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RESUMO

MELLADO, B. H. Andlise qualitativa dos mecanismos de enfrentamento da dor em
mulheres com dor pélvica cronica. 2019.87f. Tese (Doutorado) — Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

Introducdo: A dor pélvica cronica em mulheres € uma condi¢cdo que gera incapacidades, como
interferéncias na qualidade de vida, déficit na eficiéncia das atividades laborais e prejuizos na
interacdo com o meio social. E uma condicdo complexa e seu manejo envolve muitos desafios.
Os mecanismos de enfrentamentos adotados pelas mulheres com dor pélvica crénica podem
interferir em todas as etapas do manejo desta condicao, envolvendo busca pelo diagndstico,
adesdo ao tratamento e qualidade de vida. Objetivo: Compreender os mecanismos de
enfrentamento utilizados por mulheres com dor pélvica cronica. Pacientes e Métodos: Foram
incluidas 66 mulheres com diagndstico de dor pélvica cronica. Utilizamos entrevistas
semiestruturadas, audio gravadas e transcritas na integra. Os textos transcritos foram
submetidos & anélise tematica com auxilio do software. Resultados: Identificamos cinco temas
gue sintetizam os mecanismos de enfrentamento e de aceitacao adotados por mulheres com dor
pélvica cronica: Interacdo social prejudicada devido as adversidades trazidas pela dor; Viver
em funcdo das adversidades trazidas pela dor; Abster da relacdo sexual devido ao medo de
sentir dor; Enxergar na automedicacdo a solugédo para a dor; Adaptar-se positivamente diante
das adversidades trazidas pela dor. Conclusdo: Nossos resultados apontam para as possiveis
consequéncias e impactos clinicos das estratégias de enfrentamento e de aceitacdo da dor no
gue concerne a adesdo das terapéuticas propostas ou ja em seguimento clinico. Desta forma, as
estratégias regulam a aderéncia ou ndo as propostas terapéuticas oferecidas pelo servico de
salde.

Palavras-chave: Dor pélvica. Saude da mulher. Enfermagem. Pesquisa qualitativa.



ABSTRACT

MELLADO, B. H. Qualitative analysis of the coping mechanisms of pain in women with
chronic pelvic pain. 2019.87 f. Thesis (Doctor of Science) — Faculity of Medicine of Ribeiréo
Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

Introduction: Chronic pelvic pain in women is a condition that generates disabilities, such as
interferences in quality of life, deficits in the efficiency of work activities, and impairments in
interaction with the social environment. It is a complex condition and its handling involves
many challenges. The coping mechanisms adopted by women with chronic pelvic pain can
interfere in all stages of the management of this condition, involving search for diagnosis,
adherence to treatment and quality of life. Objective: To understand in depth the coping
mechanisms used by women with chronic pelvic pain. Patients and Methods: We included 66
women diagnosed with chronic pelvic pain. We used semi-structured interviews, recorded
audio and transcribed in full. The transcribed texts were submitted to thematic analysis with the
help of the software "RQDA". Results: We identified five themes that summarize the coping
and acceptance mechanisms adopted by women with chronic pelvic pain: Impaired social
interaction due to adversity brought on by pain; Living in the face of adversity brought on by
pain; Abstain from sexual intercourse due to fear of pain; View the solution to pain in self-
medication; To adapt positively in the face of adversity brought on by pain. Conclusion: Our
results point to the possible clinical consequences and impacts of coping and pain acceptance
strategies regarding the adherence of the therapies proposed or already under clinical follow-
up. In this way, the strategies regulate adherence or not to the therapeutic proposals offered by
the health service.

Keywords: Pelvic pain. Women's health. Nursing. Qualitative research.
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A dor afeta pelo menos 30% dos individuos durante algum momento da sua vida e,
em 10 a 40% deles, tem duracdo superior a um dia. Constitui a causa principal de sofrimento,
incapacitacdo para o trabalho e ocasiona graves consequéncias psicossociais e econémicas
(IASP, 2018). A dor pélvica cronica (DPC) é definida como uma sensacao e experiéncia
emocional desagradavel associada a leséo tecidual, real ou potencial, ou descrita em termos
desta lesdo (IASP, 2018). Esta definicdo permite concluir que a dor ndo € apenas uma
experiéncia puramente sensorial, mas também é experimentada por um impacto emocional. A
definicdo da IASP destaca a natureza multidimensional e subjetiva da dor, como sendo uma
experiéncia complexa que é peculiar de cada individuo. A dor cronica é tipicamente
diferenciada da dor aguda com base em sua cronicidade ou persisténcia, assim como seus
mecanismos de manutencdo fisioldgica e / ou impacto prejudicial na vida do individuo
acometido (IASP, 2018). A dor cronica é catacterizada por periodicidade maior ou igual a 6
meses.

A DPC entre mulheres apresenta elevada prevaléncia e esta associada a custos
elevados para o sistema de saude. A primeira pesquisa populacional realizada para a DPC, foi
conduzida nos EUA em 1994, e encontrou uma prevaléncia de 14,7% (MATHIAS et al.,
1996). Outros estudos a respeito da prevaléncia da DPC foram realizados no Reino Unido,
Nova Zeléndia e Australia e relataram prevaléncias de 24, 25,4 e 21,5%, respectivamente
(GRACE; ZONDERVAN, 2004; PITTS et al., 2008; ZONDERVAN et al., 2001). Os dados
norte-americanos estimam que a DPC seja responsavel por cerca de 10% das consultas
ginecoldgicas, 40 a 50% das laparoscopias ginecologicas, além de 10 a 15% das
histerectomias, (BRODER et al., 2000; GAMBONE et al., 2002; GELBAYA; EL-
HALWAGY, 2001; HOWARD, 1993), implicando um custo superior a dois bilhdes de délares
por ano. Além dos custos gerados, estima-se que cerca de 60% das mulheres com DPC nunca
receberam um diagndstico especifico e 20% nunca passaram por nenhuma investigacao para
esclarecer a causa da dor (MATHIAS et al., 1996; MONTENEGRO et al., 2009). No Brasil,
ndo ha um panorama claro sobre as prevaléncias da DPC, mas estima-se que as estatisticas
sejam superiores ao dos paises desenvolvidos. Em Ribeirdo Preto, encontramos uma
prevaléncia de 11,5%, na populacdo de mulheres estudadas, essa taxa apresenta um aumento
significativo quando se considera somente as mulheres em idade reprodutiva, onde a
prevaléncia atinge 15,1%(SILVA et al., 2011), o que representa um sério problema de saide
publica (NOGUEIRA; REIS; POLI NETO, 2006). As oscilagdes das taxas de prevaléncia, de

5,7% a 26,6%, incluem paises que anteriormente nunca haviam tido publicacGes de estudos
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de base populacional sobre prevaléncia da DPC, como é o caso de Gana, Egito, Austria,
Austrélia e Brasil (AHANGARI, 2014).

A Organizacdo Mundial de Saude define qualidade de vida como sendo a
percepcao do individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e no sistema de
valores nos quais ele vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacoes (WHOQOL GROUP, 1994). A DPC impacta diretamente na qualidade de vida
das mulheres acometidas, conferindo a elas prejuizos sociais, emocionais e psicolégicos
(GRACE; ZONDERVAN, 2004; LATTHE et al., 2006; MATHIAS et al., 1996; MELLADO
etal., 2016; ROMAO et al., 2009; SOUZA et al., 2012; ZONDERVAN et al., 2001).

Outra questdo relevante € alta prevaléncia de falha terapéutica. A complexidade
da condicdo e fraca adesdo das pacientes sdo frequentemente mencionados como causas de
falha terapéutica. Nesta perspectiva, aderir ao tratamento significa aceitar a terapéutica
proposta pela equipe e segui-la adequadamente, no entanto, varios fatores influenciam na
adesdo, sdo eles, a saber, as caracteristicas da terapéutica, as peculiaridades do paciente, 0s
aspectos do relacionamento com a equipe multiprofissional e as variaveis socioeconémicas
(RAPLEY, 1997). Ha estudos que relatam a interferéncia desses fatores na adesdo ao
tratamento de diversas doencas, porém poucos referem-se a adesdo a terapia farmacolégica
em individuos com dor cronica (KURITA; PIMENTA, 2003). Individuos com dores cronicas,
em geral, possuem uma longa histéria, acentuado sofrimento psiquico, comprometimento
laborativo e fisico e, descrenca com o tratamento, em decorréncia de experiéncias anteriores
nas quais os resultados foram insatisfatorios. Tais condi¢cdes podem favorecer a ndo adeséo,
prolongar a dor e o sofrimento, ocasionar prejuizos a funcionalidade fisica e psiquica e
deteriorar a qualidade de vida do individuo (KURITA; PIMENTA, 2003).

1.1. Dor Pélvica Cronica e Pesquisa Qualitativa

A dor pélvica cronica € uma condi¢do complexa de ser trabalhada e compreendida,
uma vez que estdo interligados a ela fatores psicoldgicos, emocionais e sociais. Partindo do
pressuposto que a percepcdo da dor ndo estd somente ligada a quantidade de estimulos
nociceptivos recebidos e sim a uma combinagéo de fatores, incluindo aspectos emocionais e
sociais (ALBERT, 1999; GELBAYA; EL-HALWAGY, 2001; REITER, 1998), podemos
concluir que semelhante a outras condic¢des de dor cronica, a DPC tem um impacto importante
sobre as atividades de vida diaria e a qualidade de vida das mulheres acometidas (GRACE;
ZONDERVAN, 2006).
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A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares, ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode ser quantificado, ou seja, ela trabalha
com o universo de significacdes, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes (MINAYO,;
DESLANDES; GOMES, 2016). A aplicacdo dos estudos qualitativos em saude vem sendo
bastante utilizada e tem ganhado fidedignidade, onde a pesquisa qualitativa é particularmente
importante para responder a questdes cientificas relacionadas a aspectos holisticos e
compreensdo em profundidade de percepcdes.

A pesquisa qualitativa explora a realidade social e o proprio dinamismo da vida
individual e coletiva com toda a riqueza de significados dela transbordante. Essa mesma
realidade € mais rica que qualquer teoria, qualquer pensamento e qualquer discurso que
possamos elaborar sobre ela. Portanto, os cddigos das ciéncias que por sua natureza sdo sempre
referidos e recortados sdo incapazes de a conter. (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2016).

1.2. Mecanismos de Enfrentamento da Dor

Diante das adversidades trazidas pela dor, as mulheres fazem uso de estratégias individuais
para poder amenizar o sofrimento da dor e seus intervenientes. Estas estratégias podem ser
nomeadas como mecanismos de enfrentamento ou também como coping. Os mecanismos de
enfrentamento da dor podem ser definidos como a capacidade que o individuo apresenta em
lidar com um agente agressor e de que maneira ele gerencia este agente. Dois tipos de
enfrentamento sdo mais comumente referidos na literatura, sdo eles, o enfrentamento focado
em problemas e o enfrentamento focado nas emocdes. O enfrentamento focado no problema
refere-se a tentativas de mudar o ambiente para aliviar o estresse, enquanto o enfrentamento
centrado na emocao se refere a mudanca do significado da experiéncia estressante (CARVER,;
SCHEIER; WEINTRAUB, 1989; LAZARUS; FOLKMAN, 1987; (CARVER; SCHEIER,;
WEINTRAUB, 1989; LAZARUS; FOLKMAN, 1987). Esses ainda podem funcionar como
um instrumento em que as mulheres se valem para suportarem o sofrimento acarretado pela
dor e, assim manejar as adversidades da rotina (ROOMANEY; KAGEE, 2016; AZIATO et
al.,, 2015). Com frequéncia, algumas estratégias sdo desenvolvidas espontaneamente
pelas proprias pacientes, levando em conta o seu contexto de vida. Entretanto, algumas destas
estratégias so se tornam eficazes se instauradas e/ou acompanhadas por ajuda profissional. De
qualquer forma ndo é possivel desmembrar o coping (mecanismo) das vivéncias do individuo

e sua relacao familiar, social, cultural e religiosa (RIPPENTROP et al., 2005).
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As estratégias focadas em problemas tendem a ser usadas quando as pessoas
sentem que algo construtivo pode ser feito sobre o estressor, enquanto o enfrentamento
centrado na emocao é usado quando as pessoas sentem que o estressor deve ser suportado.
Essa maneira de descrever o enfrentamento é criticada por alguns autores por sua falta de
utilidade, uma vez que as visdes de Lazarus e Folkman, fornecem pouca compreensédo de
ingredientes cruciais para os mecanismos de mudanca ou barreiras a manutencdo de ganhos,
ou seja, refletem uma maior dificuldade em demonstrar qualquer associacdo positiva
consistente entre o uso de estratégia de enfrentamento particular e a realizacédo de resultados
positivos e adaptativos (COYNE; RACIOPPO, 2000; LAZARUS; FOLKMAN, 1987).

A importancia da utilizagdo dos mecanismos de enfrentamento da dor esta
diretamente ligada a experiéncia vivenciada pelo individuo. Pesquisadores descreveram como
pacientes com doenca cronica experimentam uma série de estagios na gestao de sua doenca.
Desde 1998, ja se discutia os mecanismos de enfrentamento da dor em mulheres com
endometriose, onde 0s mecanismos estavam voltados nas conexdes com outras mulheres com
0 mesmo problema, além da busca por informacGes nos prestadores de cuidados de salde e,
ainda apoio em sua rede de suporte (WHITNEY, 1998). Em um estudo de 21 pacientes
cronicamente doentes, foram identificadas quatro fases de autogestdo, nomeadamente, (1)
induzindo informacGes de amigos, prestadores de cuidados de salde e da Internet, (2)
ponderando os beneficios e custos associados as técnicas de autogestdo e técnicas de
descontinuacdo que ndo eram efetivas, (3) criacdo de rotinas e planos, e (4) negociacdo de
técnicas de autogestdo que se enguadram na vida dos pacientes (AUDULV; ASPLUND;
NORBERGH, 2012). Em relacéo as estratégias de enfrentamento usadas por mulheres com
fibromialgia, ha inclusdo de uma combinacédo de estratégias focadas em problemas e também
com enfoque emocional, como planejamento, técnicas de distracdo, lidar com a sensibilidade
ao toque, esconder a dor dos outros, medicacdo e suporte social (KENGEN TRASKA et al.,
2012). Os pesquisadores descobriram que as mulheres com doenga celiaca também
empregavam o planejamento como uma estratégia de enfrentamento (JACOBSSON et al.,
2012). Mulheres diabéticas que acreditavam fortemente que a causa de sua doenca era
proveniente de fontes ambientais, sobrenaturais e psicossociais utilizavam estratégias de
enfrentamento focadas em emocdo, enquanto aquelas que acreditavam menos fortemente
nessas fontes eram mais propensas a usar 0 enfrentamento com foco em
problemas(AWASTHI; MISHRA, 2011). Varios estudos mostraram que as mulheres com

cancer de mama dependem em grande parte de estratégias centradas na emogdo. A estratégia
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de enfrentamento mais comum usada por pacientes com cancer de mama, submetidos a
quimioterapia, foram a autoafirmacdo, oracdo e atividade de comportamento positivo
(GASTON-JOHANSSON et al., 2013).

1.3. Justificativa para o Estudo

A DPC é uma condigdo complexa e de dificil manejo. Independente da causa
desencadeante, a dor persistente esta associada a diversos mecanismos que culminam com
sofrimento e perda da qualidade de vida das pacientes. Os melhores resultados sdo obtidos
pelo cuidado multidisciplinar envolvendo tratamento médico das causas desencadeantes,
reabilitacdo fisica, laboral, social e psicoldgica. Vale salientar, que esse trabalho permite e
fomenta a valoracdo da mulher sem a mesma estar atrelada uinicamnte ao ciclo reprodutivo, a
saber da relevancia de olhar para a mulher como um ser muito aquém de um Utero.

Neste contexto, € fundamental conhecer as percepg¢des das mulheres com DPC no
que diz respeito a doenga e aos impactos da mesma sobre sua vida. Estas percepcbes dependem
de varios fatores, tanto da propria mulher quanto do ambiente social em que ela esta inserida.
Conhecer como a paciente enfrenta o problema da dor cronica é fundamental para que se possa
planejar os cuidados multidisciplinares. A investigacdo em profundidade de tais percepgdes
somente é possivel pela anélise qualitativa dos depoimentos destas pacientes.

A pesquisa qualitativa responde a questfes muito particulares. Ela se preocupa,
nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, ou seja, ela
trabalha com o universo de significacGes, motivos, aspirac@es, crencas, valores e atitudes
(MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2016).

A pesquisa qualitativa explora a realidade social e o proprio dinamismo da vida
individual e coletiva com toda a riqueza de significados dela transbordante. Essa mesma
realidade é mais rica que qualquer teoria, qualquer pensamento e qualquer discurso que
possamos elaborar sobre ela. Portanto, os codigos das ciéncias que por sua natureza sao sempre
referidos e recortados sdo incapazes de a conter (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2016).
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2.1. Objetivo Geral
O objetivo deste estudo foi compreender os mecanismos individuais que as

mulheres com dor pélvica crénica utilizavam para lidar com a dor.

2.2. Objetivos Especificos

o Identificar os mecanismos de enfrentamento adotados por mulheres com dor pélvica
cronica.

o Compreender o impacto dos mecanismos de enfrentamento na vida das mulheres com dor
pélvica crénica.

o Compreender as possiveis consequéncias dos mecanismos de enfrentamento nos cuidados

multidisciplinares da mulher com dor pélvica cronica.
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3.1. Desenho do Estudo

Esta pesquisa teve um desenho qualitativo descritivo com abordagem tematica. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo sob o processo, 1.353.746 em 7 de dezembro de 2015, CAAE (49999615.4.0000.5440).

3.2. Critérios de Elegibilidade
- Mulheres com dor pélvica crénica em seguimento ambulatorial;
- Mulheres nédo gravidas;
- Mulheres sem diagndstico de cancer;
- Mulheres com auséncia de alteragéo psico-afetiva grave (esquizofrénia);

- Mulheres maiores de 18 anos.

3.3. Selecgéo e Recrutamento das Participantes

As pacientes foram selecionadas por consulta ao prontudrio médico, momentos
antes da consulta, para averiguar se a hipdtese diagndstica contida em prontuario era congruente
com o objetivo da pesquisa. Os contatos com as mulheres eram realizados de trés maneiras,
foram eles: 1. Durante ou ap6s a consulta médica; 2. Durante ou apés a sessao de fisioterapia
pélvica; 3. Apds a sessdo psicolégica, nestes momentos, conversdvamos com as mulheres
convidando-as a participar do estudo, aquelas que ndo podiam naquele momento eram
registrados o contato telefénico e o nimero de prontuario para que pudéssemos agendar um
outro encontro.

O recrutamento deu-se por amostragem intencional. O processo de amostragem foi
flexivel, evoluindo a medida que o estudo progredia, até atingir o ponto de redundancia em
temas emergentes (GUEST et al.,, 2006). Todas as participantes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

3.4. Contexto e Caracterizacdo do Local do Estudo

Esta pesquisa teve como campo de estudo o Ambulatério de Ginecologia e Dor
Pélvica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, um servigo
publico de satde que oferece assisténcia ambulatorial e hospitalar e desenvolve atividades de
ensino e pesquisa, localizado no sudeste do Brasil. O Ambulatdrio ocorre as sextas-feiras no
periodo da manha e presta assisténcia a mulheres com diagnosticos de dor pélvica crénica no
ambito da Divisdo Regional de Saude (DRS) XIII.
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No Ambulatério, o atendimento funciona por meio de referenciamento médico das
unidades de saude de Ribeirdo Preto e adjacentes, onde 0 movimento semanal estimado é de 35
a 42 pacientes, incluindo os retornos medicos e 0s casos novos.

Anterior a coleta dos dados, houve um periodo de reconhecimento do campo, onde
0 pesquisador buscava compreender a logistica de funcionamento do ambulatério, assim como
a dindmica dos atendimentos e 0 primeiro contato com as pacientes. Essa imersdo no campo foi
fundamental para poder compreender todo a dindmica onde as mulheres recebiam atendimento
ambulatorial. O processo foi arido, a principio, ja que havia necessidade de encontrar uma
maneira para abordar as mulheres sem que houvessem prejuizos em seu atendimento, ou
inferéncias em seu depoimento. Aos poucos, fomos encontrando aberturas que pudessem nos

conduzir por um caminho fidedigno para a realiza¢do dos encontros (DUARTE, 2002).

3.5. Instrumento de Recolha de Dados

Foram realizadas 66 entrevistas semiestruturadas e individuais, face a face,
seguindo uma questdo central e norteadora. Para contemplar a questao central, elaborou-se uma
questdo aberta que visava acessar e aproximar-se da historia vivida pelas mulheres, “Como
vocé lida com a dor?”. A questdo foi pensada e elaborada a partir do objetivo principal que era
compreender a experiencia vivida e os mecanismos individuais que as mulheres utilizavam para
lidar com a dor. Para tanto, foi confeccionado um roteiro de entrevista semiestruturado
contendo trés questdes centrais e atreladas a estas, questdes secundarias que visavam adentrar
a experiencia vivida. O roteiro esta descrito em detalhes no Apéndice 1.

As entrevistas ocorreram em um consultdrio, localizado no ambulatério, para que
facilitasse a dindmica entre os atendimentos medicos e a concessao da entrevista. O gravador
do tipo MP3 ficou apoiado sobre a mesa, proximo ao entrevistador para que ndo causasse
distracdo da participante, a disposicdo dos pesquisadores era aleatoria a fim de manter o
anonimato e a maior interacdo com a participante. O tempo médio das entrevistas foi de 20
minutos, incluindo uma revisdo final dos pontos destacados durante a entrevista, atraves do
diario de campo, elaborado pelo entrevistador/pesquisador principal. No consultoério, estavam
presentes o pesquisador principal, o observador e a participante, ndo era permitido a entrada de
acompanhantes. As entrevistas foram realizadas no periodo de abril a dezembro de 2016, as
sextas-feiras de manha.

Antes da realizacdo das entrevistas, era feita uma apresentacdo onde expinhamos

0s nomes e as funcdes de cada pesquisador, os objetivos da pesquisa, o desenvolvimento da
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entrevista (que seria uma conversa sobre como era viver com a dor), a necessidade do uso de
um gravador para que ndo houvesse perda do contelldo dos depoimentos, e que posteriormente
elas seriam inutilizadas, além de informa-las sobre o anonimato e o termo de consentimento
livre e esclarecido. Apds a explanacdo, era perguntado a participante sobre eventuais davidas
sobre os esclarecimentos e, em seguida davamos inicio a entrevista. Sobre a mesa, ficavam o
gravador e um caderno para possiveis anotagoes.

O nivel de participacdo das mulheres estava contido na concessdo da primeira
entrevista, e em casos esporadicos, na participacdo em um segundo encontro. Assim, 0
contributo de cada participante estava atrelado a sua fala e as informacdes contidas nela. O
papel do pesquisador, BHM, era o de ouvinte durante as entrevistas, onde era evitada a
interrupcao do depoimento e a inferéncia sobre as falas. O papel do observador era a anotacédo
de padrBes de comunicacdo ndo-verbal assim como tudo aquilo que Ihe despertasse a atencéo.
N&o houve um estudo piloto, optamos em ir a campo e fazer a imerséo através dos contatos
primarios com as participantes. Esse processo ndo foi um caminho féacil de trilhar, uma vez que
tivemos que nos manter suspensos de qualquer pressuposto sobre a tematica, nos desnudando
de toda a historicidade que nos compunha para que isto ndo trouxesse interferéncias na

compreensdo do fendmeno.

3.6. Transcricao das Entrevistas

Cada participante recebeu um cédigo denominado por ESE (nimero relacionado a
ordem de coleta da entrevista semiestruturada) para que pudesse ser garantido o anonimato
durante todo o percurso da pesquisa. Todas as falas foram transcritas na integra (verbatim
transcription) para garantir a originalidade das ideias.

As transcricGes ocorreram no dia da entrevista, para que ndo houvesse perda da
esséncia desvelada nas falas. O processo de transcrigdo das entrevistas foi realizado pelo
observador e, posteriormente, revisadas pelo pesquisador principal, onde as mesmas eram
ouvidas por no minimo duas vezes, no intuito de checar a acurécia entre o material transcrito e
0 material audio gravado.

As transcricGes eram revisitadas depois de algum tempo para que pudéssemos
averiguar se a intencdo primaria havia prevalecido. Também foi elaborada pelo
relator/observador um diario de campo (OLIVEIRA, 2014) contendo os principais pontos
ocorridos durante a entrevista para que o pesquisador, durante a codificacéo e andlise, pudesse

pontuar essas questdes na interpretacdo dos dados.
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3.7. Instrumento de Anélise de Dados

Em um primeiro momento, procedemos uma leitura solta e despretensiosa sobre o
material recolhido das entrevistas, o intuito era ter o primeiro contato visual com o material
transcrito afim de selecionar os trechos que respondiam a questéo central norteadora, “Como
voceé lida com a dor™?.

Em um segundo momento, procedemos a identificagdo dos cddigos emergentes;
nessa etapa foram identificados os cadigos que surgiram durante as leituras e que simbolizavam
os trechos selecionados a priori. Os codigos discordantes foram analisados e resolvidos por
consenso pela equipe de pesquisadores. O préximo passo, foi aglutinar esses codigos em
possiveis categorias e, estas por sua vez compilarem em temas chaves.

Vale salientar que para proceder a analise das falas das mulheres sobre as suas
vivéncias com a dor foi necessario ler seus depoimentos norteados pela questdo cientifica até
poder enxergar, com olhos desnudados de pressupostos, a esséncia embutida em cada extrato
das falas. Nesse processo procurei perscruta-lo, cuidadosamente, procurando, nas palavras que
foram utilizadas pelas participantes, o sentido que melhor descrevesse a sua vivéncia naquele
momento, escavando os olhares que iluminassem suas falas. Esse trabalho permitiu a
compreensdo do fenbmeno e a elaboragdo de cinco categorias tematicas de analise, abrindo
possibilidades de revelar a percepgédo do ser-no-mundo convivendo com a dor. Neste percurso,
houve uma aproximacao, flutuante (parafraseando MINAYO, 2016), com a fenomenologia de
Edmund Husserl (GIORGI, 2006) e foi através desta que pude ampliar meus horizontes de
compreensdo e se coadunar com a natureza de minhas inquietagdes, como ser humano e
pesquisadora. Cabe ressaltar que ndo trabalhamos com a epistemologia da Fenomenologia,
apenas adentramos alguns conceitos pertinentes ao quadro teorico.

Para tratar as falas extraidas das entrevistas, utilizamos a andlise tematica
qualitativa dos dados (BRAUN; CLARKE, 2006). O processo de anélise comegava quando o
pesquisador anotava e procurava padrdes de significados e questdes de interesse potencial nos
dados. A escrita é a parte integrante da analise, ja o processo analitico € linear e recursivo (vai
e volta). Ele tem sua concentragdo no exame de temas dentro dos dados recolhidos. Este método
enfatiza a organizacdo e a rica descri¢cdo do conjunto de dados. Para tanto, a analise tematica
ultrapassa a simples contagem de frases ou palavras num texto e passa a identificar ideias
implicitas e explicitas dentro dos dados. A codificacdo foi o principal processo de
desenvolvimento de temas dentro dos dados brutos, reconhecendo momentos importantes nos

dados e codificando-os antes da interpretagdo. A interpretacdo desses codigos pode incluir a
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comparacao de frequéncias temaéticas, a identificagdo da coocorréncia do tema e a exibicao
gréafica de relagdes entre diferentes temas (BRAUN; CLARKE, 2006).

Para analise dos dados, dois analistas, sem contato profissional ou pessoal com as
participantes, codificaram os dados das entrevistas com auxilio do software “RQDA”. As
andlises qualitativas sdo tipicamente indutivas, isto €, elas comecam com os dados, empiricos
e organizam-se em "pedacos” que normalmente séo representados por codigos, categorias e
temas (BRAUN; CLARKE, 2006) . Os temas foram derivados dos dados recolhidos e néo
identificados previamente. O software foi usado no intuito de gerenciar os dados, compilando
as informacdes designadas como necessarias pelos pesquisadores. O desenvolvimento do
quadro de codificacdo e analise inicial foi realizado por B.H.M, enfermeira mestre em
ginecologia e obstetricia da Universidade de Sdo Paulo, e F.J.C.R., médico livre docente do
departamento de ginecologia e obstetricia da Universidade de S&o Paulo. As descobertas foram
entdo discutidas entre os mesmos (B.H.M e F.J.C.R), com a colabora¢do de C.V.B, psicéloga
docente da Universidade do Porto - Portugal, M.G.B.C, enfermeira livre docente da escola de
enfermagem da Universidade de Sao Paulo, e C.R.A.B, fenomendlogo da Universidade de Sao
Paulo. Nessas discussdes, a analise foi aprimorada.

O processo de analise dos dados, foi fomentado através da consulta aos dados das
participantes em prontuarios médicos, também fizemos uso das informagfes contidas nas
anotacdes do diario de campo e nas falas extraidas das entrevistas. Os dados contidos em
prontuario médico, foram revisitados por meio eletrdnico e de papel quando se fez necessario.
O diario de campo foi utilizado no intuito de corroborar na descri¢do das participantes quanto
aos aspectos ndo contidos nas entrevistas, como a comunicac¢ao ndo verbal (gestos, expressoes
faciais, comunicacédo corporal) estabelecida no decorrer das mesmas.

Para nos auxiliar durante este percurso, contamos com a colaboracdo de um
software de analise qualitativa, denominado de “RQDA” (HUANG, 2016). O “RDQA” é um
pacote de R para andlise de dados qualitativos, funciona em plataformas Windows,
Linux/FreeBSD e as Mac OSX, revelando-se uma ferramenta fécil para auxiliar na analise de
dados textuais. Todas as informacGes foram armazenadas em um banco de dados SQLite
através do pacote de R de RSQLite. Através do “RQDA”, foi possivel realizar: 1) Nivel da
personagem de codificacdo usando codigos; 2) Edicdo de arquivos depois da codificacdo; 3)
Memos de documentos, codigos, codificacdo, projeto, arquivos; 4) Recuperacao de codificacdo
(para aliviar o problema da segmentacdo); 5) Organizar codigos em categorias de codigo, que

é fundamental para a construgdo de teoria; 6) Organizar 0s arquivos em categorias de arquivo;
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7) Procurar arquivos por palavras-chave com destaque para a palavra-chave no arquivo aberto;
8) Aplicar atributos para arquivo, que € Util para a analise de contetdo; 9) Renomear arquivos,

codigos, categorias de codigos, e casos (HUANG, 2016).

3.8. Rigor Metodoldgico

Quanto aos procedimentos de validade da pesquisa qualitativa, eles foram
abordados atraves dos critérios de fidedignidade. Dentro dos critérios de fidedignidade, temos
confiabilidade, credibilidade, transferabilidade e confirmabilidade (CRESWELL; MILLER,
2000). Para garantir a confiabilidade dos dados alguns critérios foram considerados, como o
envolvimento em longo prazo com as participantes para coletar informacbes e obter um
feedback sobre os dados coletados. Em relacéo a credibilidade, ha congruéncia e afinidade entre
os dados coletados e os resultados obtidos, onde ambos necessitam estar entrelacados e
interligados para a obtencdo de resultados fidedignos. Em termos de aumentar a
transferabilidade, os pesquisadores utilizaram amostragem intencional (FONTANELLA et al.,
2011). Os pesquisadores tambeém descreveram todo o processo de estudo e realizaram
atividades de forma precisa e consistente com o objetivo em questao.

Nos guiamos através do COREQ, para manter a fidedignidade metodoldgica da
pesquisa qualitativa. A diretriz COREQ é uma checklist de 32 itens divididos em 3 dominios
para relatar entrevistas e grupos focais, ela é 0 método mais comum usado para a coleta de
dados na pesquisa qualitativa em satde. A checklist COREQ consiste de itens especificos para
relatar estudos qualitativos e exclui critérios genéricos que sdo aplicaveis a todos os tipos de
relatos de pesquisa. COREQ é uma checklist abrangente que cobre todos os componentes
necessarios a um projeto de pesquisa em salde com abordagem qualitativa. Os critérios
incluidos na checklist ajudam os pesquisadores a relatar aspectos importantes da equipe de
pesquisa, métodos e contexto do estudo, resultados, analise e interpretacbes (TONG;
SAINSBURY; CRAIG, 2007).



4 RESULTADOS
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4.1 Caracterizacdo da amostra

Os dados sociodemogréaficos das participantes, foram coletados via prontuario
médico, onde a distribuicdo estava representada da seguinte forma, (30/66) das participantes
estavam na faixa etéria dos 31 aos 45 anos, (14/66) tinham ocupacéo do lar, (46/66) eram cor
branca, (32/66) estado civil casada, (22/66) residente fora da cidade de Ribeirdo Preto e, (28/66)
com nivel de escolaridade equivalente ao 2° grau completo (segundo as normas do Ministério
da Educacdo e Cultura). A caracterizacdo da dor segundo a escala psicométrica de avaliagdo de
dor (EVA), foi coletada em prontuario médico onde a escala era aplicada durante a consulta
ambulatorial e, atualizada a cada retorno médico com o intuito de checar a evolucgéo clinica do
limiar de dor das pacientes. Segundo os dados dos prontuarios, (9/66) das participantes
apresentaram dor do tipo moderada com score de 4 a 7. Houveram, também, (7/66) das
participantes que apresentaram escores de 8 a 10, designando dor do tipo severa e, apenas 1
participante apresentou dor do tipo leve, com score de 1 a 3. Quanto a frequéncia da dor,
tivemos (6/66) das participantes com frequéncia de 1 a 2 vezes por semana e, (6/66) com
frequéncias de 5 a 7 vezes por semana, apenas 2 participantes apresentaram frequéncia de

menos 1 vez na semana e, nenhuma paciente com frequéncia de 3 a 4 vezes.

4.2 Temas derivados das entrevistas

Nossos resultados revelaram que as mulheres com dor pélvica crénica utilizam
mecanismos focados no enfrentamento e mecanismos focados na aceitagdo da dor que foram
coadunados em cinco temas: 1. Interacdo social prejudicada devido as adversidades trazidas
pela dor; 2. Viver em funcdo das adversidades trazidas pela dor; 3. Abster da relagcdo sexual
devido ao medo de sentir dor; 4. Enxergar na automedicacao a solucdo para a dor; 5. Adaptar-
se positivamente diante das adversidades trazidas pela dor.

Cabe ressaltar que os temas referentes aos mecanismos focados na aceitagéo sdo:
1. Interacdo social prejudicada devido as adversidades trazidas pela dor; 2. Viver em fungédo
das adversidades trazidas pela dor; 3. Abster da relacdo sexual devido ao medo de sentir dor.
Ja os temas referentes aos mecanismos focados no enfrentamento foram: 4. Enxergar na
automedicacgédo a solucdo para a dor; 5. Adaptar-se positivamente diante das adversidades

trazidas pela dor.



Resultados 39

4.2.1. Interacgdo social prejudicada devido as adversidades trazidas pela dor

O significado atribuido ao isolamento social, foi percebido pelas mulheres em um
primeiro momento atraves das limitacdes fisicas e psicologicas, quais acarretaram perdas de
autonomia e autocontrole, culminando em processos de introspeccao fisica e, posteriormente,
psicoemocionais. Estes comportamentos eram fomentados pelas dores fisicas, compilando
prejuizos nas interagdes com o meio social.

O tema do isolamento social, esteve presente em 30 das 66 entrevistas e 0s codigos
atrelados ao tema foram: deitar; ficar em casa; evitar conversar; ficar quieta; ficar sozinha;
isolar; ndo conversar; ndo sair; ndo ter amigos; néo ter rotina; néo ter vida social; néo ter vontade
de sair; ndo conseguir fazer as coisas; ndo conseguir trabalhar; ndo querer sexo; soliddo; trancar
no quarto; viver deitada; fugir do sexo. Eles foram citados 47 vezes ao longo das 30 entrevistas
nas quais estiveram presentes.

As mulheres relataram que durante a rotina de dor, ndo queriam ter contato com as
pessoas, mesmo aquelas que conviviam no cotidiano, o processo de isolamento era iniciado em

casa e, por conseguinte, ganhava proporcGes maiores com os desconhecidos.

“Nos Ultimos dos dois anos eu ndo tenho contato social, eu sou filha Gnica, ndo tenho mais
amigos, ultimamente eu ndo quero conviver com ninguém . ESE 047

“Parece que eu ndo consigo viver em sociedade quando to com dor, eu sou um perigo eu tenho
gue me trancar no quarto e ndo olhar para ninguém por causa da dor”. ESE 075

“Ndo saia, ficava um bom tempo dentro de casa fechada ”. ESE 014

Ha relatos em que as mulheres diziam perder a paciéncia e a tolerancia, muito facil,
ou ainda de estar tdo sensibilizada que choravam com facilidade e, assim preferiam se isolar,
até mesmo como forma protetiva de exposicéo a situagdes desagradaveis. Em algumas falas, as
mulheres acabavam projetando a raiva de estar com dor no outro e, sentiam vontade de agredir

fisicamente as pessoas.

“Me irrita. Eu ndo gosto de conversar. Tudo me incomoda, até se falar um bom dia, que bom
dia. Eu queria so ficar deitada, mas nao posso. Se pudesse dormia trés dias...” ESE 083
“Eu tenho vontade de bater em alguém quando me tiram da minha zona de conforto... quero

ficar sozinha. Eu quero cavar um buraco e ficar 14 dentro”. ESE 075
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“E quando eu estou assim, parece que eu quero bater em todo mundo. N&o pode me olhar de
jeito nenhum. Ai eu me isolo para ndo machucar ninguém”. ESE 084
“Eu choro muito, quero ficar sozinha, se eu pudesse me enfiava num buraco e ficava sozinha,

sem ninguem perto”. ESE 054

Outros relatos mostraram a questdo de as mulheres ficarem muito tempo deitadas,
sem disposicdo para fazer as tarefas cotidianas, que as dores lhes tiravam a vontade e 0 animo

e, que se pudessem ficariam sem fazer nada.

“Vontade de ficar deitada... uma fraqueza assim n&o sei te explicar... Ndo da vontade de fazer
nada...” ESE 071

“Fico em casa deitada, € uma dor chata, aqui te corroendo, entdo vocé ndo tem animo para
conversar e trabalhar, muito menos trabalhar...” ESE 009

“Com a dor que eu sinto eu ndo tenho animo, eu sé trabalho porque sou obrigada, porque se
eu pudesse ficava o periodo inteiro da menstruacéo em casa...” ESE 010

“Ndo tem mais vontade de sair, ter lazer, porque ndo consigo ficar muito sentada, por conta

que queima, entéo eu prefiro ficar em casa”. ESE 012

Outras mulheres falaram que a questéo de ficar deitada, Ihes traziam algum conforto
ou relaxamento, ndo atribuindo um significado negativo ao fato de ficar na cama. Nestas falas
as mulheres encaravam a questao de ficar deitada como um momento de relaxamento, diferente
da conotacdo da maioria delas que atribuiam ao fato de estar deitada, sentimentos depressivos

e impeditivos.

“Fu fico ali deitada no escurinho, ai prefiro ficar sozinha, me sinto bem relaxada, ai nem
converso”. ESE 049

“Eu fico no meu quarto, deitada, ouvindo mauisica...” ESE 033

“Entro no meu quarto, fico quietinha na minha cama, que parece que quando t6 quietinha eu
néo sinto dor”. ESE 006

Também tivemos relatos em que as mulheres diziam que devido ao medo de sentir
dor fora de casa, elas evitavam sair, abstendo do contato social e, assim fomentando a

introspeccéo fisica e psicologica.
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“So queria minha salude de volta, eu ndo saio de casa, eu nao tenho mais animo, 0 medo de

sair ai de repente vem aquela dor”. ESE 023
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4.2.2. Viver em funcéo das adversidades trazidas pela dor

O significado atribuido ao tema era pertinente a dependéncia da dor, as mulheres
falaram que viviam dominadas pela condicdo de dor e, as adversidades trazidas por ela. Elas
ndo conseguiam compreender a distancia que havia entre elas e os percalcos da vida com a dor,
assim se viam perdidas na imensiddo que a dor havia proporcionado a elas. As falas das
mulheres sobre a questdo de viver em funcdo das mazelas trazidas pela dor, esteve presente em
49 das 66 entrevistas e 0s cddigos atrelados ao tema foram: causa de tudo; comandar a vida;
controlar a cabeca; desespero; ficar em casa; ndo saber o que fazer; evitar conversar; ficar
deitada; ndo sair de casa; néo ter disposicdo; ndo sentir prazer; fazer as coisas devagar; ficar
estressada; ndo ter amigos; viver deitada; isolar; trancar no quarto; desanimo; ficar tensa; ir
levando; limitacdo; ndo ter forca; soliddo; tristeza; trabalhar menos; precisar de ajuda; perder
trabalho; ndo ter rotina. Eles foram citados 136 vezes ao longo das 49 entrevistas. Em algumas
falas, eram nitidas as declaracdes de dependéncia com a dor, assim como sendo ela (a dor) a
causadora de toda a perturbacéo instalada na rotina.

“Acho que isso € por causa da dor, se ndo tiver ela é por causa dela, ndo tem como ter dor e
t4 bem, bem-humorada e feliz. Ent&o ela é a causadora de tudo”. ESE055
“Mas parece um filme de terror vocé ta bem e de repente comeca a sentir dor de novo, sera
que é da minha cabeca, sera que to loca. Realmente a dor comanda a vida da gente...” ESE
009

As mulheres diziam ter vontade de realizar as suas atividades de vida diéria, o
autocuidado com si propria e com a familia, mas a dor Ihes tirava a capacidade fisica, a priori,
e psicoldgica, posteriormente, de execucdo dos afazeres, dos compromissos, fossem eles em
casa ou fora. Assim, as mulheres perpetuavam as perdas de autonomia e de gerenciamento do
autocontrole fisico e emocional, culminando em fortalecimento da relacdo patoldgica com a

dor.

“Fu ndo deito, eu ndo gosto, eu fico nervosa e desconto tudo no meu marido, ai eu comego a
chorar, d& um desespero, porque eu quero sarar, ai hoje eu to bem, e amanhd to péssima ”.
ESE 054

As mulheres falaram que entravam em desespero perante as adversidades trazidas

pela dor, comentaram que tentaram de tudo e, chegaram ao extremo na ansia de amenizar aquela
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situacdo incapacitante. A apatia, o desanimo e a falta de coragem em realizar as tarefas, também
foram comentadas pelas mulheres e, ainda a questdo de se isolar, de ficar trancada no quarto

sem ter acesso as pessoas, também foi um tema presente nas falas.

“Nada, nada, ndo tenho vontade de fazer nada! Tentei fazer uns fuxico la e ja encostei, nada
menina, sabe o que é nada? Minha mé&e fala que eu tenho que fazer alguma coisa, ndo quero
fazer mais nada”. ESE 025

“Eu trabalho porque eu preciso, porque ndo da animo, bate uma angustia, € inexplicavel vocé
ndo entende o porqué vocé sente aquilo”. ESE 008

“Quando eu estou com dor eu so fico deitada sem comer, para ndo xingar ninguém eu me

tranco no quarto e fico la”. ESE 084

Outro significado atribuido ao tema, foi referente a questao de a cronicidade da dor
estar acompanhada por processos impeditivos, quase sempre de cunho negativo, nos quais as
mulheres tinham a percepcao que a sua vida estava envolta, contida, na rotina de dor e, assim
percebiam que j& ndo tinham o controle da situacdo, culminando em movimentos de perdas.

As perdas que a priori eram fisicas como a questdo de perder a autonomia sobre
suas tarefas cotidianas, fossem elas dentro ou fora de casa e, ainda mais tarde, estas perdas eram
fomentadas por processos psicoemocionais que fortaleciam a perda em nivel fisico,
corroborando para o comportamento resignado. Elas falaram que faziam suas tarefas em casa
ou fora de casa, de maneira contida, aos poucos, dividindo os afazeres ao longo do dia para que
ndo sobrecarregassem a condicdo de dor ja existente. A questdo de ndo conseguir manter um

servico por muito tempo, também foi tema presente nas falas.

“Fu paro, sento um pouco, ai comego, espero, ai parece que vai passando aos poucos, vai
passando, ai eu nem continuo passando a roupa, eu paro de passar, eu evito, eu ajuntava tudo
e passava, agora eu ndo ajunto mais, agora eu passo um pouco, depois eu paro ai passo mais
um pouco, entendeu, a faxina eu também to fazendo por etapas”. ESE 003

“Quando eu estou no trabalho eu tenho que sentar, esperar, ficar quietinha e fazer as coisas
mais sentadas pra melhorar”. ESE 026

“ A dor ela atrapalha muito na questéo de servi¢o, entdo nunca trabalhei registrada néo da, e
guando ela vem é impossivel ficar andando, e registrada é impossivel porque a dor vem e eu

tenho que ficar deitada, tomo remédio e tenho que ficar deitada o dia inteiro”. ESE 020.
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Neste percurso, as mulheres falaram que perdiam o controle emocional,
apresentando o choro féacil, a irritabilidade, crises de ansiedade acompanhadas por crises
depressivas, impaciéncia, intolerancia, comportamentos hostis, adaptacdo as adversidades e

agressividade.

“Parece que eu nao consigo viver em sociedade quando estou com dor, eu Sou um perigo eu
tenho que me trancar no quarto e ndo olhar para ninguém por causa da dor”. ESE 075

“As vezes eu tenho muita vontade de chorar, choro bastante, me sinto sozinha...” ESE 017
“Realmente € uma coisa que me irrita muito, eu ndo gosto de sentir dor, eu ndo gosto de ficar
parada, eu ndo gosto de nada disso, eu ndo gosto de depender de nada disso, eu procuro ndo

tomar remédio para dor, em Ultimo caso eu tomo remédio na veia...” ESE 004

A vontade de ndo fazer nada, de ficar deitada, também foi tema presente nas falas.
E ainda, a questdo de ndo conseguir manter uma rotina sobre as atividades de vida diaria,

perpetuando o ciclo das perdas, também esteve presente nas falas.

“Vontade de ficar deitada, uma fraqueza assim ndo sei te explicar, ndo da vontade de fazer
nada, parece que o corpo ta pesado...” ESE 071

“Vocé ndo sente vontade de fazer nada, vocé quer ficar quieta, tudo te irrita antes eu ndo tinha
nada disso, era uma vida normal sem preocupacao, mas depois disso... ” ESE 004

“Entdo é assim, vocé ndo consegue ter uma rotina quando se ta com a crise, quando ta atacada

né, entdo é um dos maiores problemas que eu enfirento...” ESE 007
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4.2.3. Abster da relacéo sexual devido ao medo de sentir dor

Outro tema que emergiu das entrevistas, foi a questdo do medo da relacdo sexual.
O significado atribuido ao tema era pertinente as dificuldades que as mulheres enfrentaram com
0 sexo devido ao medo de sentir dor, e 0 quanto este medo as incomodavam, chegando a
paralisa-las diante do parceiro (a). Cabe ressaltar, que as mulheres falaram de prontiddo sobre
a questdo sexual, evidenciando o quanto isso era perturbador para elas. As falas das mulheres
sobre 0 medo da dor na relacéo sexual, esteve presente em 25 das 66 entrevistas e 0s codigos
atrelados ao tema foram: dor na relacéo; esperar a dor passar; evitar o sexo; fugir do sexo; ficar
quieta; ficar tensa; irritada; marido ndo entende; medo de sentir dor; ndo querer sexo; nao
conseguir fazer as coisas; ndo sentir prazer; nao ter forca; ndo ter vontade de sexo; soliddo; ser
compreendida; ndo ter rotina; deixar estressada; chorar. Eles foram citados 33 vezes ao longo
das 25 entrevistas nas quais estiveram presentes.

Em algumas falas eram visiveis os comportamentos onde as mulheres se abstiveram
do parceiro, evitando contato fisico com eles e, assim criando alguns entraves no

relacionamento, como brigas, discussdes, cobrancas e, quase rompimento da relacéo.

“Mas eu sempre tive dor na relacé@o, sempre fugi, evitava e onde a gente arruma briga com o
esposo e o clima fica pesado ”. ESE 017

“Fu ndo podia nem pensar em ter relagdo, meu casamento ficou numa situacgao horrivel ...”
ESE 052

“Vocé é casada, quer ter relacdo com seu marido, sente dor, perde aquela vontade. Entéo

tudo isso te coloca para baixo...” ESE 012

Em outras falas, as mulheres comentaram sobre o consentimento do parceiro em
prol da abstinéncia sexual, momento que elas interpretaram como sendo algo compreensivo por
parte do conjuge. Ainda, falaram sobre a relacdo de amizade dentro do casamento, fator que

acabava sustentando o relacionamento.

“Falei pro meu marido que estamos na fase de amigo, porque eu ndo consigo ter relagdo...”
ESE 021
“Ainda bem que eu tenho um marido que tem paciéncia comigo”. ESE 004
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Houveram relatos, também, sobre o fato das mulheres sentirem medo de serem
abandonadas pelo parceiro por ndo conseguirem manter uma rotina sexual, e a ndo compreensao
do parceiro com a situacdo. Outro tema presente nas falas foi a questdo das dores intensas que

surgiram no dia seguinte da relacdo sexual.

“Meu marido as vezes ndo entende, porque como ndo descobre, ndo cura... ndo tem um
tratamento...” ESE 077

“Tipo assim, ndo posso ter relacdo, e quase meu marido me largou por causa da dor”. ESE
072

“Quando eu vou ter relacdo no outro dia ndo aguento andar de dor, ai eu fico deitada o dia

inteiro, até a calcinha que eu vou colocar doi”. ESE 072

Tivemos, ainda, falas conectadas a questdo do estupro consentido, quando 0 sexo
erarealizado somente para satisfazer o outro, nesta situacdo a mulher se sentia sendo violentada,

sexualmente.

“Quando vou namorar também doi, parece que estou sendo estuprada. Eu estou apenas

servindo ele, mas nao sinto prazer”. ESE 041

Uma mulher, ainda, falou que mesmo estando em uma unido homoafetiva, ela sentia
dores pelo simples fato de contracdo da parede abdominal, ndo estando 0 medo do sexo atrelado

ao género ou a figura masculina.

“Eu vivo em uma unido homo afetiva, ndo tenho sempre relacéo sexual com a minha parceira
e agradeco que ndo é um homem porque sendo ja tinha acabado..., mas até sem penetracdo eu

sinto dor, o simples contrair a barriga ja doi”. ESE 075

Ao se absterem dos relacionamentos, as mulheres acabaram perpetuando o ciclo de
isolamento social onde a interagdo e o convivio social ficaram prejudicados. Este tema esteve
muito presente nas falas.

“Alterou muito minha relagao sexual, eu sinto muita dor a acabei me afastando um pouco...”
ESE 011.
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“Chega um momento que homem n&o aguenta, e eu fico esperando que ele ndo me procure
nunca...” ESE 048

“Toda vez que meu marido me procura, s de eu saber da dor eu quero evitar, eu tenho vontade
de ter relacdo, mas a dor vem na minha mente, ai ja eu vou sentir dor e ndo aguento e ai ja

comeco, e ai eu ja perco a vontade eu quero evitar”. ESE 003
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4.2.4. Enxergar na automedicacéo a solucéo para a dor

Outro tema, incipiante nas falas das mulheres era a respeito da automedicacgéo. Este
tema, foi o de maior prevaléncia nas falas, principalmente no tocante de solucionar de forma
rapida o problema da dor. As falas das mulheres sobre a automedicacdo, esteve em 45 das 66
entrevistas e os codigos atrelados ao tema foram: apoio; conciliar a vida; controlar a dor;
aguentar a dor; conciliar a dor; esquecer da dor; ficar com a dor; fingir que ndo tem dor; ocupar
a cabeca; tomar chd; tomar remédio; trabalhar com dor; procurar ocupacéo; ndo ficar parada;
ndo se deixar abater; lidar com a dor; criar meios; sair de casa; relaxar; tirar o foco. Eles foram
citados 45 vezes ao longo das 45 entrevistas nas quais estiveram presentes.

O significado atribuido a automedicacdo era pertinente a questdo de a medicacao
ser vista como a propulsora de solucéo da dor.

A automedicacdo apareceu em todos os outros temas emergidos das falas das
mulheres. Ela era a primeira resposta que as mulheres tinham quando questionadas sobre como
faziam para lidar com a dor, a percepcao delas sobre a medicalizacdo do cuidado foi fator que
nos chamou atencdo, o fato de se automedicar era visto por elas como a maneira mais facil e
rapida de resolver o problema, mesmo que a causa do problema ficasse mascarada.
Evidenciando a medicalizacdo do autocuidado, tendo como cerne do mesmo o hospital e a
equipe médica.

Elas falaram que a busca por meios que trouxessem alivio rapido era o que mais as
interessavam, pois, a adesdo a outros métodos poderiam significar vagarosidade e dependéncia
de fatores que poderiam fugir do autocontrole. Assim, a medicacdo era vista como a propulsora
de solucdo da dor e de seus intervenientes. Elas acreditavam que a solugdo da dor estava
relacionada ao médico e ao hospital, isso era perceptivel até mesmo quando elas recebiam alta
ambulatorial e eram contrarreferenciada a unidade basica de salude, onde ndo apresentavam
assiduidade no acompanhamento, pois as recidivas ao hospital e ao pronto atendimento eram

frequentes.

“Ndo... ndo tem como lidar com ela sem medicamento”. ESE 071
“Eu fago o que todo brasileiro faz, automedicagao”. ESE 075
“Sim com o uso de medicacdo, as vezes eu tenho que ir pro pronto socorro tomar na veia

porque sé via oral ndo adianta, e s6 medicacdo mesmo...” ESE 007
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Embora, algumas mulheres falaram que nem mesmo os remédios eram suficientes
para amenizar a dor, conotando assim uma dependéncia psicoldgica maior que a dependéncia

quimica dos medicamentos.

“O remédio ameniza a dor, mas nao tira, ndo e facil, s pra quem passa eu ja to assim ha um
ano, com dor e a base de remedio né e ai muda a tua vida”. ESE 001
“Ai eu vo tomo um comprimido por minha conta né, assim pra dor, um dorflex ai da uma

melhorada, sé na hora mas depois volta tudo de novo ”. ESE 072

Houveram relatos em que as mulheres diziam que a medicacéo ja ndo era téo eficaz
e entdo era necessario ocupar a cabeca, tirar o foco da dor, assim elas procuravam outros meios
para poder lidar com a dor, fosse com o trabalho, sair de casa, ndo ficar parada, relaxar
assistindo televisao, ou até mesmo suportando aquela condi¢cdo com o intuito de tentar desfocar
da dor ja que nem medidas ndo farmacoldgicas conseguiam cortar o ciclo doloroso.

“As vezes vou la tomo um remédio, a dor ndo passa, ndo adianta remédio pra dor, ja tomei
muito remédio pra dor... é dificil a dor passar, eu paro e fico quieta, e ai vai amenizando, mas
é ruim...” ESE 003

“Tem dia que € dificil suportar, mas de dia eu tomo a medicac&o e vou trabalhar. E uma dor
assim que eu fico suportando né... ” ESE 080

“Quando ela esta forte eu tomo remédio para passar, agora no dia a dia, a gente comeca a
conviver com ela, tem dias que ela aumenta muito, a gente queria tirar ela dali, mas ndo tem
como”. ESE 052

“Lavo, passo, cozinho, s6 ndo limpo casa porque ndo posso mexer com rodo e vassoura, faco
croché, flores de EVA, procurando ocupacao porque eu ndo consigo ficar parada”. ESE 017

“Fu prefiro ficar em casa .... A TV me relaxa, fico ali deitada ouvindo baixinho”. ESE 030

Ainda, tivemos relatos de mulheres que acabavam tomando chas para amenizar as

dores, como forma alternativa em prol da medicagéo.

“Tomo um cha de erva doce, ai se ndo passa eu tomo remédio de novo”. ESE 051

“Um chazinho quente ajuda, da uma sensacéo de alivio porque é guente...” ESE 010
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Alguns relatos remetiam o desejo, a vontade de ir em busca de outros meios para
aliviar a dor sem que fosse a medicacao, inclusive a questdo de ficar / aguentar com a dor sem

tomar remédios.

“Vou tentar outros, mais pratica assim de exercicios, mas por enquanto é s6 a medicacao
mesmo... via oral ou intravenoso, depende da intensidade da dor que vem ” ... ESE 007
“Porque antes eu tomava todos os dias, nimesulida e diclofenaco cedo e a noite ou dos dois

juntos. Agora eu diminui, entdo eu prefiro ficar com dor sem tomar remédio”. ESE 077
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4.2.5. Adaptar-se positivamente diante das adversidades trazidas pela dor

A adaptacdo diante das adversidades da dor foi uma estratégia que as mulheres
fizeram uso durante a experiéncia de dor e que Ihes acarretou em melhoria da qualidade de vida
perante as adversidades da rotina dolorosa. O significado atribuido ao tema era pertinente a
gerir o dia a dia com a dor, na tentativa de amenizar o sofrimento trazido pela dor.

As falas das mulheres sobre a adaptagéo positiva da dor esteve presente em 58 das
66 entrevistas e 0s cddigos atrelados ao tema foram: acreditar em deus; aguentar a dor; tirar o
foco; sair de casa; procurar ocupacdo; manter a cabeca ocupada; apoio; aprender a conviver;
aprender a lidar; buscar um caminho; ter fé; ir na igreja; conversar com amigos; conciliar a dor;
controlar a cabega; conversar; costurar; ler; estudar; criar meios; adaptar; desabafar; desfocar;
distrair; enfrentar; entender a dor; esquecer da dor; exercitar; falar com as pessoas; familia;
fazer caminhada; fazer compressa; fazer exercicios; ficar de bruco; fingir que ndo tem dor; ndo
pensar; ndo deixar abater; ndo deixar dominar; ndo demonstrar dor; ndo ficar parada; ocupar o
tempo; procurar solugéo; relaxar; se dar bem com ela; ficar sem medicacéo; ter autocontrole;
ter expectativas; ter vida normal; ser compreendida; ser incentivada; trabalhar para esquecer;
viver melhor. Eles foram citados 191 vezes ao longo das 58 entrevistas nas quais estiveram
presentes. Elas diziam que ao terem consciéncia de que a dor era algo que iria acompanhé-las
por um longo periodo, isso as faziam resignificar a dor e como que elas poderiam manejar a
rotina.

Muitas mulheres, acabavam criando estratégias individuais durante o dia a dia para
suportarem as adversidades trazidas pela dor. Elas diziam que haviam “criado” um jeito para
se acostumar com a dor, a ndo se acomodar com aquela condicédo de dor, criando meios para se
adaptar melhor as adversidades do dia a dia, como adequar roupas e calgados, ter acompreenséo
das pessoas, contar com o apoio da familia, pedir ajuda a Deus, sair de casa para passear e se
distrair, trabalhar para tirar o foco e esquecer da dor, praticar exercicios fisicos (caminhadas),
sempre mantendo a cabeca ocupada para que a dor ndo ganhasse propor¢des maiores do que

realmente tinham.

“Antes eu sentia a dor todo dia, era uma dor mais suportével e agora eu vi que ndo era. Parece
que a gente acostuma com a dor”. ESE 077
Tento fazer o possivel para me acostumar. Porque se levar tudo ao pé da letra vocé fica pirada.

Eu tento ocupar a minha cabe¢a”. ESE 081
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“Eu estou procurando ter uma qualidade de vida para ndo ter dores constantes. Acredito que
posso encontrar essa qualidade de vida ”. ESE 038

“O sapato deve ter um solado bem macio, as tiras ndo podem apertar meu pé. A roupa tem que
ser coisa ah, ndo posso usar jeans que aperta...” ESE 079

“Meu marido e minha filha me entendem, se ndo fossem eles eu ndo teria aguentado, eles me
apoiam, falam que eu vou sair dessa. Meus irmaos ficam preocupados, porque eu fico com
dor...” ESE 027

“Fu procuro me arrumar, sair para rua ... dou uma volta no centro no meu tempo, ai me
acalmo...” ESE 021

“Geralmente € 0 trabalho que me tira do foco da dor. Agora que eu estou de férias eu penso
mais na dor sem muita ocupacao mental”. ESE 042

“Ai procuro fazer caminhada no final do dia ... tudo vai me ajudando um pouco para nao ficar

com o0 pensamento fixo na dor”. ESE 081

Tivemos relatos em que as mulheres diziam ndo se deixar abater por aquela situacéo
de dor, e ainda, se esquivavam dela através do comportamento de negar a prépria realidade, em

um processo de barganha ou auto sabotagem.

“Mas ndo me deixo abater por causa disso ndo. Eu vivo hoje. Ndo deixo me abater. N&o é
verdade. Vai dar certo”. ESSE 070
“Tem que fingir que vocé ndo tem. Vocé tem mas finge que ndo tem porque se pér na cabeca

vocé nao faz nada, nada mesmo! ” ESE 016

Houveram relatos pertinentes a questdo de a dor ser companheira ou companhia
durante o dia a dia. Caracterizando a dependéncia psiquica em relacdo aquela condi¢éo, ou

tambem, designar a boa convivéncia com a condigéo.

“Mas eu tenho bastante dor. Mas eu me dou bem com ela, é a minha companheira”. ESE 082
“Ah porque ela esta ai todos os dias., eu tenho que conviver com ela, tem que passar por cima
dela...” ESE 054

Ainda tivemos falas conectadas a questéo religiosa, quando as mulheres disseram

se apoiar na oragdo ou, na fé, para poder suportar a dor.
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“Pe¢o a Deus forca, porgue se ele ndo me der forca... ndo tem remédio que tire a dor”. ESE
029

“Fu tenho fé que um dia eu possa voltar como eu era antes...” ESE 023

Outros relatos trouxeram a tona a questao de aprender a lidar com aquela situago
mesmo diante das dificuldades ou adversidades que enfrentavam no decorrer dos dias, como

sentimentos suicidas ou mesmo de morrer.

“Antes eu queria morrer, mas eu estou aprendendo a lidar com isso, eu agradecgo a Deus pelo
dia, e imploro para ele que 0 amanha seja melkor”. ESE 033
“Se voce ficar sozinha vocé fica mais deprimida. No comego eu tinha vontade de me matar, me

jogar debaixo do caminhdo, mas agora eu aprendi a lidar com a dor”. ESE 054
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Figura 1. Representacéo grafica dos temas segundo as analises derivadas das entrevistas.

il

Lepemnda

= temn 1 (Viver em fimgédo das adversidndes mazidas pela dor)

= temn 2 (Abester dn relagiio sl devide ac medo de sentir dor)

= temn 3 (Interngdo social prejudicndn devido as ndversidades mzidas peln dor)

- teina 4 (Enxergar na sutomedicacko a solco pars &5 adversidades trazidas pela dot)
- teina § (Adaptar-se positvamente diante das adversdades trazidas pela dor)

[ T

Esta figura representa graficamente a frequéncia em que os temas de 1 a 5,
estiveram presentes nas entrevistas. A seta 1, representa o tema “Viver em funcdo das
adversidades trazidas pela dor”, ela foi gerada a partir da analise dos cédigos que faziam
referéncias a questdo da aceitacdo da dor, e por este motivo ela esta pareada com 0 mecanismo
focado na aceitacdo. A seta 2, representa o tema “Abster da relagdo sexual devido ao medo de
sentir dor”, ela foi gerada assim como a seta 1 e, se encontra proxima a aceitagao por representar
afinidade de significagdo com este mecanismo. A seta 3, representa o tema “Interacdo social
prejudicada devido as adversidades trazidas pela dor”, ela também foi gerada como as outras
duas ja citadas e, pelo fato de também possuir proximidade de significagdo com a aceitacdo, ela
foi alocada junto as setas 1 e 2, no entanto a distancia dela com a aceitag@o ¢ intencional pois
este tema também pode ser compreendido como uma maneira de enfrentamento da dor. A seta
4, representa o tema “Enxergar na automedicagdo a solugdo para as adversidades trazidas pela
dor” e a seta 5, representa o tema “Adaptar-se positivamente diante das adversidades trazidas
pela dor”, ambas foram alocadas proximas ao enfrentamento pois elas representam os
mecanismos focados no enfrentamento da dor. Cabe salientar, que as caixas embaixo de cada

seta designam a frequéncia em que os codigos, derivados de cada tema, estiveram presente nas
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entrevistas. A ordem em que as setas foram alocadas na figura foi aleatoria, ela ndo representa
a frequéncia de aparecimento dos temas nas entrevistas, portanto ndo hd nenhum fator
intencional relacionado a isto.

Para a confeccdo da figura, as entrevistas foram relidas e a medida que avangamos
marcavamos as frequéncias em que os cddigos estiveram presentes em cada entrevista, ao final,
fizemos uma contagem para saber quais 0s temas que apresentaram maior prevaléncia. Os dois
temas de maior prevaléncia foram: Adaptar-se positivamente diante das adversidades trazidas
pela dor, ele esteve presente 191 vezes ao longo das 66 entrevistas e, o tema Viver em funcéo
das adversidades trazidas pela dor, que esteve presente 136 vezes ao longo das 66 entrevistas,
0s demais temas tiveram uma frequéncia menor e estdo descritos na figura. Estes dois temas
citados acima, caracterizam as extremidades da figura e representam com forte evidéncia nos

achados os mecanismos focados no enfrentamento e na aceitacao, respectivamente.



5 DISCUSSAO
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Nossos dados revelaram que as mulheres com dor pélvica crbnica apresentaram
mecanismos focados no enfrentamento da dor e mecanismos focados na aceitacdo da dor,
atrelados a eles foram coadunados os seguintes temas: Interacdo social prejudicada devido as
adversidades trazidas pela dor; Viver em fungédo das adversidades trazidas pela dor; Abster da
relagdo sexual devido ao medo de sentir dor; Enxergar na automedicagéo a solucdo para a dor;
Adaptar-se positivamente diante das adversidades trazidas pela dor.

As estratégias focadas no enfrentamento da dor permitiram que as mulheres estivessem
mais aptas a enfrentarem a rotina e suas atividades de vida diaria, abrindo possibilidades de
adesdo as terapéuticas propostas pelo servico de satde. Condicéo antagbnica ocorreu quanto as
estratégias focadas na aceitacdo, momento no qual as mulheres estavam mais aptas a aceitar a
condicdo de dor e, portanto, menos propensas a aderir aos tratamentos propostos, essas duas
situacGes compilaram impactos na vida das mulheres, positivos e negativos respectivamente.

Assim, no que concerne aos mecanismos (estratégias) focados na aceitacdo da dor,
coadunamos os temas: 1. Interacdo social prejudicada devido as adversidades trazidas pela dor;
2. Viver em funcdo das adversidades trazidas pela dor 3. Abster da relacdo sexual devido ao
medo de sentir dor.

Em relacdo ao tema da interacdo social prejudicada devido as adversidades trazidas
pela dor, a literatura aponta o isolamento social como o vildo das mulheres acometidas por
dores cronicas, onde o isolamento ocorre em Varios cenarios que vao desde o ambiente de
trabalho, a escola, até a interferéncia com atividades familiares e na participacdo em atividades
recreativas (BALLARD; LOWTON; WRIGHT, 2006; CHEN; DRAUCKER; CARPENTER,
2018). Os nossos resultados apontaram para um forte desejo de ficar em casa, deitada devido a
falta de disposicdo para fazer as tarefas e sem ter contato com as pessoas e situacdes. Algumas
mulheres também relataram que a questdo de ter que deitar ou ficar deitada por algum tempo
era visto como algo benéfico, como um momento de relaxamento, diferente da grande maioria
que experimentava nestes momentos uma sensacdo impeditiva para a realizacdo de suas
atividades.

Outra vertente trabalhada no isolamento social ¢ o medo de sentir dor, ela é
responsavel, na maior parte dos casos, pela conduta de fugir de atividades ou situacdes a ela
relacionadas, o que resulta na manutencao da incapacidade laboral, funcional. Alguns trabalhos
relataram também alteracGes nas atividades de lazer como: leitura, participar de festas, sair para
pescar, 0 que acabou restringindo-lhes a vida social (SANCHES; BOEMER, 2002). Nossas

participantes relataram que o medo de sentir dor ou de passar mal em meio as outras pessoas,
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fossem elas conhecidas ou desconhecidas, as faziam desmarcar ou postergar cCompromissos
pessoais e profissionais, corroborando para a manutencdo do sentimento de incapacidade
perante as demandas do cotidiano.

No que concerne a labilidade emocional, a literatura revela que ha uma relacao
estreita, ténue, entre o inicio do quadro de dores e a alteragdo comportamental, caracterizada
por periodos de irritabilidade, falta de paciéncia, falta de compreensdo e isolamento social
(LEPAGE; SELK, 2016; MELLADO et al., 2016). A irritabilidade, bem com a falta de
paciéncia, o choro facil foram sintomas descritos por nossas pacientes, eles fomentaram as
dificuldades de gestdo diaria com a dor.

O tema viver em fungdo das adversidades trazidas pela dor traduz os significados
envoltos na perda de autocontrole e gerenciamento da vida diante das adversidades trazidas
pela dor no dia a dia. Em relacdo a isso, a literatura aborda a questdo da dependéncia fisica e
psicoldgica em prol da dor, onde as mulheres acabam limitando suas atividades, recorrendo ao
repouso, além de ficarem em casa que significava que elas estavam isoladas, portanto menos
propensas a se envolver socialmente com os outros. Algumas mulheres afirmaram que ficaram
em repouso absoluto, enquanto outras optaram por restringir apenas algumas atividades, como
0 esporte e a interacdo social (ROOMANEY; KAGEE, 2016). Nossos resultados vdo ao
encontro com os achados da literatura no tocante de as mulheres viverem imersas na dor,
condicdo que lhes acarretavam limitac@es fisicas, psiquicas, laborais e sociais, onde 0 repouso
esteve presente além das limitagbes atreladas as atividades de vida diaria, compilando
comportamentos de isolamento social, declinios laborativos, a perda do autocontrole e do
autogerenciamento das atividades ocupacionais, corroborando para a ressignificacdo delas
como algo negativo.

Nossos resultados confirmam as evidencias de outros estudos, que identificaram
que as mulheres com DPC apresentaram impacto negativo da dor em sua satisfagcdo com a vida,
interferindo no bem-estar fisico e emocional, reduzindo assim, a produtividade laboral e das
atividades de vida diaria (BARCELOS et al., 2010; GRACE; ZONDERVAN, 2006; ROMAO
et al., 2009). Mulheres com dismenorreia, relataram que a dor crdnica trouxe impactos em suas
vidas, como na execucdo das atividades diérias e efeitos na saide mental (LEPAGE; SELK,
2016). Mulheres com vaginismo relataram dificuldades na jornada de dor, com interferéncias
em demandas praticas e emocionais (MACEY et al., 2015).

Em relagdo as perdas atreladas a cronicidade da dor, a literatura, ainda, revela que

0 medo de sentir dor é responsavel, na maior parte dos casos, pela conduta de fuga das
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atividades ou situagdes a ela relacionadas, o que resulta na manutencéo das incapacidades do
dia a dia (SANCHES; BOEMER, 2002). O desejo de produzir e a impossibilidade de executar
as atividades da mesma forma que antes geram situacdes de conflitos e constrangimento para
0s portadores de dores crénicas. A existéncia dessas pessoas € permeada por angustias, medo e
sentimento de incapacidade, partindo do pressuposto que as pessoas aprendem e sdo
incentivadas desde a infancia a buscar a sua autonomia e independéncia, quando elas se
deparam com uma situacdo que restringe ou impede suas acles, como a liberdade de
movimento, colocando-as em numa situacdo de dependéncia para a execucdo de suas
atividades, elas experimentam, entdo, emocdes diversas, como desespero, hostilidade,
desanimo (SANCHES; BOEMER, 2002). Tivemos relatos atrelados a questdo da perda de
controle da vida bem como a perda de controle emocional decorrentes das incapacidades
geradas pela rotina de dor, corroborando a labilidade emocional como o desespero e o
desanimo.

Outro ponto extrapolado pela literatura foi a interrupcao da rotina, ou seja, a perda
de controle sobre o gerenciamento da rotina, este foi um tema significativo nas entrevistas das
mulheres, pois as qualificacdes educacionais, as historias de trabalho e as relagdes sociais foram
interrompidas por causa das dificuldades em manter a atividade motivada pelos seus pares.
Muitas das mulheres entrevistadas tiveram sua primeira experiéncia de endometriose
sintomética enquanto estavam realizando educacao terciaria, neste momento a dor e a fadiga
afetavam o desempenho nos estudos e, algumas chegaram a deixar os estudos por se sentirem
incapazes de gerenciar as tarefas (GILMOUR; HUNTINGTON; WILSON, 2008). As
participantes de nosso estudo, também, relataram que a dor e seus intervenientes acabavam
corroborando para o ndo cumprimento de atividades educacionais, algumas chegaram a desistir
dos estudos, pois a fadiga mental e fisica as impediam de dar andamento as atividades
propostas. Elas relataram que ja acordavam cansadas e que ao longo do dia a fadiga e a falta de
disposicdo acabavam tomando propor¢fes maiores, culminando a ndo aderéncia ou
continuidade de atividades educacionais.

Outra tematica que emergiu das entrevistas foi a questdo de se abster da relacdo
sexual devido ao medo de sentir dor. Onde 0 medo da dor durante a relagdo sexual mostrou-se
ser 0 vildo entre as mulheres acometidas por dores ginecologicas cronicas. Mulheres com
dispareunia relataram ndo serem capazes de se conectar com seus parceiros em um nivel fisico,
condicdo que resultou em distdncia emocional, outras mulheres colocaram a questdo da

distancia entre elas e seus parceiros, no tocante a se afastar dele e assim se distanciar de toda
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situacdo com ele. A tensdo criada pelas relacBes sexuais dificeis muitas vezes levou a um
aumento do conflito geral e a argumentos tolos sobre as diferencas insignificantes de opini&o.
A insatisfacdo do parceiro foi outro tema recorrente. Alguns parceiros ficaram zangados e
frustrados quando suas namoradas recusaram sexo ou pararam no meio do caminho. A medida
que o conflito aumentava e a intimidade diminuia, os temores de infidelidade e abandono
multiplicavam-se. As mulheres temiam que a falta de sexo levasse seus parceiros a satisfazer
suas necessidades sexuais com outras parceiras (DONALDSON; MEANA, 2011). As
participantes, também, relataram a questdo da distancia emocional de seus parceiros, assim
como as tensdes criadas pela abstinéncia sexual acarretando, em alguns casos, um aumento de
conflitos relacionais. Ainda sobre os impactos no relacionamento, mulheres com dor vulvar
relataram que suas dores podiam causar limitacGes em suas atividades de vida e em seus
relacionamentos e, acarretar impactos na condicdo de relacionamento com parceiro
intimo(LEPAGE; SELK, 2016). Mulheres com vulvodinea se posicionaram como incapazes de
satisfazer as necessidades sexuais percebidas de seus parceiros, elas também relataram sentir
culpa diante do parceiro devido a ndo conseguir atender ao impulso sexual masculino
(AYLING; USSHER, 2008). A culpa também foi um tema presente nas falas das mulheres no
tocante a ndo conseguir satisfazer o desejo sexual do parceiro ou ainda de nédo estar apta fisica
e mentalmente para tal coisa, fomentando assim comportamentos de introspec¢édo fisica e
emocional.

O medo do abandono quando o parceiro també foi uma fala frequente. Esse tema
foi levantado por mulheres com dispareunia e vaginismo. Elas relataram que o relacionamento
com o parceiro girava em torno do medo de ser abandonada, em virtude de sua incapacidade
sexual onde elas se sentiam em desvantagem em relacdo as outras mulheres saudaveis e o que
as recompensavam eram alguns sentimentos como se comunicar pouco, a frustracéo e o nojo
(SANCHEZ BRAVO et al., 2010). Nossos achados nédo levantaram temas como 0 nojo do
parceiro, embora relatem que conversavam pouco com seus parceiros quando o assunto era o
sexo, ou ainda ndo conversavam. Em relacéo a frustracéo, esta esteve presente nas falas das
mulheres, principalmente na questdo de se sentir usada durante o sexo e, também de néo sentir
satisfacdo sexual com o parceiro. Uma mulher relatou que sentia como se estivesse sendo
estuprada durante o sexo, pois além das dores fisicas ela percebia que o sexo estava satisfazendo
apenas o parceiro.

Ainda relacionado a questdo sexual, tivemos a questdo da tolerdncia ao sexo

doloroso, mulheres com vaginismo relataram que a dor trouxe aspectos importantes como ter
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um bom relacionamento e ter o suporte do parceiro, mas também relataram as limitacGes na
relagdo com o parceiro, como a dificuldade de entendimento da dor por parte deles e a tolerancia
ao sexo doloroso porque elas achavam que seria injusto negar o sexo para o parceiro (MACEY
et al., 2015). Em relacdo ao sexo doloroso, as participantes comentaram que mesmo com dor
ou com medo de sentir dor elas acabavam tendo relagdo sexual com o parceiro para evitar
cobrancas internas e externas, ou ainda, para se sentirem menos culpadas perante ao desejo
hipoativo e a falta de vontade de estar com o outro. Ainda relataram que seus parceiros, em
poucos casos, tinham a compreensdo perante a situacdo de dor corroborando assim para um
bom relacionamento e a construcdo de uma rede de apoio. Ainda sobre a questio de obter apoio
do parceiro intimo, mulheres com fibromialgia relataram que elas ndo achavam que o marido
entendesse a situacdo delas, mas mesmo assim ele estaria presente para o que elas precisassem
(KENGEN TRASKA et al., 2012).

No tocante aos mecanismos (estratégias) focados no enfrentamento, temos a
autogestdo da dor como tema norteador e atrelado a ele emergem dois temas, Enxergar na
automedicacdo a solucdo para a dor e Adaptar-se positivamente diante das adversidades trazidas
pela dor.

Um dos temas mais prevalente entre as falas das paticipantes foi a busca da
automedicacéo para a solugéo da dor. A literatura revela que mulheres com dismenorreia fazem
uso de analgésicos e anti-inflamatdrios ndo esteroidais, como drogas de primeira escolha ou
opcao. Algumas pacientes nao faziam o uso adequado dos medicamentos, ou usavam doses
insuficientes ou superdosagem, além de ndo saberem, ao certo, quais eram 0s possiveis efeitos
colaterais que estas medicacBes poderiam acarretar quando ingeridas por longos periodos e sem
controle (AZIATO; DEDEY; CLEGG-LAMPTEY, 2015). Em relagdo as drogas de primeira
opcao das mulheres com dor pélvica cronica, podemos dizer que os analgésicos e os anti-
inflamatorios eram tidos como a opcéo de escolha da maioria. No que se refere a superdosagem
e aos efeitos colaterais do uso abusivo destas drogas, as mulheres demonstraram que
desconheciam os possiveis efeitos do uso continuo, pois estavam preocupadas em sanar a dor.
Mulheres com dismenorreia indicaram que a gravidade de seus sintomas as colocava em risco
de overdose de medicacdo. Algumas mulheres sugeriram que estavam desesperadas para obter
alivio de suas dores (CHEN; DRAUCKER; CARPENTER, 2018). Algumas participantes,
também, se sentiam desesperadas frente a dor e acabavam fazendo uso abusivo de medicacdes,
conotando dependéncia da medicacdo. Mulheres com endometriose relataram que antes do

diagnéstico e da disponibilidade de opcGes cirdrgicas e hormonais, elas concentraram-se em
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tentar aliviar a dor com analgésicos como paracetamol e anti-inflamatorios, calor local, repouso
e alguns usaram &lcool como sedacdo. Esses metodos forneciam alguma paliagdo, mas tanto a
dor quanto os métodos de manejo eram prejudiciais ao funcionamento, trabalho e
relacionamentos normais (HUNTINGTON; GILMOUR, 2005). Em nossos achados, também,
emergiram meios paliativos de lidar com a dor, como 0 uso de compressas de agua morna, a
adesdo a alimentacdo saudavel, a prética de exercicios fisicos e o repouso. Em relagdo a
dependéncia dos remédios e seus efeitos colaterais, a literatura traz que essa combinacao
contribui para o estigma da dor (SOARES SILVA; PORTO ROCHA; VANDENBERGHE,
2010). Em contrapartida a superdosagem, mulheres com fibromialgia relataram fazer uso de
medicamentos somente conforme a prescricdo médica (KENGEN TRASKA et al., 2012). Em
nossos achados, a maioria das mulheres relataram fazer o uso abusivo das drogas prescritas,
embora tivemos relatos de mulheres que preferiam ja ndo tomar mais a medicacao e aguentar a
dor ou focar em outras coisas. J& no que concerne a dependéncia quimica e psicoldgica da
medicacdo, as mulheres tinham na medicacdo a valvula propulsora de solugdo da dor, assim
como tinham na figura médica, o profissional central do cuidado e, ainda no hospital, o local
onde o tratamento melhor seria conduzido, estes pontos revelam a visdo medicocéntrica e
hospitalocéntrica das mulheres no cuidado prestado.

No tocante as restricdes acarretadas pela dor, mulheres com dor pélvica crbnica
relataram que as restricbes mais comuns pertinentes a rotina de dores foram a incapacidade de
realizar suas atividades sem tomar analgésicos ou fazer repouso, e limitaces na mobilidade,
particularmente em se movimentar e fazer caminhada (GRACE; ZONDERVAN, 2006). Nossos
achados revelaram que as mulheres apresentavam algumas incapacidades para a realizacéo de
suas tarefas quando ndo estavam sob efeito de medicacdo, revelando dependéncia quimica e
psicoldgica das drogas de uso continuo. Mulheres com endometriose, incluiram nas estratégias
para aliviar a dor e o desconforto, o uso de analgésicos ou outros remédios caseiros
(ROOMANEY; KAGEE, 2016). Mulheres com dismenorréia preferiram "tratar os sintomas
naturalmente” e encontraram alivio nos remédios caseiros, como aplicar almofadas de
aquecimento, beber cha quente de gengibre e descansar (CHEN; DRAUCKER; CARPENTER,
2018). Nos, também, tivemos a adesdo ao uso de remédios caseiros, além dos analgésicos,
dentre eles os chas foram a primeira opcdo quando as mulheres haviam optado por meios
caseiros para aliviar as dores e relaxar.

A adaptacédo diante das adversidades trazidas pela dor, em geral, foi relatada de

forma positiva pelas participantes, de forma a conduzi-las a autogerir a dor e as AVD. As
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historias de individuos com dor cronica costumam ser repletas de estratégias, no comeco do
processo ou a cada novo tratamento proposto, os individuos avaliam sua condi¢do, como sendo
passivel de mudanca e adotam algumas a¢Ges como dietas, exercicios, medicacao, que julgarem
ser capaz de modificar sua situacdo. Ao longo do tempo e a medida que a situacdo nao se
modifica ou modifica-se muito pouco, novas a¢des sao providenciadas como, mudanga de
médico, de servico de salude, de medicagdo, e as estratégias voltadas para o controle das
emocBes comecam a ser mais utilizadas. Funciona como um processo adaptativo, onde o
individuo perpassa por varias fases e, por conseguinte atinge o0 amadurecimento em relacdo a
qual a melhor forma de lidar com aquela situacdo conflitante (PORTNOI; NOGUEIRA,;
MAEDA, 2008). As participantes do estudo, relataram diversas maneiras que elaboravam
durante o dia a dia para poderem lidar melhor com a situacdo de dor, elas se moldavam
constantemente na tentativa de encontrar meios que amenizassem o sofrimento acarretado pela
dor, dentre as estratégias que elas mais utilizavam, destacamos: aguentar a dor; tirar o foco; sair
de casa; procurar ocupacdo; manter a cabeca ocupada; rede de apoio; aprender a conviver;
aprender a lidar; buscar um caminho; conciliar a dor; controlar a cabeca; criar meios; adaptar;
entender a dor; esquecer da dor; exercitar; ndo pensar na dor; ndo deixar abater; ndo deixar
dominar; ndo demonstrar dor; ndo ficar parada; ocupar o tempo; procurar ocupagao; procurar
solucéo; relaxar; se dar bem com ela; ficar sem medicagéo; ter autocontrole; ter expectativas;
ter vida normal; ser compreendida; ser incentivada; trabalhar para esquecer.

No que diz respeito ao desenvolvimento de estratégias para autogerenciar o impacto
da doenca na rotina e na vida como um todo, mulheres com endometriose relataram buscar
ativamente abordagens de autogerenciamento para o controle dos sintomas, especialmente, na
vida social e no trabalho. O autogerenciamento dos sintomas foi um importante fio condutor
nas narrativas das mulheres e uma ampla variedade de atividades e tratamentos foram tentados
com varios graus de sucesso (GILMOUR; HUNTINGTON; WILSON, 2008; ROOMANEY;
KAGEE, 2016). Nossos achados também apontam para a congruéncia das estratégias voltadas
a vida social e laboral / ocupacional, onde as mulheres concentraram as suas queixas. Elas
relatavam que procuravam aumentar a rotina de trabalho assim como a rede de apoio para que
tivessem maior sucesso na briga com os sintomas acarretados pela dor, assim elas procuravam
aumentar a jornada laboral e ocupacional e fortalecer ou ainda aumentar a rede de apoio, como
ndo ficar em casa para nao focar a vida nas dores, sair sempre que possivel, conversar com as
pessoas, mantendo sempre a cabeca ocupada com outras coisas aléem da dor. Elas tomavam o

controle de suas rotinas, contemplando o autogerenciamento de suas atividades e assim,
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transformavam o dia a dia. Mesmo sabendo que existem limitagdes, muitos estdo dispostos a
tentar produzir como antes, pois a manutencédo do trabalho contribui para manter a pessoa ativa,
participante, minimizando o desconforto e melhorando a autoestima (SANCHES; BOEMER,
2002).

Outro ponto discutido na literatura aborda a importancia dos recursos pessoais,
afetivos e cognitivos como sendo primordiais para o enfrentamento da dor crbnica, com
especial destaque para os papéis da familia, das crencas, dos valores e das atitudes (PORTNOI,
NOGUEIRA; MAEDA, 2008). No tocante a estas questdes, tivemos uma prevaléncia alta de
mulheres que apostaram suas estratégias através do fortalecimento do vinculo familiar e de
amigos, das crencas religiosas e espirituais, dentre elas a fé foi muito citada pelas mulheres
além da questdo da religido como sendo uma porta de entrada para novos amigos e ocupacao
do tempo disponivel para poder ajudar ao préximo. Mulheres com endometriose relataram a
importancia do envolvimento com novas pessoas e atividades, manejo por envolvimento com
atividades religiosas, reavaliacdo dos problemas e aceitacdo emocional. Elas também relataram
que estabeleciam estratégias focadas na emocao, como aceitar a doenca, adotar uma atitude
positiva, engajar-se na conversa e evocar a espiritualidade. Todas essas estratégias refletem
métodos de enfrentamento que envolve reformular o modo como as participantes pensavam
sobre sua doenca. O fortalecimento do apoio social foi tema presente nos relatos destas
mulheres, elas relataram que os membros da familia e os parceiros costumavam se reunir em
torno delas quando estavam com dor e ajuda-las assumindo algumas de suas responsabilidades
ou fornecendo-lhes analgésicos ou remédios caseiros para aliviar a dor. Os membros da familia
também mostraram preocupacdo e incentivaram os pacientes a procurar ajuda de médicos. Em
convergéncia com a literatura nossos dados, também apontaram a questdo do apoio da familia
e do parceiro durante a rotina de dor, além do auxilio com a execucdo das atividades em casa,
elas ainda trouxeram a tona a questdo de ser incentivada pelos irmédos e pelos pais para
procurarem ajuda de profissionais como médico, psicologo, educador fisico. A familia é parte
fundamental na construcdo da satde de seus membros, pois tem como funcao basica o apoio,
segurancga e protecdo. Agem numa forma de solicitude, as vezes fazendo tudo por eles, outras
vezes possibilitando o crescimento, o amadurecimento e a questdo de seguir seus proprios
caminhos (ROOMANEY; KAGEE, 2016; SANCHES; BOEMER, 2002; SOARES SILVA,;
PORTO ROCHA; VANDENBERGHE, 2010).

Outras teméticas abordadas pela literatura em relacdo a autogestdo foram as

guestdes relacionadas a evitar tudo que pudesse desencadear ou aumentar a dor, como roupas
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desconfortaveis (KENGEN TRASKA et al., 2012). Nossas participantes, também, relataram
que faziam uso de estratégias para minimizar o estimulo doloroso como usar roupas mais largas,
sapatos maiores ou ainda evitar coisas que pudessem desencadear o ciclo doloroso. A questao
de obter um diagndstico preciso sobre a doenca também foi discutida por mulheres com
endometriose. Elas relataram que a obtencdo do diagnostico ndo fez com que 0s sintomas
desaparecessem, mas ficou mais facil lidar com eles e aceitad-los como parte de suas vidas
(GRUNDSTROM et al., 2018). Nossos resultados também apontaram esta questéo, as mulheres
diziam sentirem aliviadas quando o diagndstico era claro, pois assim poderiam ter certeza de
que o tratamento proposto estava certo, além do fato de trazer alivio quanto a preocupacées
relacionadas ao medo de outros diagnésticos.

No gue concerne ao ponto forte dos nossos dados, esse reside no fato de que os
dados recolhidos foram baseados em experiéncias humanas. Assim, fomos capazes de
compreender os mecanismos de enfrentamentos e de aceitagao de dor utilizados pelas mulheres.

Este estudo permitiu dar voz a uma experiéncia idiossincratica, dando relevo as
falas de mulheres que vivenciam um fenémeno doloroso e que este estudo focou. E também
esta uma das missdes da pesquisa qualitativa na area da salde. Especificamente em relacdo aos
instrumentos de recolha de informacdo, sublinhe-se o processo continuo de adaptacdo do guia
as falas das participantes, associando-se a recolha de informac&o ao processo de andlise, 0 que
nos permitiu permanecer proximo do fenémeno estudado, respeitando-o e adaptando-nos a ele.

Nosso trabalho, também, apresentou algumas limitagdes. Dentre elas, destacamos
os diferentes momentos de dor que as pacientes entrevistadas se encontravam, algumas estavam
em remissdo enquanto outras se encontravam em fase aguda da dor. O estudo néo foi desenhado
para estratificar as entrevistas de acordo com a intensidade da dor, portanto, nao foi possivel
analisar a influéncia da intensidade da dor sobre os mecanismos de enfrentamento e de
aceitacdo da dor. Embora tenhamos conseguido saturagdo dos achados, nossos resultados sdo
limitados em generalizar a outras populagdes devido a concepcéo qualitativa, uma vez que a
populacdo estudada traz arraigadas suas historicidades e vivéncias, e estas sdo peculiares
somente a ela, é 0 aqui e 0 agora. Os mecanismos de enfrentamento e de aceitacdo da dor podem
estar associados a diversas varidveis, como idade, a escolaridade, nivel socioeconémico, no
entanto esse problema ndo pode ser resolvido quando tratamos os dados com a perspectiva do
arcabouco qualitativo, para tanto seria necessario um estudo gquantitativo, qual tem cerne nas
questdes epidemioldgicas e, portanto permitem identificar as variaveis que poderiam interferir

na escolha ou no uso dos mecanismos de enfrentamento e de aceitacdo da dor e, também para
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estimar a magnitude da associacdo entre a dor pélvica cronica, os meios de lidar com a dor e as

falhas de adeséo as terapéuticas propostas.
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Atraveés da analise dos dados recolhidos fomos capazes de identificar quais eram 0s
mecanismos de enfrentamento e de aceitacdo da dor adotados pelas mulheres com DPC. Eles
sdo representados pelos seguintes temas: Interacdo social prejudicada devido as adversidades
trazidas pela dor; Viver em fungdo das adversidades trazidas pela dor; Abster da relacdo sexual
devido ao medo de sentir dor; Enxergar na automedicacdo a solucdo para a dor; Adaptar-se
positivamente diante das adversidades trazidas pela dor.

Pudemos, também, compreender quais eram o0s impactos gerados pelos
mecanismos de enfrentamento e de aceitacdo da dor na vida das mulheres com DPC. Assim, as
mulheres apresentaram impactos negativos e positivos diante da maneira de lidar com a dor,
onde os mecanismos de aceitacdo da dor atrelados a Interacdo social prejudicada devido as
adversidades trazidas pela dor, Viver em funcéo das adversidades trazidas pela dor e Abster da
relacdo sexual devido ao medo de sentir dor, culminaram em dificuldades de aceitacdo das
terapéuticas propostas, uma vez que nestes momentos as mulheres se encontravam mais
propensas a aceitacao da dor e, portanto a ndo aderir aos tratamentos.

No tocante aos mecanismos de enfrentamento da dor, esses estavam atrelados a
Enxergar na automedicacdo a solucdo para a dor e, Adaptar-se positivamente diante das
adversidades trazidas pela dor, e culminaram em maior aderéncia as terapéuticas propostas,
visto que nestes momentos as mulheres tinham maior propenséo a enfrentar a dor.

As possiveis consequéncias clinicas dos mecanismos de enfrentamento e aceitacéo
da dor sdo pertinentes as falhas de adesdo as terapéuticas propostas em vista da aceitacdo da
dor ou do enfrentamento da dor e, ainda a ndo continuidade aos tratamentos em seguimento
clinico j& iniciados.

No que concerne a implicacdo clinica do trabalho, os resultados obtidos tém o
intuito de corroborar subsidios clinicos para 0 manejo e assisténcia das mulheres com DPC,
uma vez que ao ter ciéncia sobre a condicao biopsicossocial da paciente, a equipe assistencial
(multiprofissional) possa ter a possibilidade de redesenhar protocolos clinicos que atendam as
reais necessidades de salde arraigadas nestas mulheres, com envergadura no loco de vivéncia
delas. Esperamos que pesquisas com envergadura qualitativa possam fomentar, cada vez mais,
0 universo vivido por esta parcela de mulheres. Tornando factiveis protocolos clinicos e
politicas publicas que atendam as reais necessidades de atencéo destas mulheres, especialmente

no que concernem as esferas psicoldgica, ocupacional e social.
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APENDICE 1 - Guia de entrevista semiestruturada com questao norteadora

Estudo: Andlise qualitativa dos mecanismos de enfrentamento da dor em mulheres com dor
pélvica cronica.

1. Introducéao

Viséo Geral

Bom Dia! Eu sou Bruna, Pés-Graduanda do Departamento de Ginecologia e Obstetricia e ela é
Taynara, aluna do curso de Fisioterapia, trabalhamos com dor pélvica cronica, junto com o Prof.
Dr° Francisco José Candido dos Reis. NOs entrevistamos as pacientes para poder compreender
a experiéncia (vivéncia) pessoal com a dor no dia a dia.

Apresentacéo da participante
Antes de iniciar, gostaria que vocé se apresentasse dizendo o nome, a idade e sua ocupacao.

Apresentacéo do funcionamento da entrevista
Gravaremos a entrevista, mas ela permanecera em sigilo e o teu nome recebera um cédigo.

Discussdo para a entrevista
2.1 Questdo introdutdria: Por favor, comente um pouco sobre COMO é seu dia a dia
guando vocé esté sentindo dor?

2.2 Questdes norteadoras: Como vocé lida (FAZ) com ela no dia a dia?

2.2.1. COMO vocé VIVEU/VIVE isso? Conte com mais detalhes uma situagdo para mim.
2.2.2. Vocé ja experimentou lidar (FAZER) de um jeito diferente? Conte com mais
detalhes uma situacdo para mim.

2.3 Questdes intervencionistas

“Como Vvocé percebe...? ”

“Vocé tem um exemplo...?

“Nao sei se entendi direito...? ”

“Q que vocé quer dizer quando fala que...? ”
“Como assim...? ”

“Vocé poderia detalhar...? ”

“Isso € muito interessante. Como ocorre? ”

3. Conclusédo
Seré esclarecida alguma davida da participante, assinado o TCLE e o agradecimento da
participagdo na pesquisa.
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APENDICE 2 — Arvores de codificacdo dos temas chaves
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APENDICE 3 — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Titulo do estudo: “Analise qualitativa dos mecanismos de enfrentamento da dor em mulheres
com dor pélvica cronica”.

Investigadores principais:

Prof. Dr. Francisco José Candido dos Reis

Bruna Helena Mellado

INFORMAC}AO AO PACIENTE

Vocé estd sendo convidado a participar voluntariamente de um estudo chamado “Analise
qualitativa dos mecanismos de enfrentamento da dor em mulheres com dor pélvica cronica”. Antes
de decidir participar deste estudo, é importante que vocé leia e compreenda os procedimentos
envolvidos. Este termo de consentimento informado descreve o motivo, os procedimentos, 0s
beneficios e os riscos do estudo. Por favor, sinta-se a vontade para fazer quantas perguntas quiser.
E necessario ler e assinar este termo de consentimento antes que vocé possa participar. Sua decisdo
de participar ou ndo participar neste estudo nao tera qualquer interferéncia sobre o seu atendimento

clinico.

POR QUE VOCE ESTA SENDO CONVIDADO A PARTICIPAR?

Este estudo esta sendo realizado em mulheres com diagnostico de dor pélvica cronica (DPC) com
duracéo igual ou superior a seis meses e, intensidade de dor entre moderada ou severa. Para fins
de descricdo, a intensidade da dor sera mensurada através da Escala visual analogica (EVA) e do
questionario McGuill de dor, todas as mulheres responderdo aos dois instrumentos propostos, e no
caso de haver resultados discordantes, optaremos pelos resultados do questionario McGuill, devido
a importéancia das 3 dimensdes da dor que o questionario traz, a sensorial-discriminativa, a
motivacional-afetiva e a cognitiva avaliativa. A amostragem serad intencional, ou seja, ndo
probabilistica, e as mulheres serdo abordadas a priori face a face e posteriormente por contato
telefénico para agendamento da entrevista, qual se realizara no Departamento de Ginecologia e
Obstetricia, localizado no 8° andar do hospital. Mulheres com suspeita de alteragdo psico-afetiva
identificada durante andlise em prontuério, serdo excluidas. Os métodos que utilizaremos para
atender esse critério serdo a HAD para levantamento de escore de depressado e ansiedade e o Mini-

SPIN, para medo de constrangimento e evitacao.
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OBJETIVO DO ESTUDO
O objetivo deste estudo é caracterizar a percepcao das mulheres com dor pélvica cronica (DPC)

sobre os mecanismos utilizados para enfrentamento da dor.

O QUE ENVOLVE A SUA PARTICIPAQAO?

Sua participagdo neste estudo serd em responder algumas perguntas relacionadas em como a dor
interfere no seu dia a dia e também como vocé enfrenta essa dor, ou seja, quais 0S mecanismos
que vocé utiliza para conseguir viver com a rotina de dores. VVocé ira participar de uma entrevista.
L4 serdo discutidos os temas do objetivo do estudo. A reunido sera gravada para permitir maior
fidedignidade de andlise. Esse procedimento ndo gerara riscos a vocé. Durante todo o periodo de
sua participacdo, estard devidamente acompanhada e assistida por profissional de nivel superior
capacitado, tera esclarecimento de qualquer davida a respeito da pesquisa, bem como lhe sera

garantido o acesso aos resultados da avaliagdo, apds a conclusdo do trabalho.

O QUE MAIS SERA REALIZADO?

Além da entrevista, sera realizada uma andlise dos trechos das falas de cada participante, onde
cada uma deveréa receber uma sigla referente ao nome e ao grupo que pertenceu {S (sujeito) + EP
(numero da entrevista em profundidade, relacionada a ordem de coleta)}, garantindo assim o

anonimato.

POSSIVEIS RISCOS AO PARTICIPAR DESTE ESTUDO

Esse procedimento ndo gerara riscos a vocé. Durante todo o periodo de sua participacdo, estara
devidamente acompanhada e assistida por profissional de nivel superior capacitado, tera
esclarecimento de qualquer duvida a respeito da pesquisa, bem como lhe serad garantido o acesso

aos resultados da avaliagdo, apds a concluséo do trabalho.

POSSIVEIS BENEFICIOS
A sua participacdo ndo trara beneficios para vocé, porém podera contribuir para a melhor

compreensdo do seu problema de satde no futuro.

O QUE ACONTECE SE VOCE NAO QUISER PARTICIPAR?
Sua participagdo neste estudo é totalmente voluntaria. Se vocé decidir ndo participar, ndo havera

penalidade, perda de beneficios ou reducdo na qualidade dos cuidados medicos. Se forem
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disponiveis novas informacGes que possam afetar a sua vontade de continuar nesta pesquisa, vVocé

ter4 conhecimento destas informacoes.

E SE VOCE QUISER SAIR DO ESTUDO APOS TER ACEITADO PARTICIPAR?

Vocé pode descontinuar sua participagdo neste estudo a qualquer momento sem penalidade ou
perda dos beneficios que de outra forma vocé teria direito. Caso vocé deseje retirar o seu
consentimento, favor notificar o investigador, através do numero de telefone listado na primeira
pagina deste termo de consentimento livre e esclarecido. Vocé tem o direito de se retirar do estudo
completamente (isto significa que vocé néo deseja ser contatado por qualquer pessoa do estudo
depois da sua retirada) ou pode s6 desejar parar de realizar 0s procedimentos, mas permitir que o
pessoal do estudo entre em contato com vocé e utilize os seus dados. VVocé serd informado de
forma oportuna sobre qualquer nova informacao relacionada a sua seguranca que possa influenciar
sua disposicdo em continuar participando do estudo. Este estudo poderé ser interrompido caso o

pesquisador responsavel perceba qualquer risco ou dano significativo causado pela pesquisa.

SIGILO E DIVULGACAO DE INFORMACOES PESSOAIS
Todas as informacdes coletadas durante este estudo, incluindo seus registros médicos, dados

pessoais e dados de pesquisa, serdo mantidas em sigilo. No entanto, um representante autorizado
ird analisar essas informacdes. Vocé sera identificado por um nimero em toda documentacao e
avaliacdo, estando seu nome em segredo absoluto. Seu nome ou o material que o identifique como
um participante do estudo ndo seré liberado sem a sua permissdo por escrito, exceto quando for

exigido por lei.

REGISTRO DO ESTUDO PESQUISA
A pesquisa sera registrada no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.

CUSTOS E REMUNERACAO
Sua participacdo ndo tera custos e vocé nao terd que pagar por nenhum procedimento que sera
realizado neste estudo. Vocé nédo serd pago por sua participacdo; entretanto, planejamos cobrir

custos relacionados com viagem e alimentagé&o.
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NO CASO DE DANO RELACIONADO A PESQUISA

Caso vocé sofra algum dano como resultado de qualquer atividade da pesquisa, 0s pesquisadores
e 0 centro irdo providenciar tentar providenciar assisténcia integral, dentro do padréo internacional
de boas praticas clinicas e resolucao vigente no Brasil (Resolucdo 466/2012). De forma alguma, o
presente termo renuncia os direitos legais do participante ou isenta o investigador, a institui¢do, o
patrocinador ou seus representes das responsabilidades legais caso haja algum dano.

CONTATO PARA MAIS INFORMACOES

Os pesquisadores estardo disponiveis para responder a quaisquer perguntas que vocé possa ter em
relacdo ao tratamento descrito ou 0s procedimentos do estudo. Se vocé tiver alguma divida sobre
esta pesquisa, vocé pode entrar em contato com Prof. Dr. Francisco José Candido dos Reis — CRM:
65.062 — SP. Telefones de contato: 16-3602-2589 (80 Andar) ou 16-3602-2311. E-mail:
fjcreis@fmrp.usp.br. Endereco: Av. Bandeirantes, 3900 - 2° andar - Ribeirdo Preto — SP. CEP:
14049-900, ou com Bruna Helena Mellado — COREN: 209.203 — SP. Telefones de contato: 16-
33075015 ou 991423911. E-mail: bru.mell@usp.br. Endereco: Rua Francisco Fiorentino, 959 -
Sdo Carlos— SP. CEP: 13574-007. Se vocé tem alguma duvida sobre seus direitos como um
participante de pesquisa ou em caso de julgamento relacionado com uma leséo, entre em contato
com o médico do estudo ou o seu médico de confianca. Caso vocé quiser falar com alguém néo
diretamente envolvido neste estudo sobre os seus direitos, preocupacdes, danos relacionados a
pesquisa, vocé pode se comunicar com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo no Campus
Universitéario, S/N, Monte Alegre, Prédio Central, Subsolo - 14048-900 — Ribeirdo Preto/SP, em
16 3602 2228 com horéario de funcionamento de Segunda a Sexta-feira das 08hrsOOmin as
17hrsO0min. Vocé também poderd entrar em contato, caso se sentir coagido para aceitar ou
continuar a participar da pesquisa. Vocé também podera entrar em contato, caso se sentir coagido

para aceitar ou continuar a participar da pesquisa.

CONSENTIMENTO

Ao assinar e datar este formulario, vocé ira confirmar que foi suficiente informado sobre a
natureza, a finalidade, a duracdo e os riscos deste estudo. Confirma também que foi capaz de
discutir duvidas em detalnes com o pesquisador, e que estas, foram completamente e
satisfatoriamente respondidas. VVocé recebera uma via assinada deste formulario e a outra via ficara

com o pesquisador.


mailto:fjcreis@fmrp.usp.br
mailto:bru.mell@usp.br
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Nome do Participante

Assinatura

Data e horario

Nome do Pesquisador

Assinatura

Data e horario

Nome da Testemunha (se

necessario)

Assinatura

Data e horario
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APENDICE 4 — Definicéo operacional das categorias

A categoria: Interacdo social prejudicada devido as adversidades trazidas pela dor
codifica todas as referéncias ou verbalizac6es das participantes acerca de:

“Nos ultimos dos dois anos eu ndo tenho contato social, eu sou filha Unica, ndo tenho
mais amigos, ultimamente eu ndo quero conviver com ninguém . ESE 047, “Parece que eu nao
consigo viver em sociedade quando to com dor, eu sou um perigo eu tenho que me trancar no
quarto e ndo olhar para ninguém por causa da dor”. ESE 075; “Me irrita. Eu ndo gosto de
conversar. Tudo me incomoda, até se falar um bom dia, que bom dia. Eu queria so ficar deitada,
mas ndo posso. Se pudesse dormia trés dias...” ESE 083; “Eu tenho vontade de bater em
alguém quando me tiram da minha zona de conforto... quero ficar sozinha. Eu quero cavar um
buraco e ficar la dentro”. ESE 075; “E quando eu estou assim, parece que eu quero bater em
todo mundo. Nao pode me olhar de jeito nenhum. Ai eu me isolo para ndo machucar ninguém”
ESE 084, “Fu choro muito, quero ficar sozinha, se eu pudesse me enfiava num buraco e ficava
sozinha, sem ninguém perto.” ESE 054, “Fico em casa deitada, € uma dor chata, aqui te
corroendo, entdo vocé ndo tem animo para conversar e trabalhar, muito menos trabalhar...”
ESE 009; “Com a dor que eu sinto eu ndo tenho animo, eu so trabalho porque sou obrigada,
porgue se eu pudesse ficava o periodo inteiro da menstruacdo em casa...” ESE 010

A categoria: Viver em funcao das adversidades trazidas pela dor codifica todas as
referéncias ou verbalizacGes das participantes acerca de:

“Acho que isso € por causa da dor, se nao tiver ela é por causa dela, ndo tem como ter
dor e t& bem, bem-humorada e feliz. Entéo ela é a causadora de fudo” ESE 055; “Mas parece
um filme de terror vocé ta bem e de repente comeca a sentir dor de novo, sera que é da minha
cabeca, sera que to loca. Realmente a dor comanda a vida da gente...” ESE 009; “Nada, nada,
nado tenho vontade de fazer nada! Tentei fazer uns fuxico la e ja encostei, nada menina, sabe o
que é nada? Minha méae fala que eu tenho que fazer alguma coisa, ndo quero fazer mais nada”
ESE 025;“Eu trabalho porque eu preciso, porque ndo da animo, bate uma angustia, €
inexplicavel vocé ndo entende o porqué vocé sente aquilo.” ESE 008; “Vontade de ficar
deitada, uma fraqueza assim ndo sei te explicar, ndo da vontade de fazer nada, parece que o
Corpo ta pesado...” ESE 071; “Vocé ndo sente vontade de fazer nada, vocé quer ficar quieta,
tudo te irrita antes eu ndo tinha nada disso, era uma vida normal sem preocupagéo, mas depois
disso...” ESE 004, “Entdo é assim, vocé ndo consegue ter uma rotina quando se ta com a crise,

quando ta atacada né, entdo é um dos maiores problemas que eu enfrento...” ESE 007.
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A categoria: Abster da relacdo sexual devido ao medo de sentir dor codifica todas
as referéncias ou verbalizacdes das participantes acerca de:

“Mas eu sempre tive dor na relacéo, sempre fugi, evitava e onde a gente arruma briga
com 0 esposo e o clima fica pesado. ” ESE 017; “Eu ndo podia nem pensar em ter relacdo, meu
casamento ficou numa situacéo horrivel...” ESE 052; “Vocé é casada, quer ter relacdo com
seu marido, sente dor, perde aquela vontade. Ent&o tudo isso te coloca para baixo...” ESE 012;
“Ainda bem que eu tenho um marido que tem paciéncia comigo.” ESE 004; “Meu marido as
vezes ndo entende, porque como nao descobre, ndo cura... ndo tem um tratamento...” ESE
077, “Tipo assim, ndo posso ter relagcdo, e quase meu marido me largou por causa da dor”
ESE 072; “Quando vou namorar também doi, parece que estou sendo estuprada. Eu estou
apenas servindo ele, mas ndo sinto prazer” ESE 041, “Eu vivo em uma unido homo afetiva,
ndo tenho sempre relacdo sexual com a minha parceira e agradeco que ndo € um homem
porque sendo ja tinha acabado ... mas até sem penetragéo eu sinto dor, o simples contrair a
barriga ja doi” ESE 075.

A categoria: Enxergar na automedicacdo a solucdo para a dor codifica todas as
referéncias ou verbalizacGes das participantes acerca de:

“Ndo... ndo tem como lidar com ela sem medicamento”. ESE 071, “Eu fago o que todo
brasileiro faz, automedicag¢do”. ESE 075, “Sim com 0 uso de medicacao, as vezes eu tenho que
ir pro pronto socorro tomar na veia porque sé via oral ndo adianta, e sé medicacdo mesmo...”
ESE 007, “As vezes vou |4 tomo um remédio, a dor ndo passa, ndo adianta remédio pra dor, ja
tomei muito remédio pra dor... é dificil a dor passar, eu paro e fico quieta, e ai vai amenizando,
mas é ruim...” ESE 003, “Tem dia que é dificil suportar, mas de dia eu tomo a medicacéo e vou
trabalhar. E uma dor assim que eu fico suportando zé... ” ESE 080; “Quando ela esta forte eu
tomo remédio para passar, agora no dia a dia, a gente comeca a conviver com ela, tem dias
que ela aumenta muito, a gente queria tirar ela dali, mas ndo tem como”. ESE 052, “Lavo,
passo, cozinho, s6 ndo limpo casa porque ndo posso mexer com rodo e vassoura, faco croché,
flores de EVA, procurando ocupacgao porque eu ndo consigo ficar parada”. ESE 017.

A categoria: Adaptar-se positivamente diante das adversidades trazidas pela dor
codifica todas as referéncias ou verbalizagdes das participantes acerca de:

“Antes eu sentia a dor todo dia, era uma dor mais suportavel e agora eu vi que néo era.
Parece que a gente acostuma com a dor”. ESE 077;“ Tento fazer o possivel para me
acostumar. Porque se levar tudo ao pé da letra vocé fica pirada. Eu tento ocupar a minha

cabeca”. ESE 081;“Fu estou procurando ter uma qualidade de vida para ndo ter dores
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constantes. Acredito que posso encontrar essa qualidade de vida”. ESE 038, “Eu procuro me
arrumar, sair para rua ... dou uma volta no centro no meu tempo, ai me acalmo... ESE 021;
“Geralmente € 0 trabalho que me tira do foco da dor. Agora que eu estou de férias eu penso
mais na dor sem muita ocupacgdo mental”. ESE 042; “Ai procuro fazer caminhada no final do
dia... tudo vai me ajudando um pouco para nédo ficar com o pensamento fixo na dor”. ESE
081, “Mas ndo me deixo abater por causa disso ndo. Eu vivo hoje. Ndo deixo me abater. Nao
é verdade. Vai dar certo” ESE 070; “Tem que fingir que vocé ndo tem. Vocé tem mas finge que
ndo tem porque se pér na cabeca vocé nao faz nada nada mesmo! ” ESE 016;“Antes eu queria
morrer, mas eu estou aprendendo a lidar com isso, eu agradeco a Deus pelo dia, e imploro
para ele que o amanha seja melhor”. ESE 033; “Se voceé ficar sozinha vocé fica mais deprimida.
No comeco eu tinha vontade de me matar, me jogar debaixo do caminhdo, mas agora eu
aprendi a lidar com a dor. ” ESE 054



