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A mulher que vivencia as cirurgias ginecoldgicas: enfrentando as
mudancas impostas pelas cirurgias!

Carolina de Mendonga Coutinho e Silva?
Octavio Muniz da Costa Vargens®

Objetivos: descrever as sensagBes e percepcdes advindas das cirurgias ginecoldgicas pelas
mulheres e analisar como elas vivenciam as mudancas geradas pelas cirurgias. Método: estudo
qualitativo, descritivo-exploratério, que teve o Interacionismo Simbdlico e Grounded Theory como
referencial tedrico-metodoldgico. Participaram 13 mulheres submetidas as cirurgias: Histerectomia
Total Abdominal, Histerectomia Total Abdominal com Anexectomia bilateral, cirurgia de Wertheim-
Meigs, Ooforectomia, Salpingectomia, Mastectomia, Quadrantectomia e Traqueloplastia. Realizadas
entrevistas individuais em profundidade, gravadas e analisadas segundo a técnica de analise
comparativa da Grounded Theory. Resultados: a partir dos dados emergiram duas categorias -
Percebendo um corpo diferente e sentindo-se uma pessoa diferente e Construindo o significado
de mutilagdo. As mudangas vivenciadas fazem as mulheres construirem novos significados e
mudar a percepgdo de si e do seu meio social. A partir da interacdo consigo mesmas e com este
meio, ocorreu a reflexdao sobre relacionamentos, a diferenga no corpo e em si, nas fungdes que
desempenha e sobre a mutilagdo provocada pela cirurgia. Conclusdes: as participantes sentiram-
se mulheres diferentes; a mutilacdo sentida desdobrou-se em concreta, pela perda do 6rgdo, e
abstrata, vinculada ao impacto na identidade social e funcional feminina. Percebe-se a importéncia
da enfermeira estabelecer um cuidado multidimensional, que identifique as necessidades que vao

além do corpo bioldgico.
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Introdugédo

As doengas do aparelho genitourinario e de
mama sdo responsaveis por um elevado numero
de procedimentos cirlirgicos em todo o mundo. A
histerectomia, por exemplo, é a cirurgia ginecoldgica
mais realizada em paises desenvolvidos®), assim como a
mastectomia é amplamente realizada como tratamento
entre mulheres, em virtude da neoplasia de mama ser
a principal entre mulheres no Brasil e no mundo®®. As
doencas do aparelho genitourinario e mamarias ndo
s6 configuram-se como um sério problema de salde
publica, mas acometem O6rgdos que possuem valores
simbdlicos e relacionados a feminilidade®.

Para cada mulher, a cirurgia ginecolégica é uma
experiéncia vivenciada de maneira particular. As
sensagdes e percepcdes que ocorrem apds a retirada de
um 6rgdo do aparelho reprodutivo sdo apontadas neste
estudo, evidenciando que a mulher enfrenta uma série
de mudancas no corpo e no self (consciéncia de si).

Sabe-se que existem sensagdes e caracteristicas
relacionadas a percepcdo do corpo que sdo comuns a
mulher apds a cirurgia: estranheza e modificacdo da
imagem corporal®%, percepcdo de um corpo alterado
e diferente>®, sensacao de mutilagdo de seu corpo®®,
sensacgdo de vazio, de estar diferente das outras mulheres
e percepcao de um corpo marcado®”, Significa que,
fisicamente, esta mulher pode nao se perceber mais a
mesma.

Cada pessoa esta situada no mundo por meio
do corpo e, portanto, seria impossivel desvincular
os sentimentos do corpo e vice-versa. No corpo
sdo registradas e talhadas as marcas da existéncia,
resultantes da forma e do modo que as pessoas estao
inseridas no mundo®. O que acontece com o corpo
reflete-se no interior do individuo, assim como as
feicdes, semblantes e atitudes corporais mudam a partir
dos sentimentos e emogdes.

O corpo representa para o mundo o que as mulheres
sdo, de forma que a perda de uma parte do corpo causa
um grande impacto na sua maneira de se comunicar
com o exterior e com si mesmas. Algumas procuram
ter uma atitude positiva para encarar a situacao,
aceitando a nova imagem corporal e estabelecendo
uma nova forma de comunicagao com o mundo. Outras,
entretanto, vivenciam a perda como fator gerador de
inseguranca em seus relacionamentos, pois forma-se
nova autoimagem e isto é atrelada a uma experiéncia
ruim(6-7,9-11).

Tendo em vista o extenso nimero de mulheres que
se submetem anualmente a cirurgias ginecoldgicas em
decorréncia de doengas no aparelho geniturinario e das

mamas, faz-se necessario considerar as mais diversas
questdes que estdo envolvidas no seu atendimento.

Ao planejar os cuidados de enfermagem,
frequentemente existe a preocupagcdo nos cuidados
imediatos a cirurgia e a prevencgao de complicacles. Esta
|6gica de atencdo denota um modelo medicalizado, que
privilegia a atengdo na cura de um corpo que adoece, de
forma que as orientagdes sao pautadas nos cuidados com
0 corpo?1% A preocupacao da medicina em aprimorar
as técnicas para corrigir disfuncGes relacionadas aos
orgaos reprodutivos reflete a racionalidade cientifica,
que considera o corpo feminino como uma maquina
que, ao apresentar “pecas” defeituosas, estas devem
ser corrigidas*31%) e com isto passa a ser corriqueira ou
natural a retirada de 6rgdos em nome da preservacdo
a saude.

Nesta ldégica, a cirurgia geralmente representa
a solugdo dos problemas que o dérgdo doente estava
trazendo para a vida da mulher, objetivando seu bem-
estar fisico a partir do desaparecimento dos sintomas®.
Assim, na maioria das vezes ndo é considerado relevante
o valor atribuido a este 6rgdo, ou crencas e significados
construidos por ela, que deveriam ser considerados,
visando a manutencdo do bem-estar psiquico e social,
além do fisico.

A associagdo psicolégica entre a capacidade
reprodutiva, sexualidade e feminilidade passou a
ser estudada nas Uultimas décadas, no sentido de
verificar a influéncia sobre as mulheres submetidas a
essas cirurgias nos seguintes aspectos: autoconceito,
relacionamento sexual e

autoestima, conjugal,

alteragbes psicossomaticas, entre outros. Varios
autoresG-19 tém discutido essas problematicas, o que
resultou em achados relevantes para a implementagdo
de uma assisténcia de enfermagem mais abrangente a
mulher.

A perda de um 6rgédo relacionado a feminilidade,
que seja visivel ou ndo para os outros, remete a
alteracGes profundas da percepgdo de si mesma, ja que
partes do corpo bioldgico possuem influéncia direta na
estruturagdo social do individuo, além da sua prépria
funcionalidade'®). Existe a necessidade de estudar
o fendmeno da mutilagdo como uma perda de parte
importante de si e ndo da perda pura e simples de um
o6rgdo, ndo apenas em seu sentido fisico. Trata-se de
uma perda que é refletida na autoestima, autoimagem,
autoconceito e de elementos que trazem a sensagdo de
ser mulher.

Neste estudo tomamos por base o principio
fundamental do Interacionismo Simbdlico, segundo o
qual o ser humano age com relagdo as coisas na medida
do significado ou do sentido que estas tém para ele(!7-18),

Assim, partimos do pressuposto que as mulheres agem
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em relagdo a si mesmas e a experiéncia vivida da cirurgia
ginecolégica na medida do sentido por elas atribuido as
transformagdes percebidas em seu corpo, consequentes
a estas cirurgias. E com base neste sentido que irdo
interagir consigo mesmas e com seu meio.

Por conseguinte, este estudo teve como objeto a
vivéncia da cirurgia ginecoldgica pela mulher a partir da
perda do 6rgdo relacionado a reproducdo. Os objetivos
foram: descrever as sensagdes e percepgdes advindas
das cirurgias ginecoldgicas pelas mulheres e analisar
como elas vivenciam as mudangas geradas pela cirurgia.

Cabe ressaltar que as buscas nas bases de dados
com as palavras “Mutilacdo” e “Cirurgias Ginecoldgicas”
apontam principalmente para o resultado Mutilagao
Genital Feminina, indicando que o estudo da mutilagao
associada a subjetividade vinculada aos érgdos do corpo
feminino necessita ser mais explorado.

Método

Este é um estudo qualitativo, de carater descritivo

e exploratério. Propds-se a desvendar processos
de interpretacdo, definicdo e acdo com base em
significados atribuidos a uma situacdo especifica
(cirurgia ginecoldgica), por individuos (mulheres) em
um contexto de interagdo consigo mesmos e com a
sociedade.

Foi aplicada a Grounded Theory, que constitui um
método coerente com o referencial tedrico*”-1®) escolhido
para subsidiar a analise dos dados a serem coletados?.
A pesquisa foi desenvolvida em um hospital universitario
da cidade do Rio de Janeiro, apds a submissdo ao Comité
de Etica em Pesquisa do hospital (protocolo niimero
2509/2009).

Os critérios de inclusdo foram mulheres submetidas
a qualquer tipo de procedimento cirlrgico ginecoldgico
e que tivesse passado mais de um ano de realizagao
da cirurgia, por ser um tempo que reflete ndo apenas
uma adaptagdo a uma nova situagao de vida, mas um
periodo em que repercussdes e reflexdes mais profundas
pudessem ser percebidas. Foram incluidas mulheres
submetidas aos procedimentos cirurgicos ginecoldgicos
em decorréncia de qualquer patologia, considerando-se
que, independente do tipo de cirurgia, um ou mais 6rgaos
relacionados a natureza feminina ou com a reprodugdo
foi retirado, total ou parcialmente e este foi o fato que
influenciou as vivéncias aqui estudadas. Inicialmente
foram estabelecidos contatos telefénicos e agendados
horarios com as mulheres para as entrevistas, a partir
de buscas nos prontudrios (para a busca de patologias
benignas) e nas agendas de fisioterapia do ambulatério
de controle do cancer.

Esses critérios foram referentes a composicdo
dos “grupos amostrais”, uma expressao utilizada pela
Grounded Theory, que estabelece que devem ser
recrutadas novas participantes que proporcionem as
informagdes novas que se deseja obter, em decorréncia
da inclusdo de termos surgidos na analise. O
quantitativo de mulheres incluidas no primeiro grupo foi
determinado pela demanda espontanea dos primeiros
contatos. Para os demais grupos amostrais os critérios
foram determinados pela analise comparativa constante
dos dados coletados®®. Este procedimento ocorreu
continuamente, até que levasse a repeticdo das
informagdes, constituindo a saturagédo teérica. Nao foram
impostos limites ao nimero de participantes, a coleta de
dados deu-se até que ndo ocorresse o aparecimento de
informacgdes novas.

As depoentes receberam explicagdbes sobre
0os objetivos da pesquisa, o carater voluntario de
participacdo, a confidencialidade do estudo e a
necessidade de gravagao das entrevistas, sendo fornecido
a elas o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
antes do inicio das entrevistas, que ocorreram entre
margo e setembro de 2010.

Participaram 13 mulheres submetidas as cirurgias:
Histerectomia Total

Histerectomia Total Abdominal,

Abdominal com Anexectomia bilateral, cirurgia de

Wertheim-Meigs, Ooforectomia, Salpingectomia,
Mastectomia, Quadrantectomia e Traqueloplastia.

As idades das participantes da pesquisa variaram
de 33 a 76 anos de idade, com média de 47 anos. 8
eram casadas, 4 divorciadas e 1 era solteira. Das 13
mulheres 3 ndo tinham filhos na data da entrevista. Trés
mulheres possuiam ensino fundamental, 5 ensino médio
e 5 nivel superior.

Inicialmente foi aplicada a entrevista nao
estruturada e a partir do segundo grupo da amostra a
entrevista adequou-se para direcionar a coleta de novos
dados®*?, passando entdo a entrevista semi-estruturada.
Esta se tornou mais pertinente para o prosseguimento
das etapas, pois o pesquisador utiliza-se de um guia de
topicos escritos para garantir que todas as questdes de
interesse da pesquisa sejam contempladas. Uma questao
norteadora era inicialmente proposta as participantes e
outras questbes eram introduzidas, quando necessario,
no decorrer dos depoimentos. Algumas questdes foram
introduzidas apds a realizagdo do primeiro grupo da
amostra, sendo incorporadas ao roteiro basico da
entrevista, conforme o método preconiza®®,

A pergunta desencadeadora das entrevistas
foi: “Fale-me como foi para vocé se submeter a esta
cirurgia ginecoldgica”. Inicialmente dois grupos das
amostras foram formados, levando em consideragdo o

tipo de patologia que indicou a cirurgia. Nestes grupos
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as participantes foram reunidas como mulheres que
fizeram tratamento oncoldégico e mulheres que trataram
patologias benignas. Apds esse processo comparativo
foram constituidos outros dois grupos amostrais nos
quais elas foram reunidas como mulheres que retiraram
drgéos visiveis (mamas) e mulheres que retiraram orgéos
ndo visiveis (Utero, ovarios e trompas). Nesta etapa
buscou-se verificar se a perda de érgdo ou de uma parte
de si, visivel ou ndo aos olhos dos outros, influenciava a
sensacao de mutilagdo, independentemente do tipo de
patologia.

Resultados e Discussao

Foram delineadas duas categorias: Percebendo um
corpo diferente e sentindo-se uma pessoa diferente e
Construindo o significado de mutilagdo.

A primeira categoria, Percebendo um corpo diferente
e sentindo-se uma pessoa diferente, apresenta que a
retirada de uma parte do corpo significava amputar-se,
perder algo muito importante para caracterizagao de si.
Algumas nuances destacam-se. Ela sente que falta um
pedaco, seja porque vé esta auséncia em seu corpo ou
porque tem conhecimento que um o6rgdo interno nao
estd mais ali. Para explicar a cirurgia realizada, ela diz
objetivamente que removeu total ou parcialmente um
orgdo e este é uma parte, um pedaco de seu corpo.
No entanto, esta explicagdo também surgiu com outra
intensidade, quando a mulher expressa o estranhamento
de ter um corpo mudado, de forma que a fala vem
carregada pela sensacdo de frustracdo com um corpo
estranho, que passa a ser um corpo incompleto para
ela. Existe ainda a percepgao de ter um corpo diferente
quando ela relata que tem um corpo marcado, de
forma que a marca é um simbolo forte desta mudanga
corporal, pois a cicatriz é interpretada como uma prova
que denuncia a diferenga que existe em seu corpo.

[...] poxa, nem filho eu tive e eu ja tenho a marca de
uma cesarea... Fica esquisito o negdcio. [...] eu também n&o
fico mostrando a cicatriz pra todo mundo, né? O que vocé pode
maquiar, transformar, as pessoas ndo vdo saber. Menos uma
satisfagdo que vocé tem pra dar, vocé se incomoda menos com
isso. (E2 - Ooforectomia)

[...] mas é frustrante, né? De olhar assim, e ndo é nada
bonito! E uma cirurgia muito da feia. Eu acho... E horrivel! (E8
- Mastectomia)

Essa percepgado do corpo diferente é a dimensao
concreta da mudanga que se processou, que ocorreu
fisicamente. A marca visivel no corpo em associagao
com aspectos de natureza psicoldgica e cultural sobre
o orgdo feminino remetem a vivéncias traumaticas
para a mulher®®, Por isso ela expressa que falta um
pedaco, tem um corpo estranho ou um corpo marcado.

Ela vé em si a mudanca corporal. O seu corpo, com as
caracteristicas que possui, faz dela uma certa pessoa,
interagindo de uma certa maneira com o meio.

Ah, é um pedaco da gente, né? A gente nasce com todos
o0s 6rgéos, né? E um pedaco... (E1 - Histerectomia)

Quando vocé se olha no espelho, vocé tem um lado e vocé
ndo tem o outro. [...] Uma coisa tdo estranha... Eu levei um
baque. (E3 - Mastectomia)

Fui para casa e quando eu olhei mesmo, eu fiquei triste,
mas... (E8 - Mastectomia)

Ao passar pela experiéncia da mudanca corporal,
diversos sentimentos sao experimentados, outras
situagdes passam a fazer sentido e novos significados
sdo construidos. Uma mudanga maior se processa, por
isso a mulher exprime que esta uma pessoa diferente.

Procuro me sentir normal. Que as vezes ndo é, mas...
Fazer o que? (E9 - Wertheim Meigs)

Sentir-se uma pessoa diferente aponta que a
mudanca no corpo ia mais além, algo mais profundo,
fato também apontado em estudos anteriores’19). Esta
dualidade é bem marcada nos discursos, que ora se
misturam, ora se individualizam, devido a dificuldade de,
em alguns momentos, a mulher dimensionar a influéncia
que uma mudanga corporal tem sobre seu self.

Para o Interacionismo Simbdlico um conceito central
é o self, a consciéncia de si. O self € um objeto social,
pois quando o individuo interage com sua consciéncia
realiza uma autointeragdo e uma interagdo social para
definir suas condutas. A medida que interage com os
outros, ele define o self e modifica-o continuamente,
sendo a sociedade o contexto que ele se desenvolve.
O self representa um processo social no interior do
individuot?),

Assim, quando a mulher expressa que se sentiu
uma pessoa diferente, isso é o resultado do processo
de interagdo que ela vivenciou, da autointeragdo e da
interacdo com os outros, que possibilita que o self seja
continuamente modificado. Essa consciéncia de si vai
mudando ao longo da vida, e no caso dessas mulheres,
mudou quando elas entraram em contato com uma nova
realidade corporal.

Quer dizer, eu ndo sou mais a mesma que eu era. [...]
N&o é melhor vocé ter uma pessoa saudavel do que ter uma
pessoa desconstruida? Quem me viu e quem me Vé... Existe
uma diferenca muito grande. Gente na rua nem me reconhece
as vezes. (E3 - Mastectomia)

O estudo aponta tipos distintos de perdas:
uma concreta, fisica e outra abstrata, associada a
personalidade e identidade. Dai observa-se que a mulher
relaciona a perda com esferas subjetivas, relativas a
construgdo da imagem de si.

Fiz, t6 com menos um ovario. (E2 - Ooforectomia)
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Entdo assim, aquilo fica... vocé engole com &gua, sabe
como é? Aquela coisa que desce quadrada? [...] Ndo sdo coisas
faceis pra mim [lagrimas nos olhos]. Eu tento trabalhar isso
na minha cabega. [...] Ndo é uma coisa bem resolvida. (E4 -
Salpingectomia)

A autoimagem ou identidade do ego é uma
necessidade psicoldgica que se refere a como uma pessoa
percebe conscientemente a si mesma, ou seja, o que vé e
pensa de si mesma. E também uma construcdo dindmica
e multifatorial, que requer reestruturacdes frequentes e
afeta o modo de relacionar-se socialmente(*¢®,

[...] porque eu ndo mostrava, eu tinha muita... Ndo era
vergonha ndo, ndo sei nem o que era, mas eu ndo mostrava.
Fiquei mais de um ano sem mostrar. [...] porque eu tinha um
corpo, agora eu tenho outro... E pra menos, né? Na minha
cabega pra menos. (E5 - Mastectomia + Histerectomia com
Anexectomia)

As entrevistadas percebem-se pessoas diferentes
justamente por modificarem a imagem que tém de
si mesmas apds a cirurgia. Isso gradativamente foi
ocorrendo, a partir da observacao das atitudes alheias,
a0 compararem seu novo corpo com as demais mulheres
e ao avaliarem se ainda podem desempenhar as mesmas
fungdes que antes. Tudo isso nada mais é do que parte
do processo de interacdo que determina a maneira de
agir de cada pessoa®®. Entdo, elas notaram que a
mudanca no corpo interferiu em aspectos psiquicos e
socioculturais, o que exigiu novas posturas - de uma
nova mulher.

Uma conotacdo negativa de sentir-se uma pessoa
diferente marcou os discursos, quando as mulheres
atribuiram o significado de desvalorizagdo de si associado
a mudanca no corpo. Tais circunstancias levam a rejeicdo
a si mesmas, podendo leva-las a sentir-se inferior,
excluidas ou desfiguradas(®829, Elas referem sentir-se
desconstruidas, anormais, incompletas, o que remete
ao peso que determinados “pedacos do corpo” - (tero,
ovarios, trompas, mamas - tém para a subjetividade de
ser mulher e de sentir-se mulher inteira.

O valor que o 6rgdo retirado tem para a mulher
é alicercado historicamente em construgdes sociais e
culturais, que tracaram determinadas caracteristicas
como naturais e inerentes ao feminino com base nas
caracteristicas bioldgicas. Sendo a sociedade composta
por grupos em interacao, pode-se compreender que foi
este processo que determinou, ao longo do tempo, papéis
e obrigacdes inerentes a cada sexo. Assim, a natureza
feminina tem como base principal fatos bioldgicos que
ocorrem no corpo da mulher: capacidade de gerar,
parir e amamentar, assim como a menstruagdo®314,
fatos compreendidos socialmente e culturalmente como
suas caracteristicas. Fundamentais para a construgdo
do que é ser mulher, a perda de dérgdos reprodutivos e

envolvidos com a maternidade é capaz de desconstruir
esta imagem feminina histérica.

Esta ideia é complementada fazendo-se uma
plena associacdo da maternidade com a constituicdo
da feminilidade e identidade da mulher, com base nos
parametros socioculturais anteriormente descritos.
Pela natureza feminina ser essencialmente maternal
e reprodutiva, a propria sexualidade feminina esta
relacionada a essas qualificagdes® 19,

Tudo isso possibilita a compreensdo do que é ser
mulher, um simbolo derivado do processo de interacdo
social®, e explica porque esta forte sensagdao das
entrevistadas de terem ficado pessoas diferentes.
Elas ndo definiram que deixaram de ser mulheres,
mas se comparam com outras mulheres e sentem-se
desvalorizadas, o que significa dizer que sentem-se
mulheres diferentes.

Eu até acho que existe uma valorizacdo em relacdo a
sociedade por causa da estética. Por exemplo, eu vejo mulheres
1d no INCA que elas ndo usam pritese. Saem na rua sem a
protese. E é nitido que as pessoas olham e se chocam. [...] Vocé
se torna “a diferente” se vocé ndo usa protese externa. (E5 -
Mastectomia + Histerectomia com Anexectomia)

A desvalorizagdo sentida pelas mulheres pautou-
se na fun¢do que aquele 6rgdo perdido tem e que elas
passam a ndo ter mais. Se o érgdo tinha uma finalidade
e um papel marcando esta identidade feminina, apds
a cirurgia a propria funcdo que a mulher atribuia a si
mudou ou ficou diminuida, menosprezada. A cada érgdo
foi dado explicitamente uma referéncia funcional pelas
entrevistadas: (1) o ovario produz hormonios e possibilita
a fertilidade feminina; (2) a trompa é condutora dos
ovulos, também possibilitando a fertilidade; (3) o Utero
determina a capacidade de gerar e conceber o bebé,
além de ser associado com a capacidade de menstruar e,
finalmente, (4) a mama é relacionada a amamentagao,
feminilidade, sensualidade e a prépria maternidade.

Assim, enquanto tava naquela época do processo, faz
exame, faz isso, faz aquilo, eu ndo senti tanto. Mas, depois que
vocé faz, e ai? [...] vocé ja comega a pensar... Ja vai aumentar
mais a dificuldade para engravidar, ja é menos um ovario. [...]
Hoje eu me preocupo ainda porque néo tive filho até agora
[risos]. (E2 - Ooforectomia)

Eu acho que um dedo, um dedinho que vocé perde é
importante. Porque tem gente que ndo aceita, que fica te
olhando. (E3 - Mastectomia)

Claro que ndo é bom a gente ficar sem parte do nosso
corpo. E ruim. Mas, fazer o que? E bom ter tudo que é meu.
(E9 - Wertheim-Meigs)

As associagOes feitas pela mulher que passaram
pela cirurgia ginecoldgica - de perceber o corpo mudado,
de sentir-se uma pessoa diferente, de ter interferéncias
funcionais, sociais e sexuais - contribuiram para a
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construgdo de um significado especial a mutilagdo
sentida pelas participantes, sendo a segunda categoria
Construindo o significado de mutilagédo.

A mutilagdo desdobrou-se em duas dimensdes:
uma concreta, dada pela perda do érgdo e outra
abstrata, formulada a partir do impacto que este
evento teve em diversos aspectos de suas vidas. Este
fendbmeno, assumindo a caracteristica de amputacgao,
priva a mulher de um drgdo seu, o que fica marcado
em seu corpo; a marca € a prova fisica de que a perda
aconteceu1521), Qutro sentido de mutilagdo é definido
como uma mutilagcao da identidade pessoal feminina, pois
a identidade que ela passa a enxergar em si modifica-se
devido a perda de um érgdo que é caracteristica de toda
mulherG7:9),

A reflexdao sobre mutilagdo feita pelas participantes
aponta para a percepgdo desta mutilagdo fisica, social e
funcional sentida por elas. A identidade feminina tem
sua origem nas caracteristicas femininas (bioldgicas),
que por sua vez construiram uma identidade social
para mulher, com base nas funcdes desempenhadas
por ela®®, Ou seja, quando a mulher sente que sua
identidade social e funcional foi alterada é porque ela
construiu um novo contorno para sua propria maneira de
se perceber e construir sua identidade pessoal feminina.

Por ser um 6rgdo que tem uma fungdo, a retirada dele
representa uma mutilagdo. [...] existe uma limitacdo. Por
mais que as pessoas tentem me convencer do contrdrio e eu
tento trabalhar isso pra me convencer também, eu vejo assim,
entendeu? [voz embargada] Porque se nao tivesse funcdo, ndo
precisa disso, igual apéndice. (E4 - Salpingectomia)

Assim, pode-se dizer que a mulher mutilada
socialmente é aquela que tem seu corpo social mutilado,
por perceber este corpo como um instrumento para se
relacionar com o mundo®, um corpo que é também
cultural e construido historicamente. A mutilagdo
funcional aplica-se a perda da funcdo designada pelo
o6rgdo retirado, que interage por sua vez com a sua
forma de se relacionar socialmente, demonstrando que
ambas as sensacgbes estdo misturadas.

Tendo em vista a subjetividade da percepgdo
dos individuos®1®, as depoentes deste estudo
demonstraram que a mutilacdo era relativa e mutavel.
Estava relacionada a sensacdo de se perceber faltando
um pedaco, um pedaco de si e isto também dependia
da localizagdo do 6rgdo. Interno ou externo, diversas
mulheres “se viram” faltando um pedaco, pois parte da
imagem de si é construida fisicamente e outra é abstrata.
Pensar na composicdo de seu corpo é suficiente para
entender se tem ou ndo tem uma parte dele®® e a
mutilagdo pauta-se neste entendimento e no impacto
que este fendmeno trouxe para si.

E [a histerectomia é uma mutilagdo]. Em menor grau,
mas é. Acho que pela questdo da valorizagdo mesmo. N&o
tem nem comparagdo. Da mama é uma mega mutilagdo, do
utero é uma minima mutilagdo. Entendeu? (E5 - Mastectomia +
Histerectomia com Anexectomia)

E um membro que saiu, que retiraram, né? Entdo eu acho
que é. Uma mutilagdo por causa disso. Tirar qualquer parte do
corpo é uma mutilagdo. (E8 - Histerectomia + Anexectomia)

Nota-se uma tendéncia nas proprias pesquisas
académicas em denominar como mutilagdo uma marca
que pode ser vista com os olhos, um ato executado
no corpo que objetiva a eliminacdo da doenca e
que é necessaria para cura do individuo. A exemplo

disso, a mastectomia é amplamente caracterizada
como mutilagdo em detrimento das demais cirurgias
ginecoldgicas. Esta ampliagdo de compreensdo é ainda
alcancada de forma timida em outras pesquisas sobre
a histerectomia, no qual alguns autores ja utilizam
a expressdao mutilacdo para explicar aspectos da
cirurgia2t-22),

Ao relacionar-se com outras pessoas que percebem
seu novo corpo como defeituoso, a mulher, muitas
vezes, passa a acreditar que tem um corpo imperfeito,
experimentando sentimentos de inferioridade(©#1%), Ja a
sua integracdo ao meio social, sustentada por estimulos,
encorajamento e ajuda, realizada por familiares, amigos
ou mesmo o grupo de apoio € uma estratégia para que
os obstaculos e os limites enfrentados pelo adoecer e
pelo convivio com a mutilagdo sejam minimizados(?3-24,

Ao representar o corpo da mulher apos a cirurgia
como defeituoso, seu meio social atribuiu um simbolo,
que explica como foi interpretado o que foi visto. Essa
interpretacdao do grupo foi mediada por influéncias de
origem interativa com outras pessoas e experiéncias
passadas. E a mulher, ao perceber seu corpo como alvo
deste simbolismo (defeituoso, mutilado, incompleto),
absorve estas opinides e autointerage com essa
informacdo. O self e a mente concebem para ela um
significado prdprio, que é o resultante da interacdo que
ocorreu com ela mesma e com seu meio social e, a partir
disso, ela define outras situacdes para si e elabora suas
acoest®),

E muito diferente, por causa da valorizagdo mesmo. Minha
valorizagdo! Entdo assim, a mama é uma coisa que faz falta.
[...] € pra mim mesmo. (E5 - Mastectomia + Histerectomia com
Anexectomia)

O modelo assistencial fragmentado oferecido
atualmente a populagdo®?? demonstrou ndo suprir as
caréncias de uma mulher que passa por uma cirurgia
ginecoldgica, pois ndo a trata como uma mulher inteira,
gue associa o procedimento cirdrgico com a valorizagdo
social do corpo,

a feminilidade, a sexualidade, a

mutilagdo e outros aspectos.
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Esta maneira de fragmentar o  corpo,
hipervalorizando o componente biolégico, também leva
a fragmentacdo do cuidado®31%, de forma que a propria
enfermagem muitas vezes acaba por se limitar em
oferecer uma assisténcia técnica — ao corpo biolégico -
sem conseguir assim prestar o verdadeiro cuidado, que
alcance as demais dimensGes humanast?.

Por essa dificuldade de compreender que os 6rgaos
reprodutivos femininos sdo parte de uma percepgao
individual feminina mais ampla, explorar a problematica
da vivéncia de mudancas apds a cirurgia ginecoldgica é
desafiante. As publicagdes mais recentes sobre o tema
sdo escassas, indicando que muitas vezes a realidade
aqui mencionada pelas mulheres ndo é sequer enxergada
ou refletida pelos profissionais como uma possibilidade
de atuagdo ou de cuidado a mulher. E as entrevistadas,
mesmo tendo passado mais de um ano apds a realizacdo
das cirurgias ainda queriam falar sobre suas vivéncias e
apresentaram demandas de cuidado.

Neste sentido, os resultados deste estudo
chamam a atengdo dos profissionais para os aspectos
bioldgicos, fisicos e sociais do adoecer, que traduzem a
integralidade da assisténcia a ser prestada. Trouxeram,
ainda, dados importantes para o campo de investigacoes
relacionadas ao cuidado a salde da mulher, e apontam
para a necessidade de desenvolver novas pesquisas
nessa area. Também é necessario reformular a maneira
de ensinar os profissionais a cuidar do outro, a partir da

nao fragmentagao do ser humano.
Concluséo

Quanto as sensacles e percepcdes advindas
das cirurgias ginecoldgicas, o estudo evidenciou que
passado algum tempo da cirurgia as mulheres haviam
refletido sobre o que a cirurgia significava e como seria
suas vidas dai para frente. Observa-se uma associagdo
da perda fisica com a construcdo da imagem de si. Com
relagdo a maneira de vivenciar as mudancgas geradas
pela cirurgia, ao perceber o corpo diferente: faltando
um pedago, um corpo estranho e um corpo marcado, a
mulher interagiu consigo mesma e com seu meio social
e ressentiu-se pela perda, modificando a imagem que
tinha de si, percebendo-se uma pessoa diferente. Com
isso passou a reavaliar seu valor como mulher e refletiu
sobre a mutilagdo: fisica, social e funcional. As mudangas
vivenciadas sdo fruto de um processo de interagdo com
diversos objetos sociais, o qual possibilitou que novos
sentidos fossem formulados.

Esta compreensdao aponta a importédncia de um
cuidado que integre as diversas dimensdes do ser
humano, enxergando a mulher por inteiro. Um cuidado
que respeite que hd um contexto psiquico e social quando

a doencga é tratada. Ao abordar a mulher que recebe
os cuidados no contexto das cirurgias ginecoldgicas, a
enfermeira deve ser capaz de compreender que fatores
individuais e socioculturais interagem para compor o
entendimento da mulher sobre o processo vivenciado
com a cirurgia. Conhecer esses significados atribuidos
por ela e a maneira como ela interpreta o que lhe
aconteceu é uma importante ferramenta para o cuidado.
Sob esta perspectiva, a enfermeira pode ser um agente
fundamental para contribuir que a mulher encontre seu
proprio caminho de superacdo diante das dificuldades
por ela enfrentada.
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