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RESUMO

Com o objetivo de relacionar os anseios, mitos e tabus das mulheres em pré-operatério de histerectomia as questdes de género e
sexualidade, realizou-se esta pesquisa qualitativa, exploratério-descritiva, baseada na teoria das representac¢des sociais. Os dados
foram coletados entre abril e junho de 2006, no ambulatério de ginecologia do Hospital Universitario, por meio de entrevistas
semiestruturadas, com 13 informantes e tratados pela andlise de conteddo temdtica. No perfil das informantes, percebeu-se a
predominancia com idade entre 40 e 45 anos, havendo sete casadas e nove com filhos ou filhas. A patologia de maior incidéncia foi
a miomatose uterina. As categorias analiticas apreendidas foram: o motivo da consulta; tipo de vida conjugal; mitos e percep¢des
do parceiro acerca da cirurgia. A maternidade permeou grande parte das expectativas e esbocou uma polaridade de representacdes.
Enquanto as informantes maes consideravam o procedimento uma cirurgia comum, considerando-o como a solucéo dos problemas
advindos do quadro clinico e a consequente melhoria na qualidade de vida; as demais ancoravam o significado da perda do Utero
ao seu potencial reprodutivo, objetivando-o como 6rgao vital para sua realizagdo como mulheres. Percebeu-se que as representacdes,
quanto a pratica da histerectomia, apresentaram-se embasadas no significado do Utero como um érgao associado a reproducao, a
sexualidade e, mais especificamente, a feminilidade. Assim, no processo de cuidar dessas mulheres, ha necessidade de pensa-las
holisticamente, de maneira que suas diferentes representacdes sejam reconhecidas e valorizadas, contribuindo para o melhor
enfrentamento dessa pratica cirurgica, além da prevencao de possiveis conflitos pessoais e conjugais.
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ABSTRACT

Thisis a qualitative and exploratory-descriptive research that aims to associate the myths, desires and taboos of women undergoing
hysterectomy preoperative with gender and sexuality questions. It is based on the Theory of Social Representations. The data were
collected through semi-structured interviews between April and June of 2006, at the gynecology ambulatory of a University Hospital.
Thirteen patients were interviewed and data underwent thematic content analysis. Most patients had 40 to 45 years, seven of them
were married and nine had children. The most incident pathology was uterine miomatosis. The analytics categories obtained were:
the reason for the consultation; the kind of married life; and the partner’s myths and perceptions of the surgery. Motherhood
permeated many of the expectations and different perceptions were noted: while patients who had children considered it to be a
regular surgery and expected it to be the solution for clinical problems, those without children associated the surgery with their
reproductive potential, seeing the uterus as a vital organ to their fulfillment. We noticed that the representations related to
hysterectomy are based on the significance of the uterus as an organ associated with reproduction, sexuality and femininity. Therefore,
in order to provide care to these women it is necessary to think about them in a holistic way, recognizing and appreciating their
representations, making it easier to face the surgery and, moreover, preventing personal and marital conflicts.

Key words: Histerectomy; Women'’s health; Sexuality.

RESUMEN

Esta investigacién cualitativa, exploratorio-descriptiva se realizé en el preoperatorio de histerectomia con el objetivo de identificar
los anhelos, mitos y tabues de las mujeres vinculados al género y sexualidad, en base a la Teoria de las Representaciones Sociales.
Los datos fueron recogidos entre abril y julio de 2006 en el ambulatorio de ginecologia del Hospital Universitario. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas con trece informantes y los datos se trataron mediante el analisis de contenido temético. En el perfil
de las informantes se percibié el predominio de edad entre 40 y 45 afios, con siete mujeres casadas y nueve con hijos o hijas. La
patologia de mayor incidencia fue la miomatosis uterina. Las categorias analiticas captadas fueron: motivo de la consulta; tipo de
vida conyugal; mitos y percepciones de la pareja acerca de la cirugia. La maternidad se reflejé en gran parte de las expectativas y
esbozd una polaridad de representaciones. Mientras las informantes madres consideraban que el procedimiento era una cirugia
comuny la veian como solucién a los problemas derivados del cuadro clinico y consiguiente mejora en la calidad de vida, las demas
sentian que la pérdida del Utero estaba relacionada con su potencial reproductivo ya que se trata de un érgano vital para su realizacién
como mujeres. Se observoé que las representaciones de las mujeres, en cuanto a la practica de la histerectomia, se basaron en el
significado del Utero como érgano vinculado a la reproduccion, a la sexualidad y, mas especificamente, a la feminidad. Por lo tanto,
en el proceso de cuidar de esas mujeres, hay que pensar en ellas de forma integral, de modo a que sus distintas representaciones
sean reconocidas y valoradas, contribuyendo a enfrentar mejor aquella practica quirurgica, ademas de prevenir posibles conflictos
personales y conyugales.

Palabras clave: Histerectomia; Salud de la Mujer; Sexualidad.
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Representacoes de mulheres frente a indicagdo de histerectomia

INTRODUCAO

As patologias uterinas, entre elas o cancer, constituem a
neoplasia que mais afeta a qualidade de vida das mulheres.
O tratamento é realizado levando-se em consideracao a
idade da mulher, o seu estado clinico, o tipo e a extensao
do tumor. A histerectomia é considerada uma das
principais medidas terapéuticas e consiste na remocao
cirdrgicado Utero. Essa modalidade de cirurgia vem sendo
praticada com elevada frequéncia tanto no Brasil quanto
no exterior. Nos Estados Unidos, sdo notificados 200 mil
casos a cada ano e, em nosso pais, cerca de 150 mil
mulheres recebem a indicacdo de histerectomia
anualmente e acabam na sala de cirurgia.' Para o Sistema
Unico de Saude (SUS), a histerectomia representa a
segunda cirurgia mais realizada entre mulheres em idade
reprodutiva, sendo superada apenas pela cesarea.

Em 2005, foram realizadas cerca de 107 mil histerectomias
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em nosso pais.2 Dados
divulgados pelo DATASUS? evidenciam que em 2004 foram
realizadas, no Estado do Rio Grande do Sul 2.261
histerectomias em unidades hospitalares do SUS e 4.243
na rede privada. Na cidade do Rio Grande, no Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Correa Jr, no periodo de marco
de 2004 a fevereiro de 2005, efetuaram-se 152
histerectomias, o que equivale a 10,40% do total de
cirurgias ginecoldgicas feitas na Instituicdo.*

O processo cirurgico da histerectomia acarreta varias
implicagdes na vida da mulher, podendo afetar a
autoimagem feminina, construida com base valores
sedimentados na beleza, na juventude e na fertilidade,
pois, além da funcao biolégica e fisiolégica ligada a
maternidade o Utero, simbolicamente, representa
sexualidade. Dessa forma, essa pratica cirdrgica pode
atingir profundamente a identidade da mulher e
interferir negativamente na relagdo conjugal e na sua
vida social.

Considerando, ainda, que o Utero, desde a Antiguidade,
esteve associado a algo sagrado do corpo feminino,
constata-se que as mulheres, na maioria das vezes, s6
se dao conta da existéncia dele quando precisam
engravidar ou retird-lo. Este fato contribui para que a
mulher vivencie novo conflito por perder um érgao que
“gera”, que da prazer e que retrata seu universo
feminino'.

A partir da década de 1960, evidencia-se o inicio de
grandes questionamentos em relacao a sexualidade e ao
corpo feminino. Até entdo, no Brasil, a mulher era
percebida apenas por sua especificidade bioldgica e pelo
seu papel social de mae e doméstica, com seu destino
natural a criacdo, a educacdo e ao cuidado com a saude
de seus filhos e dos demais familiares.>® Para mudar essa
realidade, acredita-se que a sexualidade precisa aderir,
cada vez mais, as possibilidades de felicidade pessoal e
social, constituindo-se elemento-chave paraasalde e para
a qualidade de vida dos individuos, pois “a sexualidade
humana é muito mais abrangente do que simplesmente
o conceito de sexo, permeando o bioldgico, o psicoldgico
e o sociocultural do ser humano”’
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Culturalmente, embora haja o reconhecimento da
dissociacdo entre reproducao e sexualidade, o término
da capacidade para gerar, gestar e parir, ainda muito
valorizado, pode representar o fim da vida sexual. No
entanto, é inegdvel que a sexualidade, de modo geral,
e o ato sexual, em particular, integram o elenco de
elementos que interferem na qualidade de vida e satde
das pessoas, até mesmo das que se submeteram a
histerectomia, e aproximam-se do grau de satisfacdo
encontrado na vida familiar,amorosa, social e ambiental
e a prépria estética existencial.®

Evidencia-se, entretanto, que nao existe uma Unica
definicao para o que seja sexualidade e que esta se
constréoi com base na histéria pessoal e da
aprendizagem social do individuo, sendo, assim,
produto de uma construcao histérica, determinada
social e culturalmente, na qual se buscam significados
e atribuicdes para as experiéncias e praticas sexuais.’
Em suma,

a sexualidade é parte integral da personalidade de
cada um. E uma necessidade basica e um aspecto
do ser humano que ndo pode ser separado dos
outros aspectos da vida. Influencia pensamentos,
sentimentos, acdes e interagdes e tanto a saude
fisica como a mental. Se a saude é um direito
humano fundamental, a saide sexual também
deveria ser considerada como um direito humano
bésico.”

Compreende-se género como uma construcdo e
interpretacao social do biolégico ndo relacionadas a
visdo funcionalista da sexualidade. Ainda nessa visao, a
definicdo de género reside em uma conexao integral
entre duas proposi¢cdes: género é um elemento
constitutivo das relacdes sociais, baseado nas diferencas
entre 0s sexos, € género é a maneira primordial de
significar relacdes de poder, em que as representacdes
dominantes dafigura masculina sdo apresentadas como
naturais e inquestionaveis."

Estudos de género vém sendo realizados nos mais
variados campos de conhecimento. Entre
profissionais de saude, essa perspectiva precisa ser
ampliada, pois ela“contribui para uma reflexdo critica
da realidade atual a fim de superar determinacoes
histéricas, assim como produzir respostas
significativas as novas demandas provenientes das
tecnologias médicas que permitem subverter a
ordem natural dos corpos”'?.

Diante disso, percebe-se que a representacdo social,
mediante a indicacdo da histerectomia, constréi-se com
base na histdria de vida, no contexto social, bem como
no significado do Utero para cada sujeito, caracterizando,
dessa forma, reacdes ambivalentes em relacao as
questdes de género e sexualidade. Portanto, neste
estudo, busca-se relacionar os anseios, mitos e tabus das
mulheres em pré-operatério de histerectomia com
questdes de género e sexualidade.
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HISTERECTOMIA: COMO OBJETO DAS
REPRESENTAGOES SOCIAIS

Ateoria das representacdes sociais caracteriza-se como
um campo de estudos sobre a construcao da realidade
social, criando-se quando o novo ou o nao familiar
incorporam-se aos universos consensuais. Assim, o
propésito de todas as representacdes é transformar algo
nao familiar, ou a prépria ndo familiaridade, em algo
familiar, ou seja, transformar o desconhecido em
conhecido.”™™

As Representagdes Sociais evidenciam-se, ainda, como
entidades quase tangiveis. Elas circulam, entrecruzam-
se e cristalizam-se continuamente por meio de uma
palavra, de um gesto, ou de uma reuniao no mundo
cotidiano. Elas impregnam a maioria das relagdes
estabelecidas, os objetos produzidos ou consumidos e
as comunicagdes que se estabelecem. Sabe-se que elas
correspondem, de um lado, a substancia simbdlica que
entra na sua elaboracdo e, por outro, a prética especifica
que produz essa substancia, do mesmo modo como a
ciéncia corresponde a uma pratica cientifica ou mitica.'

As representacdes sociais constituem-se de dois
processos formadores: a objetivacdo e a ancoragem.
Duplicar um sentido por uma figura, ou seja, dar
materialidade a um objeto abstrato, naturaliza-lo,
constitui a objetivacao. A funcdo de duplicar umafigura
por um sentido, dar um contexto significativo ao objeto,
ou seja, interpreta-lo constitui a ancoragem.'?

O mecanismo de ancoragem “é um processo que
transforma algo estranho e perturbador, que nos intriga,
em nosso sistema particular de categorias e o compara
com um paradigma de uma categoria que nds
pensamos ser apropriada”.'* Seria como classificar e dar
nome a alguma coisa, até entao desconhecida, e rotula-la
com um nome conhecido. Por outro lado, a objetivacao
torna concreto aquilo que é abstrato, com base na
elaboracao das representagdes sociais, formando
imagem e estrutura, além de permitir que haja uma
ligagdo entre percepcao e conceito.

Aproximando tais conceitos ao tema deste estudo, seria
como se a mulher, ao receber a informacao de que
necessitara submeter-se a histerectomia, ancorasse
tal informacdo nas crencas, mitos e tabus com os
quais vem convivendo, ou seja, de que a partir da
histerectomia se tornara“mulher oca”,“mulher fria”. Tais
representacdes, possivelmente, lhe causem maior
sofrimento e inseguranca do que submeter-se a outro

tipo de cirurgia.

PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo constitui-se em uma pesquisa exploratério-
descritiva, de abordagem qualitativa, fundamentada na
teoria das representagdes sociais. Considera-se que a
abordagem qualitativa implica definir, entender e
interpretar os sentidos e as significacdes dos fenémenos
para o individuo e a sociedade. Procedendo,
primeiramente, a uma superacao da sociologiaingénua

e do empirismo, ela visa penetrar nos significados que
0s atores sociais compartilham na vivéncia de sua
realidade.’®

Foram informantes mulheres em pré-operatério de
histerectomia, usudrias do ambulatério de ginecologia
do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa (HU),
no periodo compreendido entre abril e julho de 2006.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas, gravadas e transcritas na integra,
complementadas por anota¢des em didrio de campo.
As falas foram identificadas pelas letras iniciais das
informantes, acrescidas do nimero correspondente a
idade cronoldgica e da especificacdo s/f, para mulheres
sem filhos(as), e c/f com filhos(as). Como recurso
analitico, utilizou-se a analise de conteudo na
modalidade tematica.* A operacionalizacao da analise
das representacdes da histerectomia e da sexualidade
foi construida com base nas etapas de ordenacao dos
dados, classificacdo destes e analise final, durante a qual
se elegeram as categorias analiticas que nortearam a
interpretacdo dos resultados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande,
Processo n®°23116.007880/5.66.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados deste estudo foram apresentados e
discutidos em dois momentos. No primeiro, procurou-
se tracar o perfil das 13 informantes e, no segundo, as
representacdes foram categorizadas e articuladas a
teoria das representacdes sociais e aos autores e autoras
que fundamentaram a revisao de literatura.

No que se refere a faixa etéria, houve predominancia
da idade entre 40 e 45 anos, com quatro informantes.
Nas faixas de 46 a 50 anos e de 51 a 55 anos de idade
havia trés participantes em cada uma. Cabe salientar
que trés informantes tinham idade inferior a 38 anos,
sendo que a mais jovem tinha 34 anos e a com mais
idade, 53 anos. Quanto ao estado civil, sete informantes
eram casadas e as demais, solteiras. Entre estas ultimas,
duas referiram estar com companheiro fixo e duas
salientaram que tinham namorado.

As profissdes citadas foram comerciante, cabeleireira,
balconista, doméstica, copeira, professora aposentada
e pensionista. Seis das entrevistadas dedicavam-se ao
lar, sendo que uma associava essa atividade com a de
agricultora. Em relacdo a escolaridade, houve
predominio do ensino fundamental incompleto, com
sete informantes, trés com o ensino médio completo e
uma com incompleto. Uma referiu ter o nivel superior
incompleto, caracterizando a maior escolaridade, e
outra se declarou analfabeta.

Quanto ao tamanho da prole, duas tinham mais de dois
filhos(as), cinco das mulheres dois filhos(as) cada uma,
duas delas apenas um filho(a), e quatro ndo os(as)
possuiam. Esta ultima informacao foi considerada de
grande relevancia para o estudo, pois em varios
momentos serviu de base para a apreciacao analitica.
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Representacoes de mulheres frente a indicagdo de histerectomia

A patologia de maior incidéncia, que acometeu dez das
informantes, foi a miomatose uterina. A queixa
predominante, que levou oito das mulheres a procurar
assisténcia a saude, foi a ocorréncia de hemorragia,
porém chama atencao o fato de duas mulheres
buscarem atendimento por infertilidade.

As expectativas das mulheres no periodo pré-operatério
de histerectomia variaram em funcao dos seguintes
fatores: motivo da consulta, tipo de vida conjugal/afetiva,
mitos, crendices e tabus e percepc¢ao do parceiro acerca
da cirurgia, os quais interferem sobremaneira na
qualidade de vida dessas mulheres. Tais fatores
representam as categorias analiticas apreendidas.

Percebe-se que o fato de a mulher ser ou nao ser mae
permeia grande parte das expectativas apreendidas e
esboc¢a uma polaridade de representagdes diante da
histerectomia. Enquanto a maior parte das mulheres
que possuem filhos ou filhas percebe a retirada do Utero
como uma cirurgia comum, semelhante a qualquer
outraintervencao cirdrgica, as que nao os(as) possuem
ancoram o significado do Utero, principalmente no seu
potencial reprodutivo, objetivando-o como érgao vital
para sua realizacao como mulheres.

Motivo da consulta ginecoldgica

O motivo da consulta ginecolégica foi considerado um
aspecto de grande relevancia entre as representacoes
das mulheres sobre a histerectomia. Uma das
informantes, que ndo tinha filhos(as), apontou a
dificuldade de engravidar como o problema
desencadeador da consulta:

Fez um ano e pouco que eu parei com os
medicamentos, porque eu queria engravidar, eu néo
engravidava nunca, ai eu procurei uma médica, Dra.
D., ginecologista. Fiz todos os exames... A que ela
descobriu que eu tava com mioma. [...] De trés meses
para cd eu comecei a ter hemorragia, ai foi quando
eu passei a ter os sintomas do mioma; até ai eu ndo
tinha nada. (LSS. 34 anos, s/f).

Se, para as mulheres em geral, a incapacidade de gerar
desencadeia sofrimento, é possivel inferir que, para essa
informante, a indicacdo de histerectomia tenha sido
motivo de grande amargura, pois encerrou o sonho de
se realizar como fémea, exatamente no momento em
que vinha buscando tal realizagao. Provavelmente, suas
representacdes ancoraram-se em concepgoes
conservadoras, para as quais o aspecto bioldgico
continua sendo acionado para explicar e justificar o
papel da mulher na sociedade como mae e doméstica,
responsavel pela criacdo, pela educacdo e pelo cuidado
com a saude dos(as) filhos(as) e demais familiares.>®

Por outro lado, algumas mulheres associaram a
indicacao cirdrgica com a possibilidade de alivio dos
sinais e sintomas desencadeadores da consulta médica:

Pelo sangramento né?... Eu menstruo dez dias no més
e muita, muita quantidade. (SDS, 49 anos, c/f)
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Essa informante complementa dizendo acreditar que a
cirurgia lhe trard alivio dos sintomas...

Um alivio, um alivio. Por que isso me prejudica muito
a minha qualidade de vida. Faz seis meses que eu
sangro assim, direto, direto. S6 com remédio eu paro
de sangrar. (SDS, 49 anos, c/f)

Assim, foi possivel compreender que, entre as mulheres
que haviam passado pela experiéncia da maternidade,
a cirurgia foi fundamentalmente considerada uma
forma de cessar os sangramentos, deixar de sentir dor,
enfim, melhorar a qualidade de vida.

Vida conjugal e afetiva

Das representacdes emergentes dos relatos, a
sexualidade caracterizou-se como uma dimensao
importante, provavelmente por permear de maneira
significativa os contextos de vida das mulheres em
processo de histerectomia. Para facilitar a compreensao,
é util resgatar que a sexualidade nao é sinébnimo de ato
sexual, tampouco se limita a presenca ou auséncia de
orgasmo. Ela influencia pensamentos, sentimentos,
acoes e interacdes que se referem tanto a saude fisica
quanto a saide mental.”'°

Nesse sentido, verifica-se que, para muitas das
informantes, a sintomatologia era limitante e até
impedia um viver prazeroso da sexualidade,
independentemente do fato de serem maes.

Embora as informantes refiram uma vida sexual
“normal’, sem especificar em que consiste a chamada
normalidade, as questdes relacionadas a sexualidade
mostraram-se carregadas de preocupacdo e
inseguranca com os aspectos relativos a vida sexual e a
afetiva, o que pode ser visto nos seguintes fragmentos
de fala:

A minha vida sexual é normal. Gragas a Deus ndo
tenho problemas (sorriu). E afetada por causa disso
mesmo, imagina que meu marido tem meses que néo
tem esposa, né,! Porque é um més inteiro. Um dia eu
estou menstruada. Ai para outro dia. Depois é dez dias
na corrida, entdo, claro, ai é dificil, mas gragas a Deus
ele é compreensivo. (SDS, 49 anos, c/f)

E boa, é normal, a gente se entende, ndo tem nada...
Tirando esse problema da dor, do sangramento... O
incémodo é horrivel também, pois quando eu vou ter
relag@o com o meu namorado... fica aquele pdnico
né... déi, déi, sangra, depois fica dois dias sangrando...
(MEFA, 43 anos, s/f.).

Convém destacar que algumas participantes tinham a
esperanc¢a de poder, apos a cirurgia, ter uma vida sexual
saudavel, ou seja, viam a cirurgia como uma
possibilidade de recuperar uma relagao ja desgastada
e comprometida, tanto pela rotina quanto pela
presenca dos sinais e sintomas que advinham do
quadro patoldgico.
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Dessa forma, as participantes se referiram a vida sexual
com preocupacao, conforme indicam as falas abaixo:

Jd hd mais tempo eu estava sentindo muita dor, ai
meu marido me procurava e eu estava sempre caindo
fora, e a gente discutia, ele dizia que era falta minha,
mas ndo é, porque eu sentia dor, agora ele vé porque...
ele estd bem quietinho. (RBS, 43 anos, s/f)

Estd tudo normal. Agora, ultimamente, o que
atrapalhou um pouco foi esse lado da hemorragia
sempre, a célica sempre, eu tive muita dor, tive muita
cdlica e ai afasta um pouco, e ele também acho que
seretrai por causa disso, mas até entdo tinha umavida
normal sem problemas... Estou preocupada, como eu
vou me sentir depois, se vai ser normal, se vai ser
natural. Acho que a Unica coisa que me importa agora
é a vida sexual com o meu marido: vai continuar a
mesma coisa? S6 isso. Que ndo depende dele né,
depende de mim, quer dizer, ndo sei o que ele pode
pensar depois. (NML, 42 anos, c/f)

Pode-se perceber, nessas falas, que as mulheres sentem-
se como Unicas responsaveis pela harmonia sexual, pela
“normalidade” da relacdo, devendo estar sempre
dispostas a dar prazer ao companheiro e submissas aos
desejos dele. Ressalte-se que a relacao sexual é vista
como “servi¢o” doméstico, ou dever conjugal’.

Mitos, crendices e tabus

Embora as entrevistadas tivessem comentado que
mitos, crendices e tabus faziam parte do imaginario das
pessoas antigas, acredita-se que, de certa forma,
tenham influenciado as representacdes de algumas
mulheres, gerando incertezas quanto as consequéncias
da cirurgia, conforme esta expresso nas seguintes falas:

A gente tem aquele mito dos antigos que as mulheres
diziam que tinha aquela coisa que o marido
reclamava que a mulher ficava ‘oca; que a mulher
ficava frigida, ndo tinha mais prazer assim como tinha
antes, entdo esse tipo de coisa é que me preocupa...
Serd que eu vou ficar com uma depressdo, vou sentir
afalta. Serd que eu vou ficar com problema? E isso s6
que td me preocupando. (NML, 42 anos, c/f)

Ha evidéncia, ainda, de que os mitos podem influenciar,
significativamente, nas representacdes das mulheres a
partir das questdes de sexualidade, como se pode
observar na seguinte fala:

Eu jd ouvi dizer que a mulher fica sem vontade sexual
nenhuma, néo sei se isso é veridico ou ndo. [...] Eu
acredito que isso pode pesar, até mesmo porque a
gente se sente... ah, eu ndo tenho mais o meu drgdo,
ndo sei de repente... (CMF, 35 anos, s/f)

Esse processo terapéutico desencadeia o surgimento
de diversas metaforas, como a de sentir-se com um
“buraco’,“frigida’, sem capacidade de dar e sentir prazer,
e estd relacionado ao processo psiquico de construcao
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de mitos, o qual se encontra atrelado a sentimentos,
imagens e ideias assimiladas diante das necessidades
instintivas e dos valores basicos de cada mulher. E como
se houvesse um conjunto de ideias adormecidas no
imaginario das mulheres sobre o uUtero e seus
significados e que, na iminéncia da histerectomia,
fossem despertadas e elaboradas, de acordo com as
representacdes de cada uma.’

Portanto, os mitos ressurgem diante de um fato
concreto, que, neste estudo é a histerectomia, porém,
tais mitos passam a ser elaborados de acordo com a
interpretacdao do imagindrio de cada uma das
informantes, diante do que ja ouviram e discutiram
sobre o significado de“ndo ter seu Utero”. O surgimento
de mitos, por sua natureza e capacidade de mobilizar
as mulheres, pode afetar até mesmo a maneira como
elas vivenciam a histerectomia.’

Percepcao do parceiro sobre a cirurgia

Analisando a opinidao do companheiro diante da
histerectomia, as informantes comentam que a maioria
concordou com a realizagao do procedimento por ver a
cirurgia como algo positivo, no entanto, os argumentos
apresentados referem-se apenas ao corpo biolégico e ao
desempenho sexual. Em nenhum momento houve alusao
aos sentimentos de que a possibilidade de remocao do
Utero poderia desencadear na mulher. Percebe-se, assim,
que amulher revela-se responsavel por nao poder exercer
seu papel de esposa sexualmente ativa e que, em alguns
casos, a cirurgia veio até substituir uma intervencdo
cirdrgica que seria realizada no marido, o que foi
considerado conveniente para ele, conforme evidenciam
as falas a seguir:

Com meu companheiro ndo adianta conversar,
porque ele néo... ele é muito frio para esse tipo de
coisa. Pra ele, acho até que é conveniente porque ele
ia fazer vasectomia, agora eu vou fazer... entdo para
ele estd descansado. (NML, 42 anos, c/f)

Ele acha que eu tenho mais é que fazer, eu expliquei
pra ele tudo, o médico me explicou que néo tinha
problema nenhum que eu vou continuar igual, uma
mulher igual. (MTS, 53 anos, c/f)

Ao abordar as questdes apresentadas, percebe-se que
0 género é utilizado para designar as relagdes sociais
entre os sexos.'" Portanto, com base nessa concepcao,
nota-se uma influéncia significativa do poder masculo
sobre a figura feminina, por meio do qual as mulheres
assumem, historicamente, de maneira passiva, a
responsabilidade de obedecer, servir e agradar ao
companheiro, preservando as representa¢des da
dominacdo masculina e da submissao feminina.

Expectativas da mulher em relacdo a qualidade de
vida

A repercussdo da histerectomia na qualidade de vida
das mulheres estd associada a forma singular como cada
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uma percebe os efeitos da doenca e do tratamento
cirdrgico no seu processo de viver e depende do préprio
estado fisico e dos recursos internos e externos que
dispdem para lidar com esse evento.

A elaboracao de acdes de cuidado visando a melhoria
da qualidade de vida e bem-estar das mulheres,
depende do conhecimento e compreensao por parte
dos profissionais de satide de suas reais necessidades e
dificuldades a fim de ajudéa-las no processo de
adaptacao a doenca e ao tratamento.

As mulheres entrevistadas elencaram diferentes
dimensoes, relacionadas a doenca e ao tratamento, que
podem interferir significativamente na qualidade de
vida delas, como é evidenciado nos depoimentos que
abordam tanto os beneficios fisicos quanto os sociais,
decorrentes da histerectomia:

Eu quero a minha saude... Eu quero ficar livre do que td
me incomodando: a dor... Ndo é estética, beleza, eu
quero a minha saude. Vai melhorar, porque eu néo vou
tar com aquela tensédo, de no més estar trés vezes
menstruada, vai enfraquecendo... (SNSS, 38 anos, c/f)

Um alivio, um alivio. Porque isso prejudica muito a
minha qualidade de vida. Eu ndo posso me programar
paranada. As vezes eu estou no centro eu sinto aquilo
correr assim e, de repente, parece que abre as
torneiras, ndo tem nada que segure... Eu acho que vai
melhorar a qualidade de vida. Eu ndo estou mais na
idade fértil, néo vai ter muito problema. (SDS, 49 anos,
c/f)

A qualidade de vida é representada socialmente por meio
de valores subjetivos e objetivos. No primeiro, consideram-
se as questoes relacionadas ao bem-estar, felicidade, amor,
prazer e realizacao pessoal; no segundo, estao incluidos
0s bens materiais, culturais e ambientais.® De maneira geral,
considera-se que a histerectomia interfere na qualidade
de vida das mulheres, seja por meio dos aspectos
subjetivos ou objetivos. Entretanto, percebe-se que as
questdes subjetivas apresentam-se de maneira mais
significativa num processo de histerectomia, umavez que
essa pratica esta estreitamente ligada aos valores
femininos, sexuais e comportamentais.

Evidencia-se que cada mulher apresentou
expectativas diferentes diante do processo de
histerectomia. Nesse sentido, cabe ressaltar que as
representacdes propiciam a familiarizacdo com o
estranho, portanto, servem também para reduzir a
margem de nao comunicag¢ao. Essa margem é
reconhecida por meio das ambiguidades das ideias,

REFERENCIAS

da fluidez dos sentidos, da incompreensao das
imagens e crencas do outro.™

Assim, acredita-se que problematizar as questdes
imbricadas na pratica da histerectomia possa contribuir
para resgatar o estranho e categoriza-lo, ou seja, torna-
lo conhecido, a fim de que a mulher possa ter uma
representacao menos traumatica diante da indicagao
de retirada do Utero. Tal ideia esta baseada no fato de
que a maioria das mulheres, mesmo aquelas que tém
filhos e filhas, manifesta inquietudes, incertezas e
duvidas como: “Até que ponto a histerectomia, podera
realmente interferir em minha vida?”

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo realizado, diante das representa¢des sociais
das mulheres em processo de histerectomia, permitiu
nova reflexdo em relacdo as reais influéncias da
extirpacdo do Utero na vida da mulher.

Apreendeu-se, com base nesta pesquisa, que as
representacdes femininas, quanto a pratica da
histerectomia, sdo ancoradas em valores e crencas,
referentes ao significado do uUtero como um érgao
associado a reproducao, a sexualidade e, mais
especificamente, a feminilidade.

Assim, percebeu-se que as representacdes das mulheres
em relagao a histerectomia apresentam certa polaridade.
As que ainda ndo tinham filhos manifestaram,
predominantemente, sentimentos de insatisfacdo,
lamentando a impossibilidade de exercerem papel de
mae, impedidas até mesmo de realizar os sonhos. A
maioria das participantes, que ja possuiam filhos,
objetivou satisfacao e alivio, sentimentos ligados a
solugao dos problemas oriundos do quadro clinico, o que
Ihes permitird readquirir a qualidade de vida.

Enfatiza-se, ainda, a importancia da valorizacdo dos
espagos de escuta para que cada mulher, diante de uma
indicacao de histerectomia, possa manifestar seus
sentimentos, anseios e angustias, contribuindo, assim,
para o melhor enfrentamento de um processo cirtrgico
afim de prevenir possiveis conflitos pessoais e conjugais
ocasionados por este tipo de cirurgia.

Portanto, acredita-se que esta pesquisa soma-se aos
estudos cientificos realizados em busca de maior
valorizacao da mulher, aumentando a gama de
conhecimentos em relagao as novas conquistas
femininas, além, principalmente, de instigar outro olhar
as mulheres em processo de retirada de Utero e
contribuir significativamente na formacédo de nova
representacao social da histerectomia.
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