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Resumo

A cada ano o numero de histerectomias vem aumentando gradativamente em todo
o mundo. Para muitas mulheres a perda do Utero podera causar impacto emocional,
despertando sentimentos de perda, inutilidade e destituicdo da condicdo feminina.
Objetivo: Avaliar a autopercepcdao das mulheres submetidas a histerectomia
relativa as modificacbes corpéreas, afetivas e sexuais. Pacientes e métodos:
Cento e sessenta e quatro mulheres histerectomizadas ha mais de trés meses e
até cinco anos - de diferentes niveis socioeconémicos - foram entrevistadas através
de um questionario semi-estruturado. O trabalho abordou questdes relativas a
autopercepcao das alteragdes corpéreas, afetivas e sexuais acerca da retirada
do utero com a finalidade de verificar se o ato cirlrgico poderia associar-se a essas
alteracbes. A andlise de associagcao entre as variaveis foi realizada através dos
testes de X? e Exato de Fisher. O trabalho foi avaliado e aprovado pela Comissao de
Etica e Pesquisa. Resultados: A média de idade das mulheres foi de 47,6 (+6,9)
anos; 49,4% eram da religido catolica; 59,1% foram submetidas a histerectomia
por mioma e 17,7% das mulheres tinham menos de dois filhos. Menos de 10%
das mulheres submetidas a histerectomia relataram insatisfacdo quanto ao

procedimento, associada a possiveis transtornos sexuais e corporais. Nao houve
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diferenca significativa da autopercepc¢do quanto a modificacdes afetivas e sexuais
nas mulheres de diferentes niveis socioecondmicos. Apesar disso, constatou-se que
a autopercepcéo corporea de “rejuvenescimento” foi estatisticamente significativa.
Concluséo: A satisfagdo de ser histerectomizada parece suplantar os medos e
receios da auséncia do utero e o fator socioeconémico parece nao interferir quanto a

percepcao das mudancas corporais, sexuais e afetivas apés a histerectomia.

Palavras-chave: histerectomia, mulher, sexualidade
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Summary

Every year the number of hysterectomies gradually increases all over the world.
For many women the uterus loss may cause emotional impact, awakening loss
feelings, feelings of uselessness and of the feminine condition deprivation.
Objective: To evaluate the self-perception of women submitted to hysterectomy
in relation to corporal, affective and sexual modifications. Patients and methods:
One hundred and sixty-four women who have undergone hysterectomies more than
three months ago up to five years, among different socioeconomic levels, were
interviewed using a semi-structured questionnaire. The research approached
matters of self-perception in relation to corporal, affective and sexual alterations,
concerning the uterus removal, aiming to examine if the surgical act may had
been associated with these alterations. The association analysis among variables
was accomplished through X2 and Fisher’s exact tests. The research was evaluated
and approved by the Ethics and Research Commission. Results: The women’s
average age was 47.6 (£6.9) years; 49.4% were Catholics; 59.1% were submitted to
hysterectomy due to myoma and 17.7% had less than two children. Less than
10% of these women submitted to hysterectomy showed dissatisfaction towards the

procedure associated to eventual sexual and corporal disorders. There weren'’t
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significant differences of self-perception related to affective and sexual modifications
on women of different socioeconomic levels. In spite of this, it was observed that the
corporal self-perception of “rejuvenation” was statistically significant. Conclusion: The
satisfaction in undergoing hysterectomy seems to overcome the fears and concerns
regarding the uterus absence and the socioeconomic factor seems to not interfere in

the perception of corporal, sexual and affective changes after hysterectomy.

Key-words: hysterectomy, woman, sexuality
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Mulher...

Centrifuga multiuso: mulher, mae,

cidada, esposa, trabalhadora, formadora de
opinido. A generala das forcas familiares,
com seus batalhoes de babds, cozinheiras,
faxineiras, motoristas, personal trainners,
terapeutas, cabeleireiros, médicos. A noite,
ainda tendo que reconstruir toda sua
sexualidade... Para poder, enfim, batalhar por
um orgasmo (Young, 2004: 164).
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1. Introducao

Sangramentos intensos ou dores pélvicas decorrentes de doencgas
ginecolégicas levam muitas mulheres a buscar tratamentos medicamentosos que
nem sempre tém resultados positivos. Um nimero muito grande destes casos
acabara com a indicacao cirurgica de remogao do uUtero (histerectomia). Originado
do grego hystere, significa Utero e ectomia — remogao, e teve inicio na Alemanha

por Conrad Langenbeckem, em 1813 (Fettback et al., 2005).

A cada ano o numero de realizacado de histerectomias vem aumentando
gradativamente em todo o mundo. Especificamente nos Estados Unidos séo
realizadas cerca de 600.000 histerectomias por ano (Fettback et al., 2005) e na
Australia esta cirurgia apresenta uma propor¢ao de 1:1000 ao ano (Spilsbury et
al., 2006). No Reino Unido sao realizadas 100.000 histerectomias por ano (Clayton,
2006). No Brasil, no ano de 1999 foram realizadas 93.597 histerectomias em
unidades hospitalares do Sistema Unico da Saude (SUS), a maioria indicada pela
existéncia de doencgas benignas. Apenas 5,1% foram decorrentes de neoplasias

malignas (Araujo e Aquino, 2003). Este procedimento € o segundo mais indicado

Introdugdo 21



por ano em mulheres no periodo reprodutor. Em 2005, foram registrados cerca

de 300.000 histerectomias, sendo 107.000 através do SUS (Brasil, 2005).

E, portanto, um procedimento bastante indicado pelos profissionais da
saude e considerado de média complexidade. Seu impacto sobre as reacdes
psiquicas da mulher tem sido pouco avaliado e encarado sem grande comemoragao
pelos ginecologistas (Caliri e Cunha, 1998). A maioria dos gineclogistas acredita
que este procedimento traria conseqliéncia de pequena monta para as mulheres,
restringindo-se apenas a perda da capacidade reprodutiva e ao cessamento
das menstruacoes (Novak et al., 1977). Diante de uma prole ja constituida, seria

basicamente indiferente para o casal (Barrozo et al., 2004).

A histerectomia é realizada com mais freqiiéncia em casos de mioma
uterino, prolapso uterino, sarcoma do utero (Novak et al., 1977) endometriose
(Bastos, 1967). O procedimento cirdrgico pode ser total (quando todo o Utero com
seu corpo e colo sdo removidos), subtotal (quando apenas o corpo do Utero é
removido) e total com anexectomia bilateral (quando todo o Utero é extirpado,

em conjunto com os dois ovarios e as trompas) (Novak et al., 1977).

Ginecologistas discutem quanto ao procedimento ser total ou subtotal. O
subtotal preserva o colo uterino, € muito mais rapido e tem significativamente
menos intercorréncias e menores taxas de dispareunia apds a cirurgia quando
comparada a total (Kilkku, 1983). Takkar et al., (2002) mencionam que as duas
técnicas tém resultados similares com relacao as fungdes pélvicas, porém a

subtotal apresenta melhor recuperacao e menos intercorréncias febris em curto
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prazo, mas apresenta mais sangramentos e prolapso cervical. A controveérsia quanto
aos procedimentos esta na preservagao do colo uterino e na possivel prevaléncia
de carcinoma de colo, decorrente da baixa investigacao e controle da doenca

em nosso pais (Corleta et al., 2007).

Assuntos controversos estdo presentes quanto a preservacao ou remogao
dos ovarios. Para Laughlin et al. (2000), a ooforectomia profilatica, quando da
histerectomia abdominal, priva grande nimero de mulheres dos efeitos benéficos
dos esterdides sexuais enddgenos e as conseqléncias da reducao dos androgénios
ovarianos apds a menopausa sao pouco conhecidas. Em contrapartida, observa-se
reducao no risco de cancer de ovario em mulheres submetidas a histerectomia.
Este efeito talvez se deva as alteracdes do fluxo sangliineo ovariano, pela
diminuicdo da exposicao a carcindgenos vaginais e/ou pela deteccao de doenca

ovariana oculta no ato cirargico (Parazzini et al., 1993; Beard et al., 2000).

Alguns autores acreditam que fatores emocionais possam estar relacionados
ao procedimento adotado. Apesar de citarem que a retirada do Utero nao traz
grandes consequéncias para as mulheres, acreditam que a histerectomia com
remocao dos ovarios (ooforectomia) poderia desencadear em muitas mulheres
histerectomizadas sintomas depressivos devido a falta de horménio (Naughton
e Macbee, 1977). Associado a estes fatos, esses autores mencionam que o
Utero, suas glandulas cervicais e as glandulas vestibulares maiores e menores
secretam muco durante a fase de excitacdo sexual, desta forma existe lubrificacdo
da vagina e dificulta o atrito no momento das relacdes sexuais. Acrescente-se que a

inervacao uterina € semelhante a da bexiga e da vagina, o que pode vir a causar um
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impacto negativo a saude sexual da mulher quando s&o realizadas cirurgias
nesta regido (Pinto et al., 2005). Estudo mostra a prevaléncia das disfungdes
sexuais de 25% a 33%, entre mulheres na faixa etaria de 35 a 59 anos, e de

51% a 75% entre as de 60 a 65 anos de idade (Lorenzi e Baracat, 2005).

Porém, apesar de autores acreditarem que a histerectomia possa
desencadear possiveis disfuncdes sexuais pos-cirurgia, em um estudo de corte
transversal, observacional e comparativo com 52 mulheres climatéricas previamente
histerectomizadas apresentando sintomas depressivos e somaticos, além
do interesse sexual comprometido observou-se que nao houve diferengca
estatisticamente significativa com os do caso-controle (mesmo sendo mulheres
da mesma faixa etaria e com status hormonal semelhante) (Sousa et al., 2000).
Portanto, leva-se a pensar que possiveis transtornos sexuais podem nao apresentar
vinculo direto com a variavel histerectomia, e sim com outros fatores intervenientes
como a falta de oportunidade na relagéo sexual ou por uma doenca do parceiro, ou

até mesmo ter como fator inibidor o relacionamento marital pobre (Abreu, 1998).

Apesar das queixas de disfuncao sexual serem muito discutidas em mulheres
histerectomizadas, observa-se que as queixas de depressao fazem-se presentes no
periodo pré-operatério da cirurgia de histerectomia, principalmente no momento em
que se deparam com a noticia da necessidade da retirada do utero. Naquele
momento é percebida a importancia que o utero tem como garantia de ser
mulher, associando a auséncia do Utero com a perda do desejo sexual e libido
(Novoa, 1991). Sendo assim, além de sua funcédo biolégica, o Utero também esta

associado ao conceito de feminilidade, por relacionar-se ao papel reprodutor da
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mulher e a sua vida sexual. Com a retirada do utero, as mulheres passam a se
sentir diminuidas, pois acreditam estar incapacitadas sexualmente para o prazer,
demonstrando incerteza com relacdo as possiveis modificagdes corporeas,
desencadeando sentimentos depressivos (Novoa, 1991; Anker, 1993; Loureiro,
1997; Cosmo e Carvalho, 2000; Sbroggio et al., 2005; 2007), considerando “a

perda do Utero” como perda da propria feminilidade (Angerami-Camon, 1998).

Klein (1975) sobre a importadncia de um Utero, muito mais do que uma
vagina, o que atesta seu poder e a possibilidade de continuidade, apectos inerentes
a um esquema corporal interno. A falta do Utero é sentida e nado vista, podendo

desencadear angustia, persecutoriedade e sentido de mutilagao (Laufer, 1998).

Para mulheres que nao tém filhos, a perda do Utero podera causar um
impacto emocional, pois “a falta de opgao e a falta do 6rgao podem despertar
sentimentos de perda, de inutilidade, de destituicdo da condicdo feminina”, isto
porque para muitas mulheres a feminilidade estd intimamente associada a
capacidade de conceber (Angerami-Camon, 1998). Considerando este pressuposto,
a retirada do Utero estaria associada a perda do seu valor simbdlico e real

(Faisal-Cury e Cury, 2005).

Este conceito de feminilidade associado ao Utero parte de um ponto historico,
onde ha muitos séculos tém sido construidos varios significados em torno dele,
mas todos eles sempre dao relevancia ao papel da mulher como reprodutora,

praticamente resumindo a razéo da sua existéncia na maternidade (Mead, 1971).
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Segundo o pensamento cristdo, interpretado por Paulo de Tarso, as
mulheres, devido ao seu pecado da seducao, seriam salvas pela maternidade, que
deveria ser exercida com modéstia, permanecendo na fé, no amor e na santidade.
Esse pensamento foi a base da determinacdo de S&o Jerénimo, em 392, de
que o ato sexual ndo poderia ser destinado ao prazer e sim para a procriagao dos
filhos, como sendo um pagamento do “débito conjugal” declarado pela igreja
(Priore, 1997). A vida sexual da mulher era voltada somente ao ciclo reprodutor,

que é o de tornar-se mae, o nascimento e lactacao (Mead, 1971).

De acordo com Nunes (2005), "A natureza feminina sempre ocupou um

papel bem definido no pensamento cristdo". A imagem da mulher era vista com

desconfianca e temor, pois era portadora da maldigao.

Nascimento e Oliveira (2007) mencionaram em seu texto a condicao da
mulher casada desde a primeira metade do século XIX: a mulher devia obediéncia
ao marido. Independentemente de suas razdes, sua conduta deveria ser de extremo
rigor, pois bastava pouco para ser vista como "perdida". Os homens, ao
contrario, ndo se importavam com suas proprias condutas, pois a punicao era

sempre destinada as mulheres.

Desta forma, as idéias aprendidas pelas mulheres quanto a seu corpo e
aos Orgaos sexuais externos e internos acabavam intimamente atreladas ao
propdsito social de exercer controle sobre a sexualidade delas, utilizando como

justificativa a necessidade de preserva-las para a maternidade, vista como a
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unica area em que as mulheres tinham uma miss&o social — a de preservar a

espécie, produzindo filhos sadios (Costa, 1979; Rago, 1985).

A menstruacdo estd associada a vida da mulher, a reproducgéao;
caracteristica que sintetizaria a diferenga entre os sexos, simbolizando as diferencas
inexistentes entre meninos € meninas, passando a se distinguirem radicalmente.
Apesar de homens e mulheres ndo gostarem da menstruacao, ela € uma marca
da civilizagdo humana, sendo uma forma de controle e dominio da natalidade e
sexualidade feminina. Menstruar € a possibilidade de decidir sobre a natalidade

(Canella, 2004).

Entretanto, é possivel identificar na literatura que, apesar dos possiveis
transtornos sexuais ocasionados pela histerectomia, seja ela por fatores organicos
(hormonais) ou conceituais (feminilidade), a retirada do Utero também tem
relacdo com sensacgdes de alivio devido aos incbmodos pelos sangramentos e
dores causados pelas patologias, impossibilitando-as de melhor convivio social

(Novoa,1991; Anker,1993; Cosmo e Carvalho, 2000; Penteado et al., 2000).

Em estudo realizado com 314 mulheres submetidas a histerectomia,
observou-se alto indice de satisfacdo em 90% destas mulheres, mesmo entre
aquelas que haviam referido temores com relacéo a perda da fertilidade, ganho de
peso e mudanca da auto-imagem no periodo que antecedeu a cirurgia. Apesar do
alto indice de satisfagdo pds-cirurgia, algumas mulheres persistiram apresentando

sintomas depressivos e de declinio da funcao sexual (Faquhar et al., 2006).
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As pacientes que optam pela histerectomia relatam melhora na qualidade
de vida e tém indices de satisfacdo melhores do que em outros tratamentos
(Gupta e Manyonda, 2006). O termo qualidade de vida (QV) é definido pela
Organizacao Mundial da Saude como “a percepg¢ao do individuo de sua posicao
na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdées e preocupacdes” (WHO,
2004). Compreende-se que se trata de um termo subjetivo e influenciado pelos

fatores socioculturais em que o individuo se encontra.

Observa-se que a qualidade de vida em mulheres histerectomizadas parece
estar diretamente associada a fatores sociais e psicoldgicos, tais como: idade, baixo
nivel cultural, conflitos com relagéo a maternidade ou auto-imagem, sendo a cirurgia

apenas um “veiculo” ou catalisador para tal condicao (Naughton e Mcbee, 1997).

Sendo assim, é possivel identificar que o autoconceito e a imagem corporal
possam estar associados a antecipacado da menopausa, que, para muitas mulheres,
significa um periodo de crise e de perdas. Na sociedade ocidental a parada da
menstruagado pode significar a perda da beleza fisica, juventude e maternidade,
aspectos fundamentais para a valorizacéo da feminilidade (Lorenzi e Baracat, 2005).
Corroborando com esta idéia, Cavalcanti, (2002) acreditam que a saude esteja
ligada a uma realidade social especifica, sendo influenciada por varios fatores como

os de ordem cultural e econémica, podendo influenciar possiveis transtornos sexuais.

Um estudo comparativo com mulheres e homens de classes econémicas

diferentes (operaria e burguesa), com as possiveis influéncias em diversos aspectos,
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classificou que a mulher operaria € detentora de “um corpo-para-a-producao”,
estando voltada para o trabalho manual e distante do mercado de consumo de
bens destinados ao embelezamento e a manutengdo da saude. Por sua vez, a
auséncia de sintomas desagradaveis eliminados com a cirurgia de histerectomia
propiciaria a elas a obtengédo de mais prazer sexual. J& a mulher considerada pelo
autor como burguesa é detentora do “corpo-para 0 consumo”, associado a saude e
a estética, levando a mulher da classe média alta a encarar a histerectomia
como um comprometimento ao seu desempenho sexual pela visdo de sentir-se

menos feminina (Muraro, 1983).

Entretanto, o risco de morbidade psicolégica apds a retirada do Utero
pode estar inteiramente associado aos aspectos sociais. Também, a qualidade
do vinculo conjugal ao qual a mulher se encontra no momento da retirada do
Utero é de extrema importancia para o bem-estar psiquico e sexual pds-cirurgia

(Faisal-Cury e Cury, 2005).

Portanto, observa-se que ha muitas controvérsias a respeito do indice de
satisfacdo da histerectomia. As discussoes a respeito de possiveis disfungdes
sexuais apos a remogao do Utero e a possibilidade de estas percepcdes estarem
relacionadas com o nivel socioecondmico ao qual a mulher histerectomizada
esta inserida, tornam necessaria uma pesquisa abrangendo conceitos sociais e
sexuais em mulheres histerectomizadas, para que, através desta avaliacao,
possam-se oferecer atendimentos psicolégicos para mulheres histerectomizadas
abordando conceitos de feminilidade a partir de uma perspectiva de atencéo

integral a saude da mulher e no contexto de humanizac¢ao do atendimento.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Identificar as modificacbes corporeas, afetivas e sexuais de mulheres

histerectomizadas segundo sua autopercepcao.

2.2. Objetivos Especificos

m Artigo 1. Fazer uma busca literaria sobre a importancia do (tero

associado ao conceito de feminilidade.

m Artigo 2. Fazer uma busca literaria sobre a necessidade de orientagoes
psicolégicas antes da remocao do uUtero devido a associacdo que o

Utero tem com a feminilidade.

= Artigo 3. Identificar e quantificar as autopercepcoes acerca das possiveis
modificacdes corpéreas, relacoes afetivas e sexuais em mulheres

histerectomizadas.
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m Artigo 4. Comparar se a autopercep¢ao acerca das possiveis mudangas
corporeas, relagcbes afetivas e sexuais que mulheres histerectomizadas
apresentam sofrem influéncia do nivel socioeconémicos ao qual esta

inserida.
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RESUMO

A realizagdo de histerectomias vem aumentando no Brasil, onde se estima que
aproximadamente 300.000 mulheres por ano sejam submetidas a extirpacéao
do utero. Entretanto, esta atualizacado discute a necessidade de atendimentos
psicoldgicos antes e depois da cirurgia de histerectomia com o intuito de identificar
possiveis transtornos ocasionados pela retirada do utero. Considerando que o
utero esta intimamente ligado ao conceito de feminilidade desde um ponto
histérico. Por sua vez, a qualidade de vida da mulher histerectomizada tem relacao
direta aos seus conceitos basicos de feminilidade e sexualidade e os beneficios que
a histerectomia causa frente a fatores fisioldgicos. No entanto, esta atualizacao
visa analisar os conceitos aprendidos pelas mulheres a respeito da feminilidade
e avaliar o quanto a retirada do Utero pode ser uma nova etapa de bem-estar,
considerando e propondo a orientacao pos-cirurgica com relacdo aos mitos da
auséncia do Utero associada a feminilidade para que se possam evitar possiveis

conflitos pessoais e conjugais ocasionados pela desinformacao.
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ABSTRACT

The number of hysterectomies is increasing in Brazil, where it is estimated that
approximately 300 000 women a year are submitted to removal of their uterus.
This study discusses the need for psychological assistance before and after
these procedures, so as to identify possible upheavals caused by the removal of
the uterus, taking into account that this organ is closely related to the concept of
femininity. On the other hand, the benefits of this procedure can be directly
related to the relief from the symptoms of the disease. There is the need to
analyze concepts held by women in terms of their own femininity and to show
these same women that the removal of the uterus can contribute to their well-
being. We believe that pre and post surgery counseling, regarding the absence
of the uterus and its association to femininity can help to avoid possible personal

and matrimonial conflicts caused by lack of information.

Key words: hysterctomy, femininity, uterus
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INTRODUCAO

Estudos recentes' visualizam a importancia que o Utero tem para as
mulheres além de suas fungdes bioldgicas, que € o valor simbdlico de feminilidade,
por relacionar-se ao papel de reprodutor da mulher e a sua sexualidade. Esta
percepcdo pode ser despertada em mulheres quando recebem a noticia da
retirada do Utero através de cirurgia.

A remocdo do utero em cirurgias ginecolégicas recebeu o nome de
histerectomia. Palavra grega que significa hyster — Utero e ectomia — remocdo. E
indicada quando sintomas ocasionados por patologias uterinas, como sangramentos
excessivos ou dor, ndo sao solucionados através de tratamentos medicamentosos.
Esta cirurgia teve inicio na Alemanha por Conrad Langenbeckem em 18132,

Tais desconfortos sdo causados geralmente por mioma uterino, o tumor
mais comum; prolapso uterino; o sarcoma do Utero, mais raro®, endometriose*,
entre outros. A intervencao cirdrgica é realizada de trés formas: 1) total, quando
todo o utero com seu corpo e colo sdo removidos; 2) subtotal, quando apenas o
corpo do utero € removido; 3) total com anexectomia bilateral, quando todo o
(tero é extirpado, em conjunto com os dois ovarios e as trompas®.

A realizacado de cirurgias de histerectomia vem aumentando no Brasil.
Estima-se que, aproximadamente 300.000 mulheres por ano sao submetidas a
extirpacdo do Utero®. No ano de 1999 foram realizadas 93.597 histerectomias em
unidades hospitalares do Sistema Unico de Salde (SUS), a maioria das quais
indicada pela existéncia de doengas benignas. Apenas 5,1% foram decorréncias de

neoplasias malignas®. Este procedimento é o segundo mais indicado por ano
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em mulheres no periodo reprodutor. Paises como Australia e ltalia também tem
indice elevado de indicagdes cirlirgicas de histerectomia’.

Considerando a alta frequéncia deste procedimento, ndo poderiam faltar
artigos e estudos a respeito da histerectomia. De modo geral, os artigos dao
relevancia aos métodos adotados ao procedimento e seus avangos. Gradativamente,
outros profissionais da area da saude véem discutindo e estudando os possiveis
transtornos emocionais a cerca da retirada do Utero e/ou 0 bem estar ocasionada pela

cirurgia', onde nao poderiamos deixa de associa-lo ao conceito de feminilidade.

ATUALIZACAO

O conceito de feminilidade associado ao utero parte de um ponto histérico,
onde ha muitos séculos tém sido construidos dando relevancia ao papel da
mulher como reprodutora, praticamente resumindo a razao da sua existéncia na
maternidade®. O pecado e a seducido eram transmitidos pelas mulheres, enquanto o
homem é que insuflava alma, vida e movimento a matéria inerte produzida no Utero
pela mulher. Dessa maneira, pensava-se que a mulher ndo passava de um
instrumento criado por Deus somente para servir a reproducdo. Essa perspectiva
embasava a idéia de que o Utero era apenas um 6érgao reprodutor, e que a
sexualidade feminina deveria estar submetida apenas a missdo da maternidade®®.

Nessa perspectiva, no Brasil coldnia era comum pensar-se que as mulheres
ficavam doentes porque ndo cumpriam a sua funcao redentora, de maes, e por
isso eram punidas. O que derivava da idéia de que as doencas, de modo geral,
eram punic¢des divinas. Até mesmo os médicos acreditavam que o corpo era uma

resposta de Deus ao Diabo, que se digladiavam através das doencas. No caso
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das mulheres, cuja imagem alternava-se entre santa e pecadora, as doencas
puniam sua capacidade maligna de sedugao®.

Dentro de uma perspectiva de género, ao se olhar historicamente a maneira
como o corpo das mulheres era percebido e classificado, observa-se que o
referencial era o corpo do homem, e o da mulher, comparativamente, era inferior e
mais fragil'®. Os 6rgdos femininos eram vistos como corruptelas dos masculinos.
Portanto, as mulheres eram vistas como homens imperfeitos, castrados, incompletos,
machos parciais que nunca seriam tao importantes como eles proprios. O sangue
menstrual era poderoso sindnimo de poder feminino e dominacao sexual. O
Utero gerava aos homens medo, desconfianca e apreensao pela possibilidade
de vingangas magicas®.

Em casos patoldgicos, as cirurgias ginecolégicas eram vistas como
condicoes necessarias para que o organismo pudesse lutar contra o delirio e
suas manifestacées perigosas, tais como as manifestagdes da sexualidade
feminina descompromissada com a maternidade®.

Ao longo da histéria, a socializagdo das mulheres foi se fazendo nesse
contexto, transmitindo-se, de geracdes para geracoes, 0s conceitos sobre o que é
ser mulher e quais os elementos que compéem essa definicdo. Desta forma, as
idéias aprendidas pelas mulheres quanto a seu corpo e aos 6rgaos sexuais externos
e internos acabavam intimamente atreladas ao propdsito social de exercer controle
sobre a sexualidade delas, utilizando como justificativa a necessidade de preserva-
las para a maternidade, vista como a Unica area em que as mulheres tinham uma
missdo social — a de preservar a espécie, produzindo filhos sadios'"'?. Esse

enfoque pode ser observado no Brasil com bastante forca ao final do século XIX e
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até a metade do século XX, quando comegaram a ganhar evidéncia os movimentos
de mulheres, inspirados nas lutas feministas internacionais. A partir de entéo,
passam a serem questionados esses conceitos historicamente construidos, na
tentativa de desmonta-los e assegurar as mulheres o direito de decidirem acerca de
seu papel reprodutivo e da sexualidade. Apesar disso, porém, ndo se pode
desprezar a forca dos conceitos historicamente aprendidos na educacéao e formacéo
das mulheres, que certamente se refletem em suas perspectivas acerca do
Utero e de suas fungdes, vinculando-o a concepgao de feminilidade ',

Em resposta a este achado, se entende a elaboragéo e desencadeamento
de mitos acerca do utero no momento de sua remoc¢ao. Vemos que desde muito
tempo o assunto a respeito ao grau de satisfacdo das mulheres histerectomizadas,
seus mitos e a sensacgao de alivio sdo muito discutidos, porém nao sao conclusivos.

A maioria dos profissionais ginecologistas acreditava que a histerectomia
trazia para as mulheres apenas como consequiéncias a perda da possibilidade
de reproducado e a parada das menstruagdes, 0 que nao representa prejuizo a
salde, desde um ponto de vista biolgico®.

Através de atendimentos psicolégicos em mulheres histerectomizadas foi
observado que as mulheres s6 dao importancia ao Utero como garantia de ser
mulher no momento da noticia da necessidade de uma histerectomia. Sendo assim,
diante da percepcao de uma mutilagdo castradora elas sofreram abalo em sua
identidade feminina, porque para elas o Utero simbolizava a sua capacidade sexual,
associando a mudanca sobre o desejo sexual e a libido, estando incapacitadas
sexualmente para sentir prazer'®. Para elas a histerectomia significada mais do

que a parada da menstruacéao, significava uma etapa de perdas.
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Desde muito tempo € que as sequelas psicoldgicas advindas da histerectomia

vém sendo discutidas. Muitos autores’~1°16:17:18

ja mencionam em seus artigos a
associacao da retirada do utero com os transtornos psicolégicos acerca da
feminilidade. Estes transtornos sdo acentuados em mulheres que nao tém
filhos, pois para elas a perda do utero pode desencadear sentimentos de perda,
de inutilidade e destituicdo da condicdo feminina, porque para muitas mulheres
a feminilidade esta intimamente associada a capacidade de conceber'®.

Mulheres frente a noticia da remo¢ao do Utero se deparam com medos
quanto a sexualidade, frigidez, perda do parceiro e até de morte. Historicamente,
tais medos sdo desencadeados pelo conceito de feminilidade associado ao Utero
construido durante séculos, dando relevancia ao papel da mulher como reprodutora
e praticamente resumindo a razdo da sua existéncia a maternidade®®?®.
Considerando este pressuposto, a mutilagdo do Utero estaria associada a perda
do seu valor simbdlico e real®'.

Observa-se que mulheres histerectomizadas, preocupam-se com supostas
infidelidade e desinteresse dos seus companheiros por conta do preconceito da
mulher sem Utero®. Deste modo, a remogdo do Utero pode desencadear em
mulheres sentimentos de luto, tristeza, perda, e depressdo'®. Estes sentimentos
sao desencadeados pelo fato das mulheres acreditarem que a sexualidade é um
dos pilares para a qualidade de vida e conjugal e possibilidade de uma disfuncéo
sexual € atemorizante para sua auto-estima. Estudo mostra uma prevaléncia

das disfuncoes sexuais 25 a 33% entre mulheres na faixa etaria de 35 a 59

anos e de 51% a 75% entre as de 60 a 65 anos de idade?.
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Associados a estes fatos, alguns autores mencionam que o utero, suas
glandulas cervicais e as glandulas vestibulares maiores e menores secretam muco
durante a fase de excitagdo sexual, desta forma existe lubrificacdo da vagina
dificultando o atrito no momento as relagdes sexuais. A inervagao uterina é
semelhante a da bexiga e da vagina, o que pode vir a causar um impacto
negativo & satide sexual da mulher quando s&o realizadas cirurgias nesta regido?.

Acredita-se que mulheres consideradas ainda em periodo reprodutor ao se
depararem com a antecipagao da menopausa, causada pela histerectomia, sofrem
abalo em seu autoconceito e sua imagem corporal por relacionarem a menopausa a
um periodo de crise e perdas. A menopausa, para a sociedade ocidental, pode
significar a perda da beleza fisica, da juventude e a maternidade, aspectos
fundamentais para a valorizagdo da feminilidade, para tanto, a auséncia do
Gtero pode despertar sentimentos de desvalia, tristeza e depressao?.

Por outro lado, existem autores que afirmam que, apesar de algumas
pacientes apresentarem depressao pos-histerectomia, essa condigcdo nao esta
diretamente associada a histerectomia e sim a fatores do tipo idade, baixo nivel
cultural, conflitos com relacdo a maternidade ou auto-imagem, sendo a cirurgia
apenas um “veiculo” ou catalisador para tal condicdo. Sendo assim, ndo acreditam
que os sintomas somaticos e depressivos inerentes as mulheres histerectomizadas,
sejam devidos exclusivamente a falta de horménio decorrente da ooforectomia
realizada algumas vezes concomitantemente?.

Artigos recentes mencionam que o risco de morbidade psicolégica em

mulheres histerectomizadas esta inteiramente associado aos aspectos sociais.
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A qualidade do vinculo conjugal também é um ponto extremamente importante
ao bem estar psiquico e sexual destas mulheres?'.

Acreditando que a qualidade de vida da mulher histerectomizada pode estar
relacionada a auséncia das dores e hemorragias, possibilitando-a a insergéo na
sociedade, podendo sofrer influéncia dependendo do grau de conhecimento e
cultura que seu parceiro tem sofre a retirada do Utero, por isto o autor?® enfatiza
a importancia de esclarecimentos antes e depois da cirurgia de histerectomia
para o casal. Acreditando que se devam melhorar e aprofundar os estudos
sobre as mulheres histerectomizadas nao se esquecendo do nivel séciocultural
e ambiental a qual esta inserida, devido sua influéncia de género.

Observou-se que o fator cultural e social € um grande aliado quanto as
percepcOes das mulheres acerca das possiveis mudangas corporais, sexuais e
conjugais apés a histerectomia’'”'®. Corroborando com esta idéia, aos autores®
acreditam que a saude esta ligada a uma realidade social especifica, sendo
influenciada por varios fatores como os de ordem politica, comportamental e
ambiental, cultural, econdmicas e biolégicas.

Diante do pensamento fisiolégico ndo poderiamos deixar de citar a
qualidade de vida que a histerectomia pode dar a mulher. Neste pensamento é
que em um estudo prospectivo de trés anos com 314 mulheres, sendo 257
histerectomizadas (classificado como grupo 1) e 57 ooferectomizadas (classificado
como grupo 2) para identificagdo do indice de depressao nos dois grupos. A autora®’
verificou que no grupo 1 quase 50% delas apresentaram indice de depressao antes

da cirurgia e no grupo 2 60%. Também observou que mulheres com histéria de

hemorragias o indice de depressao é maior. O grupo 2 apresentou indice de
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depressédo maior do que o grupo 1 pelos trés anos, acreditando ser pela perda da
fertilidade e feminilidade. Porém, este estudo péde concluir que depois de um
longo periodo de histerectomia o numero de casos de mulheres com depressao
€ menor. Portanto o indice de depressdo esta mais presente em mulheres no
periodo pré-operatério da histerectomia do que ap6s a retirada do Gtero?”.

Uma revisdo dos ultimos 30 anos a respeito dos resultados psicolégicos
em relacdo a histerectomia observou que estudos apresentam resultados
adversos apos a histerectomia e concluem que o indice de depressao € maior
em mulheres no periodo pré-operatério da cirurgia de histerectomia. Adverte
que profissionais devem se precaver no diagnéstico de depressao por nao
confundir magoa e tristeza pela perda do Utero com depressao?.

Uma vez observado que os indices satisfatorios foram identificados em um
estudo com 185 mulheres onde foi observado que 45,0% informaram que sua auto-
imagem corporal apos a histerectomia foi para melhor enquanto que 25,4% sentiram
a mudanca para pior. Apenas 10,3% sentiram-se menos femininas para quase 70%
que relataram nao observarem nenhuma mudancga da feminilidade. Com relacéo a
libido e atividades sexuais ndo houve respostas significativas neste estudo. No
entanto, apenas 7,1% das mulheres responderam negativamente quanto a
satisfacdo ao procedimento de histerectomia. Portanto, no estudo a autora
concluiu que a auto-imagem corporal e as necessidades sexuais ndo sofrem
abalos apds a histerectomia®®.

Estudos apresentam que a qualidade de vida em mulheres histerectomizada
€ melhor identificada apds periodos mais longo da cirurgia, isto pdde ser

mostrado em um estudo com 111 mulheres histerectomizadas, concluindo que
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mulheres entrevistadas apds seis meses € 12 meses da cirurgia o indice de
satisfacdo foi maior ap6s 12 meses da cirurgia®®>®.
Portanto, a cirurgia pode beneficiar as mulheres desde que orientadas

devidamente.

DISCUSSAO

A base psicossocial do ser humano é sua cultura ambiental, portanto ndo
podemos deixar de relevar o conceito de feminilidade que cada mulher tem de si
diante da retirada do Utero. Pensando nisto é que acreditamos que o primeiro aspecto
a ser considerado é a procedéncia dos valores (mitos) como parte de um
processo psiquico do ser humano. Os mitos, as lendas, sdo assimilados de acordo
com as necessidades instintivas e os valores basicos dos seres humanos,
sendo despertados por motivos especificos, e, segundo a criatividade de cada
individuo, sao reelaborados dentro do contexto que esta sendo vivenciado. Esses
mitos se caracterizam como formas que organizam e ordenam os elementos
psiquicos, todos atrelados a sentimentos, imagens e idéias®'. Tanto os mitos
como os sonhos partem de tomadas de consciéncia da necessidade de encontrar
expressao numa forma simboélica®.

Com a falta de orientacao a respeito das possiveis mudangas sem o Utero,
pode resultar em reacdes de surpresa e choque nas mulheres no momento da
hospitalizacdo, desencadeando reacées emocionais tais como a negacgao, onde
a pessoa pode ignorar o assunto ou a doenca como se tudo estivesse bem; a
resisténcia, que provoca descrédito e desconfiancga frente a indicagao cirurgica,

motivando a busca de outras opinides que se coadunam com seu desejo; a
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busca de motivos que justifiquem o adiamento da cirurgia o que prejudicaria o
processo de comunicagdo entre as mulheres e os profissionais da satde®. Sendo
justificado entdo, tais observacbes véem de encontro com os estudos dos

autoreSZ9,30,27,26

que relatam que mulheres apresentam maiores indices depressivos
no periodo pré-operatorio da histerectomia do que no pré-operatdrio.

E sabido que a mulher frente a possibilidade da perda da fertilidade pode
simbolizar este fato a outras perdas mal elaboradas em toda a sua vida e regredir a
faces em sua vida como a juventude, filhos pequenos, companheiro, a pais e
amigos e tudo aquilo que deixou de fazer**. No momento da noticia da necessidade
da realizacao da cirurgia de histerectomia o que prevalece é o intenso medo de
morrer, 0 que compromete, inclusive, a possibilidade das mulheres se expressarem
de forma completa quanto aos seus sentimentos. Nesse contexto, a perda do
Utero aparece como mais um fantasma, por assim dizer, com o qual as mulheres
deixam para se defrontar depois de vencida a batalha pela vida.

O sentimento de alivio apds a realizacao de uma cirurgia esta relacionado a
sensacao de perdas e ganhos. No caso da histerectomia, que é uma cirurgia
mutiladora, no periodo p6s-operatério, a esperanca de ter obtido ganhos parece
mais forte do que a possibilidade de perdas. Prevalece a expectativa de sobrevida e
de que a doenca tenha sido erradicada, em detrimento do sentimento de mutilacdo
de uma parte do corpo®. Interessante observar que muitos autores'®:'7:225:35.36
mencionam o fato das mulheres sentirem-se aliviadas com a possibilidade de
retirarem o Gtero, com base nessa questao da sobrevivéncia e da superacao do

incémodo causado pelos sintomas de sua doencga. Entretanto, ndo se pode deixar

de considera que tal alivio esta associado ao desaparecimento das dores,
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sangramentos e incOmodos, mas ndo aos sentimentos das mulheres quanto ao
significado da perda do utero.

Outro aspecto a ser considerado € a relevancia dos mitos relacionados a
sexualidade: perda da condicdo de ser mulher, de sua feminilidade, frigidez,
mudangas na vida sexual. Embora haja autor®” que afirma que o desejo de uma
mulher prossegue inalterado até por volta de seus 60 anos de idade ou mais,
razdo pela qual ndo haveria motivo dela encerrar suas atividades sexuais por
consequiéncia da histerectomia, pensando um pouco sobre a capacidade do
individuo com relacao a sexualidade é que enfatizo que todo ser humano é capaz
de responder a estimulos eréticos, sendo o impulso sexual um fator inato e
respondemos a estes estimulos de diferentes formas por moldarem seus desejos de
forma adaptativa, enquanto que a excitagao e o orgasmo sdo manifestos®?.

Para compreender melhor esse achado, é preciso considerar que 0s mitos
associam-se ao entendimento de que a histerectomia, de fato, encerraria o periodo
reprodutivo de sua vida, comprometendo sua sexualidade, implicando a perda da
sua capacidade reprodutiva. Além disso, essa perda significa sua desqualificacao
COmMOo seres sociais, uma vez que nao mais poderiam cumprir 0 papel social que,
tradicionalmente, Ihes é atribuido como fundamental: reprodutoras da espécie.

Essa associacdo entre reproducédo e sexualidade tem sido abordada na
literatura em varias areas do conhecimento, apontando-se a sua relevancia
para compreender como as mulheres vivenciam as mudangas em sua condi¢ao
reprodutiva®.

E preciso lembrar que, na perspectiva patriarcal, que ainda domina varios

ambientes sociais, a identidade das mulheres estaria resumida a condicdo de
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reprodutoras da espécie, e o exercicio de sua sexualidade somente admitido se
atrelado a realizagdo do papel reprodutivo, em submissdo ao dominio masculino, ao
seu desejo'. Tradicionalmente, o corpo da mulher tem sido visto como tendo,
primariamente, uma fungéo social, a reproducao. A sua “utilidade” esta dada por seu
papel reprodutivo. Logo, a sexualidade desse corpo também deveria estar a servigo
de seu papel social. As mulheres tendem a vivenciar a experiéncia de estarem
presas ao Seu corpo-para-outros, quer do ponto de vista procriativo, quer como
elemento erético, o que determina que elas acabem estabelecendo relacbes de

dependéncia vital e de submissao*®*!

. Portanto, nao é estranho que as mulheres
associem a retirada do Utero com possiveis problemas sexuais, bem como se
sintam sob o risco de serem desvalorizadas como mulheres por causa dessa perda.
Contudo, acredita-se que na sociedade contemporanea o papel da mulher nao é
somente ao da maternidade, sendo mostrado em estudos que poucas mulheres
consideram o Utero essencial a seu sentido de feminilidade e sexualidade, apesar de
enfatizar que este achado n&o pode ser generalizado, pois um fator determinante
para esta conduta é a importancia que o companheiro tem sobre a mulher?.

Esta discussao leva a perceber a necessidade de abordar a retirada do Utero
a partir de uma perspectiva de atencao integral a saide das mulheres e no contexto
de humanizagdo do atendimento. O atendimento a essas mulheres ndo pode
ignorar o impacto que sofrerdo com a noticia de que sera preciso retirar o Utero. E
preciso que a rotina hospitalar (consulta e internacdo) se constitua em um meio
favoravel para as mulheres vivenciarem a histerectomia de maneira 0 menos

prejudicial possivel. Isto inclui a necessidade de prover condi¢cdes de atendimento

em que os profissionais tenham capacitacdo e condicdes de trabalho para permitir
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as mulheres a assimilagdo das informacdes que irdo receber, e a reflexao sobre
o impacto em sua vida do diagnéstico e da conduta proposta. Isto requer tempo
para que elas possam fazer planos frente a suas emocdes®. Nesse processo
deve haver espaco para emergirem os mitos que as mulheres trazem consigo, a fim
de confronta-los com a melhor informacao cientifica disponivel. Esse “assentamento”,
considerando o sistema hospitalar, se faz durante o atendimento psicolégico.
Esse atendimento visa ajudar a mulher a obter melhor compreensao de si mesma
para orientar-se diante de seus problemas vitais.

A favor de grupos de orientacdes para mulheres com indicagao cirurgia
de histerectomia, concordamos com o autor** na necessidade de atendimentos
psicolégicos para tal indicacao, para que nao haja interferéncias na visdo de

fémea para as mulheres.
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Resumo

A cirurgia de remogéo do utero, denominada de histerectomia, continua
aumentando gradativamente em todo o mundo. Apesar de muitos estudos
mostrarem a satisfacdo das mulheres com a retirada do Utero, observa-se que
este assunto ainda € muito controverso. Os autores revisam o tema, partindo do
pressuposto de que o Utero estaria associado ao conceito de feminilidade nas
mulheres. Antes de ser oferecida a histerectomia como opc¢ao terapéutica, é
importante considerar o conceito que a mulher tem de sua sexualidade,
feminilidade e possibilidade de procriacdo. Por outro lado, acredita-se que o
risco de desajustes emocionais e sexuais ocorrerem apés a remoc¢ao do Utero,
esteja inteiramente associado aos aspectos sociais. A qualidade do vinculo
conjugal parece ser também de extrema importancia para o bem estar psiquico
e sexual apos a cirurgia. A discussao leva a perceber a necessidade de abordar
a retirada do Utero a partir de uma perspectiva de atengao integral a saude das

mulheres e no contexto de humanizag¢ao do atendimento.

Palavras-Chave: Qualidade de vida, Histerectomia, Mulheres.
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Summary

The surgery to remove the uterus, hysterectomy is gradually increasing
around the world. Although many studies had shown the satisfaction of women with
the removal of the uterus, it is observed that this theme is still very controversial. The
authors review the theme, considering that in women the uterus is associated with
the concept of femininity. Before offers a hysterectomy as a therapeutic option, it is
important to consider the concept that a woman has to their sexuality, femininity
and possibility of procreation. On the other hand, it is believed that the risk of
emotional and sexual disturbs after the removal of the uterus, is totally associated
to social aspects. The quality of marriage is also extremely important to the
psychological and sexual welfare post-surgery. The discussion emphasizes the
importance of to aboard the removal of the uterus from a perspective of total

attention to women health in the context of care humanization.

Key Words: of life, Hysterectomy, Women
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Introducao

A cirurgia de remogéo do utero, denominada de histerectomia, continua
aumentando gradativamente em todo o mundo. No Brasil, estima-se que,
aproximadamente 300.000 mulheres por ano sdo submetidas & retirada do dtero’.
Estudo publicado em 1999 identificou 93.597 histerectomias em unidades hospitalares
do Sistema Unico de Satide (SUS) sendo a maioria delas decorrentes de patologias
benignas e apenas 5,1% por neoplasias malignas®. Nos Estados Unidos estima-
se que 8,6 milhdes de mulheres foram histerectomizadas entre 1980 a 1993.
Este procedimento é o segundo mais indicado por ano em mulheres no periodo
reprodutor. Paises como Austrdlia e ltalia também apresentam elevados indices
de histerectomia®.

Hoje, a realizacédo de histerectomias justificada apenas pela presenca de
doencas benignas se tornou um fato usual entre os ginecologistas, que véem a
retirada do Utero, quase que necessaria, considerando este 6rgao apenas como
fonte de menstruagéo e procriacdo, sendo a sua remocéao, diante de uma prole
ja constituida, basicamente indiferente para o casal®.

No Brasil, talvez por ser uma cirurgia realizada com muita freqtiéncia, os
profissionais da saude véem este procedimento como simples e de rotina. O
impacto psiquico da retirada do Utero na vida das mulheres é quase sempre
subestimado e atribuido, como “normal” do procedimento’. A maioria dos
profissionais acredita que a histerectomia traz como conseqliéncia para as mulheres
a perda da possibilidade de reproducdo e a parada das menstruacoes, o que

ndo representaria prejuizo a satde, desde um ponto de vista biolégico'2.

58 Publicagdes



O conceito de feminilidade associado a retirada do utero

Além de sua funcao bioldgica, o Utero também esta associado ao conceito de
feminilidade, por relacionar-se ao papel reprodutor da mulher e a sua vida sexual.
Tal associacao € justificada, pois a remocéo do utero pode se refletir sobre o
desejo sexual e a libido. Essa associacéo ja foi observada em mulheres portadoras
de patologias uterinas, no momento da noticia da necessidade de retirada do
utero. Estas mulheres sofreram abalo em sua identidade feminina, porque para
elas o utero além de simbolizar sua capacidade sexual, garantia também a sua
feminilidade. ApGs a sua retirada, as mulheres passaram a se sentir diminuidas,
pois acreditavam estarem incapacitadas sexualmente para o prazer.

Este conceito de feminilidade associado ao Utero parte de um ponto histérico.
Ha muitos séculos tém sido construidos varios significados em torno do conceito de
feminilidade, mas todos eles sempre dao relevancia ao papel da mulher como
reprodutora, praticamente resumindo a razdo da sua existéncia na maternidade®.

Desta forma, as idéias aprendidas pelas mulheres quanto a seu corpo e aos
orgaos sexuais externos e internos acabavam intimamente atreladas ao propésito
social de exercer controle sobre a sexualidade delas, utilizando como justificativa a
necessidade de preserva-las para a maternidade, vista como a Unica area em que
as mulheres tinham uma missao social, a de preservar a espécie, produzindo
filhos sadios®’.

A retirada do utero também pode ser causadora de repercussoes afetivas
e psicologicas devido a sua associacdo com o conceito de feminilidade e de
sexualidade. A “perda do Utero é sentida como perda da propria feminilidade”. Nas

mulheres que ndo tém filhos, a perda do Utero podera causar um impacto emocional
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maior, pois “a falta de opgéo e a falta do 6rgdo podem despertar sentimentos de
perda, de inutilidade, de destituicdo da condi¢cdo feminina” isto porque para muitas

mulheres, a feminilidade esta intimamente associada & capacidade de conceber®.

O Conceito De Qualidade De Vida Associado A Retirada Do Utero

O termo qualidade de vida (QV) é definido pela Organizagcao Mundial de
Saude como “a percepcao do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,

" Compreende-se que se trata de um

expectativas, padrées e preocupacgdes
termo subjetivo e influenciado pelo meio ambiente que o individuo se encontra.

Observa-se que a QV de mulheres pods histerectomia parece estar
diretamente associada a fatores sociais e psicolégicos tais como: idade, baixo
nivel cultural, conflitos com relacdo a maternidade ou auto-imagem, sendo a
cirurgia apenas um “veiculo” ou catalisador para tal condicdo'®.

Algumas pacientes apresentam sintomas de depressao poés histerectomia, e
em muitos casos, essa condicdo nao esta diretamente associada a cirurgia em si,
podem advir exclusivamente da falta de horménio decorrente da ooforectomia
ou outros fatores fisiolégicos'®.

Em estudo realizado com 314 mulheres que se submeteram a histerectomia
observou-se alto indice da satisfacdo em 90% destas mulheres, mesmo entre
aquelas que haviam referido temores com relacdo a perda da fertilidade, ganho de
peso e mudancga da auto-imagem no periodo que antecedeu a cirurgia. Por outro lado,
apesar do estudo revelar o alto indice de satisfagdo pos-cirurgia, algumas mulheres

persistiram apresentando sintomas depressivos e de declinio da funcdo sexual'".
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A incerteza pelo desconhecido pode causar medos que, por sua vez,
possam vir a se tornar os principais desencadeadores de sintomas psicoldgicos
como a ansiedade, tensdo e depressao, principalmente no periodo pré-operatério'?.
O medo que acomete as mulheres pela amputagao do utero pode também estar
relacionado com a possibilidade de sofrerem mudancas fisicas que poderiam
ameacar o seu autoconceito e a imagem corporal'.

O seu autoconceito e sua imagem corporal podem estd associados a
antecipagcdo da menopausa, que para muitas mulheres, significa um periodo de
crise e perdas. Na sociedade ocidental a parada da menstruacéo pode significar
a perda da beleza fisica, da juventude e da maternidade que se constituem
aspectos fundamentais para a valorizagdo da feminilidade. A cultura oriental,
por outro lado, considera a menopausa como maturidade, o que é respeitavel.
Considerando estes aspectos, a falta do Utero nas nossas mulheres poderia
desencadear sentimentos de desvalia, tristeza e depresséo .

Algumas mulheres no periodo pré-operatério da histerectomia acreditam que
a feminilidade possa estar associada ao fato de ter Gtero e que sem ele nao serao
mais as mesmas e nem iguais as outras mulheres'®. Observou-se que o fator
cultural e social € um grande aliado quanto as percepgcdes das mulheres acerca
das possiveis mudancgas corporais, sexuais e conjugais que ocorreram apés a

12,13,15

histerectomia Os mitos elaborados e desinteresse sexual dela e do

companheiro estdo associados a uma cultura conservadora onde a maternidade
€ essencial para o convivio familiar e social. Consequientemente a relacao

conjugal estaria intimamente ligada ao Gtero®'%'315,
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Estudos mencionam que mulheres frente a histerectomia se deparam
com medos quanto a sexualidade, frigidez, perda do parceiro e até de morte.
Historicamente, tais medos sdo desencadeados pelo conceito construido durante
séculos que associa a feminilidade a presenca do utero, dando relevancia ao
papel da mulher como reprodutora e praticamente resumindo a razdo da sua
existéncia & maternidade'®. Considerando este pressuposto, a mutilagdo do
(tero estaria associada a perda do seu valor simbélico e real'’.

As mulheres histerectomizadas poderiam desenvolver sentimentos de luto,
tristeza, perda, e depressa, desencadeados por acreditarem que a sexualidade é um
dos pilares para a QV e “status” conjugal, portanto, a possibilidade de uma disfungao
sexual é atemorizante para sua auto-estima'®. A disfuncdo sexual seria o que ndo
satisfaz o padrao biolégico anatémico e fisioldgico do individuo. A referéncia
psicolégica € a inadequacgao sexual, nestes casos, o individuo pode ser funcional,
frente & parte clinica, porém se sente inadequado sob o ponto de vista psicolégico®.

Fatores biol6gicos associados a esta condicdo apontam que o Utero, as
glandulas cervicais e as glandulas vestibulares maiores e menores secretam muco
durante a fase de excitagdo sexual, desta forma ocorre lubrificacdo da vagina
favorecendo o movimento durante as relagdes sexuais e consequentemente tem-se
uma melhor adequacao sexual. Cirurgias na regiao perineal comprometeriam a
inervacao uterina que é semelhante a da bexiga e da vagina, o que poderia vir a
causar um impacto negativo a saude sexual da mulher'®. Coincidentemente ja
foi observada uma maior prevaléncia de disfuncdées sexuais a partir dos 35

anos, faixa etaria onde ocorre o maior nimero de histerectomias'®.
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Por outro lado, a histerectomia poderia estar fortemente associada ha uma
sensacgao de alivio ocasionada pela possibilidade de retomada as condigbes sociais
e sexuais antes interrompidas pelos sintomas que acometiam estas mulheres.
Muitos estudos ja relatam que algumas mulheres histerectomizadas referem
sensacao de alivio ap6s a remogéo do utero ocasionada pelo fato de ndo mais
sentirem dores abdominais e sangramentos, advindos das patologias uterinas.
A cessacao destes sintomas cria nas mulheres a expectativa de retomarem o
bem-estar social e conjugal que antes estava comprometido® 219020,

Observa-se ainda que o grau satisfacao proporcionado pela histerectomia
seja complexo e depende de fatores psicoldgicos, culturais, fisicos religiosos e
educacionais, que determinam a visdo que a mulher possui do Utero antes da
cirurgia®’. Por outro lado, o risco de morbidade psicoldgica apés a retirada do
Utero parece estar inteiramente associado a qualidade do vinculo conjugal a qual a
mulher se encontra no momento da cirurgia. O relacionamento afetivo marital parece
ser de extrema importancia para o bem estar psiquico e sexual pés-cirurgia®2.
Corroborando com esta idéia, alguns autores ja acreditam que a saude esteja ligada
a uma realidade social especifica, sendo influenciada por varios fatores como os de
ordem politica, comportamental e ambiental, cultural, econdmicos e bioldgicos'.

O nivel socioecondmico e cultural tem associacdo com o grau de satisfacao
da retirada do utero. Estudo comparativo com mulheres e homens de classes
econbmicas diferentes (operaria e burguesa) sob diferentes influéncias observou
que a mulher operaria é detentora de “um corpo-para-a-producao”, estando
voltada para o trabalho manual e distante do mercado de consumo de bens

destinados ao embelezamento e a manutencéao da juventude, que por sua vez, a
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auséncia de sintomas desagradaveis, eliminados com a cirurgia propiciaria a elas
a obtencao de mais prazer sexual. Ja a mulher considerada burguesa é detentora
do “corpo para o consumo”, e 0 associa a saude e a estética, levando a mulher
da classe média alta a encarar a histerectomia como um comprometimento ao
seu desempenho sexual pela visdo de sentir-se menos feminina?'.

Subsidios tedricos e empiricos deste achado foram fornecidos por mulheres
de classe média alta, com atividades mais intelectuais, ou de melhor nivel
sociocultural, que estabelecem uma relacdo mais reflexiva com seu corpo, desta
forma tendem a uma disfuncao sexual mais acentuada apdés a histerectomia. Ao
contrario das mulheres de nivel socioecondmico baixo que identificam seus corpos
apenas como necessarios para desempenhos fisicos®2.

Por outro lado, alguns autores mencionam que detectaram menor interesse
sexual em mulheres de grupo econdmico mais baixo, 0 que sugere que a
educacao libera a mulher da cultura da inibicao®* . Corroborando com esta teoria, foi
observado ainda que mulheres de classes socioeconémicas mais baixas paregam
sentir-se menos femininas, por prevalecer a crenca de que o papel da mulher é
para procriacao, portanto, sem Utero deixaria de ser mulher'2.

Constatado que o Utero esta associado ao conceito de feminilidade e
pode sofrer influéncia do nivel sécio econémico a qual se encontra a mulher
histerectomizada®, os autores apontam para a importancia de opcdes terapéuticas
que possam diminuir a morbidade, o impacto psicolégico e o comprometimento da
capacidade sexual ocasionada pela histerectomia. E importante considerar o conceito

que a mulher tem de sua sexualidade, feminilidade e possibilidade de procriacao,
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antes de ser oferecida uma cirurgia mutiladora. Acredita-se que a qualidade do vinculo

conjugal seja de extrema importancia de bem estar psiquico e sexual pés-cirurgia'”.

Consideracoes Finais

Esta discusséo leva a perceber a necessidade de abordar a retirada do
Utero a partir de uma perspectiva de atencao integral a saide das mulheres e
no contexto de humanizagao do atendimento. O atendimento médico ndo pode
ignorar o impacto emocional que estas mulheres sofrerdo com a noticia da
retirada do Utero. E preciso que a rotina hospitalar (consulta e internagdo) se
constitua em um meio favoravel para as mulheres vivenciarem a histerectomia
de maneira 0 menos prejudicial possivel. Isto inclui a necessidade de prover
condicbes de atendimento em que os profissionais tenham capacitacdo e
condicoes de trabalho para permitir as mulheres a assimilacao das informacdes
que irdo receber, e a reflexao sobre o impacto do diagnostico e da conduta
proposta em sua vida. Isto requer tempo para que elas possam vivenciar a
situacéo e fazerem planos frente a suas emocdes. Nesse processo deve haver
espaco para emergirem os mitos que as mulheres trazem consigo, a fim de

confronta-los com a melhor informacgao cientifica disponivel.
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Abstract

Objective: to identify physical, psychological affective and sexual changes
in women submitted to hysterectomies. Method: 164 patients from different
social and economical levels, who had undergone hysterectomies, were
interviewed to identify the physical, psychological affective and sexual changes,
using a semi-structured questionnaire. Results: Body image change perceptions
were: weight alteration in 46.3%, improved physical well-being in 28.6%,
alteration of femininity in 20.1%, youthful feeling in 19.5%, body hair growth in
17.7% and no perceived physical changes in 69.5%. The perceptions of change
in affectivity were: improvement of partner's sexual satisfaction in 17.6% and
partner low affectivity remained unchanged in 78%. Sexual change perceptions:
decrease in libido during sexual intercourse in 42.7%. Conclusion: Less than
10% of the women with hysterectomies feel no satisfied with the surgery. Most
of the women presented no significant change in the perception of their body

and sexual life after hysterectomy.

Keywords: hysterectomy, women, sexuality
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Introduction

The surgery to remove the uterus, called hysterectomy, gradually
continues increasing all over the world, either by traditional surgery or by
laparoscopy. In the United States, 8.6 million women underwent hysterectomy
between 1980 and 1993. This is the second most performed surgical procedure
per year in women during their reproductive period. Countries such as Australia
and ltaly also present high indexes of hysterectomy [1]. Approximately 300.000
women a year are submitted to this procedure in Brazil [2].

Hysterectomies, due to benign diseases, became a common fact among
many gynecologists as they consider this organ, as a mere source of
menstruation and procreation. Unfortunately some of these professionals do not
take into consideration, the patient’s opinion on the real necessity of carrying out
the hysterectomy before indicating the surgical procedure[3].

The psychological impact of removing the uterus in a women's life has not
yet been well studied in patients from different cultures and at different socio-
economical levels. The impact on the woman’s life is usually underestimated in
our culture[1]. Many gynecologists believe that hysterectomies bring no further
problems than that of the loss of the reproductive capacity and the interruption of
menstrual period, ignoring the possible physical and psychological impacts that
this procedure can cause[1,2].

Some studies suggest that a hysterectomy can lead to uncertainties
related to matrimony and sexual performance, consequences mainly of the
existing psychological association between procreation and libido. This

association could interfere directly in woman's self-esteem [4, 5, 6]. On the other
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hand, Farquhar et al concluded that the number of cases of depression
decreases in time and the cases of depression are significantly smaller after a
long post hysterectomy period [7]. This high depression index that commonly
precedes the surgery can be related to the uncertainties of possible consequent
changes due to the absence of the uterus. Fear in these cases, can be the main
cause of psychological symptoms such as anxiety, tension and depression [4].
The authors noticed that there could be misunderstanding when identifying
feelings of sorrow and sadness due to the loss of the uterus with that of the
diagnosis of depression [8].

In another study with 185 women who underwent hysterectomies, an
improvement in quality of life was detected in spite of the removal of the uterus.
Approximately half of them referred to an improvement of the body self-image
after the hysterectomy and only 25.4% reported a worsening. Almost 70%
observe no changes in their femininity and only 7.1% of the women felt
dissatisfied in relation to the hysterectomy. It can be inferred therefore, that in
this study body self-image suffers no disturbances after hysterectomy [9].

There are biological factors associated to this condition to be considered.
The cervical glands help to lubricate the vaginal lumen during sexual intercourse
and during the phase of sexual excitement. Surgeries in the pelvic area could
compromise uterine enervation that is similar to that of the bladder and of the
vagina, causing a negative impact to the woman’s sexual health [10].

However, the hysterectomy can be strongly associated to a sensation of
relief due to the interruption of symptoms such as: bleeding, pain, pollakiuria,

etc. Some studies have shown that the hysterectomy could provide an improved
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life condition as the abdominal pains and bleeding no longer exist. The ceasing
of these symptoms creates the expectation in the women that they can return to
social and matrimonial well-being that before was affected [4, 11, 2].

The objective of this study was to identify and quantify in women with

hysterectomies, body and sexual changes according to their own perceptions.

Subjects and Methods

One hundred sixty four women who underwent hysterectomies between
the ages of 25 and 50 were interviewed to identify possible alterations in their
perception in terms of body, affectivity and sexual relationships after surgery. All
the women were seen during a period of 90 days to five years after the surgery
at the department of gynecology at the University Hospital. Consent form was
signed by all the participants. A semi-structured questionnaire with closed
questions was applied by the main researcher to check women's self-perception
in terms of their image (weight alteration, growth of body hair, aging, general
well-being, self-perception, satisfaction from the surgery) and sexual activities
(alteration of femininity, satisfaction and sexual partner's estrangement, libido in
sexual relationships, alteration of excitement during and not during sexual
intercourse, alteration in the frequency of orgasms). The variables were related
according to the frequency of discoveries and their respective percentages. The

study was approved by the local IRB.
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Results

The average age of the women who had undergone hysterectomies was
47.6 (6.9) years, half of them were white (50.6%), 49.4% were catholic and
only 17.7% had less than 2 gestations. The main reason detected for the
hysterectomy was myomatosis (59.1%) (table 1).

Perceptions of body changes were: increase of weight in 46.3% cases
and growth of body hair in 17.7%. Thirty-two women (19.5%) referred to feeling
youthful but 12.2% referred to aging. For most of them (68.3%), there was no
change in this issue. Better physical well-being was observed in 28.6% cases, a
worsening in 16.5% and no alteration in 54.9% of the interviewees. Thirty three
women (20.1%) felt more feminine, 19 (11.6%) less feminine and in 68.3% of
the cases there was no difference. Sixty-two (37.8%) women referred to feeling
a “hollow” sensation inside, however in 62.2%, there was none. In 15.2% there
were feeling of improved body changes and 5.2% were worse, but in 69.5%
cases there were no alteration. In general, 17.7% reported being satisfied with
the hysterectomy and 16.4% as having an improved social life. However, these
items were indifferent in 75.6% and 74.4% respectively. Less than 10% of the
women were dissatisfied with the hysterectomy (table 2).

The results related to perceptions of libido showed that 22.5% mentioned
improvement in their levels of excitement during intercourse, however 42.7%
noticed worsening and 34.7% were indifferent. The sexual pleasure not during
intercourse improved for 42 women (25.6%), worsened for 27 (16.4%) and there
was not alteration for the other 95 (57.9%). Thirty-one of the interviewees

(18.9%), referred to an improvement in the frequency orgasms, a worsening in
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18 (11.0%) and no difference in 115 (70.1%) cases. The sexual partner’'s
satisfaction during the intercourse was observed as improved in 26 (15.8%) of
the women, worsening in 19.5% and no changes in 106 (64.6%). The partner's
libido out of the sexual intercourse improved in 17.6% cases, worsened in only
7.3% and in 75% there was not alteration. Only ten women (6%) referred to
improvement of the partner's sexual estrangement, for 15.8% it worsened while
78% had no alteration. About 70% of the women observed no alteration of the
sexual perception, however approximately seventy women (40%) reported that

excitement during intercourse worsened (table 3).

Discussion

There has been a gradual increase of surgical indications of hysterectomy
all over the world. This surgery is more frequent in the United States and in
Australia, when compared to Europe. In the United States, there are about
600.000 hysterectomies a year [12]. In Australia [13], the proportion is 1:1000
woman/year and, in United Kingdom, 100.000 hysterectomies per year are
carried out [14]. The existence of folklore and myths regarding hysterectomies
suggests the necessity of more up-to-date data.

On the other hand, a study with 314 women submitted to hysterectomy
presented a high index of satisfaction (90%), probably related to the absence of
symptoms that had bothered them prior to surgery [7]. In the present study, a
general analysis showed that less than 10% of the women were seen as being
dissatisfied with the hysterectomy. In almost all of the items analyzed regarding

body changes, no large changes were observed in the lives of the women with
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hysterectomies when compared to the after-surgical period. Well-being, femininity,
body perception changed favorably in the great majority. There were only a small
percentage of no satisfied women. Probably the level of well-being (vaginal bleeding,
abdominal pains, painful intercourse, etc.) in the post-surgical period were the
main points that the women analyzed when making a comparison in terms of
satisfaction, even knowing that the surgical procedure itself could harm the
enervation of the area causing a negative impact in their sexual health [12].
Confirming this theory, a study demonstrated a larger prevalence of sexual
dysfunctions in women above 35 years-old undergoing to hysterectomies [5].

It is interesting to observe that in this study, in spite of 42.7% of women
referring to a worsening of sexual excitement during intercourse, these numbers
were not that expressive when it was not during intercourse. In only 16.4% this item
worsened. In the other 86.4%, either there was no modification or it improved,
probably as it provided the woman with the expectation that they would suffer less
bleeding, have less pain during intercourse and also out of it. It is noteworthy that the
effect of the hysterectomy considering the degree of sexual satisfaction is complex
and depends on psychological, cultural, religious, educational and physicals factors,
which determine the vision that the woman has of her uterus prior to surgery.

Personal satisfaction, libido and sexual partner's estrangement were items
that improved or they were not affected in more than 80% of the times, leading
to the conclusion that a hysterectomy represent no intrinsic threat to women's
femininity. The woman faced with the need to remove her uterus needs time to
incorporate this new reality. It is important that the health professional considers

the possible emotional, affectionate and sexual implications that can occur due to the
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hysterectomy. The removal of the uterus can alter the perception that the woman

has of herself, mainly in what she sees as femininity and attraction; her sexual

response and sexual desire [5, 6], however, this point was little observed. Less

than 10% regretted the hysterectomy concerning body and sexual changes.
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Table 1. General Characteristics of 164 women who underwent

hysterectomies

n %

White color 83 50.6
Catholic religion Parity <2 29
Surgical indication for mioma 97 591

Average Age 47.6 years (SD=6.9), SD (standard deviation)
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Table 2. Frequency and percentage of women with alterations the Body

Perception

Positive Unaffected Negative

n (%) n (%) n (%)
Weight increase 76 (46.3) 88 (53.6) -
Body hair growth 29 (17.7) 135 (82.3) -
Youthful feeling 32 (19.5) 112 (68.3) 20 (12.2)
Physical well-being 47 (28.6) 90 (54.9) 27 (16.5)
Alteration of femininity 33 (20.1) 112 (68.3) 19 (11.6)
“HOLLOW" feeling inside 62 (37,8) 102 (62,2) -
Body changes 25 (15.2) 114 (69.5) 25 (15.2)
Satisfaction of having undergone a 29 (17.7) 124 (75.6) 11 (6.7)
hysterectomy
Improvement of social life 27 (16.4) 122 (74.4) 15 (9.1)
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Table 3. Frequency and percentage of women with alteration of the

perception of their sexual behavior

Improvement  Unaffected Worsening
n (%) n (%) n (%)

Excitement in sexual relationships 37 (22.5) 57 (34.7) 70 (42.7)

Change in libido (not during intercourse) 42 (25.6) 95 (57.9) 27 (16.4)

Alteration in the frequency of orgasm 31 (18.9) 115 (70.1) 18 (11.0)
Partner’s sexual satisfaction (during 26 (15.8) 106 (64.6) 32 (19.5)
intercourse)

Partner's libido (not during intercourse) 29 (17.6) 123 (75.0) 12 (7.3)
Partner's sexual estrangement 10 (6.0) 128 (78.0) 26 (15.8)
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Resumo

Obijetivo: Identificar se o nivel socioecondmico influencia na autopercepg¢ao acerca
das modificacdes corpéreas, afetivas e sexuais de mulheres histerectomizadas.
Métodos: 164 mulheres histerectomizadas ha mais de trés meses e até cinco
anos, com idade reprodutiva e de diferentes niveis socioeconémico. As entrevistas
foram agendadas através de contato telefénico com pacientes contidas em uma
lista de arquivo de um hospital publico e voluntarias de hospitais e consultérios
médicos particulares. Orientadas quanto ao sigilo da identidade e a importancia
do estudo, obteve-se o consentimento através de assinatura. Aplicaram-se
fichas epidemiol6gicas necessarias para a classificagao do grupo de nivel social
e seguiu com um questionario semi-estruturado com questées que abordavam
a autopercepcao a respeito das possiveis modificagcdes corpéreas, afetivas e
sexuais acerca da retirada do Utero. A analise de associacao entre as variaveis
foi realizada através dos testes de X? e Exato de Fisher. Resultados: A média
de idade das mulheres foi de 47,6 (£6,9) anos. As percep¢des acerca das
modificacbes na imagem corporal, relacdo afetiva e sexual nao foram
estatisticamente significativas nos grupos de mulheres histerectomizadas de
diferentes niveis socioecondmicos. Apenas a sensacao de rejuvenescimento foi
estatisticamente significativo em mulheres de nivel social mais elevado.
Concluséao: O nivel socioecondmico a qual a mulher esta inserida nao interferiu
nas percepcoes a respeito das mudancas corporais, sexuais e conjugais apos a
histerectomia. Portanto, sugere que a sensacao de bem estar parece suplantar

0s medos e receios da auséncia do utero.
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Summary

Objective: Identify if the social and economical level influences in the
hysterectomized women self-perception concerning the body, affective and
sexual changes. Methods: 164 hysterectomized women in no menopausal with
different social and economical levels were studied in a transversal cut study.
The patients were contacted by phone and submitted an interview using a semi-
structured questionnaire with matters that boarded the self-perception concerning
about of the possible corporal, affective and sexual changes concerning the
uterus removal. The statistical analysis was done using X? and Fisher exact tests.
Results: the average age was 47.6 (£6.9) years. The perceptions concerning the
changes in the body image, affective and sexual relation were not statistically
significant in hysterectomized women of different social and economical level.
Only the rejuvenation sensation was significantly more prevalent in women of
higher social level. Conclusion: The social and economical woman level did not
interfere in the perceptions concerning about of the body, sexual and conjugal
changes after the hysterectomy. Therefore, it suggests that the well-being sensation

seems to supplant the fears and uterus absence fears.
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Introducao

A cirurgia de histerectomia vem aumentando gradativamente em todo o
mundo. Nos Estados Unidos sao realizadas cerca de 600.000 histerectomias
por ano'. Na Austrdlia, acredita-se que a histerectomia esta presente na
proporgdo de 1:1000 mulheres/ano® e que no Reino Unido, sejam realizadas
mais de 100.000 histerectomias/ano®. No Brasil foram realizadas cerca de
107.000 histerectomias pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no ano de 2005*.

Devido a frequiéncia de indicacdes cirlrgicas, é considerado por alguns
profissionais da saude como sendo um procedimento simples e de rotina. Portanto,
a retirada do Utero pode desencadear nas mulheres incertezas com relacédo ao
desempenho conjugal e sexual, uma vez que possa existir uma associagao
psicolégica entre a procriacdo, sexualidade, autoconceito e auto-estima®®7 8910,
Tais incertezas podem causar medo que, por sua vez, pode ser o principal
desencadeador de sintomas psicolégicos como a ansiedade, tensdo e depressao,
principalmente no periodo pré-operatério®. O medo que acomete estas mulheres
pela amputacdo do Utero também esta relacionado com a possibilidade de sofrerem
mudancas fisicas, as quais ameagardo seu autoconceito e a imagem corporal’.

Durante séculos, o Utero tem sido associado ao conceito de feminilidade,
considerado um érgao essencial na fungao fisioldgica, sexual, fonte de energia
e vitalidade. Sempre se deu relevancia ao papel da mulher como reprodutora,
praticamente resumindo a razao de sua existéncia na maternidade’""">. Considerando
este pressuposto, a mutilagdo do Utero estaria associada a perda do valor
simbdlico e real da mulher'®. Com base nessas razdes é que a remogado deste

orgao pode implicar na percepcao que a mulher tem de si, principalmente no

86 Publicagdes



qgue concerne a feminilidade e atragéo, habilidade para a resposta sexual e desejo
sexual®. Genericamente falando, acredita-se que as mulheres se preocupam
com o potencial efeito negativo que a histerectomia poderia trazer para suas
vidas sexuais, contudo tais inferéncias necessitam comprovagéao cientifica.
Cavalcanti'* acrescenta ainda que fatores como os niveis socioeconémicos e
da educagéao no comportamento sexual sdo aliados importantes para a sexualidade
e autopercepcao. Contribuindo para a teoria de que 0s niveis socioeconémicos
e culturais tém associacdo com o grau de satisfacdo da retirada do Utero, é que
Muraro'®, através de estudo de campo, comparou mulheres e homens de classes
econbmicas diferentes (operaria e burguesa) com as possiveis influéncias em
diversos aspectos. Desta forma, classificou que a mulher operaria é detentora de
“um corpo-para-a-producdo”, estando voltada para o trabalho manual e distante do
mercado de consumo de bens destinados ao embelezamento e a manutencao da
saude, que, por sua vez, a auséncia de sintomas desagradaveis eliminada com a
cirurgia de histerectomia propiciaria a elas a obtencao de mais prazer sexual. Ja a
mulher burguesa é detentora do “corpo-para-o-consumo”, associados a salde e a
estética, levando a mulher da classe média alta a encarar a histerectomia como um
comprometimento ao seu desempenho sexual pela visao de sentir-se menos feminina.
Boltanski'® relata que as mulheres de classe média alta, com atividades mais
intelectuais, ou de melhor nivel sociocultural, estabelecem uma relacdo mais
reflexiva com seu corpo e desta forma, tendem a uma disfungdo sexual mais
acentuada apds a histerectomia. Ao contrario, as mulheres de nivel socioeconémico

baixo identificam seus corpos como necessarios para desempenhos fisicos,
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diminuindo a discriminacdo apurada das sensacgdes corporais € uma relagao
mais consciente do corpo.

Confirmando estes achados, Loureiro et al.,” observaram que mulheres de
nivel socioeconémico médio e alto relataram menos interesse para as relagdes
sexuais apos a histerectomia e que sentimento de perda da feminilidade associado
a retirada do Utero se acentuou nestas mulheres comparadas com as mulheres de
nivel socioecondmico baixo. Em contrapartida, Cavalcanti'* menciona que em
mulheres de grupo econdémico mais baixo, o interesse sexual € menor, o que sugere
qgue a educacao libera a mulher da cultura da inibicdo. Corroborando com a idéia,
outros autores, mencionam que as mulheres de classes socioecondmicas mais
baixas parecem sentir-se menos femininas, por prevalecer a crenca de que o papel
da mulher é para procriagdo; portanto, sem Utero deixaria de ser mulher 81°.

Apesar de tais incertezas acometerem as mulheres, a retirada do utero
para algumas mulheres ainda € a Unica expectativa de retomarem o bem-estar
social e conjugal que antes estava comprometido pelos incémodos ocasionados
pelos sintomas *&1718,

Portanto, os trabalhos apresentados na literatura ndo séo conclusivos sobre
o efeito da histerectomia em possiveis alteragdes psiquicas e organicas e se 0
nivel socioecondémico e cultural esta relacionado com as percepcdes acerca da

retirada do Utero. Tantas incertezas sugerem a necessidade de novos estudos

controlados e prospectivos a este respeito.
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Sujeitos e Métodos

Foi realizado um estudo do tipo Corte transversal. O calculo do tamanho
amostral foi baseado na aproximag¢ao normal para probabilidade de prevaléncia
no dois grupos, com nivel de significancia <0,05.

O critério de selecdo eram mulheres histerectomizadas a mais de trés meses
e menos de cinco anos e com idade entre 25 e 50 anos. Foram realizados contatos
telefébnicos e agendando datas e horarios com todas as mulheres submetidas a
histerectomizadas contidas na lista de arquivo do CAISM e com mulheres
voluntarias identificadas através de cartazes afixadas em hospitais e consultérios
particulares com a finalidade de buscar mulheres de diferentes niveis socioecondmicos.

As 164 entrevistas foram realizadas no departamento de ginecologia de
um hospital universitario com a finalidade de identificar possiveis alteracdes de
percepcao corporal, afetivas e sexuais apds a cirurgia. Para selecionar os niveis
socios econdmicos e culturais foi aplicado um teste de classificacdo determinado
pela ABIPEME (2005)49, onde foi possivel agrupa-las como sendo A,B (classe
econOmica mais elevada) e C,D,E (classe econdmica menos elevada). As mulheres
consentiram as entrevistas através de assinatura nos Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) a qual continham nimeros seqlienciais para garantir
o sigilo da identidade delas. Foi aplicado um questionario que abordavam questoes
referentes a percepcao destas mulheres acerca da sua propria imagem; tendo
sido questionadas sobre sensacdes de alteracdo de peso, crescimento de pélos,
envelhecimento, disposicdo organica geral e alteracao da feminilidade. Além disso,
estas mulheres foram questionadas sobre suas relagbes afetivas, sociais, convivio

conjugal e sexualidade: frigidez, prazer sexual e orgasmos. As entrevistas
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foram revisadas, inseridas e armazenadas em planilha Excel/Office 2000 pela
prépria pesquisadora. Para a andlise estatistica foram empregados o teste X? e

Exato de Fisher.

Resultados

A média de idade das mulheres estudadas foi de 47.6 anos com (dp=6,9)
destas, 50,6% eram brancas, 49,4% de religido catélica, 17,7% tinham apenas
1 filho e a principal causa de histerectomia foi miomatose uterina (59,1%).

Quanto as percepcdes corpéreas, nao foi observado diferenca significativa
nas diferentes classes sociais (p=0,8756). Apenas, que mulheres de nivel
socioecondmico mais elevado mostraram-se mais sensiveis quanto as percepgoes
de alteracdes de peso.

No quesito surgimento de pélos pelo corpo, esta percepcdo também
esteve mais presente em mulheres de nivel social mais elevado (22%) quando
comparado a 13,4% (p=0,2190). Ndo sendo estatisticamente significativo.

Por outro lado, quanto a questdo da auto-imagem, as mulheres que
compunham o nivel social mais elevado sentiram-se significativamente mais
rejuvenescidas (26,8%), quando comparadas aquelas de nivel social menos
elevado (12,2%) (p=0,0398). A disposi¢ao organica piorou para 11,0% do nivel
social elevado enquanto que 20,7% do nivel social menos elevado. O que nao
foi estatisticamente significativo (p=0,2208). Quanto a perda da feminilidade, foi
observado no nivel social elevado que 12.2% comparado ao nivel menos

elevado 11,0%, o que nao foi estatisticamente significativo (p=0.9424). Nao
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foram observadas alteracdes significativas na perda da identidade corporal nos
dois grupos estudados (p=0,0730) (tabela 1).

Considerando a frequéncia e percentual de mulheres com alteracao da
percepcao na relacao afetiva, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas nos grupos estudados; quando indagadas quanto a satisfagdo do
companheiro (p=0,2418), caricias do companheiro (p=0.8058), sensacao de ser
histerectomizada (p=0,9242) e vida social (p=0,5253) (tabela 2).

Quanto a prevaléncia das percepcoes das relacdes sexuais ndo foram
observadas diferencas significativas nos grupos estudados, quando estas mulheres
foram inquiridas quanto a sensacéo de frigidez (p= 0,8183), alteracado do prazer
sexual (p=0,3118), sensacédo de vazio por dentro (p= 0,3320), e alteracdo no
orgasmo (p=0,1904), alteracdo nas rela¢des sexuais (p=0.6496) e satisfacdo do
companheiro (p=0,9087). Nao foram observadas alteragbes significativas nos

quesitos acima citados (tabela 3).

Discussao
Sabe-se que além de sua funcao biolégica, o Utero também esta associado
ao conceito de feminilidade, por relacionar-se ao papel reprodutor da mulher e a
sua vida sexual >®'°. Nao se pode ignorar a forga dos conceitos historicamente
aprendidos na educacao e formacao das mulheres, que certamente se refletem
em suas perspectivas acerca do uUtero e de suas fungdes, vinculando-o a
~ «  age 20’21
concepcao de feminilidade““".

Ignora-se na maioria das vezes, que a retirada do Utero possa ter algum

efeito sobre o desejo sexual e a libido. Por outro lado, o Utero atesta a
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possibilidade de continuidade, aspectos inerentes a um esquema corporal interno®.
A remocao do 6rgdo pode ser sentida e desencadear angustia e sentido de
mutilacdo?®. Essa associagdo pdde ser detectada em atendimentos a mulheres
histerectomizadas ao perceberam a importancia do utero como garantia de ser
mulher no momento da noticia da necessidade de sua retirada. Diante dessa
percepcdo, sofreram abalo em sua identidade feminina, porque para elas o
Utero simbolizava a sua capacidade sexual®.

Entretanto, é possivel observar que o risco de morbidade psicoldgica apds a
retirada do Utero possa estar inteiramente associado aos aspectos sociais, como
também, a qualidade do vinculo conjugal a qual a mulher se encontra no momento
da retirada do utero sendo de extrema importancia para o bem-estar psiquico e
sexual pos-cirurgia'®.

Hoje é consenso que o conceito de saude esteja associado a uma realidade
social especifica, sendo influenciada por varios fatores como os de ordem politica,
comportamental e ambiental, cultural, econémicas e bioldgicos*®. Portanto,
pode-se inferir que o bem-estar pds histerectomia é de causa multifatorial, pois sofre
influéncia social, ambiental, afetiva, hormonal etc. As mulheres histerectomizadas
percebem-se melhores ou piores com relacado a retirada do utero, também na
dependéncia destes fatores “extra-uterinos”.

Esta analise foi possivel através do nosso estudo onde se observou que
apesar dos dados estatisticos ndo serem significativos em relagdo aos niveis
socioeconémicos, entretanto, a autopercepcdo de aumento de peso (47,6%),
crescimento de pélos pelo corpo (22%), alteracao da feminilidade (12,2%) e perda

da identidade feminina (19,5%) foram mais sensiveis em mulheres socialmente
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mais elevadas. Pode-se inferir talvez com esta observacdo, que conforme o autor'®

se refere que a mulher de nivel socioeconébmico mais elevado possui mais
questionamentos e duvidas em relagcdo aos possiveis beneficios concedidos
pela histerectomia. Também mantém uma relagdo mais reflexiva com seu corpo,
onde é possivel identificar no quesito de auto-imagem, referiram-se mais
rejuvenescida (26,8%) contra (12,2%) apds a cirurgia, podendo portanto,
desencadear disfuncdes sexuais mais acentuadas apdés a retirada do Utero.
Aspectos da sexualidade apos a histerectomia sao muito discutidos, no
entanto os autores’ observaram que mulheres de nivel socioecondmico médio e
alto relataram menos interesse para as relagdes sexuais apds a histerectomia
confirmando o presente estudo onde apresentou que 20,7% delas queixaram-se
de piora nas relagcdes sexuais apdés a histerectomia, contradizendo' que
menciona que mulheres de grupo econémico mais baixo o interesse sexual é
menor, 0 que sugere que a educacao libera a mulher da cultura da inibicéo.
Portanto, o sentimento de alivio nas mulheres apds a realizagdo da cirurgia
esta relacionado a sensacao de perdas e ganhos. Prevalece a expectativa de
sobrevida e de que a doenca tenha sido erradicada em detrimento do sentimento de
mutilacdo de uma parte do corpo, podendo ser observado em mais de 70% das
mulheres que nao observaram alteragbes pds histerectomia, mesmo aquelas com
queixas sexuais. Considerando que a expectativa de sobrevida e de erradicacao da
doenca esteja mais presente para as mulheres®, suplantando os mitos e as
davidas. Porém, a possibilidade que tal alivio esta associado ao desaparecimento
das dores, sangramentos e incbmodos, mas nao aos sentimentos das mulheres

quanto ao significado da perda do Utero.
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Ficando claro que o efeito da histerectomia relacionado ao grau de
satisfacdo na funcdo sexual e social € complexo e depende de fatores
psicoldgicos, culturais, fisicos religiosos e educacionais, que determinam a
visdo que a mulher tem do utero antes da cirurgia. Na verdade, os possiveis
transtornos sexuais e sociais parecem estarem mais relacionados com fatores
ambientais e intrinsecos de cada mulher, do que com om ato em si?®.

Sendo assim, acredita-se na importancia de opgoes terapéuticas para todos
0s niveis sociais e ndo somente para hospitais publicos. Podendo diminuir a
morbidade, o impacto psicolégico e o comprometimento da capacidade reprodutiva
ocasionada pela histerectomia. Considerando assim o conceito que a mulher tem de
sua sexualidade, feminilidade e possibilidade de procriagéo, antes de oferecerem a
histerectomia. Devendo avaliar as vantagens e desvantagens quanto a escolha da
histerectomia e de outros tratamentos alternativos e, principalmente, considerar

a perspectiva da paciente sobre o tratamento proposto?”.

Conclusao

Menos de 10% das mulheres histerectomizadas apresentaram insatisfacao
com a histerectomia. Portanto, a satisfacdo de ser histerectomizada parece suplantar
os medos e receios da auséncia do Utero e que o fator socioeconémico, nao
interferiram quanto a percepcado das mudancgas corporais, sexuais e conjugais

apoés a histerectomia.
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Tabela 1. Freqiiéncia e percentual de mulheres com alteracao da Percepcao

Corpoérea segundo o nivel socioeconémico

. GRuUPO | (82) GRuUPO 11 (82) VALOR-P
VARIAVEIS
N (%) N (%)
Aumento do Peso
Inalterado 43 (52.4%) 45 (54.9%) 0.8756
Sim 39 (47.6%) 37 (45.1%)
Crescimento de Pélos
Inalterado 64 (78%) 71 (86.6%) 0,2190
Sim 18 (22%) 11 (13.4%)
Auto Imagem
Envelhecida 11 (13.4%) 9 (11%) 0,0398
Inalterada 49 (59.8%) 63 (76.8%)
Rejuvenescida 22 (26.8%) 10 (12.2%)
Disposicao Orgénica
Melhor 24 (29.3%) 23 (28%) 0,2208
Inalterado 49 (59.8%) 42 (51.2%)
Pior 9 (11%) 17 (20.7%)
Alteracao da Feminilidade
Melhor 17 (20.7%) 16 (19.5%)
Inalterado 55 (67.1%) 57 (69.5%) 0.9424
Pior 10 (12.2%) 9 (11%)
Perda da identidade corporal
Melhor 8 (9.8%) 17 (20.7%) 0.0730

Inalterado
Pior

Teste Qui-Quadrado

58 (70.7%)
16 (19.5%)

56 (68.3%)
9 (11%)
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Tabela 2. Freqiiéncia e percentual de mulheres com alteracao da

Percepcao nas relacoes Afetivas segundo o nivel Socioeconémico

o Grupo | (82) Grupo Il (82) Valor-p
Variaveis
n (%) n (%)
Satisfacdo do Companheiro
Melhor 11 (13.4%) 18 (22%)
Inalterado 63 (76.8%) 60 (73.2%)
Pior 8 (9.8%) 4 (4.9%) 0.2418*
Caricias do Companheiro
Melhor 12 (14.6%) 14 (17.1%)
Inalterado 64 (78%) 64 (78%)
Pior 6 (7.3%) 4 (4.9%) 0.8058*
Sensacdo de ser histerectomizada
Bem 14 (17.1%) 15 (18.3%)
Envelhecimento 5 (6.1%) 6 (7.3%)
Inalterado 63 (76.8%) 61 (74.4%) 0.9242
Vida Social
Melhor 16 (19.5%) 11 (13.4%)
Inalterado 58 (70.7%) 64 (78%) 0.5253
Pior 8 (9.8%) 7 (8.5%)

Teste Qui Quadrado
Teste Exato de Fisher
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Tabela 3. Freqiiéncia e percentual de mulheres com alteracao da

percepcao nas relacoes sexuais segundo o nivel socioeconémico

Grupo | (82) Grupo Il (82) Valor-p
n (%) n (%)
Sensagao de Frigidez
Inalterado 30 (36.6%) 27 (32.9%)
Nao 35 (42.7%) 35 (42.7%) 0.8183
Sim 17 (20.7%) 20 (24.4%)
Alteracao do Prazer sexual
Melhor 21 (25.6%) 21 (25.6%)
Inalterado 51 (62.2%) 44 (53.7%)
Pior 10 (12.2%) 17 (20.7%) 0.3118
Sensacao de vazio
Inalterada 31 (37.8%) 40 (48.8%)
Nao 35 (42.7%) 27 (32.9%) 0.3320
Sim 16 (19.5%) 15 (18.3%)
Alteragao no Orgasmo
Melhor 11 (13.4%) 20 (24.4%)
Inalterado 62 (75.6%) 53 (64.6%) 0.1904
Pior 9 (11%) 9 (11%)
Alteracdo nas relagdes sexuais
Melhor 17 (20.7%) 22 (26.8%)
Inalterado 48 (58.5%) 45 (54.9%)
Pior 17 (20.7%) 15 (18.3%) 0.6496
Alteracéo na satisfagdo do companheiro
Melhor 12 (14.6%) 14 (17.1%)
Inalterado 54 (65.9%) 52 (63.4%) 0.9087
Pior 16 (19.5%) 16 (19.5%)
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4. Discussao

Diversos estudos ja evidenciam que possiveis alteragdes psicolégicas
pds histerectomia possam estar relacionadas com aspectos sociais e afetivos
presentes no momento da cirurgia (Faisal-Cury e Cury, 2005). Nos dias atuais é
consenso que a saude e o bem estar estejam associados a uma realidade social
especifica, sendo influenciada por varios fatores como os de ordem politica,
comportamental e ambiental, cultural, econdmicas e biolégicas (Lorenzi e Baracat,
2005). E possivel inferir que o bem-estar pés-histerectomia é de causa multifatorial

sofrendo influéncias sociais, ambientais, afetivas e hormonais.

Os médicos de uma maneira geral desconsideram os aspectos psicoldgicos
advindos da remocéao do Utero na vida das mulheres. Estes efeitos quase sempre
sdo minimizados ou considerados como “normais” do procedimento (Caliri e
Cunha, 1998). Existe a crenga que as repercussdes da histerectomia limitam-se
a ponto de vista biolégico, cursando apenas com a perda da possibilidade de

reproducdo e a parada das menstruagdes, o que nao representaria maiores

Discussao 101



danos para saude feminina (Novak et al., 1977). O conceito do Utero associado

a identidade feminina é quase sempre subestimado.

Na maioria das vezes, também nao sao considerados aspectos relacionados
a sexualidade, libido e auto-estima. Como também é desconsiderada a destruicéo,
mesmo que parcial do esquema corporal interno pré-existente apds a remog¢ao do
utero (Klein, 1975). A remocao do 6rgao pode ser sentida e desencadear angustia e
sentido de mutilagdo (Laufer, 1998). Esta percepcao pbde ser detectada em
atendimentos a mulheres que sofreram abalo em sua identidade feminina ao se

depararem com a possibilidade de serem histerectomizadas (Novoa, 1991).

Estas incertezas muitas vezes estdo atreladas a sexualidade, a libido,
medo de ndo sentir mais prazer depois de retirar o Utero. Apesar das freqlentes
dscussodes a respeito da sexualidade de mulheres acima de 45 anos devido o
periodo de pré-menopausa, onde a libido poderia estar comprometida a partir de
fatores hormonais, é que o autor (McCary,1978) menciona que o desejo de uma
mulher prossegue inalterado até por volta de seus 60 anos de idade ou mais, ndo
justificando a abstinéncia sexual por conta da histerectomia, considerando que a
média de idade das mulheres histerectomizadas sao de 47.6 (dp=6.9). Para as
autoras (Pereira e Canella, 2006) todo o ser humano é capaz de responder a
estimulos erdticos, sendo o impulso sexual um fator inato e respondemos a estes
estimulos de diferentes formas por moldarem seus desejos de forma adaptativa,

enquanto que a excitacao e o orgasmo sdo manifestos.
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Diante de uma perspectiva de sobrevida, observa-se que nesta idade em
especial, a mulher enfrenta sentimentos de perdas. Perdas da fertilidade, frustragbes
por conta de projetos de vidas ndo concretizadas e a juventude. Frente a
possibilidade de retirar o Utero, estes sentimentos se afloram a ponto de regredir em
faces de sua vida como: juventude, filhos pequenos, companheiro, a pais e amigos
e tudo aquilo que deixou de fazer, simbolizando uma nova etapa de perdas e

envelhecimento (Abreu, 1998).

Portanto, a histerectomia & uma cirurgia de muita reflexdo ao intimo, a
sexualidade da mulher. Autores acreditam que tais reflexdes estejam associadas
nao somente a fatores emocionais, mas sim social e econémico ao qual a

mulher esta inserida (Muraro, 1983; Boltanski, 1984).

Sendo assim, fez-se necessario a pesquisa, pois, ja é sabido que a
mulher frente a noticia de retirada do Utero desencadeia sentimentos depressivos
(Sbroggio et al., 2004; 2007), porém as incertezas com relacao possiveis transtornos
emocionais apos a histerectomia ainda eram enigmaticos, principalmente se fatores
sociais e econdmicos influenciassem tais sentimentos. Entretanto, no presente
estudo, foi possivel inferir que apesar de nao ser estatisticamente significativo houve
pequenas diferencas nas autopercepgdes de mulheres do grupo social mais elevado
como: aumento de peso, hisurtismo, alteracéo da feminilidade e perda da identidade
feminina. Apenas o quesito de percepcéo do rejuvenescimento foi estatisticamente
signifcativo (p=0,0398). Concluindo com esta observacao que a mulher de nivel
socioecondmico mais elevado, talvez possua mais questionamentos e duvidas em

relacéo aos possiveis beneficios concedidos pala histerectomia. Corroborando com
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esta idéia € que Boltanski (1984) menciona que a mulher de nivel socioeconémico
mais elevado estabelece uma relagdo mais reflexiva com seu corpo e, desta

forma, tende a uma disfungao sexual mais acentuada apdés a histerectomia.

Portanto, o que se observa € que os indices estatisticos dos dois grupos
de mulheres de diferentes niveis socioecondmicos sdo baixos, prevalecendo as
percepcoes de inalteracbes das modificacées corpéreas, relacdes afetivas e
sexuais. Observa-se que prevalece o sentimento de alivio nas mulheres ap6és a
realizacdo da cirurgia. Isto foi possivel evidenciar quando, perguntadas sobre a
sensacao de serem histerectomizadas as respostas de inalteradas destacaram-
se em mais de 70%. Outro quesito foi em relagdo a sensacdo na vida social,
destacando-se em 70% referindo-se inalterada com a histerectomia. Considerando
que a expectativa de sobrevida e de que a doenca tenha sido erradicada esta mais
presente para as mulheres do que questdes intimas da sexualidade (Maldonado
e Canella, 1988). Portanto, questdes sociais e econbémicas parecem nao ter

grande influéncia para as percepcdes das mulheres.

Parece que a sensacédo de estar livre da doenca traz a tona sentimentos de
sobrevivéncia e da superacao do incémodo causado pelos sintomas da doenca.
Entretanto, ndo se pode deixar de considerar que tal alivio esta associado ao
desaparecimento das dores, sangramentos e incbmodos, mas nao aos sentimentos
das mulheres quanto ao significado da perda do utero (Hufnagel e Golant , 1989;

Naughton e Mcbee, 1997; Cosmo e Carvalho, 2000; Penteado et al., 2000).
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Concretizando, portanto, que os possiveis efeitos observados pos-
histerectomia parecem estar mais relacionados com fatores ambientais e intrinsecos

de cada mulher do que com o ato em si (Giraldo e Sbroggio, 2007).

Sendo assim, é de extrema importancia que antes de se oferecer a paciente
uma cirurgia de histerectomia, abordar questdes da retirada do uUtero a partir de
uma perspectiva de atencao integral a saude das mulheres e no contexto de
humanizacao do atendimento, ndo somente em hospitais piblicos como em
hospitais e consultérios particulares para mulheres de nivel socioeconémico
mais elevado. As opcoes terapéuticas podem favorecer quanto a morbidade,

impacto psicoldgico e o comprometimento da incapacidade reprodutiva.

Os atendimentos psicolégicos visam ajudar as mulheres a obterem melhor
compreensao de si mesmas para orientarem-se diante de seus problemas vitais. E
preciso dar tempo para avaliarem as vantagens e desvantagens do tratamento
proposto e, principalmente, considerar o conceito que a mulher tem de sua
sexualidade, feminilidade, possibilidade de procriacao e perspectiva da paciente

sobre o tratamento proposto (De Gelder et al., 2005).

A favor de grupos de orientagdes para mulheres com indicagao cirurgica
de histerectomia, concordamos com o autor (Angerami-Camon, 1997) quanto a
necessidade de atendimentos psicolégicos para tal indicacdo, para que nao

haja interferéncias na visao de fémea para as mulheres.
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5. Conclusoes

m Estudos questionam a importancia do Utero para a mulher pelo fato de ele estar

associado ao conceito de feminilidade historicamente construido.

m Estudos questionam a importancia de orientagdes psicologicas para mulheres
que necessitam fazer uma histerectomia, devido a associacao do Utero ao
conceito de feminilidade, por ele estar relacionado ao ato de procriar, a

maternidade.

m Menos de 10% das mulheres histerectomizadas apresentaram insatisfagdo com
a histerectomia. A maioria das mulheres ndo apresentou qualquer mudanga
significativa na percepcao corpérea, relacbes afetivas e sexuais apds a

histerectomia.

m A satisfacdo de ser histerectomizada parece suplantar os medos e receios da
auséncia do Utero e o fator socioecondbmico nao interferiu quanto a percepcao

das mudancas corporais, sexuais e conjugais apoés a histerectomia.
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7. Anexos

7.1. Anexo 1 - Dados sociodemograficos das mulheres histerectomizadas

Data: / / H.C: Codificacao:

Nome:

Idade: anos
Endereco:

Ne° Bairro:

Cidade: Estado:

CEP: Telefone: ()

Cor:
( ) Branca () Nao branca

Vocé se considera pertencente a alguma religiao?
() Nao () Sim. Qual?

Profissao:

Escolaridade:
() Nao estudou

() Ensino fundamental Incompleto () Completo
() Ensino médio Incompleto () Completo
() Universitario Incompl. ( ) Completo
() Pés-graduagao Incomp. () Completo

Indicacao Cirurgica:
() polipos

() endometriose
() prolapso uterino
() miomas

() cancer

() hemorragia

() dor pélvica

() outros:

Numero de filhos:

Numero de abortos realizados:
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7.2. Anexo 2 — Percepcoes das mulheres histerectomizadas

1) PERCEPCOES CORPOREAS

1) Em decorréncia da histerectomia, vocé observou ganho de peso?
() Sim ( ) Nao () Nao saberia dizer () Nao se aplica

2) E crescimento de pélos pelo seu corpo em decorréncia da histerectomia?
() Sim ( ) Néao () Nao saberia dizer () Nao se aplica

3) Em decorréncia da histerectomia, vocé acredita que ficou mais:
() Envelhecida () Rejuvenescida () Indiferente ( ) N&o sei dizer

4) Em decorréncia da histerectomia sua disposi¢do organica geral mudou para:
() Melhor () Pior () Nao saberiadizer ( ) Nao se aplica

5) Em decorréncia da histerectomia, a sensacao na alteracao da feminilidade mudou para:
() Melhor () Pior () Nao saberiadizer ( ) Nao se aplica

6) Em decorréncia da histerectomia, a sensacao de desigualdade corporea diante de outras
mulheres mudou para:

() Melhor () Pior () N&o saberia dizer ( ) N&o se aplica

2) PERCEPCOES DAS RELACOES AFETIVAS

1) Em decorréncia da histerectomia, observa que a satisfacao do seu companheiro nas relagdes
sexuais mudou para:

() Melhor () Pior () N&o saberia dizer ( ) N&o se aplica

2) Em decorréncia da histerectomia, as caricias e o companheirismo do companheiro mudou para:
() Melhor () Pior () N&o saberia dizer ( )N&o se aplica

3) Qual a sensacao de ser histerectomizada frente a outras mulheres?
() Bem ( ) Envergonhada () N&o saberia dizer ( )N&o se aplica

4) Em decorréncia da histerectomia, sua vida social mudou para:
() Melhor () Pior () Nao saberia dizer ( )N&o se aplica
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3) PERCEPCOES DO COMPORTAMENTO SEXUAL

1) Em decorréncia da histerectomia, a sensacao de “fria” durante a relagdo sexual mudou para:
() Melhor () Pior () Nao saberia dizer ( )N&o se aplica

2) Em decorréncia da histerectomia, seu prazer sexual mudou para:
() Melhor () Pior () N&o saberia dizer ( )N&o se aplica

3) Em decorréncia da histerectomia, vocé observou se ha sensacao de “oca por dentro”?
() Sim ( ) Nao () Nao saberia dizer ( )N&o se aplica

4) Em decorréncia da histerectomia, seu orgasmo alterou para?
() Melhor () Pior () N&o saberia dizer () Néo se aplica

5) Em decorréncia da histerectomia, suas relagdes sexuais mudaram para:
() Melhor () Pior () Nao saberia dizer () Nao se aplica

6) Em decorréncia da histerectomia, a satisfagao nas relagdes sexuais do seu companheiro
mudou para:

() Melhor () Pior () Nao saberia dizer ( ) N&o se aplica
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7.3. Anexo 3 — Pontuacao — Sociocultural - Classificacao conforme tabela
da ABIPEME E ABEP

INSTRUGAO Abipeme
Analfabeto / Primario incompleto 0

Primario Completo / Ginasial Incompleto
Ginasial Completo / Colegial Incompleto
Colegial Completo / Superior Incompleto

ajlwIiNn|—

Superior Completo

ITENS DE CONFORTO FAMILIAR - CRITERIO ABIPEME E ABEP

POSSE DE ITENS QUANTIDADE 0 1 2 3 4+
Televisédo em cores 0 2 3 4 5
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 3 3 4 4
Automovel 0 2 4 5 5
Empregada mensalista 0 2 4 4 4
Aspirador de p6 0 1 1 1 1
Maquina de lavar 0 1 1 1 1
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 2 2 2 2
Freezer (aparelho independente ou 0 1 1 1 1
parte da geladeira duplex)

CORTES DO CRITERIO BRASIL - ABIPEME E ABEP

CLASSES PONTOS TOTAL BRASIL (%)
Al 30-34 1
A2 25-29 5
B1 21-24 9
B2 17-20 14
C 11-16 36
D 6-10 31
E 0-5 4
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7.4. Anexo 4 —- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“O impacto da histerectomia: uma auto- analise de aspectos
culturais e sexuais de mulheres de diferentes estratos sociais”

Eu, ,RG
JHC ,residente

, fui convidada a participar do
estudo “O impacto da histerectomia: uma auto analise de aspectos culturais e sexuais de
mulheres de diferentes estratos sociais”, por estar histerectomizada ha mais de 90 dias.
Estou ciente que este estudo tem como objetivo identificar a percepcao das modificacdes
corpéreas, afetivas e sexuais em mulheres de diferentes niveis socioeconémicos e culturais.
A finalidade do estudo é obter informagdes que possam contribuir para a saude da mulher e
a entender e compreender um pouco mais as expectativas e sentimentos das mulheres
gue necessitam passar pela cirurgia de retirada do Utero. Este estudo podera contribuir para
gue a equipe de salude dé atencdo as mulheres que, no futuro, necessitarem passar pela
cirurgia de histerectomia a receberem um atendimento cada vez melhor e mais adequado
as suas necessidades.

Para participar deste estudo terei que dar meu consentimento através de minha
assinatura neste documento e responder a perguntas que se referem aos meus
sentimentos com relagao a retirada do Utero. Sei que a entrevista é individual e sera
realizada na sala do ambulatério da ginecologia do CAISM/Unicamp. Fui informada que
todas as respostas serdo utilizadas apenas para os fins desta pesquisa e que meu
nome nunca aparecera quando forem apresentados os resultados deste estudo.

Caso decida participar do estudo, serei entrevistada uma Unica vez, em dia e
horario marcados, e que esta entrevista durara cerca de 40 minutos. Fui esclarecida
qguanto a possibilidade de desistir de participar da entrevista a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo para o meu atendimento na Unicamp, tanto agora quanto no futuro.

Sei que minha colaboracdo neste estudo é espontanea, entretanto receberei um
auxilio, em dinheiro, para o transporte e lanche. O resultado deste estudo ndo me trara
beneficio imediato, porém colaborarei para ajudar outras mulheres futuramente
histerectomizadas.

Sei que a pesquisadora responsavel € a Psicéloga Adriana Magrin Rivera Sbroggio,
sob orientagédo do Prof. Dr. Paulo César Giraldo.

Diante das informagdes recebidas, decidi participar voluntariamente desta pesquisa.

Campinas, de de 2006

Assinatura da participante

Assinatura da pesquisadora
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