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Histerectomia e simbolismo do titero: possiveis repercussoes na
sexualidade feminina

Hysterectomy and uterus symbolism: potential impact on female
sexuality

Monica Cristina Batista de Melo'
Erika Neves de Barros?

Hospital de Cancer de Pernambuco

RESUMO

A Histerectomia atualmente representa a segunda cirurgia mais realizada entre mulheres em idade
fértil, no Brasil. Consiste na extragdo cirdrgica do ttero, 6rgdo feminino comumente investido de
grande carga afetiva e vinculado a fertilidade e sexualidade, sendo considerado importante
representante da feminilidade. Como tratamento cirdrgico, pode desencadear fortes mudancas
refletidas no corpo, no psiquismo e no social. O presente trabalho teve como objetivo investigar se o
evento da histerectomia, devido ao valor simbdlico do tutero, pode comprometer a sexualidade da
mulher. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa com amostra definida obedecendo ao
critério de saturacdo de dados, os dados obtidos através de entrevistas foram analisados seguindo a
técnica de andlise de conteddo. A maioria das entrevistadas associou o ttero a reproducgdo, apontou
repercussdes negativas na sexualidade apds a cirurgia, como falta de desejo e prazer sexual, porém,
recomendou a cirurgia como tratamento para doengas do Utero. A pesquisa contribui para um maior
conhecimento sobre os valores atribuidos ao ttero e as repercussdes da histerectomia na sexualidade
feminina. Como conclusdo, percebe-se a relevancia de uma abordagem a saide da mulher que
envolva aspectos bioldgicos, psiquicos e culturais.

Palavras-chave: Histerectomia; Utero; Sexualidade; Mulher.

ABSTRACT

Hysterectomy today represents the second most performed surgery in women at fertile age in Brazil. It
consists of the surgical removal of the uterus, female organ commonly associated with affection,
fertility and sexuality. It is considered, therefore, an important symbol of femininity. As surgical
treatment, it can trigger considerable changes in the body, mind and social. This paper aims to
investigate if hysterectomy, due to the symbolism of the uterus, can compromise the woman’s
sexuality. It’s a study of qualitative approach with a defined sample, following the data saturation
criteria. The data was obtained through interview and analyzed according to the content analysis
technique. The majority of the interviewed woman associated the uterus to reproduction and pointed
negative repercussions in their sexuality after the surgery, such as lack of sexual desire and pleasure.
However, they recommended the surgery as treatment for uterus diseases. The research contributed to
enrich the knowledge about the values attributed to the uterus and the repercussions of hysterectomy
in female sexuality. As a conclusion, it is perceived that an approach to women’s health that involves
biological, psychological and cultural aspects is relevant.
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Introducao

Por definicdo, histerectomia € a remocdo do ttero através de intervencao cirtrgica
(Bare e Smeltzer, 2002; Kusnetzoff, 1998; Lemgruber e Lemgruber, 2001; Rezende, 2002;
Segal, 1994).

Embora se perceba uma crescente preocupagdo quanto a um maior rigor na avaliagdo
de sua indicacdo, esta ainda € realizada como medida preventiva de cancer ou como forma
de esterilizacdo, especialmente em casos de mulheres com prole numerosa ou que nao
demonstrem desejo de engravidar ¢ em mulheres com idade acima de 40 anos ou apds a
menopausa (Kusnetzoff, 1998; Lemgruber e Lemgruber, 2001; Pinho Neto e Pinho Sales,
2002; Rezende, 2002; Riviori, Reis, Monego, Apell e Capp, 2003).

Atualmente, a prevaléncia de histerectomias € alta. Lemgruber e Lemgruber (2001)
declaram que nos Estados Unidos esta seria a segunda cirurgia mais realizada, atrds apenas
da cesariana. No Brasil, de acordo com Aradjo e Aquino (2003), a histerectomia também
seria a segunda cirurgia mais freqiiente entre as mulheres em idade fértil. Segundo Soria et.
al. (2007), estima-se que 107.000 histerectomias tenham sido realizadas no pais, através do
Sistema Unico de Satde (SUS), no ano de 2005. Neste mesmo ano, dados do DATASUS

(2007) apontam para a ocorréncia de 6.976 dessas cirurgias em Pernambuco.

O utero (palavra origindria do grego hystera) é um 6rgao feminino, musculoso, oco e
elastico no qual se processa o desenvolvimento embriondrio, tem seu formato semelhante ao
de uma péra invertida. Também chamado de “matriz”, aparece investido como sede da
feminilidade na medicina antiga (Castro, 1985; Swain, 1986). Aristételes, citado em
Lemgruber e Lemgruber (2001), acreditava que o utero seria o ponto central da feminilidade,

representando o espirito da mulher.

Desde a Antiguidade o mistério e o tabu cercam o corpo da mulher. Ainda na
atualidade, a anatomia dos 6rgdos sexuais e reprodutivos femininos € desconhecida por
muitas mulheres. Nomear o corpo feminino € também afirmar sua existéncia, sua
complexidade, e ndo conhecer o proprio corpo pode implicar em ndo reconhecer o seu
funcionamento e a sua sexualidade. Embora a sexualidade ndo se restrinja apenas aos 6rgaos
sexuais, ela perpassa por todo o corpo e estd intimamente ligada a subjetividade, o

conhecimento dos 6rgdos contribui para desmistificar e quebrar os tabus que envolvem o
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corpo da mulher e sua relagdo com o sexo.

Serapido (2002) aborda a confusdo existente entre a funcdo sexual e a funcdo
reprodutora dos 6rgdos femininos. Salienta que apesar dos avangos ocorridos no estudo da
sexualidade e da morfofisiologia, ainda se percebe certos preconceitos referentes ao tema no
meio cientifico. Exemplo disso estd na tendéncia dominante durante muito tempo de se

estudar apenas as respostas sexuais masculinas, negando ou omitindo o prazer feminino.

A visao do corpo feminino voltado apenas para servir a finalidade reprodutiva,
excluindo o prazer, era bastante forte especialmente antes da emancipac¢do feminina e do
avanco dos métodos contraceptivos, interferindo na forma como a mulher vivenciava sua
sexualidade (Montgomery, Berenstein e Marcolini, 2002). A influéncia da religido também
reforcaria essa ligagdo entre sexualidade e reproducdo. Em culturas influenciadas pela
religido cristd, por exemplo, a sexualidade freqiientemente € vista com uma conotacdo de
pecado. A busca pelo prazer sem fins reprodutivos é comumente recriminada, sendo o sexo
legitimado dentro do casamento, com o objetivo maior de constituir uma familia. Nessas

culturas, prazer e culpa muitas vezes estdao associados (Caridade, 1997; Catonné, 1994).

Eizirik (2001) fala sobre a exaltacdo da fertilidade como atributo méximo da mulher
e como prova de sua feminilidade, sendo a maternidade vista como insepardvel a condi¢ao
feminina. De acordo com este autor, a gestacdo traria latente uma sensagdo de plenitude e de
poder, a maternidade traria ainda gratificacdes desde ganhos na auto-estima, devido a
capacidade geradora, a um reconhecimento e ateng¢do especiais proporcionados pela familia e
sociedade. Neste sentido, a fertilidade seria vista como uma virtude e a esterilidade como

uma punicao ou um fracasso.

Além disso, Haynal e Pasini (1983) apontam para o fato de a gravidez significar, em
certo aspecto, a garantia de uma sexualidade ndo egoista, o que seria legitimado em nossa
cultura que sofre fortes influéncias religiosas, onde o ato sexual com finalidade tnica de

prazer pode trazer arraigada a idéia de pecado.

Maldonado (1985) citando Kniebiehler e Fouquet, que utilizaram as figuras de Eva e
Maria, analisa a separagdo entre sexualidade e maternidade: Eva simboliza a sexualidade da
mulher, o seu lado erético, mas, também o pecado, a maldade e apesar de ser considerada a
primeira mulher do mundo e, portanto, mae de todos os homens, sua imagem ndo representa
a maternidade. Maria traz vinculada a si a representacdo da maternidade, sendo associada a

pureza e distanciada da sexualidade, é reconhecida como a grande mae, porém, ao mesmo
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tempo € pura e virgem.

Kusnetzoff (1988) enfatiza a importancia de uma boa educacido sexual baseada no
conhecimento da anatomia e funcionamento dos 6rgdos para diminuir mitos e tabus. De
acordo com este autor, a mulher teria biologicamente condi¢des de vivenciar prazerosamente
sua sexualidade, porém, uma educacdo sexual falha aliada a fatores sociais poderia interferir

negativamente no prazer feminino.

Helman (2003) afirma que em qualquer sociedade a representagdo do corpo ndo se
limita meramente ao conjunto de 6rgdos que alterna periodos de saide e de doenga. Destaca
que o corpo humano representa ainda uma série de crengas envolvendo seus significados
sociais, psicoldgicos e o significado de sua estrutura e func@o. Nesta perspectiva, o modo
como o sujeito percebe o seu corpo, consciente ou inconscientemente, seria a imagem
corporal. A estruturacdo dessa imagem ocorreria através da interagdo do sujeito com o seu

meio familiar, cultural e social.

Um tratamento cirtirgico pode desencadear fortes mudangas causando reflexos no
corpo, no psiquismo e no social. Mesmo apds uma cirurgia planejada, com um conhecimento
prévio sobre a necessidade do procedimento, a intervengdo para retirada de um 6rgao pode
proporcionar a vivéncia de uma falta, exigindo um trabalho de resignificacdo corporal. Essas
mudangas podem gerar sérias angustias, relacionadas aos riscos a sua saude fisica,

mobilizando o uso de mecanismos de defesas na tentativa de controle das mesmas (Haynal,

2001; Helman, 2003; Montgomery, Berenstein e Marcolini, 2002; Sinvadon, 1988).

O interior do corpo geralmente é envolvido de mistério e de certa curiosidade, sendo
mais sujeito a fantasias e crendices, podendo interferir na percep¢ao do sujeito e nas suas

reacoes aos tratamentos médicos (Capisano, 1990; Helman, 2003).

A realizagdo de uma histerectomia pode desencadear fortes reacdes emocionais.
Ansiedades relacionadas a perda do ttero e o préprio desconhecimento do corpo feminino e
da fun¢do dos 6rgdos envolvidos na excitacdo e no prazer sexual podem interferir de forma
desfavordvel na obtencdo de satisfacdo em ambos os parceiros. O medo de sentir dor
também pode estar presente na mulher, provocando uma atitude esquiva em relacdo ao sexo

(Segal, 1994).

Bare e Smeltzer (2002) salientam a importancia de explicacdes e informacdes claras
sobre o procedimento cirdrgico e suas possiveis conseqiiéncias a fim de aliviar a ansiedade e

melhorar a imagem corporal, bem como esclarecimentos quanto a funcdo do ttero e o
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reasseguramento de que a mulher ainda conta com a vagina, sendo o clitéris e ndo o ttero,

importante para a satisfacdo sexual e o orgasmo.

Para Helman (2003), fatores individuais, mas, também sdécio-culturais influenciam
nas conseqiiéncias de tratamentos médicos e cirtrgicos. Dessa forma, a histerectomia pode
ocasionar em algumas mulheres prejuizos na sua identidade feminina. Rezende (2002)
acrescenta que a interrup¢do definitiva dos periodos menstruais e da capacidade reprodutiva

traz conseqiiéncias desagraddveis para a mulher, sua familia e o médico.

Em algumas regides do pais o ttero e a menstruagao estdo culturalmente vinculados
ao prazer sexual podendo haver uma rejei¢do masculina a mulher apds a cirurgia, por uma
associacdo entre a remocao do 6rgao e frigidez (Montgomery, Berenstein e Marcolini, 2002).
Lemgruber e Lemgruber (2001) relatam que em suas praticas clinicas € comum a
constatacdo de que em classes sociais menos favorecidas € freqiiente um afastamento sexual

do parceiro apds a histerectomia.

Segundo Kusntzoff (1988), assim como nos seios, a mulher faz um grande
investimento sobre seu ttero. Certas mulheres, por acreditarem que o ttero constitui

simbolicamente a sede da sua feminilidade, perdem, com sua extracao, o seu desejo sexual.

Assim, o utero aparece investido de valores vinculados a sexualidade e ao
prazer feminino, sendo considerado um dos mais significativos 6rgdos da mulher e
importante representante de sua feminilidade. Por esta razdo, é legitimo investigar se o
evento da histerectomia, devido ao valor simbdlico atribuido ao ttero, pode ser vivenciado
como equivalente a remocdo do desejo feminino e comprometer a sexualidade dessas

mulheres.

Método

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa sobre as possiveis repercussoes da
histerectomia na sexualidade da mulher, realizado no Centro de Atencdo a Mulher do
Instituto Materno Infantil Professor Fernando Figueira, localizado na cidade do Recife,

Pernambuco.

Esta pesquisa atendeu aos critérios éticos descritos na resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude que contempla as Diretrizes e Normas Regulamentares de Pesquisa

envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi previamente apreciado e aprovado pela
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chefia do Centro de Atencdo a Mulher e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto

Materno Infantil Professor Fernando Figueira.

Procedimentos

A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho a setembro de 2006. Para a mesma
utilizou-se uma ficha de caracterizagdo abrangendo aspectos soécio-demogrificos e um
roteiro para entrevista contendo pontos voltados para os objetivos da pesquisa. A amostra foi
definida obedecendo ao critério de saturacdo de dados (Polit, Beck e Hungler, 2004). O
registro dos dados foi feito através de ficha escrita (aspectos sOcio-demogréficos) e da
utilizacdo de gravador (entrevista). As falas foram transcritas em sua totalidade, sendo
depois conferidas e comparadas com as gravagdes. Os dados obtidos foram analisados
seguindo o método de andlise de contetido, respeitando-se suas trés etapas: pré-andlise;

exploragdo do material; tratamento dos dados obtidos. (Minayo, 2006).

Resultados

Participaram desta pesquisa dezesseis mulheres residentes na zona urbana, em sua
maioria da Regido Metropolitana do Recife, submetidas a histerectomia em decorréncia de
patologia benigna, sendo o diagndstico mais freqiiente de miomatose uterina, com cirurgia
realizada predominantemente no ano de 2005. A idade média dessas mulheres é de 45,8
anos, a maior parte do grupo declara ser casada, tendo em média trés filhos, com
escolaridade de ensino médio incompleto, renda familiar mensal de dois saldrios minimos e

com prevaléncia da religido catdlica.

Nas entrevistas, foi comum o relato de dificuldades enfrentadas ao longo da vida. A
maioria das participantes afirmou ndo ter recebido educac¢do sexual no meio familiar. As
opinides sobre sexo foram diversas, algumas mulheres consideraram como algo bom,
gostoso, outras afirmaram ndo gostar e algumas ndo se expressaram a respeito. A maior parte
das mulheres, apesar de ter recebido informacdes sobre o diagndstico que as levou a
histerectomia, demonstrou desconhecimento quanto ao significado do mesmo. A funcdo do
utero mais citada foi a reprodutiva. A maioria das mulheres queixou-se de repercussoes
negativas na sexualidade apds a histerectomia, no entanto, a principal recomendacdo que
fizeram as mulheres com problemas no ttero foi a remog¢ao do 6rgdo. Um grande nimero de

entrevistadas recomendou melhorias na relagdo entre profissionais de satde e pacientes
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Discussao
Aspectos socio-demograficos

Na amostra estudada 100% das participantes residiam na zona urbana, onze delas
(68,75%) na Regido Metropolitana do Recife e cinco (31,25%) em cidades do interior de
Pernambuco. Dentre as indicacbes para a cirurgia, observou-se um predominio de
miomatose uterina (68,75%), sendo que do total, oito mulheres (50%) tinham somente este
diagnéstico e trés participantes (18,75%) o apresentavam associado a outra causa. Esse

achado coincide com os dados encontrados por Séria et. al.. (2007).

Segundo Aquino e Araujo (2003), o diagndstico de miomatose uterina corresponde a
uma propor¢ao que varia entre 30 a 60% nas indica¢des de histerectomia na Europa e
Estados Unidos da América. De acordo com Lemgruber, Lemgruber e Teixeira Costa
(2002), o mioma uterino € a mais freqiiente patologia tumoral da pelve da mulher, sendo

responsavel por 95% dos tumores benignos do aparelho genital feminino.

A idade média das participantes assemelha-se ao grupo investigado por Aquino e
Barreto de Aratdjo em 2003, onde a maior incidéncia de histerectomia também foi observada
na faixa etdria entre 45 e 49 anos, estas autoras chamam a aten¢do para a relativa juventude

das histerectomizadas.

No grupo, cinco mulheres (31,25%) tinham de um a dois filhos; oito (50%) tinham
entre trés a quatro filhos e trés (18,75%) tinham de cinco a seis filhos. Apesar dos dados
apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2002) apontarem
uma tendéncia a reducdo do tamanho das familias, sendo que em 2000 a média nacional para
cada familia era de 3,5 pessoas, com pequeno aumento nas regides Norte e Nordeste
(respectivamente 4,0 e 3,8), na populacdo estudada esta média mostrou-se mais elevada, com

maior taxa no grupo com 5 a 6 pessoas.

Quanto a escolaridade nove entrevistadas (56,25%) declararam ndo ter concluido o
ensino fundamental, uma (6,25%) disse ter concluido esse grau de ensino, quatro (25%) das
participantes afirmaram ter o ensino médio incompleto e duas (12,50%) relataram ter
concluido o ensino médio. A renda familiar mensal declarada por sete mulheres (43,75%)
ficou em torno de dois saldrios minimos, quatro participantes (25%) afirmaram ter renda
familiar aproximada de um saldrio minimo, outras quatro entrevistadas (25%) disseram ser
esta renda em torno de trés saldrios minimos. Uma participante (6,25%) contou viver com a

familia sem uma renda fixa, sua renda familiar, segundo a mesma, seria menos de um saldrio
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minimo. Podemos observar que estes dados refletem a realidade brasileira atual onde metade
da populacdo tem rendimento médio mensal entre %2 a 2 saldrios minimos, sendo que no
Nordeste, 60% das pessoas tém esse rendimento. No pais, as familias com filhos tém as mais
baixas médias de rendimento familiar per capta, as que sdo chefiadas por homem tém

rendimento médio de R$ 295,80. (IBGE, 2002).

Entre as mulheres que tinham o maior nimero de filhos (18,75%), todas possuiam
quanto a escolaridade apenas o ensino fundamental incompleto e renda entre um e trés
salarios minimos. No grupo com trés ou quatro filhos (50%), cinco mulheres tinham o
ensino fundamental incompleto e duas o ensino médio completo. A renda de quatro delas era
de dois saldrios minimos, duas tinham renda de apenas um saldrio minimo, uma tinha como
renda trés saldrios e uma declarou ter renda inferior a um saldrio. Uma dessas mulheres teve
cinco gestagcdes, porém, na época da entrevista apenas trés filhos eram vivos. Entre as
participantes que tiveram de um a dois filhos (31,25%), encontram-se as duas com maior
escolaridade, ensino médio completo, duas tinham o ensino fundamental incompleto e uma o
ensino fundamental completo. Em relacdo a renda, duas declararam ser esta em torno de um
salario minimo, duas afirmaram ser de dois € uma disse ser de trés salarios. Esses achados
assemelham-se aos dados do IBGE (2002) que aponta para o fato de que mulheres com
maior escolaridade apresentarem menor ndmero de filhos, ocorrendo o inverso com as que
contam com menor tempo de estudo, ou seja, o IBGE (2002) observa que ha uma influéncia
da escolaridade na taxa de fecundidade em todas as regides do pais. Treze entrevistadas

(75%) declararam pertencer a religido catdlica.

Entrevistas
Sobre a vida

Nos relatos das entrevistas, dez mulheres (62,50%) declararam ter enfrentado algum
tipo de sofrimento ou dificuldade ao longo da vida. Entre elas, o trabalho se fez presente em
oito relatos, sendo que trés mulheres afirmaram ter iniciado a trabalhar desde a infancia e
outras trés na adolescéncia. Em geral, esse trabalho comegou na roga, ajudando os pais, e
depois passou a ser fora do ambiente familiar, como empregada doméstica. “Na realidade,

infancia eu ndo tenho muita coisa pra falar porque minha infancia foi toda de trabalho.”

Carvalho e Almeida (2003) afirmam a importancia da familia para garantir a

sobrevivéncia, a prote¢do e a socializagdo de seus membros, bem como para a transmissao
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entre as geracOes de valores afetivos e sOcio-culturais, assegurando ainda a atengdo as
necessidades bdsicas do sujeito, e citam diversos estudos que apontam a importancia da
familia no enfrentamento da crise brasileira. De acordo com estes autores, esses estudos
mostram que diante de dificuldades economicas a familia desenvolve estratégias, inserindo
no mercado de trabalho conjuge e filhos, utilizando-se desse trabalho adicional para
complementar a renda do provedor e garantir a sobrevivéncia de seus membros. Sobre o
trabalho infantil, Campos e Alverga (2001), Ferreira (2001), Minayo-Gomes e Meirelles
(1997) e Nobre (2003) denunciam a existéncia de certa ideologia, presente em sociedades
capitalistas, justificadora e refor¢cadora da ocorréncia desse tipo de trabalho que, apesar dos
danos que causa, € freqiientemente percebido como uma medida disciplinar e uma forma de
preparo para a vida, principalmente para as classes economicamente menos favorecidas.
Minayo-Gomes e Meirelles (1997) apontam o trabalho infantil como uma das formas mais
antigas e ainda vigentes de violéncia. Estes autores enumeram varios danos decorrentes
dessa atividade, entre eles: prejuizo no desempenho escolar, o que reduz diretamente as
possibilidades futuras de atingir um melhor padrio sécio-econdmico; estresse emocional
diante da grande carga de trabalho e responsabilidade exigida; prejuizo nos momentos de
lazer e nas relacdes afetivas por causa da redugdo de tempo reservado para estas atividades; e
seqiielas fisicas. No grupo estudado, as mulheres que apresentaram relato de trabalho na
infancia e/ou adolescéncia, em sua maioria, apresentam poucos anos de estudo e baixa renda
familiar, trabalhando atualmente como donas de casa ou como empregadas domésticas, o
que revela certa semelhanga com o estudo de Minayo-Gomes e Meirelles (1997). Nos relatos
fica a 1déia da sensacdo de encurtamento deste periodo de vida, onde o brincar cedeu espaco
para a responsabilidade. O trabalho também parece ter provocado certo distanciamento da
familia de base, uma vez que algumas dessas mulheres sairam da casa de seus pais para

trabalhar e morar no local de trabalho quando eram meninas.

A familia

Quatorze entrevistadas (87,50%) afirmaram ndo terem recebido no meio familiar
orientagdes quanto a sexualidade. Entre estas, cinco (31,25%) disseram ter descoberto o sexo
através da experiéncia pessoal; quatro participantes (25%) relataram que as primeiras
informacdes sobre o assunto surgiram através de conversas com amigas. Outras fontes de
informacao lembradas foram: revistas, livros, meios de comunicacao como radio e televisao,

escola. “Nenhuma! (...) Quando eu casei com meu marido eu ndo sabia de nada! As mde
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num dizia nada pros filho, né? A conta de antigamente num era a conta de hoje.”

De acordo com Caridade (1997), o ambiente familiar € o cendrio inicial onde a
sexualidade feminina se molda, sofrendo influéncias da cultura e da sociedade. Esta autora
destaca a importancia da linguagem na constituicdo da sexualidade, acrescentando ser papel
do adulto, em particular da mae, fornecer as informagdes adequadas para que a crianca
cresca e construa sua identidade de forma sauddvel, pois, a aprendizagem da sexualidade tem
inicio na infancia e vai sendo constituida a partir da interagdo com as pessoas € com o
mundo em sua volta. Também Seixas (1998) salienta a fundamental importancia da
educagdo sexual proporcionada pela familia para a conscientizacdo da diferenca anatdomica
entre os sexos e para a concepg¢do de género. Porém, Lerner (1990) afirma que comumente a
descoberta do corpo pela menina nao é acompanhada de uma correta nomeagao dos 6rgaos
genitais por parte de seus pais, o que favoreceria a vivéncia de dificuldades sexuais quando
se atinge a idade adulta. Altmann (2003), em sua pesquisa sobre orientacdo sexual realizada
com adolescentes em escolas, observou que alguns entrevistados nunca tinham conversado
sobre sexo com seus pais, e entre aqueles que afirmaram ter conversado, apenas uma
pequena parcela teria se referido a essas conversas de forma positiva, considerando ter
aprendido mais sobre sexo no meio familiar do que em outros espagos. Dias e Gomes (1999)
constataram, em entrevistas a pais de adolescentes gravidas, dificuldades na comunicacao
familiar sobre o tema, evidenciando-se que os pais repetiam com as filhas a mesma
experiéncia comunicativa vivenciada na adolescéncia com seus préprios pais. Assim,
percebe-se que a dificuldade em se conversar sobre sexualidade parece ser reproduzida na
familia, sendo repassada através de geracOes e interferindo na forma de expressdo da
sexualidade, fato que remete ao conceito de transgeneracionalidade, apresentado por
Zimerman (2000), segundo o qual cada um dos pais de uma crianca traz em si arraigado os
valores, esteredtipos e conflitos de suas respectivas familias originais reproduzindo-os, por
sua vez, nas relacdes com seus filhos. Os relatos das entrevistadas refletem o siléncio que
ronda o corpo feminino e acompanha sua relagdo com o sexo, o que pode repercutir no nao
reconhecimento da sexualidade da mulher, contribuindo para a dificuldade que a mulher tem

para lidar com este tema.

Sexo

Quanto ao que pensam sobre sexo, seis mulheres (37,50%) consideraram algo bom

ou muito bom; quatro mulheres (25%) afirmaram ndo gostar de sexo ou ndo sentir prazer;
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duas mulheres (12,50%) disseram que nio pensam nada sobre o assunto, percebendo-o como

algo normal. “Sexo é... bom!”

Del Priore (2001) comenta sobre as mudangas ocorridas na sexualidade ao longo da
histéria: o surgimento da pilula anticoncepcional teria promovido um prolongamento da vida
sexual e contribuido para que o sexo passasse a ser mais freqlientemente associado ao prazer,
permitindo uma pritica mais ativa, porém, ainda persistiria certa resisténcia quanto a
reconhecer o desejo sexual feminino, como se este necessitasse ser legitimado pela
afetividade. Caridade (1997) argumenta que mesmo apds o advento dos anticoncepcionais
que promoveram uma maior emancipacdo sexual feminina, a no¢do por muito tempo
dominante do corpo da mulher voltado para a finalidade unicamente procriativa ainda deixa
marcas e repercute de forma negativa na sexualidade feminina, na relacio que a mulher
estabelece com o sexo, o que se reflete no desconhecimento pelo préprio corpo e suas
respostas sexuais e no desinteresse pelo sexo e prazer sexual. No grupo estudado, observa-se
um maior nimero de mulheres que consideram sexo como algo bom, embora ele apareca nas
falas, intimamente vinculado a afetividade e ao casamento, ou seja, parecendo necessitar ser
legitimado pela relacdo conjugal. Todas as participantes do estudo afirmam ter vida sexual
ativa, mesmo aquelas que admitem ndo gostar de sexo, o que parece denunciar a existéncia
no grupo da noc¢do de sexo como obrigacdo de casada, retirando dessa pratica o prazer que

poderia proporcionar.

Diagnéstico

Nove entrevistadas (56,25%) apesar de terem recebido informacdes sobre seus
diagndsticos médicos, ndo conheciam o que eles significavam. Trés participantes (18,75%)
afirmaram total desconhecimento sobre o diagndstico. Duas (12,25%) mulheres conheciam o
diagnéstico médico e demonstraram certa compreensao sobre o mesmo. Apesar de todas as
participantes deste estudo terem se submetido a histerectomia em decorréncia de patologia
benigna, entre as mulheres que demonstraram desconhecimento sobre o significado do
diagndstico médico recebido, percebeu-se, em trés delas, a presenca de fantasias

relacionadas ao mioma e em quatro, fantasias que envolvem o medo do cancer.

“(...) Eu sabia que era (o mioma) um carogo, né? Um bicho assim, sei ld! O
povo dizia que era um bicho que tinha perna, que tem, tem um bocado de raiz,
assim.(...) Um bolo de carne, assim. Mas eu ndo quis ver ndo. Pedi pra ver ndo.
Sei que era um bicho muito feio, muito terrivel ele. (...) Eu via falar que diz que
ele come, se a pessoa tiver grdvida, que ele come o bebé e ele come vocé, dentro
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da pessoal (...) Diz que se ndo tirar, ai ele, ele coisa o iitero. Ele come o titero da
pessoa. Ai, depois a pessoa fica com problema de, dd cancer, né? Na pessoa.
Ele come aquilo. Eu acho que ele sai comendo as coisa da mulher por dentro. E
horrivel!”

O estigma envolvendo o cancer € discutido em Linard et al. (2002), que afirmam ser
esta doenca constantemente relacionada a morte e capaz de favorecer uma rejei¢ao social,
sendo a pessoa com cancer comumente vitima de preconceitos. A relagdo médico-paciente é
de extrema importancia para garantir acolhimento e fornecer esclarecimentos prevenindo e
enfrentando possiveis conflitos vinculados ao diagnéstico, evitando ou diminuindo a
mobilizacdo de ansiedades (FEBRASGO, 2004). Segundo Capisano (1990) e Helman (2003)
o interior do corpo € objeto constante de curiosidade e lugar de mistérios, sendo mais
passivel de fantasias e crendices devido ao desconhecimento que o cerca. A falta de
esclarecimentos quanto ao diagndstico que levou a indicagdo de uma cirurgia pode
desencadear intensa angustia diante do medo de cancer e do esteredtipo que esta doenga
carrega em nossa sociedade, freqiientemente associada ao sofrimento e morte. Percebe-se
nas falas o medo aliado ao desconhecimento do significado de um diagndstico de tumor
benigno, favorecendo um aumento de ansiedades relacionadas ao préprio corpo. Nos relatos
percebe-se a confusdo entre mioma e cancer e, neste sentido, a histerectomia passa a ser vista
como a retirada do tumor maligno enraizado no 6rgdo feminino e por vezes confundindo-se

com ele.

Funcio do ttero

A funcdo do tutero mais citada pelas entrevistadas foi a reprodutiva, lembrada por
quatorze (87,50%) delas. Para sete entrevistadas (43,75%) o utero é um 6rgdo que serve para
causar doencgas. Trés mulheres (18,75%) afirmaram que apds gerar os filhos o utero perde a
sua func¢do e trés (18,75%) acreditam que se ele ndo serve mais, deve ser retirado. “Sobre o
litero ndo sei ndo. Sei que ele serve somente pra, pra fazer menino e criar doenga, so sei

disso. Ele serve pra outra coisa?”

Estes achados coincidem com os encontrados por Sbroggio, Osis e Bedone (2005),
em um estudo realizado sobre os mitos em relacdo a retirada do utero, em mulheres no
periodo pré-operatério de histerectomia, onde a funcdo mais atribuida ao 6rgdo foi a
reprodutiva, sendo que o utero apareceu vinculado a valores positivos apenas enquanto
cumpria esta funcdo. A fecundidade como papel feminino importante e socialmente

valorizado ao longo da histéria € também lembrada em FEBRASGO (2004) e Del Priore
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(2001). Neste sentido, a histerectomia poderia ser vivenciada como uma perda da fungdo
social da mulher, facilitando a introjecdo do mito da mulher oca, pois, a histerectomizada
estaria oca de sua fungdo social (Sbroggio, Osis, Bedone, 2005). Del Priori (1999) faz uma
interessante apresentacdo dos valores atribuidos ao ttero na medicina antiga, onde o corpo
feminino era intimamente vinculado a idéia de pecado e mistério. O ttero € cercado por
mitos, crengas e valores construidos em sociedade e que sdo internalizados pelas mulheres,
culturalmente este 6rgdo estaria vinculado a no¢ao de fecundidade, criatividade e renovacao,
representando a promogao da vida, e poderia simbolicamente também representar o processo
de transformacdo e recriacdo pessoal (FEBRASGO, 2004). Lemgruber e Lemgruber (2001)
afirmam ser comum ouvir no meio médico a declaracio de que o ttero seria o lugar de nenés
e de cancer, devendo ser retirado apés a mulher ter os filhos, crenga que parece ser
compartilhada pelas mulheres entrevistadas. Os autores enfatizam o poder que esta
declaracdo teria sobre as mulheres por essas estarem em um momento de maior fragilidade
devido a doenca e por virem da figura do médico e fazem uma critica comparando que nao
se sugere aos homens acima de 40 anos retirarem a prostata a fim de evitar o cancer. Barrozo
e Lasman (2004) defendem que ndo se deve dizer a uma mulher com filhos e sem desejo de
aumentar a prole, porém, que queira conservar seu lUtero, que este Orgdo sO teria por
finalidade gerar filhos e doenca. Nas mulheres participantes deste estudo, o Utero passa a ser
visto como ameacador e até indesejdvel quando nao mais desempenha sua finalidade
reprodutiva. Ou seja, a principal fun¢do social do corpo da mulher seria a reprodutiva, logo,

quando o ttero adoece e ndo pode mais cumprir esta fungdo deve ser retirado.

Repercussoes da histerectomia

Cinco mulheres (31,25%) referem repercussdes positivas na vida social e quatro
entrevistadas (25%) na vida afetiva apds a histerectomia, devido ao alivio nos sintomas
presentes antes da cirurgia. Os relatos incluem diminuicdo da ansiedade e melhoras no

humor, o que propicia sensa¢do de tranqiiilidade e favorece as relacdes interpessoais.

Kusnetzoff (1998) observa que logo apds a histerectomia hd a interrup¢do dos
sintomas fisicos, o que remete a uma sensacao de bem-estar. Bare e Smeltzer (2002) também
relatam melhorias na satde fisica e mental, apds o desaparecimento dos sintomas. Minayo
(2006) ressalta a contribuicdo de soci6logos e antropdlogos no entendimento as nogdes de

saude, doenga e morte. Esta autora afirma que a forma como se vivencia esses fendmenos
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estd intimamente atrelada a cultura e sociedade na qual se estd inserido, portanto, a
compreensdo dessas vivéncias ndo se daria sem o entendimento dos fatos vividos em
sociedade. Socialmente, o papel de doente traz repercussdes no equilibrio psiquico, social e
organico, podendo ocasionar sentimentos de vergonha e fracasso (Montgomery, Berenstein e
Marcolini, 2001). O estar doente €, pois, muitas vezes vinculado as idéias de fraqueza,
inferioridade e maldade, o que contribui para a percep¢do da doenga como puni¢do ou

castigo.

Doze mulheres (75%) queixaram-se de repercussdes negativas na sexualidade apds a
histerectomia: seis mulheres (37,50%) citaram a falta de desejo sexual; seis mulheres
(37,50%) queixaram-se de diminui¢cdo do prazer sexual; quatro entrevistadas (25%)
relataram dor durante o ato sexual e quatro (25%) queixaram-se de ressecamento ou queimor
vaginal; uma participante (6,25%) relatou sentir-se como uma virgem apds a cirurgia o que
remete a uma vivéncia de medo durante a relacdo sexual, prejudicando, portanto, a sua

sexualidade.

“...Porque depois da cirurgia fica, assim, retocado, né? Ai a gente num tem um
sexo a vontade, trangiiilo, entendeu? Porque doi. E como, é como eu falei pra
vocé, né? E como se a gente voltasse a ser virgem. Fica aquele medo...”

Bare e Smeltzer (2002); Haynal e Pasini (1983); Kusnetzoff (1998); Lemgruber e
Lemgruber (2001); Montgomery, Berenstein e Marcolini (2002); Rezende (2002) chamam a
atencdo para o surgimento de possiveis seqiielas emocionais desencadeadas apds a remocao
do utero que repercutiriam na vida familiar, na afetividade e na sexualidade da mulher.
Kusnetzoff (1998) afirma que teoricamente ndo haveria nenhum empecilho para a satisfacdo
sexual feminina apds a histerectomia, porém isto dependeria de aspectos individuais e das
informacdes e esclarecimentos recebidos no pré-operatério. Cada mulher vivencia a
histerectomia de uma forma particular, mas, cirurgias que envolvem 6rgios ou partes do
corpo com grande investimento simbélico repercutem na auto-estima e auto-imagem da
mulher devido aos mitos, valores e crencas depositados pela sociedade (FEBRASGO, 2004).
Helman (2003) salienta que os tratamentos cirtirgicos podem ter uma importante repercussao
sobre a imagem corporal, a histerectomia poderia ser vivenciada como perda da identidade
feminina. Montgomery, Berenstein e Marcolini (2001) declaram que o grande valor
psicoldgico desse 6rgiao pode ser melhor compreendido a partir das nocdes, conscientes ou
inconscientes, que as mulheres formaram sobre a anatomia e fisiologia dos seus o6rgdo
genitais e que interferem para a existéncia de medos, reais ou ndo, vivenciados com a

retirada do utero.
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Lemgruber e Lemgruber (2001) afirmam que o ttero é geralmente reconhecido pelas
mulheres como sendo seu mais importante 6rgao sexual, o que encontra respaldo em certos
meios sociais, principalmente em classes economicamente menos favorecidas e em algumas
regides do pais, sendo sua perda considerada como equivalente a perda da feminilidade. De
Lorenzi e Saciloto (2006) observam que muitas mulheres vivenciam a menopausa, ou a
perda das menstruacdes, como equivalente a perda do principal objetivo do sexo, a
reprodugdo, o que provocaria prejuizo na sexualidade, pois os impulsos sexuais acarretariam
sentimento de culpa. Del Priori (1999) explica que na medicina antiga o corpo feminino era
visto apenas em sua finalidade reprodutiva, sendo a maternidade um modo de redimir a
mulher de seus pecados, o que encontrava respaldo religioso na necessidade de resgatar o
pecado de Eva, a infertilidade era percebida como grande enfermidade. Porém, segundo
Cavalcanti (1995), a fun¢do sexual € bem mais ampla que a reprodutiva, sendo o sexo ndo s6
uma necessidade biolégica, mas também psicoldgica e fortemente influenciada pelo contexto

socio-cultural.

De acordo com De Lorenzi e Saciloto (2006), atualmente haveria um reconhecimento
sobre a importancia da sexualidade para a qualidade de vida das pessoas. Para esses autores,
a sexualidade seria multidimensional, recebendo influéncias, além dos fatores anatomicos e
fisiolégicos, de fatores psicossociais, culturais e ainda de relacionamentos interpessoais e
experiéncias de vida. No grupo estudado, a histerectomia repercute de forma significativa na
sexualidade, o que parece encontrar refor¢o no desconhecimento sobre a anatomia feminina
e suas respostas sexuais, bem como no medo de explorar e conhecer o préprio corpo, em
mitos, crencas e valores atribuidos em sociedade ao 6rgdo e ao comportamento sexual. O
siléncio que envolve o corpo e a sexualidade feminina, e com o qual as mulheres convivem
desde a infancia, aliado as angtstias que podem ser mobilizadas durante o adoecimento e
tratamento cirdrgico podem prejudicar a vivéncia da sexualidade e conseqiientemente, a

qualidade de vida das entrevistadas.

Recomendacoes as mulheres

Quanto as recomendacdes que fariam as mulheres que t€ém problemas no utero, doze
entrevistadas (75%) aconselharam a retirada do 6Orgdo. Duas mulheres (12,50%)
recomendaram que procurassem tratamento para nao retirar o dtero, porém, salientaram que

se ndo houvesse outra alternativa aceitassem a histerectomia. Cinco entre as doze mulheres
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que recomendaram retirar o Utero justificaram que isto deveria ser feito para evitar doenca

mais grave.

“Eu mesmo acho, em primeiro lugar, se num... num vai ter mais filho... Mesmo
que tivesse nova e jd tivesse seus filho e ndo precisasse mais, eu acho que... A
solugdo é tirar mesmo. Se ndo tem nenhuma utilidade mesmo, vai ficar ali so
pra prejudicar depois? Porque, no futuro, a tendéncia é prejudicar sempre.
Entdo tira logo pra no futuro ndo prejudicar mais, né? ”

Observou-se que a preocupacao em remover do corpo a ameaca de doenga pareceu
motivar o aconselhamento para que outras mulheres retirassem o utero, visto que nas falas
foi comum o relato de morte devido ao cancer uterino e a justificativa de que se deveria
prevenir "doenca pior" (sic). O desconhecimento sobre o significado do diagndstico e sobre
0 proprio corpo parece novamente contribuir para que o Utero seja visto como uma ameaca
que deve ser extirpada. No entanto, autores como Barrozo e Lasman (2004) Lemgruber e
Lemgruber (2001); Montgomery, Berenstein e Marcolini (2001) defendem um maior rigor
na indicag¢do da histerectomia como tratamento de patologias benignas da pelve, propondo

métodos conservadores.

Sobre as recomendacdes aos servigos de satde, oito participantes (50%) solicitam
melhoras na relacdo entre os profissionais de saide e pacientes, sendo que quatro pedem
maiores explicacdoes sobre a cirurgia, uma destas enfatizando que os médicos deveriam

utilizar uma linguagem clara, sem muitos termos técnicos.

“Que converse mais com elas, tenha mais atengdo. Que as vezes a gente, assim,
num, num, nem entende muito das coisas. Como agora mesmo, um tempinho
atrds, eu num consegui nem responder sobre o litero. As vezes a pessoa td tdo...
num td muito a par das coisas, num sabe direito. Que converse mais com ela, dé
atengdo, explique o que é, como é a cirurgia, como tirar o litero, isso tudinho.
Que explicasse isso pra ela, pra elas ficar... pra nés mulheres ficar mais... sei
ndo... vocé sabe... mas, a gente num... num fala muito, né? Ai, o corpo da gente,
a gente num, nem conhece direito, né?”

Em um estudo realizado a partir de uma revisao sistematica da literatura cientifica
sobre a histerectomia e a vivéncia da sexualidade, Ferraz (2003), apds analisar 31 artigos,
afirma a énfase existente nessas publicacdes sobre a importincia de se esclarecer de forma
tranqiiila as mulheres que se submeterdo a cirurgia sobre a necessidade da mesma, sendo
dever do profissional estar apto a ouvir e fornecer informacdes sobre o procedimento
visando desfazer possiveis didvidas, bem como procurar obter uma compreensdo dentro da
perspectiva da paciente quanto ao significado atribuido por esta a cirurgia e ainda
complementa que a assisténcia a essas pacientes deve abranger explicacdes relacionadas aos

aspectos andtomo-fisioldgicos da histerectomia e sexualidade humana. Segundo a autora,
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estas seriam as maiores demandas dessas mulheres de acordo com as publicacdes analisadas,
0 que remeteria a uma necessidade de atencdo sobre esses aspectos por parte dos
profissionais envolvidos com os cuidados a mulher histerectomizada. A necessidade de
maiores esclarecimentos sobre diagnéstico e procedimentos médicos, proporcionando
acolhimento e trabalhando as ansiedades da paciente também € reconhecida em FEBRASGO
(2004), Kusnetzoff (1988), Lemgruber e Lemgruber (2001) e Montgomery, Berenstein e
Marcolini (2001). Gozzo et al. (2000) ressalta a importancia de profissionais da sadde
considerarem a sexualidade na assisténcia prestada. As falas das mulheres entrevistadas
assemelham-se aos achados dos estudos citados anteriormente, ficando claro a necessidade
de maiores explicacdes que contribuiriam para um melhor conhecimento do corpo e da

sexualidade, amenizando ansiedades relacionadas a histerectomia.

Assim, os resultados deste estudo revelam, no grupo estudado, a existéncia de um
desconhecimento sobre corpo e sexualidade feminina, bem como duvidas quanto ao
significado do diagndstico e ao procedimento cirdrgico realizado. Os achados da pesquisa
reforcam a relevancia de esclarecimentos por parte dos profissionais de satde para prevenir e
desfazer possiveis dividas relacionadas aos temas anteriormente citados, contribuindo para
amenizar ansiedades nos periodos pré e pos-operatorio, o que exige uma atencdo integral a
saude dessas mulheres que necessitam de uma assisténcia que as considere em seus aspectos

bioldgicos, psiquicos e sécio-culturais.

Por tratar-se de um estudo qualitativo, as conclusdes aqui apresentadas limitam-se a

amostra estudada, ndo podendo ser extrapoladas para outra populacao.

No entanto, a pesquisa contribui para um maior conhecimento sobre os valores
atribuidos ao dtero em nossa sociedade e as repercussdes da histerectomia na sexualidade

feminina.
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