ainda sio em pequeno nime-
ro, sendo realizada a anilise de somente alguns servicos,
tais como a histerectomia via abdominal, via vaginal e a
via vaginal video-assistida (videolaparoscdpica), ou seja,
a real necessidade deste procedimento cirdrgico ainda é
desconhecida (LIPPI; LOPES; BARACAT, 2002).

Consistem como procedimentos técnicos para
realizacio da histerectomia as vias: Abdominal Total
(HAT) ou subtotal e via Vaginal (HV). Alternativamente,
na HV pode-se utilizar o recurso da Videolaparoscopia As-
sistida (HVLA) (LIPPL; LOPES; BARACAT, 2002; JEFFCOA-
TE, 1993). Soria et al (2007) detectou que a via operatoria
preferencial foi a abdominal em 80% dos procedimentos,
seguida da via vaginal (20%). Dentre os procedimentos

pela via vaginal, o recurso videolaparoscopico foi utiliza-
do em apenas 6% deles. Este fato, segundo os servicos de
residéncia médica de ginecologia e obstetricia do Brasil,
sugere que o procedimento cldssico consagrado da HAT
predomina em nosso pais, possivelmente associado a di-
ficuldade dos clinicos e hospitais na aquisicio e manu-
tencao de equipamentos e sua dispendiosa e demorada
capacitacio especifica dos profissionais (JOHNSON et al.,
2005; GARRY et al., 2004).

Dentre as indicacoes para a realizacdo da histe-
rectomia, os fatores de maior ocorréncia incluem: pa-
cientes que no obtiveram sucesso no tratamento clinico
ou nos procedimentos de ablacio endometrial e cure-
tagem; diagnostico de leiomiomas uterinos associados
a dor ou com sangramentos anormais; diagndstico de
leiomiossarcomas e doencas anatomicas (LIPPI; LOPES;
BARACAT, 2002). Segundo Lefebvre et al. (2003) a mio-
matose permanece como a indicacio predominante para
histerectomia.

Outras condigoes ginecoldgicas como adeno-
mioses, endometrioses e sangramento uterino anormal
representam uma pequena parcela das indicagoes para a
realizacdo da histerectomia. Acredita-se que a escolha de
tratamentos alternativos, como a ablacio endometrial e
miomectomia, sao utilizados nestas condicdes. Contudo,
estudos recentes apontam uma diminui¢do nas taxas de
histerectomia por indicagoes benignas, devido o alto ris-
co de complicacoes pos-operatorias, convalescéncia pro-
longada, além do sentimento de perda da feminilidade
por parte de algumas mulheres (JACOBOSN et al., 2005).

As pesquisas que enfocaram os fatores que pre-
dispoem as mulheres a realizacao da histerectomia mos-
tram que as taxas de ocorréncias dessa cirurgia podem
elevar-se em funcio de caracteristicas sociodemograficas,
do padrio reprodutivo (especialmente com o aumento
de idade e da paridade), uso de certas priticas contra-
ceptivas por longo prazo (dispositivo intra-uterino - DIU
ou de contraceptivos orais) e apds laqueadura tubdria
(TRELOAR et al., 1999; BRETT; MARSH; MADANS, 1997,
GOLDHABER et al., 1993).

No entanto, a pritica de uma cirurgia consiste
na mobilizacio emocional do paciente e de sua familia,
sendo a histerectomia uma cirurgia de grande porte, que
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exige um periodo de internagio no pds-operatdrio, o que
afasta a mulher de imediato do convivio social e do traba-
lho (SALIMENA; SOUZA, 2008).

Os objetivos deste estudo consistiram em inves-
tigar e analisar as principais indicagoes e fatores de risco
que predispoem as mulheres a realizacio da histerecto-
mia, dentre as usudrias do SUS na regido noroeste do Es-
tado do Parand.

2 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho consiste em uma pesquisa de cari-
ter descritivo-exploratério de cunho transversal, a qual
foi realizada em um hospital particular conveniado ao
SUS, no noroeste do Estado do Parana.

Ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesqui-
sas com Seres Humanos, da Universidade Estadual de
Maringd, com CAAE 0422.0.093.000-11 sob parecer n°
606/2011, iniciou-se a coleta de dados durante o periodo
de novembro de 2011 a abril de 2012, dentre as mulheres
que se encontravam hospitalizadas no periodo pré-ope-
ratério, com indicacdo cirdrgica de histerectomia. Através
da aplicacio de um formuldrio estruturado e pré-codifi-
cado com questoes dissertativas e de multipla escolha,
buscou-se responder os objetivos propostos no trabalho.
O formulario contemplou a investigagio sobre potenciais
fatores de risco para histerectomia, incluindo caracteristi-
cas socio-demograficas; historia sexual, reprodutiva e de
métodos de contracep¢ao; indicacoes para histerectomia;
histéria menstrual e de morbidade ginecologica.

Com relagdo aos questionamentos que caracte-
rizaram o padrio menstrual, considerou-se o perfil dos
ciclos menstruais prevalente no inicio da vida adulta (em
torno dos vinte anos) e o predominante nos cinco anos
que antecederam o procedimento da histerectomia. Além
disto, avaliou-se a presenca ou auséncia de transtorno(s)
menstrual(ais) durante os ciclos, caracterizados nos mo-
mentos da entrevista como: presenca ou auséncia de dor
menstrual, o nimero de dias de sangramento e a regula-
ridade e duracio do ciclo menstrual.

A amostra foi constituida de forma aleatoria, sem
um numero pré-definido de participantes. Todas as pa-
cientes receberam esclarecimentos sobre 0s objetivos da

pesquisa e a forma de abordagem do formuldrio. Além
disto, as pacientes foram informadas que os resultados
obtidos nio ofereceriam beneficios imediatos quanto a
mudangas na realidade do atendimento dispensado, e
que o respectivo anonimato seria garantido. Somente
ap6s estes esclarecimentos, as pacientes que concor-
daram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foram entrevistadas para preenchimento do
formuldrio.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 105 mulheres, sendo que to-
das foram submetidas a cirurgias de histerectomia total,
adotando a via abdominal como procedimento padrao.
Os grupos etdrios das pacientes com indicagdo cirdrgica
apresentavam entre 20 a 60 anos, sendo que a faixa de
idade predominante era de 31 a 50 anos. Observou-se
que houve um aumento no numero de histerectomias
relacionadas com o envelhecimento e a proximidade
com a menopausa (Tabela 1). Este resultado confere com
outros estudos, onde a idade média no momento da his-
terectomia, para as mais diversas indicagoes de cirurgia,
foi 48,3 anos, havendo, portanto, um favorecimento a ci-
rurgia, sugerindo que a concep¢io médica considera o
utero necessario enquanto ¢ mantida a fungdo reproduti-
va feminina. Porém, Luoto, Keskimari e Reunanen (1997)
observaram em sua pesquisa que mulheres na categoria
de renda mais elevada eram submetidas a histerectomia
em uma idade mais jovem quando comparadas as mulhe-
res com renda inferior. E possivel que essa distribuicio
etiria dos casos reflita a intensificacio do processo de
medicalizacio entre mulheres mais jovens, acrescido do
fato de que o término da vida reprodutiva vem ocorrendo
em idade mais jovem. Maiores investigacoes a respeito da
fungio uterina enquanto estrutura anatomica integrante
do sistema genito-urinirio devem ser conduzidas, ava-
liando as possiveis complicacdes futuras.
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Tabela 1. Caracteristicas socio-demogrificas dos casos de
histerectomia

Caracteristicas Casos

Numero %

Idade (anos completos)

21-30 3 2,85
31-40 27 25,71
41-50 59 56,21
51-60 13 12,38
Acima de 60 anos 3 2,85
Estado civil
Solteira 16 15,24
Casada ou amasiada 77 73,33
Divorciada 8 7,62
Vitiva 4 3,81
Profissao
Inserida no mercado de trabalho 065 61,92
Do lar 35 33,33
Aposentada 2 1,90
Desempregada 3 2,85
Escolaridade
Analfabeta 4 3,81
Fundamental 74 70,48
Médio 25 23,81
Superior 2 1,90
Renda familiar
Menos de 1 saldrio minimo 1 0,95
1-2 saldrios 68 64,75
2-3 saldrios 17 16,20
Acima de 3 saldrios 19 18,10

Fonte: Dados da Pesquisa

Nas demais condicoes socio-demogrificas es-
tudadas observamos um aumento de histerectomias no
grupo de mulheres com renda familiar entre um e dois
salirios minimos (64,75%). Este fator provavelmente
estd relacionado ao fato das pacientes serem oriundas
do setor publico de saide. Isso provavelmente ocorre
em razao a0 acesso desigual a investigacio clinica e aos
procedimentos terapéuticos, inclusive cirdrgicos, em
segmentos da populacio com nivel de renda aparente-
mente menos privilegiado (LUOTO; KESKIMARI; REUNA-

NEN,1997). A medida que a renda familiar aumenta o
acesso a atendimentos por convénios ou consultas parti-
culares também aumenta. Segundo Keskimaki, Salinto e
Aro (1996) dentre as pacientes que fazem consultas com
médicos especialistas em seus consultorios proprios,
30% sao encaminhadas para hospitais privados. Tal fato
pode ter influenciado nossos resultados com relacao a
maior incidéncia de histerectomias em mulheres com
renda familiar menor. Além disto, o nivel de escolaridade
predominante dentre as pacientes foi apenas o ensino
basico concluido (70,49%), dado este que reforca nossas
conclusoes, ou seja, o baixo nivel de escolaridade soma-
do ao baixo poder aquisitivo colabora para o aumento
no nimero das cirurgias realizadas como primeira opcao.

Outros dados relevantes pesquisados, relaciona-
dos a vida sexual das pacientes, nos mostraram que 74%
delas eram casadas e/ou mantinham vida sexual ativa e es-
tavam inseridas no mercado de trabalho (61,72%) (Tabela
2). Acredita-se que o fato das pacientes terem vida sexual
ativa as coloca em maior risco a processos inflamatdrios,
disturbios menstruais ou até mesmo a DSTs (Doengas Se-
xualmente Transmissiveis). Tais condi¢des benignas de-
veriam ser melhor avaliadas quanto a necessidade da ci-
rurgia, conforme discutiremos mais adiante, embasados
nos dados da tabela 4. Por outro lado, segundo Aratjo
e Aquino (2003), em um estudo similar ao apresentado,
quando comparado com um grupo controle de mulheres
com utero preservado, concluiram que a vida sexual ativa
nao influenciava na taxa de risco para histerectomia.

Tabela 2. Caracteristicas dos casos de histerectomia segundo
historia sexual, reprodutiva e contraceptiva

(continua)
Caracteristicas Casos
Nimero %
Vida sexual ativa
Nunca teve 1 0,95
Nio tem 14 13,34
Sim 90 85,71
Numero de gestacoes
Nenhuma 11 10,47
13 70 66,68
4 ou mais 24 22,85
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Caracteristicas Casos
Numero de filhos (paridade)
Nenhuma 11 10,47
13 75 71,43
4 ou mais 19 18,10
Idade da primeira gravidez
Nao teve gravidez 11 10,47
Menos de 15 anos 6 5,72
Entre 16-25 anos 75 71,43
Entre 26-35 anos 12 11,43
Acima de 35 anos 1 0,95
Idade da ultima gravidez
Nao teve gravidez 11 10,47
Menos de 19 anos 4 3,81
Entre 20-29 anos 61 58,11
Entre 30-35 anos 18 17,14
35 anos ou mais 11 10,47
Laqueadura tubaria

Sim 66 62,86
Nio 39 37,14
Uso de contraceptivo oral

Sim

Menos de 1 ano 5 476
1-4 anos 26 24,77
5-10 anos 27 25,71
Acima de 10 anos 13 12,38
Nao 34 32,38

Fonte: Dados da Pesquisa

Em contraste com estudos realizados em outros
paises, que relataram um aumento progressivo do risco
de histerectomia com a elevagio do nimero de filhos
(BRETT, MARSH; MADANS, 1997; SETTNES; JORGEN-
SEN, 1996), observamos que mulheres com mais de qua-
tro filhos apresentaram uma incidéncia quatro vezes me-
nor de risco de histerectomia quando comparadas com
mulheres que tiveram até trés filhos. Por outro lado, o
risco aumentou em sete vezes quando comparamos as
mulheres que tiveram até trés filhos em relacao as mulhe-
res nuliparas (Tabela 2). Este perfil, a principio, parece

paradoxal, entretanto, sugere que a paridade nio estaria
expressando o efeito de processos unicamente bioldgicos
relacionados a gravidez, mas refletindo outras dimensoes
da vida das mulheres que seriam determinantes do risco
de histerectomia. Provavelmente, a falta de informacio e
de atendimento médico especializado a estas mulheres
colaboram com estes indices.

Em nosso estudo, mais de 70% das mulheres pes-
quisadas tiveram a primeira gestacio com idade entre 16
e 25 anos e a ultima entre 20 e 29 anos. Segundo Sacra-
mento (2011), quanto mais tardia for a primeira gravidez
e quanto maior o intervalo decorrido ap6s o ultimo par-
to, relata-se um aumento no diagnéstico de miomas, in-
dependente do nimero de filhos nascidos vivos. Outros
autores descrevem um aumento de risco quatro vezes
superior de ocorréncia de mioma uterino em mulheres
nuliparas em comparacio com as mulheres multiparas, e
o risco diminui em 20 - 50% em mulheres que apresen-
tam um filho nascido vivo, continuando a diminuir com
o aumento do numero de filhos nascidos vivos (mais de
4 filhos), apresentando um risco de 70 - 80% menor com
relacio a mulher nulipara (MUKHOPADHAYA; POKUAH;
MANYONDA, 2007). Tal fato pode estar associado a frequ-
éncia de procura de atendimento ginecoldgico, levando
a omissao de casos de miomas em mulheres nuliparas.

De acordo com os dados informados na Tabela
3, nossos resultados apontam a miomatose uterina como
a indicacdo predominante das histerectomias realizadas
(83,83%), visando uma resolucao definitiva. Os miomas
s20 o tipo mais comum de tumores sélidos benignos
presentes em mulheres de idade reprodutiva que se de-
senvolvem na parede muscular do ttero. A incidéncia
varia em uma faixa de 20 a 70% em mulheres na fase
pré-menopausa tendo tendéncia a aumentar com a ida-
de (SACRAMENTO, 2011; MUKHOPADHAYA; POKUAH;
MANYONDA, 2007; TOZO et al., 2009). Estes dados sio
compativeis com o descrito por Villar e Silva (2010) e
Melo e Barros (2009), bem como faz referéncia a impor-
tancia de se definir critérios de avaliacio para a real ne-
cessidade de histerectomia por doenca benigna, haja vis-
ta que em nossos estudos foi observado um predominio
de leiomioma uterino como responsavel pela quase tota-
lidade das histerectomias. O julgamento clinico quanto
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a necessidade da cirurgia deveria, portanto, considerar a
gravidade dos sintomas (quando sintomdtico), os riscos
cirurgicos, as implicagoes pos-cirdrgicas e as alteracoes
psicoldgicas que geram a estas mulheres, uma vez que
existem tratamentos nao invasivos para este tipo de pato-
logia (MYERS et al., 2002).

Com relagio aos métodos contraceptivos (Tabela
2), houve predominio do uso contraceptivo oral (pilula)
e da laqueadura tubdria sobre as demais formas de regu-
lacdo da fecundidade, disponiveis como métodos contra-
ceptivos no Brasil. Aproximadamente 50% das mulheres
optaram pelo uso do contraceptivo oral no intervalo de
10 anos. No entanto, o efeito dos contraceptivos orais re-
lacionado ao aumento de risco de histerectomias ainda é
controverso. Alguns estudos demonstram uma associa¢ao
positiva, enquanto outros, negativa. Porém, os estudos
que demonstram associacio positiva citam que a mesma
estd relacionada com a duracio da sua utilizacio e com a
quantidade de estrogénios que possuem (SACRAMENTO,
2011; MYERS et al., 2002). Este fato pode explicar parcial-
mente nossos resultados quanto ao aumento de histerec-
tomia em mulheres com uso de contraceptivo oral por
periodos mais longos, mas nio é possivel fazer relacio
com mulheres que optaram por outros métodos, pois, no
momento da entrevista, as mulheres laqueadas (62,86%)
relataram que também haviam feito uso de contracepti-
vos orais por longos periodos anteriores a laqueadura.
Desta maneira, nao existe um consenso quanto a existén-
cia de uma fundamentacio bioldgica para o excesso de
histerectomias entre mulheres com laqueadura, pois hd
evidéncias da maior incidéncia de distirbios menstruais
entre estas, fato este que favorece o uso de hormonios
como reguladores do ciclo menstrual (WILCOX et al.,
1992). Além disso, uma associacao entre histerectomia
e laqueadura tubdria seria possivel em ocasioes onde os
médicos estariam propensos a optarem por uma solucio
cirargica para problemas ginecoldgicos de natureza be-
nigna, quando as pacientes sio mulheres que ji encerra-
ram definitivamente sua vida reprodutiva (GOLDHABER
etal., 1993).

Tabela 3. Indicacio para histerectomia

Indicagao Casos

Numero %
83,83

Neoplasias malignas de ttero e ovario - -

Neoplasias benignas de ttero e ovirio 88

Hemorragia (sangramento uterino) 10 9,51
Prolapso uterino 4 3,81
Outros 3 2,85

Fonte: Dados da Pesquisa

A histéria menstrual das mulheres abrange niao
s6 a existéncia de distirbios da funcio menstrual, mas
também as causas ginecoldgicas como o sangramen-
to uterino. Quando se observa neste estudo as demais
indicagoes a pratica da histerectomia, as hemorragias
uterinas aparecem como a segunda causa de indicacio
(9,51%). Nestes casos, portanto, a hemorragia caracteri-
zou-se como o principal motivo pelo qual as mulheres
procuraram cuidados médicos, tendo assim, desencade-
ado o processo de investigacio diagndstica que resultou
na indicacdo deste procedimento cirdrgico.

Dentre as mulheres entrevistadas, a menarca
aconteceu entre oito e treze anos de idade, sendo que
aos vintes anos, 80% das pacientes relataram que tinham
um padrio menstrual normal (sem transtornos). Porém,
nos ultimos cinco anos que antecederam a cirurgia,
79,05% das pacientes apresentaram alteracao do padrio
menstrual, com transtornos relacionados principalmente
a0 aumento do fluxo sanguineo. Segundo algumas pes-
quisas, o aparecimento de miomas ¢ raro antes da menar-
ca e ap0s a menopausa, porém, aparecem na forma de
miomas sintomaticos em 20-30% das mulheres em idade
fértil e em 40% daquelas com mais de 40 anos (MYERS et
al., 2002). Desta maneira, o principal motivo pelo qual as
mulheres procuraram cuidados médicos pode estar rela-
cionado diretamente a0 tamanho, ao nimero e a localiza-
¢0 dos miomas desenvolvidos no corpo uterino (submu-
€0s0, subseroso e intramural) ou ainda no colo uterino,
sendo este ultimo, o tipo menos frequente. Os miomas
subserosos tendem a causar sintomas compressivos €
distorcao anatomica de 6rgios adjacentes, os intramurais
causam sangramento e dismenorreia, enquanto que os
submucosos produzem frequentemente sangramentos
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irregulares (CORLETA et al., 2007).

Muitas pacientes relataram que realizavam exa-
me preventivo do colo uterino anualmente (Tabela 4),
quanto a frequéncia de consultas realizadas nos dltimos
trés anos. Porém, este procedimento era realizado com
profissionais da enfermagem e posterior acompanhamen-
to com médico clinico geral devido a falta de médicos
especialistas na regiao onde vivem. Esta realidade pode
também ter contribuido na escolha, por estes profissio-
nais, pelo procedimento cirdrgico como primeira op¢io
de tratamento da miomatose uterina e/ou dos distdrbios
menstruais.

Tabela 4. Caracteristicas dos casos de histerectomia segundo
histéria menstrual e morbidades ginecoldgicas

Caracteristicas Casos
Nimero %
Idade menarca

8-13 anos 70 66,67

14 ou mais 35 33,33

Padrao mestrual prevalente aos 20

anos

Com transtorno menstrual 21 20

Sem transtorno menstrual 84 80

Padrao menstrual prevalente nos

altimos 5 anos

Com transtorno menstrual 83 79,05

Sem transtorno menstrual 13 12,38

Nao menstruou devido 2 menopausa 9 8,57

Menopausa

Sim 10 9,52

Nio 95 90,48

Numero de consultas ginecologicas

nos utimos 3 anos

Nunca procurou 5 4,76

1-3 vezes 72 68,58

4 vezes ou mais 28 26,66

Fonte: Dados da Pesquisa

4 CONSIDERACOES FINAIS

De maneira geral, a indicacio de histerectomia
por tumores benignos ou transtornos menstruais, im-
plica em estabelecer a cirurgia como necessaria ou nao.
Esta decisao, aparentemente, se apresenta dependente
apenas do julgamento médico. Este fato deveria na reali-
dade ser construido com base em consideracoes quanto
a gravidade dos sintomas e de uma série de outros aspec-
tos mais subjetivos no dmbito fisioldgico e psicoldgico
das mulheres. Além disto, faz-se necessiria a realizacio
de outras investigacoes empiricas que permitam aprofun-
dar o conhecimento da realidade no ambito estadual e
nacional, com o objetivo de prevencio e conscientizac¢io
das mulheres na realizacio de acompanhamento gineco-
légico, a fim de se evitar a histerectomia.
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