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Dedico este trabalho as mulheres que se disponibilizaram a
compartilhar suas vivéncias relacionadas a endometriose e que
acreditam que esta partilha pode fazer a vida de outras menos
sofrida. Nds também acreditamos que pode ser diferente!
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RESUMO

A endometriose € uma doenca ginecoldgica extremamente desafiante, no que se refere as
dificuldades em seu diagnostico, tratamento e implicacdes para as diversas dimensdes da vida
das mulheres. Em especial o sofrimento psiquico que a acompanha costuma ser, se nao
ignorado, pelo menos subestimado pelos servicos de saude. O presente estudo objetivou
conhecer as vivéncias, em relacdo a sua doenca e cuidado, de mulheres com diagndstico de
endometriose h& pelo menos um ano atendidas num ambulatério de sadde publica de atencdo
especializada no Amazonas. O foco repousa sobre as construcgdes subjetivas dessas mulheres
sobre sua experiéncia com o corpo doente. O propoésito fundamental foi investigar os impactos
da endometriose sobre as vidas pessoal, profissional e social dessas mulheres, descrever as
producdes imaginarias que permeiam o psicologico das pacientes, bem como identificar a
trajetdria terapéutica percorrida até o momento atual de tratamento. A pesquisa, de nivel
descritivo e exploratério, é de abordagem qualitativa. Utilizou-se da técnica de entrevista
semidirigida, do procedimento de Desenhos-Estéria com Tema. Os dados coletados nas
entrevistas foram analisados segundo o método da Anélise de contetdo. Quanto ao dispositivo
de interpretacéo, utilizou-se o referencial psicanalitico classico. O Procedimento de Desenhos-
Estdrias com Tema produziu dados que foram analisados com base nas teorias e préaticas da
Psicandlise, das Técnicas Projetivas e da Entrevista Clinica. Os resultados demonstraram que a
vivéncia do sintoma da dor é o mais devastador para as mulheres, causando-lhes medo,
preocupacao e estresse. Apesar do imaginario social que esse seria um sintoma inerente ao ser
mulher, a postura ativa de busca por resolugdo dos sintomas expde a supremacia do saber
biomédico sobre as vivencias do corpo trazidas pelas mulheres as equipes médicas, que ignoram
seus sintomas, contribuindo ainda mais com a demora do diagndstico. A endometriose afeta a
vida das mulheres nos diversos aspectos, pessoal, profissional, social e sexual, refletindo num
fechamento dessas mulheres em torno de si mesmas. As vivencias relatadas neste estudo apoiam
a necessidade de uma abordagem biopsicossocial, baseada na integralidade de cuidados em
salide para que as equipes médicas possam adequar os cuidados as necessidades individuais de
cada mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Endometriose, Aspectos Psicoldgicos, Psicanalise, Saude.



ABSTRACT

Endometriosis is an extremely challenging gynecological disease concerning its diagnosis,
treatment and implications in various aspects of women's lives. In particular, the psychic
distress is brings if often, if not ignored, at least underestimated by health care services. This
study focused on knowing the experiences of women diagnosed with endometriosis, regarding
their disease and care, attended, for at least one year, at a specialized public health clinic in
the Amazon. The focus lays on the subjective constructions of these women on their experience
with the diseased body. The fundamental purpose was to investigate the impacts of
endometriosis on the personal, professional and social lives of these women, to describe the
imaginary productions that permeate the psychological of the patients, as well as to identify the
therapeutic trajectory taken until the current moment of treatment. The descriptive and
exploratory level research, is one of the qualitative approach. We used the technique of semi-
directed interview and the Drawing-Story with Theme procedure. The data collected in the
interviews were analyzed according to the content analysis method. As for the interpretation
device, the classical psychoanalytical framework was used. The Thematic Drawing-Story
Procedure produced data that were analyzed based on theories and practices of Psychoanalysis,
Projective Techniques and Clinical Interview. The results have shown that experiencing the
pain symptom is the most devastating for women, causing them fearing, worrying and stress.
Despite the colective assuption that this would be inherent of being a woman, the active posture
of seeking resolution of symptoms exposes the supremacy of biomedical knowledge about the
body experiences brought by women to medical teams, who ignore their symptoms,
contributing even more with the delay of diagnosis. Endometriosis affects the lives of women
in various aspects, be it personal, professional, social and sexual, reflecting in a unamiable
behavior. The experiences reported in this study support the need of a biopsychosocial
approach, based on comprehensive health care so that medical teams can tailor care to each
woman's individual needs.

KEYWORDS: Endometriosis, Psychological Aspects, Psychoanalysis, Health.
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1. INTRODUCAO

A endometriose é uma ginecopatia cronica de natureza progressiva, caracterizada pela
presenca de focos de endométrio fora da cavidade uterina (MATTA & MULLER, 2006) que
afeta cerca de 10% das mulheres em todo o mundo, segundo a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS, 2006). No Brasil, segundo a Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia, estima-se que 5% a 15% das mulheres em idade reprodutiva apresentam
endometriose (cerca de 7 milhdes de brasileiras) “da menarca até a menopausa, sendo mais
comumente diagnosticada em mulheres nuliparas entre 25-35 anos” (DENNY, 2004).

Geralmente a endometriose se desenvolve na cavidade abdominal, mas células
endometriais ja foram encontradas em tecido distantes como pulmdes e figado (Ciéncia em
pauta, 2015). Esse tecido responde a estimulacdo ovariana e, portanto, reage da mesma forma
gue o endométrio em todo o ciclo menstrual. Assim, quando uma mulher com endometriose
menstrua, o tecido endometrial ectopico sangra também, e geralmente o sangue fica retido
nesses lugares, causando dor e formacdo de aderéncias e cistos (National Endometriosis
Society-NES, 2017).

Apesar de ser uma causa comum de dor pélvica, a sintomatologia é diversa, 0 que
dificulta o diagnostico. Dada a diversidade e inespecificidade da clinica, é dificil determinar
com exatiddo a prevaléncia da endometriose, que se estima em 12-32% nas mulheres com dor
pélvica cronica, podendo atingir 50% nas mulheres com historia de infertilidade (ANDRADE,
2016). A intensidade da dor ndo é determinada pelo tipo ou extensdo da lesdo, e sim pela sua
relacdo com fibras nervosas, por isso a dor referida ndo serve como parametro para avaliar o
estagio da doenga (FLORIDO, PEREZ-LUCAS & NAVARRETE, 2011 apud SOUSA, 2015).

Sousa (2015) pontua ainda que a variedade dos sintomas e a dificuldade em diferenciar

essa patologia de outras condi¢Bes € apenas um dos problemas enfrentados. Outra grande
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dificuldade € o acesso a métodos diagnosticos especializados, como exames de imagem e
laparoscopias.

Em face do desenvolvimento e ampliacdo do uso de técnicas diagnosticas mais precisas
observa-se 0 aumento no numero de mulheres diagnosticadas com endometriose. Isso, no
entanto, ndo significa aumento da incidéncia dessa doenca. Esse aumento coincide com a
introducdo da laparoscopia, procedimento que permitiu mais diagndsticos ao viabilizar a
confirmacéo da presenca de tecido endometrial no abdémen (DENNY, 2004).

Atualmente os dados contabilizados dos casos de prevaléncia da patologia dizem
respeito a achados laparoscopicos, em detrimento dos demais exames de imagem e o
diagnostico clinico (MINSON, 2012).

A causa da endometriose permanece desconhecida. Sua etiopatogenia, assim como
outros aspectos da doenca, tem sido alvo de pesquisas que objetivam direcionar esforcos para
melhorar o diagndstico e tratamento (BELLELIS, 2010). As duas principais hipoteses
etiopatogénicas sdo: a teoria da metaplasia celébmica, onde ocorreria a transformagdo de
mesotélio em tecido endometrial, e a teoria da menstruacédo retrograda, que postula o implante
de células endometriais provenientes do refluxo de sangue menstrual pelas trompas para a
cavidade abdominal que ocorreria pela influéncia de um ambiente hormonal favoravel e de
fatores imunoldgicos que nédo eliminariam tais células deste local (BELLELIS apud MEYER
& PODGAEC, 2010).

Mesmo com a existéncia de dor pélvica cronica, frequentemente descrita como dor
"intensa" ou "esmagadora", hd um atraso no diagnostico. O tempo médio entre o inicio da dor
e o diagnostico € em média de 10 anos, segundo a Federagédo Brasileira das Associacdes de
Ginecologia obstetricia (FEBRASGO, 2014). A existéncia e a gravidade dos sintomas néo
necessariamente se correlacionam com a gravidade da doenca. Os sintomas estdo mais

associados a localizacdo do endométrio ectdpico e, portanto, sdo variaveis, dificultando o
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diagnostico. Outros fatores contribuem para essa demora diagnéstica: algumas mulheres
encaram seus sintomas como se fossem o resultado fisiologico da menstruacéo, em vez de algo
patoldgico. As que procuram atendimento médico com sintomas associados a menstruacao,
muitas vezes veem suas queixas serem banalizadas pelos proprios profissionais de saude
(YOUNG, 2017). O diagnostico pode vir junto com a busca por tentativas de tratamento para
engravidar (BEREK, 2008).

Atualmente, ndo existe cura para endometriose. Porém com diagnostico precoce e
tratamento correto é possivel controlar a doenca (ANDRADE, 2016). As opcOes de tratamento
sdo: tratamento clinico ou cirdrgico, ou ainda a combinacdo desses. Os beneficios esperados
com o tratamento s&o a diminuicao da dor e regresso de nédulos endometriais (MINISTERIO
DA SAUDE, 2016). O foco principal do tratamento medicamentoso é a manipulag&o hormonal
com intencdo de produzir uma pseudogravidez, pseudomenopausa ou anovulacdo cronica,
criando um ambiente inadequado para o crescimento dos implantes da endometriose
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Ainda que o objetivo seja controlar os sintomas, os
tratamentos ainda apresentam efeitos colaterais e podem nao ser eficazes ou intoleraveis a longo
prazo (Revista Ciéncia em pauta, 2015).

Moradi (2014) aponta em seu estudo sobre os impactos da endometriose na vida das
mulheres que a doenca afeta diretamente aspectos fisicos e psicoldgicos, as relacdes conjugais
/ sexuais e a vida social.

Sousa (2015) da mesma forma relata 0 comprometimento do estado emocional das
mulheres. Sintomas como ansiedade, angustia, depressao, estresse e perda de produtividade no
trabalho configuram com sendo causadores de um ciclo vicioso que tende a piorar 0s outros
sintomas, sendo a depressdo uma das principais causas de afastamentos laborais, causando

prejuizos econdmicos devido as consequentes demissdes. Ainda, Young (2017) indica em seus
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achados que ha uma incompreensdo dos médicos quando se trata das repercussdes da
endometriose no trabalho, na vida social e nas relagdes intimas dessas mulheres.

A despeito dessas evidéncias, as consequéncias psicossociais da endometriose ndo sao
consideradas uma prioridade de pesquisa pelos representantes do Congresso Mundial de
Endometriose. Da mesma forma, nem a atencéo psicossocial é explicitamente abordada nas
atuais diretrizes clinicas (DUNSELMAN,2014), o que indica uma falta de compreensao das
reais implicacdes da doenca sobre a vida dessas pacientes e de sua experiéncia emocional
profunda.

Devido a diversidade das queixas, atualmente hd um consenso entre ginecologistas e
demais profissionais de saude sobre a necessidade de suporte psicoldgico para estas mulheres,
porém ha poucos relatos que descrevem a realizacdo desse tipo de intervencdo (LORENCATO,
2007).

Levando em conta que ndo temos a pretensao de buscar relacdo etiolégica psiquica para
a endometriose, mas compreender as vivéncias socio afetivas das pacientes, optamos por um
referencial psicanalitico por compreender que a psicanalise possui aporte para acolher os
sujeitos em seu sofrimento e que um corpo doente, como na endometriose, enuncia para além
de um corpo biolégico, um corpo enunciador que por vezes defronta-se com o desamparo de

ndo encontrar enderecamento para suas demandas nas equipes de saude.

Compreendemos que o corpo quando em processo de adoecimento implica uma
desestruturacdo emocional do sujeito, abrindo-lhe fendas psiquicas que se revelam nos dizeres
e nos fazeres dentro da instituicdo e que se faz muito relevante a reflexao sobre o sujeito diante
da fragilidade humana exposta pelo adoecimento, pois “0 sujeito humano, que € incompleto, ao

adoecer tem sua fragilidade exposta para si e para o outro também” (MOURA, 2003).
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Assim, apresentamos como as mulheres acometidas pela endometriose se constituem, a
partir do recorte de mundo que faz mediante a sua realidade, delimitada e significada pelas suas

experiéncias e sua historia pessoal frente a doenca, assim como em rela¢éo a si mesmo.

Realizou-se uma aproximacdo com a tematica proposta preliminarmente através de
busca pela producgéo bibliografica de material concernente a temética nas diversas plataformas
de publicacdes cientificas. As fontes de pesquisa utilizadas foram artigos cientificos e materiais
disponibilizados na internet.

Foram levantados periddicos cientificos anexados na Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine). Foram selecionados
estudos de maior relevancia para o escopo dessa investigacdo, sendo utilizados os seguintes
descritores: Endometriose, Aspectos Psicoldgicos e Endometriose, Endometriose e Depresséo,
Endometriose e Ansiedade. ApoOs a apreciagdo de 19 publicacBes, em lingua portuguesa e
inglesa, 14 foram selecionados por terem estrita relagdo com a problematica a ser pesquisada.

Nesse sentido, apds levantamento de referéncias relativas ao tema em questdo,
percebemos que ha uma lacuna de conhecimento referente as questdes psicolégicas e socio
afetivas em pacientes que enfrentam a endometriose, ja que ha poucas pesquisas que analisam
a repercussdo dessa doenca na vida das mulheres acometidas. Em vista disso entendemos que
o aprofundamento no assunto pode inclusive orientar a prestacao de servicos mais eficazes as
necessidades dessas mulheres.

Diversos aspectos socio afetivos ligados a experiéncia da doenca precisam ser
investigados como, por exemplo, aspetos culturais, estruturas familiares, relacionamento
conjugal e com os filhos, formas de encarar e lidar com a doenca, processo de tomada de decisédo
nos cuidados a saude, etc. Esses aspectos nos remetem a dimens@es referentes a construcéo da

subjetividade profunda dos sujeitos que vivenciam no corpo e no psiquismo essa experiéncia.
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Diante do exposto, destaca-se 0 questionamento gque norteou a pesquisa: - Quais séo as
vivéncias sdcio afetivas experienciadas por mulheres acometidas por endometriose e qual o
impacto em suas vidas, nas dimensdes socio-afetivas?

A ideia inicial em realizar esta pesquisa surgiu a partir de minha experiéncia como
gestora do servico de Saude da mulher do Hospital Universitario Getulio Vargas — HUGV.

Ao me deparar com uma demanda de pacientes maior que a capacidade de atendimento
oferecida no ambulatorio criado especificamente para atendimento de mulheres acometidas
pela patologia de endometriose. Na medida em que foi aberta a agenda para consulta médica
em fevereiro de 2018, as pacientes lotaram rapidamente 0os meses seguintes e relatavam no ato
da marcacdo seus sofrimentos quanto ao tempo que buscavam atendimento e a demora de
diagnostico, apesar de sintomaticas ha anos.

Soma-se a isso a informacgdo que o servico que aqui tratamos é o Unico especializado
oferecido pelo SUS para a popula¢do do Amazonas e ainda se encontra aquém do ideal, uma
vez que é realizado por profissionais médicos e fisioterapeuta pélvica, ndo dispondo de equipe
multiprofissional adequada para atender as demandas fisicas e psicoldgicas das mulheres na
instituicao.

Foi a0 me deparar com esta realidade que surgiu a motivacdo em realizar tal estudo, de
forma que fosse possivel uma melhor compreensédo da problematica bem como obter subsidios
cientificos que pudessem orientar futuras diretrizes para o Servico oferecido, ou para
contribuicbes ao atendimento mais eficaz as demandas dessas mulheres.

A eleicdo da teoria psicanalitica se da em funcdo de que este referencial apresenta
capacidade analitica bastante robusta no que se refere a compreensédo das manifestacdes na vida
psiquica do sujeito relacionadas ao sofrimento do corpo. Assim sendo, ela € rica ao fornecer
suporte para refletir sobre as vivéncias de mulheres que sofrem com a patologia que aqui

tratamos.
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Como exposto anteriormente, ha na literatura cientifica especializada um namero
restrito de estudos voltados a compreensdo das vivéncias psicologicas de pacientes com
endometriose. Existindo muitas pesquisas clinicas a respeito da doenca, do tratamento e até
sobre a qualidade de vida de pacientes com endometriose, mas quando falamos em vivéncias
psicoldgicas lancando olhar para compreensdo do fendmeno pela teoria psicanalitica esses
estudos sdo inexistentes.

Para apreciarmos o carater impactante da doenca sobre a vida das mulheres, o quadro
abaixo nos ajuda a ver a relacdo de sintomas que caracterizam essa patologia, bem como a
prevaléncia relativa de cada um deles.

Quadro 1 - Prevaléncia dos sintomas de endometriose conforme os sistemas afetados

[3s. Digestivo
S9% 58%
445 45% 3% . [Z1S. Neupsicomotor
1% 31%
© 27%31% 1] 27%
g o -‘;-.,;3%;.&:6“:15".‘9" A 13% [NS. Reprodutor
S "
= 1 H § :
B o1l H ﬂ . -k ﬂ E1S. Musculoesquelético
> P D P D P ¢ I . s S TS T SR R .
‘9\0 Q-é?o o«."\ (‘\\“ & \Qf"’ F P 2 d e \éxb t»" -Q\Q‘L e\)‘? 0\@ °(°'b _\\\\‘\ \yb \_"o‘\
$FEF L SN T F ST OCHF D @S. Laboral
g N A E S © P o R &N
& & o' & &Y e N o
N & b & &
Al ¢ & » ® .
& & & [(IS. Urinario
<
Prevaléncia \

Fonte: SOUSA (2015).

Conforme o gréfico do estudo de Sousa (2015), na endometriose a Angustia (59%) é o
sintoma de maior prevaléncia nas mulheres, seguido de sintomas que afligem o Sistema
reprodutor, como dismenorréia (58%), dispareunia (49%), dor pélvica (45%) e disfuncéo sexual
(44%), vindo seguida de perdas na produtividade (41%), que afeta o Sistema Laboral da mulher

acometida.
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Todos esses sintomas tém impacto negativo na qualidade de vida das mulheres, afetando
os relacionamentos, a capacidade no trabalho e a funcionalidade, entre outros aspectos da vida
diaria (MARQUI, 2014).

Ainda, segundo a Federacdo Brasileira de Ginecologia-obstetricia (FEBRASGO, 2014)
um dos principais motivos no atraso do diagnostico é o entendimento que ter colica é normal,
uma vez que uma das principais manifestacdes sintomaticas é a dor pélvica. Nesse sentido o
sintoma estaria confundido com a propria condicdo de ser mulher, mascarando assim a
patologia.

Dessa feita, entender o processo psicologico é socialmente importante, pois atraves
disso, é possivel oferecer as mulheres que convivem com a patologia um suporte mais
adequado, com cuidados: médico, social e psicologico; um atendimento que vise maior bem-
estar as pacientes.

Vale destacar também que, levando-se em conta que, como apontam diversos estudos,
a questdo psicologica das mulheres com endometriose afigura-se como fundamental para
aumento do sofrimento diante dos sintomas e da condi¢do da doenca, é possivel propor que o
conhecimento oriundo do presente estudo pode fornecer elementos capazes de subsidiar o
aprimoramento dos servigos oferecidos ndo somente a amostra que sera examinada, mas
também a outras pacientes em situacdo semelhante. Também os profissionais, em face de sua
ma compreensdo do quadro dessas pacientes, requerem ac¢les de capacitacdo e esclarecimento
sobre as dimensdes sensiveis do psiquismo dessas mulheres em sofrimento. Vislumbra-se,
adicionalmente, que o presente estudo pode gerar contribuigdes para o desenvolvimento de
outras pesquisas na area tematica.

Assim tambem se justifica cientificamente a relevancia da pesquisa, pois

compreendendo as vivéncias que afligem as portadoras de endometriose podemos viabilizar
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atendimento multiprofissional que atenda as demandas fisicas e emocionais dessas mulheres.
Bem como dar suporte aos treinamentos das equipes de saude.

Entendemos que as reflexfes possibilitadas pela presente pesquisa poderiam trazer
contribuicgdes a instituicdo como um todo e, especialmente, ao servico mencionado, permitindo
um melhor entendimento da dindmica na qual as participantes estdo envolvidas e auxiliando no
direcionamento de novos servicos e trabalhos voltados especificamente para tal publico,
visando atendimento integral as pacientes como preconizado nas Politicas Publicas de Saude
em vigéncia.

Diante do exposto, o0 objetivo geral deste estudo foi investigar as vivéncias socio afetivas
de mulheres com diagndstico de endometriose diante da doenca através da analise no discurso
dos impactos da endometriose sobre duas vidas pessoal, profissional e social; Descrever as
producdes imaginarias, emocdes e afetos suscitados nas pacientes diante da endometriose; e,
identificar o itinerario terapéutica das mulheres até 0 momento atual nos estabelecimentos de
saude.

Essa dissertacdo esta dividida em 5 sess6es, comportando inicialmente a introducao ao
tema, entendida como primeira sess&o.

Na sessdo 2, uma fundamentacéo tedrica que se constitui de postulados psicanaliticos
referentes ao corpo e a doenca organica, a teria sobre integralidade nos cuidados em salde e
por Ultimo, aporte tedrico que abrange o conceito de Itinerario terapéutico, que servirdo de base
para a analise dos resultados obtidos.

N&o sessdo 3 apresenta-se 0 marco metodoldgico percorrido para a realizagdo desta
pesquisa, cujo principal objetivo & inteirar o leitor sobre 0s aspectos da pesquisa.

Por ultimo, na sesséo 4, sdo apresentados os resultados e tem-se a intencdo de realizar

uma discuss@o analitica do problema, articulando as linhas teodricas aos dados levantados
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durante a pesquisa. A analise e discussdo dos resultados foi dividida em capitulos buscando
responder aos objetivos especificos do estudo.

Por fim, nossas consideracfes finais trazem as conclusdes gerais do estudo, onde
indicamos os principais resultados de cada capitulo abordado e uma resposta ao nosso objetivo
geral. Verificamos como a patologia da endometriose afeta as vivencias das mulheres nas varias

facetas de suas vidas, tanto pessoal, profissionais, social e sexual.
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2. MARCO TEORICO

2.1. O corpo em psicanalise

Os aportes teoricos considerados como fundamentais para o desenvolvimento deste
trabalho, levando em conta que ndo temos a pretensdo de buscar relacdo etiolégica psiquica
para a endometriose, mas compreender as vivéncias socio afetivas das pacientes, foram estudos
sobre a dimensdo corporea nos diversos momentos da teoria freudiana, a relacéo do corpo com
0 outro, com a dor e a compreensdo das producBes imaginarias relacionadas a este corpo

adoecido, todos inseridos no arcabouco psicanalitico freudiano classico.

Sigmund Freud, como refere Fernandes (2011, p.31) “manteve 0 corpo e suas
manifestacbes como um dos conceitos centrais na construcdo da teoria psicanalitica
formulada” por ele. E para uma maior compreensdo sobre o conceito é imprescindivel que
facamos um caminhar histérico dentro de conceitos progressivamente complexos, desde pulséo
até ego corporal. Esse entendimento tedrico é imprescindivel para compreensao do papel do

corpo, da dor, e para apreensdo do fendmeno que neste estudo pretendemos abordar.

Freud (1895) no “Projeto de uma psicologia cientifica” desenvolve a ideia do
desenvolvimento do aparelho psiquico baseada em duas hipoteses: do Neurbnio e da
Quantidade, ambas auxiliando o aparelho na lida com a excitacdo interna e externa / prazer e

desprazer.

De acordo com as caracteristicas dos neurénios e a circulacdo da excitacao, o aparelho
psiquico concebido por Freud, em1895, seria composto por trés sistemas de neurdnios: phi, psi
e 6mega. Onde o sistema psi seria o central e registra os tracos mnesicos. Estaria ligado por um

lado a percepcdes externas através do sistema phi e por outro lado a consciéncia, chamado de
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sistema 6mega. E num terceiro lado, o sistema psi estaria ligado as excitagdes provindas do
interior do corpo, que € por onde chegariam a energia pulsional que o aparelho tem por fungédo

descarregar.

O principio de funcionamento do aparelho psiquico seria a descarga de excitagdo
objetivando reduzir a tensdo em seu interior. O aumento da tenséo seria sentido como desprazer
em Omega, enquanto que a descarga ressoa como prazer. Nesse momento de sua teoria, Freud
ainda postula dois tipos de vivéncias fundamentais para ao funcionamento de phi, psi e 6mega:

as vivéncias de satisfacdo e da dor.

Satisfacdo, enquanto eliminacdo da tensdo proveniente de uma fonte enddgena que
exige uma acdo especifica que coloque fim a tensdo. Essa acdo, no caso do bebé vivenciando o
caos pulsional que se encontra imerso, é realizada pelo cuidador e possibilitara a organizacao
pulsional e a diferenciacdo entre o bebe, o0 outro e 0 mundo externo. Ou seja, elimina os
estimulos enddgenos que ddo origem a vivéncia de satisfacdo e esboca um rudimento de
organizacdo do eu, pela via das sensacdes corporais. Sempre entdo que ocorrer a mesma

necessidade, o aparelho buscara a satisfacdo pela mesma via (atracdo de desejo primaria).

A experiéncia de dor esta vinculada a excessiva excitacdo, vinda do exterior, que de
alguma forma ndo é barrada pelas vias neuronais terminais e invade os neurénios psi, resultando
no aumento repentino da tensdo. Essas vivéncias tém implicacbes no aumento brusco de
quantidade de energia com maior tendéncia a descarga desta e uma tendéncia a descarga frente
a imagem mnémica do objeto hostil. Segue-se a defesa primaria para que o objeto doloroso ndo

seja reinvestido na auséncia dele.

Sumariamente, para evitar a ndo realizacdo das vivéncias de satisfacdo e para evitar a
experiéncia da dor, a defesa entra em acdo. O que Freud descreve no Projeto € um circuito

energético, uma organizagao no interior que faz a energia circular em pequenas porcoes
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possibilitando o pensamento. O importante neste momento é a consequéncia crucial que as

experiéncias de satisfagdo e da dor tem para o desenvolvimento do sujeito.

Portanto, o corpo descrito por Freud no Projeto, € um corpo visto como um lugar de
onde partem percepcOes internas e externas, um local de passagem do objeto e do Outro e, ao

mesmo tempo, fonte e palco da satisfacdo da pulsdo. Um corpo, em sintese, erogeno.

Para compreender essa passagem do objeto e do outro, Freud (1985) explica que 0s
estimulos que os neurdnios recebem proveniente do interior do organismo provocam uma
tensdo que para ser aliviada necessita de uma intervencdo externa, o que denominou de 'acédo
especifica’. Desta acdo compreende-se uma ‘assisténcia alheia’, algo que o proprio organismo,
no caso a crianga, nao é capaz de realizar sozinho. Isto implica que necessariamente para buscar
alivio e satisfacdo das tensdes internas a crianga precisa de um outro sujeito. Para que esta ajuda
externa aconteca a crianca vivencia uma 'alteracdo interna' em decorréncia da tensdo, a qual
provoca variados tipos de demonstracdes de sofrimento. Estas demonstracdes sdo descargas de
energia, mas por si sé ndo podem produzir alivio, necessitam de uma assisténcia que venha de
fora. Esta ajuda que vem do exterior acaba por observar a situacdo de desamparo da crianca e
ao prover assisténcia provoca transformacbes na tensdo interna, gerando finalmente a

‘experiéncia de satisfacao'.

Fernandes (2011) ressalta que o movimento de transposi¢do produzido por Freud no
tocante a concepcao do corpo, onde o corpo psicanalitico é constituido pela alteridade, uma vez
que intermedia a relacdo do sujeito com o outro. Argumenta também que na construgdo da
teoria psicanalitica o corpo coincide em varios momentos com a trajetdria do desenvolvimento
psiquico, assim como o desenvolvimento do Eu como entidade organizada. E é este corpo que
nos interessa neste estudo, o corpo forjado por Freud como sendo um lugar de inscricdo do

psiquico e do somatico (FERNANDES, 2011).
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Freud, em “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” (1905) salienta que a
sexualidade se apoia na necessidade, mas é em relagao a ela sempre desviante: “a principio, a
satisfacdo da zonas erogenas devem ter-se associado a necessidade de alimento. A atividade
sexual apoia-se primeiramente nas funcdes que servem a preservacao da vida, e s depois
tornam-se independente destas” (p.171, vol VII). Nesse texto, Freud concebe a sexualidade
como uma infantil, perversa e polimorfa, que autoriza se falar de um corpo auto erético e, acima

de tudo, erégeno.

Para tratar da func@o do corpo como fonte de excitacdo sexual, Freud apresentou nessa

obra os conceitos como pulsdo e zona erdgena.

Apenas o representante psiquico de uma fonte endossomatica que flui
continuamente, para diferencia-lo do “estimulo”, que ¢ produzido por
excitagOes isoladas vindas de fora. Pulséo, portanto, € um dos conceitos de
delimitacdo entre o animico e o fisico (1905, p. 159).

A fonte da pulsdo, como menciona Freud no texto mencionado, é o corpo
bioldgico, é o processo de excitacdo num 6rgdo e seu objetivo imediato é a supressdo desse
estimulo organico. Assim, segundo Freud, os 6rgdos do corpo fornecem dois tipos de excitacéo,
sendo o 6rgdo designado como sendo especificamente sexual, ele se refere como sendo a zona
erdgena da pulsdo. Tais zonas sdo compreendidas como pertencentes ao aparelho sexual e sao
percebidos com mais clareza na histeria, quando esses lugares no corpo se transformam na sede
de novas sensacfes, do mesmo modo que 0s préprios 6rgdos genitais noS Processos sexuais
normais (FREUD, 1905). A propriedade er6gena pode se ligar de maneira privilegiada a certas
partes do corpo, contudo, acrescenta Freud, pode-se atribuir a qualidade de eretogenia a todas

as partes de corpo e a todos os 6rgaos internos.

Ainda, em “Os instintos e suas vicissitudes” (1915) Freud descreve o corpo como fonte

da pulséo.
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O processo somatico que ocorre num 6rgdo ou parte do corpo, e cujo
estimulo é representado na vida mental por uma pulsdo. Ndo sabemos se
esse processo é invariavelmente de natureza quimica ou se pode também
corresponder a liberacdo de outras forcas, por exemplo, forcas mecanicas.
O estudo das fontes das pulsdes esta fora do &mbito da psicologia. Embora
as pulsdes sejam inteiramente determinadas por sua origem numa fonte
somatica, na vida mental nos s6 a conhecemos apenas por suas finalidades
(p.128-129).

A pulsdo tem sua fonte num lugar do corpo, mas realmente como psiquica que se da a
ver a pressé@o correspondente, que, por sua vez, tende a diminui¢do do mal-estar por meio de
um objeto. A pulsdo converte a excitacdo corporal em mocao psiquica. Ela exterioriza, no

psiquismo, aquilo que Ihe é exigido pela coeréncia com o corporal.

Em “A concepcao psicanalitica da perturbacdo psicogénica da visdo” (1910), Freud

expressa sua convicgao de que os fendbmenos psiquicos se baseiam no fisico.

Tanto nos instintos sexuais como os instintos do ego, tém, em geral, 0s
mesmos 6rgdos a sua disposic¢do. [...] a boca serve tanto para beijar como
para comer e para falar; os olhos percebem ndo s6 a alteragdo no mundo
externo, que sdo importantes para a preservacao da vida, como também as
caracteristicas dos objetos que os fazem ser escolhidos como objetos de
amor. [...] quanto mais estreita a relacdo em que um 6rgdo contrai com um
dos principais instintos, tanto mais ele se retrai do outro (p.225).

Freud ainda salienta que pode ocorrer que essa relacdo de um 6rgdo com uma dupla
exigéncia agindo sobre ele, isto ¢, “sua relagdo com o eu consciente e com a sexualidade
recalcada, pode ser encontrada de maneira mais evidente nos 6rgaos motores como, por
exemplo, no caso da mdo que queria cometer um ato de ataque sexual e se vé paralisada

histericamente.

Em 1914, “A guisa de introduc&o ao narcisismo”, Freud trata sobre a emergéncia de

uma unidade corporal tendo como base as primeiras exploragdes auto eroticas. Presentes desde
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0 inicio, é por meio de uma nova acao psiquica que essas exploracées desembocam num corpo

unificado pelo narcisismo.

Freud ao definir o narcisismo como “um comportamento do individuo que trata o
proprio corpo como normalmente trataria o objeto sexual” (FREUD, 1914, p. 97), o autor
reafirma a dimenséo corporea fundante e fundamental na relacdo do individuo com o mundo,
visto que, ao longo do texto mencionado, fica claro que o investimento sobre si e sobre o proprio
corpo so é possivel a partir de um encontro com o outro, do investimento narcisico do outro

sobre o sujeito.

Nesse sentido, os investimentos libidinais podem ser lancados e recolhidos novamente,
como descreve Freud, num movimento de gangorra entre 0 eu e 0 outro. Nessa oposicdo entre
libido do Eu (corporal) e a libido objetal, quanto mais uma consome, mais a outra se esvazia.
Freud lanca consideragGes de cunho biologico ao afirmar “fodas as concepg¢éoes psicologicas

sdo provisorias e deverdo algum dia poder se calcar sobre substratos organicos” (FREUD,

1914, p. 101).

Quando Freud se aprofunda ao tratar de investimentos pulsionais, vai exemplificar
alguns estados de recolhimento narcisico, como no caso das psicoses, das doencas organicas,
do sono, entre outros. Ele chega a ilustrar como ocorre a oscilacéo libidinal em trés exemplos
clinicos: a doenca organica, a hipocondria e a vida amorosa entre homem e mulher. Aqui

trataremos sobre a doenca organica.

Freud sustenta que quanto a doenca organica ha uma redistribuicéo da libido, ja que a
dor intensa acaba por provocar um desinteresse em relacdo ao mundo externo. Seguindo a
sugestdo de Ferenczi, para se considerar o papel que o adoecimento organico pode desempenhar
na distribuicdo da libido, Freud (1914) explicita que o doente ao sofrer com a dor passa a se

desinteressar pelo mundo exterior. Recolhendo seus investimentos libidinais para os cuidados
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com seu corpo, um certo “egoismo” se instala, abarcando tanto a libido quanto o interesse do
Eu. A atencdo pelos objetos externos s é retomada apds a cura, de maneira que, para o autor,
€ como se 0 processo de adoecimento provocasse uma forma de encapsulamento narcisico, um

fechamento do sujeito em torno de si mesmo.

Podemos compreender que o processo de adoecimento implica, tal como acontece nos
quadros hipocondriacos e psicoticos, um recolhimento libidinal e um investimento no proprio
eu. E como se a capa narcisica que se forma com o intuito de proteger o sujeito em caso de
adoecimento pode se tornar necessaria quando ndo ha outro capaz de se oferecer libidinalmente

como regulador pulsional e disponivel para transformar a pulsdo em palavra.

A nocdo de apoio é fundamental para compreendermos o papel central que o corpo
desempenha na constituicdo psiquica e na futura relagdo do sujeito com o outro, ja que as
pessoas que se ocupam da alimentacdo, do cuidado e da protecdo da crianca se tornam seus

primeiros objetos sexuais, portanto objetos de amor.

Os primeiros cuidados no corpo criam as condi¢fes necessarias para que haja retorno
dos investimentos libidinais sobre si mesmo. De fato, a necessidade do investimento narcisico

do adulto cuidador € fundamental para que um trabalho de integracdo psiquica possa acontecer.

Laplanche (1997), ao discutir esse ponto, propde uma leitura original, ao retomar a
discussao sobre a nog¢do de apoio, colocada por Freud em 1905, o autor reafirma que as figuras
que se ocupam dos cuidados e da protecdo da crianga acabam por se tornar seus principais
objetos sexuais. Opera-se ai uma mutacdo essencial, pois ndo se trata mais de uma relacdo com
objeto parcial, mas de um outro, da auto conservacgdo, numa dupla versdo desse outro: ora so a
mulher que cuida e ora a mulher que alimenta e 0 homem que protege. Fica evidente na teoria
freudiana o lugar fundamental desempenhado pelas interagdes mais precoces na constituicdo

subjetiva.
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Entdo, em 1920 Freud publica “Além do principio do prazer”, quando tenta superar o
dualismo pulsional apresentado em 1914. Se primeiramente a sexualidade é a chave para a
compreensdo da etiologia das neuroses, neste momento, a partir do conceito de pulsao de morte,
a problematica daquilo que pode escapar ao processo analitico entra em cena. Freud destaca
nesse momento tedrico a dimensdo econdmica, voltando seu olhar a problematica do excesso

de intensidades que invadem o aparelho psiquico, colocando em xeque sua funcéo de mediagéo.

Nesse texto de Freud de 1914, as reflexdes sobre os aspectos que permanecem fora do
campo da representacdo se coloca a partir das neuroses traumaticas e a sua sintomatologia
caracteristica. Freud retoma o modelo da histeria apontando que também nesses quadros
poderiamos encontrar sintomas corporais, porém, distintos dos histéricos, ja que ndo ha um

conflito ou prazer subjacente.

A partir de 1920, vislumbramos na teoria psicanalitica a ampliacdo da possibilidade de
compreensdo do corpo para além da representacdo, isto é, do corpo do autoerotismo e do
narcisismo. Uma nova conflitualidade se institui entre a pulsdo sexual e a pulsdo de morte,
possibilitando a retomada do debate sobre a dimensao econdmica em termos de excesso, de um
transbordamento, e instituindo a discussdo sobre o0s elementos arcaicos, anteriores ao registro

da linguagem, mas que nem por isso estdo ausentes do campo analitico.

Nesse momento tedrico, Freud consolida a nocéo de um corpo para além da conversao
histérica. Um corpo onde a pulsdo, sem conseguir ser contida ou enderecada ao outro,
transborda, mantendo-se atual, presente, em busca de contorno. No contexto da segunda teoria
pulsional, duas logicas distintas atravessam a nog¢do de corpo em Freud: a dimensdo da
representatividade e a do transbordamento (FERNANDES, 2011). A problematica corporal vai
ganhando um contorno na teorizacdo freudiana nos trabalhos seguintes, uma vez que, ao

aprofundar sua reflexdo sobre o eu, o autor estabelece o corpo como superficie de onde emerge
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0 ego. Com efeito, na esteira dessa reflexdo, em 1923 Freud publica a obra na qual vai agregar

as reformulacGes metapsicoldgicas da década de 1920.

Retomando o modelo utilizado na Interpretacdo dos sonhos, no qual o Eu estava
identificado ao sistema de Percepg¢do/Consciéncia, o autor vai defender que “0 proprio corpo,
sobretudo a sua superficie, é lugar de onde podem partir percepcdes internas e externas”
(FREUD, 1923, p. 38). Desse modo, como entende, 0 corpo torna-se a “fonte” das percepgoes
internas e externas sendo responsavel pela distin¢do entre o dentro e o fora (FERNANDES,
2011). Nesse momento teérico a afirmagdo freudiana de que “0 Eu é sobretudo um Eu
corporal” ja é conhecida, entretanto, como ressalta o autor, “ele ndo é somente um ente de

superficie: €, também, ele mesmo, a projecdo de uma superficie” (p. 38).

Freud (1923) fala que o sofrimento corporal nos informa, em sua concretude, que ali ha
uma superficie material que existe enquanto um padecimento, propiciando, tal como apontado
em 1914, um retorno da libido dos objetos para o proprio Eu, como superficie, enquanto corpo.

A dor da noticias de que ali hd um corpo, que habitamos (Freud, 1914).

Assim, a experiéncia corporal no seu encontro com o outro é base fundadora para a
constituicdo da subjetividade humana. E fundamental pensarmos a distingdo entre o corpo
representado e narrado nos quadros conversivos — lugar de uma simbolizagcdo — e o corpo do
transbordamento, da pulsdo desligada. Se em Freud observamos que a experiéncia de dor da
acesso ao conhecimento dos 6rgaos, permitindo que uma experiéncia de corpo-proprio possa
se dar, isso € possivel na medida em que “sentir dor informaria ao ego sobre a existéncia de um
corpo constituido de érgéos, tornando-lhe possivel a representacdo interna do proprio corpo”
(FERNANDES, 2011, p. 60). Mas € por meio dos cuidados corporais, e das palavras que 0s

acompanham, que esse corpo podera ser reunido e experimentado como um corpo inteiro.
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O discurso freudiano sobre o corpo vai se constituindo numa complexidade crescente,
que parte da pulsdo e chega no ego corporal, numa abordagem que considera a alteridade como
elemento chave (FERNANDES 2011). Apds a virada promovida pela segunda teoria pulsional,
0 corpo pode ser compreendido para além da logica da representacdo, nos fazendo pensar na
eficacia da escuta analitica sobre aquilo que permanece fora da palavra e no registro do corpo
(FERNANDES 2011). A virada teorica abre caminho para que experiéncias mais arcaicas da
vida, anteriores a instauracao do principio do prazer, possam ser contempladas. Perseguindo
esse Viés, 0 autor avanca na direcdo da reformulacéo da teoria da angustia, pensando esse afeto

em termos dos primoérdios, o que também nos interessa neste estudo.

A discussdo sobre os elementos mais arcaicos toma um contorno mais nitido na obra
freudiana no texto “Inibicdo, sintoma e angustia” (1926). Neste o autor se volta para a
compreensdo dos estados mais inicias da vida psiquica, buscando problematizar o conceito de
angustia. A partir das reformulaces de sua teoria uma nova concepcdo sobre este afeto se
apresenta apo6s a introducdo da pulsdo de morte. Se anteriormente (1917), ao problematizar sua
etiologia, Freud resvalava para uma concepcdo biologicista que defendia que a origem do
mecanismo de angustia era fruto de uma libido insatisfeita, neste trabalho a dimensdo da
alteridade se faz presente na medida em que o perigo se encontra na vivéncia de desamparo,

de desprotecdo do eu ainda em formacao diante da auséncia do adulto.

Freud acredita que cada periodo da vida teria um determinante especifico da angustia.
O desamparo psiquico é caracteristico de uma fase na qual o ego ainda esta imaturo. J& o perigo
se refere & perda do objeto do qual ele se acha dependente. O perigo da castracdo, desse modo,
esta relacionado a fase falica, e 0 medo do superego a fase de laténcia. Vale mencionar que a
angustia, como um estado afetivo, tem como caracteristica principal o estado de desprazer que
se faz acompanhar por “sensacOes fisicas mais definidas que relacionamos a determinados

orgaos [...] os mais frequentes e nitidos sendo relacionados aos 6rgéos respiratérios e ao
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coracdo” (FREUD, 1926, p. 72). Fazendo-se presente por meio dos sintomas corporais, implica
processos de descarga ligados a inervaces motoras que acabam desempenhando seu papel no

fendmeno geral da angustia.

Nesse texto, o autor indica que as situacfes econdmicas geradas pela dor, vividas por
ocasido da perda do objeto, podem ser comparaveis ao caso de lesdo fisica em uma parte do
corpo. Ao se deter nesse ponto, Fernandes (20011) comenta que a maneira pela qual adquirimos
um novo conhecimento de nossos 6rgdos pode ter nas doencas dolorosas um protétipo, a forma
pela qual pode se chegar a representacdo do proprio corpo. Como afirma a autora, € vimos
acima, sentir dor informa ao ego que hd um corpo, constituido de 6rgdos, o que possibilita a

representacdo interna dele.

Retomando Freud, ela chama atencdo para o fato de que a dor corporal equivale ao
investimento narcisico elevado na representacédo do local do corpo dolorido. De fato, a auséncia
da mée pode provocar dor no bebé e ndo angustia. Entdo, como entende, Freud inscreveu o
outro na origem de toda dor, seja ela somatica ou psiquica, de forma que, afetado pela auséncia,

0 corpo dai.

Como Fernandes (2011) ressalta, hd& um caminho a ser percorrido na passagem da dor
do corpo para a dor da alma. Esse caminho diz respeito a mudanga de um investimento narcisico
do sujeito sobre seu préprio corpo a um investimento de objeto (FREUD, 1926). A dor tem uma
dimensdo narcisica, na medida em que aponta para a falta de uma contenc¢éo do outro, revelando

a necessidade de um investimento libidinal sobre o préprio eu.

A perspectiva defendida por Freud, a luz dos esclarecimentos de Fernandes (2003),
reafirma a compreensdo de que, num periodo precoce do amadurecimento emocional, o Eu
incipiente do bebé ndo tem como dar conta do excesso de estimulos que o invade. Para percorrer

0 caminho da dor fisica a dor psiquica é necessaria a presen¢a de um outro, enquanto mediador
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das intensidades pulsionais. Contudo, vale mencionar que nem tudo podera se tornar palavra.
H& sempre um registro que se mantém aquém da linguagem verbal. Se ndo ha um adulto que
possa conter e dar sentido ao turbilhdo de estimulos que acomete o infante, essa experiéncia
torna-se da ordem do inominavel, ndo podendo se expressar via palavra, apenas por meios

afetivo-corporais.

Como podemos perceber, ao longo de sua obra, Freud se voltou para a reflexdo da
dimensdo corporal, indicando caminhos precisos de reflexdo que vdo além da sintomatologia
conversiva histérica. Ha trés “tempos” ou leituras possiveis do corpo em seus trabalhos: o corpo
do auto-erotismo, do narcisismo e do arcaico, isto é, atravessado pelo desamparo original,
encontrando-se na intersecdo entre o transbordamento pulsional e a constituicdo do Eu-

corporal.

Cabe ainda lembrar que Freud chama a atencdo para o fato de que ndo apenas na
primeira infancia o sujeito se encontra no estado de desamparo. Para ele, pode haver “para cada
individuo, um limite além do qual seu aparelho psiquico fracassa em lidar com as quantidades

de excitacdo” que devem ser eliminadas (1926, p. 93).

Diante do exposto, pretende-se fazer uma anélise dos dados a serem colhidos neste
estudo baseada nas relagdes estabelecidas dos sujeitos com o corpo adoecido circundado pelo
instrumental tedrico-clinico da psicanalise, para compreender as vivéncias das mulheres com
endometriose, uma vez que 0 corpo € o palco, o lugar onde se encenam as questdes psiquicas e

somaticas (FERNANDES, 2011).

2.2 Integralidade na Saude
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A integralidade enquanto principio doutrinario do Sistema Unico de Sadde — SUS
brasileiro constitui-se em acdes direcionadas a materializacdo da salde enquanto direito e
servigo. A origem do conceito mescla-se a propria histéria do Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira, nas décadas de 1970 e 1.980, que se constituiu em diferentes movimentos de luta
por melhores condicbes de vida, trabalho na satde e por formulag6es politica especificas de

atencdo ao usudrio do SUS.

Foi sistematizado por Mattos (2005) trés conjuntos sobre integralidade que tem por base
a génese do movimento: 1. Integralidade como forma de boa medicina; 2. Como organizador

das préticas; e 3. Enquanto respostas governamentais e problemas especificos de saude.

Integralidade em seu primeiro aspecto, seria um valor a ser sustentado enquanto pratica
da boa medicina. Nada mais é que uma resposta ao sofrimento do paciente que procura o servico
de saude, oferecendo um cuidado para que esta resposta das equipes de salde ndo seja
reducionista e biologizante, pois esta atitude, para Mattos, criaria silenciamentos. Nesse
contexto, a integralidade estaria presente na preocupacéo do profissional com o uso de técnicas

de prevencao.

Num segundo aspecto, a integralidade seria 0 modo de organizar as praticas de saude
num sentido horizontal, dos programada até entdo verticalizados oferecidos pelo Ministério da
Saude. Esta atitude, superaria a fragmentacado das atividades de cuidado dentro das unidades de
salde. Esse aspecto proveria uma articulacdo entre demanda programada e demanda
espontanea, gerando oportunidade para aplicacdo de protocolos e identificagcdo de situacOes de
risco para a saude, assim como o desenvolvimento de atividades coletivas juntamente a

comunidade.
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Num terceiro e Ultimo aspecto, a integralidade consiste numa articulagdo politica
especialmente desenhada para dar respostas a um determinado problema de salude ou aos

problemas de saude que afligem um determinado grupo populacional.

A integralidade, enquanto principio institucionalizado na politica do SUS (Lei 8.080-
90) é concebida como um conjunto articulado de Acles e servigos de saude, preventivos e
curativos, individuais e coletivos, em varios neveis de complexidade do SUS. E defendida
enquanto ato em salde da vivéncia cotidiana dos sujeitos nos servicos de satde e tem resultado
em experiéncias capazes de transformacdes na vida das pessoas, superando os modelos
idealizados para sua realizagéo, assim, a integralidade seria por fim, como indica Merhy (1997),
produtora de cidadania do cuidado, referindo-se ao cuidar integral que as praticas de satde tém
com 0s eixos politicos organizativos, formas de construir inovagdes e novas tecnologias de

atencdo ao usuario SUS.

A integralidade como fim na producéo de cidadania dos cuidados se da pelo modo de
atuar democratico, do saber integrado, em um cuidar que é mais alicercado numa relacédo de
compromisso ético-politico de sinceridade, responsabilidade e confianca entre sujeitos, reais,
concretos e portadores de projetos de felicidade. Entende-se o usuario como ser real, que produz
sua historia e é responsavel pelo seu futuro. Respeita-se o saber das pessoas (saber particular e
diferenciado), esses saberes historicos que foram silenciados e desqualificados, que
representam uma atitude de respeito que possa expressar compromisso ético nas relacdes

gestores/profissionais/ usuarios.

Desta forma, Merhy (1997) pontua que a integralidade existe em ato e pode ser
demandada na organizacao de servigos e na renovacao das praticas de satde, sendo reconhecida

nas praticas que valorizam o cuidado e que tém em suas concepc¢oes a ideia-forca de considerar
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0 usuario como sujeito a ser atendido e respeitado em suas demandas e necessidades. Essa ideia-

forga constitui o cerne da cidadania do cuidado.

A integralidade ganha visibilidade quando se atinge a resolubilidade da equipe e dos
servigos, por meio de discussdes permanentes, capacitacdo, utilizagdo de protocolos e
reorganizacdo dos servigos. Como exemplo, tem-se o acolhimento/usuério centrado e a
democratizagdo da gestdo do cuidado pela participacdo dos usuérios nas decisdes sobre a saude

que se deseja obter.

Nesse sentido, é preciso reconhecer nas estratégias de melhoria de acesso e
desenvolvimento de praticas integrais, como o acolhimento, o vinculo e a responsabilizacéo.
Franco, Bueno e Merhy (1999) destacam, historicamente centrados na oferta e no profissional

médico, um modelo centrado no usuario.

O acolhimento é assim concebido como dispositivo para interrogar processos
intercessores que constroem relacBes nas praticas de saude, buscando a producdo da
responsabilizacdo clinica e sanitaria e a intervencdo resolutiva, reconhecendo que, sem acolher

e vincular, ndo ha producao dessa responsabilizacao.

Segundo Merhy (1997), no encontro de sujeitos criam-se espacos de relacGes, ocorrem
intersecBes entre 0s dois, ou seja, este encontro ndo € uma simples somatdria de um com um
outro, mas sim o resultado de um processo singular pelo encontro dos dois em um Unico
momento. Assim também, no encontro do trabalhador de satde com o usuario, estabelecesse
entre eles um espago intercessor que sempre ocorrerd em seus encontros e em ato. Este
momento, o da producdo e consumo dos atos de saude, € um momento especial, portador de

forcgas instituinte.
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2.3 Itinerario Terapéutico

O itinerario terapéutico (IT) é um dos conceitos centrais nos estudos socio-
Antropoldgicos da salde e é utilizado para explicar atividades desenvolvidas pelas pessoas para

buscar tratamento a doenca ou a suas aflicoes (GERHARDT,2016).

Sob roétulos diferentes — como “illness behavior” e “illness career” — varios teoricos
importantes na historia das ciéncias sociais em salde se preocuparam com essa tematica, como
Talcott Parsons, David Mechanic, Mark Zborowski, Horace Fabrega, Edward Suchman, Eliot

Freidson, J. Janzen, Bernice Pescosolido, Arthur Kleinman (GERHARDT,2016).

Pretendemos aqui caracterizar as premissas que estdo subjacentes aos estudos sobre

itinerario terapéutico.

Desenvolvidos a partir da década de 1950, os estudos sobre IT estavam voltados para
identificar condutas de individuos — ou grupos sociais — no uso de servicos de saude (ver KOOS,
1954; MECHANIC & VOLKART, 1960). Mais especificamente, essas pesquisas tratavam o
IT como acBes dos individuos voltadas apenas para o ponto de vista da demanda do sistema de

servicos de saude, principalmente do setor profissional.

Assim, o objetivo geral € identificar e caracterizar os fatores socioculturais que
determinam, em certos grupos sociais ou sociedades, a pouca ou alta utilizacdo de servigos de
salde. Usualmente partem da premissa que os individuos orientam racionalmente sua conduta
para a satisfacdo das necessidades. Ou seja, a busca de tratamento € usualmente interpretada

como resultados de condutas fundamentadas por principios de custo-beneficio.

A partir da década de 1980, as pesquisas sobre IT ampliaram seus escopos analiticos.

Passam a enfatizar a existéncia de diferentes concep¢des médicas sobre doenca e tratamento.
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Ou seja, hd maior preocupacdo em caracterizar as diversidades de formas pelas quais 0s
individuos e grupos sociais elaboram concepgfes médicas e estratégias de tratamento. Estéo
mais atentas ao pluralismo médico e as distintas estruturas cognitivas e praticas terapéuticas das

arenas que constituem o sistema de cuidados com a saude.

Vale também destacar que as pesquisas sobre IT passam a lidar com um amplo leque de
tematicas e com diferentes premissas tedrico-metodoldgicas. E possivel identificar, de maneira
geral, duas ordens de explicagdes: cognitivas (construcdes de significados, escolhas e decisoes
de cuidados a salde; caracterizacao de valores, emocdes, ideologias relacionados com a doenca
ou sofrimento) e socioecondmico (trabalhos sobre desigualdades sociais, estruturas familiares,
género e questdes étnicas que interferem na busca e oferta de servicos a satde). Através dessas
duas ordens explicativas — que ndo sdo excludentes entre si — sdo analisadas quatro tematicas
relacionadas as pesquisas sobre IT que usualmente se entrecruzam: (a) identificacdo de
estratégias desenvolvidas para resolucao de problemas de saude; (b) caracterizacdo de modelos
ou padrbes nos percursos de tratamento ou cura; (c) transito de pacientes nos diferentes
subsistemas de cuidados a satde; (d) funcionamento e organizacdo de servicos de cuidado a

salde.

Assim, sob o0 manto do IT, sdo objetos de estudo: representacdes de doenca; buscas de
determinados tratamentos; adesdo e avaliacdo de terapias; conduta de doentes e familiares em
relacdo ao tratamento; relacdo paciente-terapeuta; disponibilidade e acessibilidade aos recursos

assistenciais (profissionais ou néo).

Em nosso estudo, buscaremos nos referendar o IT e nos referir a patologia da
endometriose enquanto significado que impede o funcionamento do corpo em sua forma normal

(isto é, uma “normalidade controlada” por pressupostos individuais e coletivos) e que requer
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um tratamento especifico que interfere, tanto com a doenca como com a busca por tratamento,

nas diversas instancias da vida e no cotidiano das mulheres acometidas.

Chamaremos a atencdo aqui a uma parte substancial das pesquisas em IT que estd
voltada a analisar as narrativas que os sujeitos desenvolvem para explicitar suas dificuldades,
perdas e ganhos no processo de busca por tratamento de satde, bem como o fato de que os
cuidados em saude ndo se restringirem a busca por tratamento, mas primordialmente ao
desenvolvimento de arranjos e estratégias que sdo constituidas no processo de lidar com a
doenca. E nesse sentido que nesse estudo utilizaremos o conceito de IT juntamente ao da
integralidade a satde visando compreender os processos e formulagGes experienciados pelas

mulheres acometidas por endometriose e como elas interpretam suas vivéncias.
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3. MARCO METODOLOGICO

Neste estudo o enfoque qualitativo foi privilegiado uma vez que lidamos com a
subjetividade enquanto realidade complexa e parte constitutiva do sujeito. Como esclarece
Victora et al (2000) a metodologia qualitativa, por trabalhar em profundidade, nos possibilita
uma compreensdo da vida das pessoas, ndo sendo apenas um inventéario sobre a vida de um
grupo, mas permitindo a explicacdo de comportamentos. Pope e Mays (2009) postulam que a
pesquisa qualitativa se volta a compreensdo dos significados que as pessoas atribuem as suas

experiéncias do mundo social e a maneira como estas interpretam este mundo.

Quanto ao tipo, trata-se de pesquisa exploratoria, como define Gil (2008), pois tem foco
mais amplo e aberto para investigaces de fenbmenos e processos complexos e pouco
conhecidos e/ou sistematizados, passiveis de varias perspectivas de interpretacdo, como é o

caso aqui.

Trabalhamos ainda com o método clinico de pesquisa posto que corroboramos com sua
visdo caracteristica de homem e de concepcdo de pesquisa através de seus trés pilares
sustentadores, quais sejam: 1.0 entendimento do homem como portador de angustias e
ansiedades; 2. uma atitude clinica de acolhida dos sofrimentos emocionais da pessoa, com
inclinacdo para a escuta e para o olhar, movido pelo desejo e habito de proporcionar ajuda ao
sujeito; e 3. a atitude psicanalitica, fruto de uma visdo de homem como portador de um
inconsciente, 0 que repercutird diretamente na construcdo e na aplicacdo dos instrumentos,

assim como no referencial tedrico para a discussdo dos resultados (TURATO, 2010).

Ao propormos a investigacdo junto as pacientes com diagndstico de endometriose

buscamos esmiugar algumas vivéncias a partir de seus relatos e trabalhar com o método de
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investigacdo em psicandlise, reportando-se a epistemologia freudiana quanto a forma de
producdo de conhecimento, em que se destaca o carater interpretativo, singular e em
permanente desenvolvimento. Assim, nossa finalidade aqui é compreender o significado dos
processos para as mulheres, admitindo que ndo haja respostas definitivas para o problema que

se pretende pesquisar.

Nesse sentido, a investigagcdo em psicandlise ocorre em situacdo extra-analitica, onde a
pesquisa hermenéutica se efetiva, como argumenta Pacheco (2000) “gragas a atitude de quem
pensa as proprias vivéncias”. Ao problematizar elementos subjetivos, em sua maioria
manifestacdes inconscientes presentes nos discursos dos sujeitos, a teoria psicanalitica faz-se
imprescindivel para a efetivacdo de nosso estudo por dispor de recursos tedricos e técnicos

proporcionando leituras do homem em sua intera¢do com o seu meio.

A coleta de dados foi realizada no ambulatério de Endometriose situado no Ambulatério
Araudjo Lima (AAL), pertencente ao Hospital Universitario Getulio Vargas, que é o hospital
escola da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) e administrado por uma empresa
publica, Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Realizou-se contato com a
instituicdo e com a médica responsavel pelo servico que expressou seu interesse pelo estudo e

sua anuéncia preliminar.

O AAL se constitui como local de atendimento de média complexidade e atua como porta
de entrada de pacientes para a alta complexidade clinica e cirdrgica atendida no HUGV e faz
parte da rede do Sistema Unico de Satde do estado do Amazonas. Enquanto clinica escola, atua
como centro formador de recursos humanos na area da saude, servindo de campo préatico para
graduandos da Faculdade de Medicina da UFAM e ainda para as Residéncias médicas e

Multiprofissional existentes na instituicao.
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O servico de Ginecologia funciona no AAL desde setembro de 2014, anteriormente em
outro hospital universitario da UFAM na cidade de Manaus. Faz parte da Unidade de Atencéo
a saude da mulher, crianca e adolescente — HUGV / EBSERH, atendendo uma média de 800
mulheres/més (informagcdes SAME/AAL). Os atendimentos acontecem pelos médicos

preceptores e residentes médicos em Ginecologia-obstetricia.

O ambulatério de endometriose foi criado em fevereiro de 2018 devido a alta demanda de
mulheres com o diagnostico de endometriose que chegam ao servico de Saude da Mulher do
AAL e eram atendidas no ambulatério de Ginecologia Geral. As pacientes atendidas no servico
especifico criado sdo convidadas a participar voluntariamente de um projeto nacional que se
iniciou em nosso estado este ano que busca através de exames de imagem ndo invasivos
(ultrassonografia) coletar dados para descobrir maneiras de ajudar mulheres brasileiras com o
diagndstico de endometriose em idade reprodutiva que pretendem engravidar. Esta pesquisa foi

mais um impulso para criacdo do servico especifico.

As consultas de endometriose ocorrem as quintas-feiras e é de responsabilidade de uma
médica preceptora voluntaria a instituicdo. Sdo atendidas oito pacientes por semana, sendo
quatro de primeira consulta e quatro de retorno. Atualmente é o Ginico servigo do Sistema Unico

de Saude (SUS) especifico para a patologia no estado do Amazonas.

As participantes deste estudo foram mulheres indicadas pela médica preceptora do
ambulatério de Endometriose, de acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos logo abaixo.
Dentro deste universo, na instituicao, existe mais de 80 (Informagdes SAME) pacientes sendo
acompanhadas, o tratamento clinico ocorre de forma continua principalmente quando consiste
no uso de substancias para amenizar os sintomas. Caso seja constatada a necessidade de
tratamento cirurgico, a mulher é encaminhada para profissional médico-cirurgido na mesma

instituicdo AAL. O ingresso dessas pacientes no servigo se da através de encaminhamento de
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outros profissionais ginecologistas de qualquer instituicdo de satde da rede, apos o fechamento

do diagnostico. A marcacdo ocorre a nivel local da instituicdo AAL.

E como critério de inclusdo, participaram mulheres em idade reprodutiva (entre 18 e 42
anos), com diagnostico de endometriose ha pelo menos um ano com ou sem dor pélvica, com
ou sem infertilidade. Optou-se por este recorde temporal por admitirmos que este tempo permite
as mulheres um acumulo de experiéncia e vivéncia em sua condicao frente a condicéo de saude
e por ser a faixa etéria de maior prevaléncia da doenga, além de estar situada na fase da vida de
maior produtividade social do desenvolvimento humano. Todas as participantes devem fazer
acompanhamento médico no ALL e, concordar em participar da pesquisa, formalizando sua

anuéncia mediante assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Serdo desconsiderados para este estudo mulheres que possuam alguma incapacidade de
comunicarem-se verbalmente; indigenas; que possuam antecedentes psiquiatrico e/ou suspeita
de déficit intelectual; ou que mesmo aceitando participar da pesquisa, ndo quiserem assinar o

TCLE.

Foi utilizada como principal fonte de dados a técnica de entrevista em profundidade semi-
dirigida, onde buscou-se dar liberdade as participantes do estudo para que pudessem se

expressar livremente.

Segundo Turato (2010), na entrevista semidirigida, o sujeito da entrevista devera falar
segundo a ocorréncia da chamada livre associacdo de ideias, a qual consistira na expressao
indiscriminada de pensamentos que ocorrerem ao espirito, quer a partir de um elemento dado,
quer de forma espontanea. O direcionamento elencado configura-se pelo motivo de que ambos
o0s integrantes da relacdo terdo momentos para dar alguma direcédo, representando ganho para

reunir os dados segundo os objetivos propostos (TURATO, 2010).
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Questdes norteadoras para a entrevista constam no (ANEXO 01), no formato de um roteiro,
com 27 perguntas que visa explorar duas questdes principais: as vivéncias das mulheres que
possuem o diagnostico de endometriose; e, sua relagdo com a doenga, com seu corpo e com seu

tratamento.

Ainda, como fonte de coleta de dados utilizou-se Procedimento de Desenho-Estdria (DE)

com Tema e observacdes em Diario de Campo (Trinca, 1997).

Vale ressaltar que, complementarmente, foram feitas perguntas para coleta de dados socio
demogréficos: idade, nivel de escolaridade, profissdo, ocupacdo, religido e renda pessoa que

permitiram melhor caracterizacéo das participantes.

Como preparo para nossa entrada em campo fizemos contato com a médica responsavel
pelo ambulatério de Endometriose a fim de obter indicacdo das participantes para a realizacao
das entrevistas. Explanamos a tematica da pesquisa, 0s objetivos e a relevancia do estudo para
a area, bem como os procedimentos éticos. A partir disso, a profissional apds concordar em

auxiliar, nos encaminhou pacientes dentro do perfil descrito.

O projeto de pesquisa foi avaliado em banca de qualificacdo e em seguida, submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da UFAM, o qual emitiu parecer favoravel (ANEXO 02) a

pesquisa e entdo iniciou-se a coleta de dados.

Por ocasido da consulta médica das participantes, as mesmas foram abordadas pela
pesquisadora e nesse momento explanou-se o tema da pesquisa, seus objetivos e relevancia
académica, social e cientifica, bem como os cuidados éticos a serem respeitados na entrevista
— previstos na resolucdo n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude, que considera que a ética
em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a protecdo devida aos participantes
das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, bem como seus direitos enquanto

participantes.
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Expomos ainda sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais
cujos procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com
os participantes ou de informacdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do

que os existentes na vida cotidiana.

Sanadas quaisquer duvidas, as participantes foram convidadas para a entrevista e como
primeiro passo para a coleta, foi realizada a leitura e assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO 03).

Apds assinatura do TCLE, as entrevistas foram gravadas em audio com autorizacao das
participantes e transcritas literalmente. A coleta dos dados aconteceu no consultério 18 da
Unidade de Saude da mulher, crianca e adolescente — 1° andar do prédio antigo do AAL. O
local foi pensado por ser o local onde ocorrem as consultas médicas. O AAL situa-se na Rua

Afonso Pena, S/N, Centro, Manaus - AM.

No processo de entrevista adotamos uma postura de abertura evitando dirigir rigidamente
as participantes. Para Turato (2010), o ato de dirigir significa a possibilidade de dar a direcgéo,
apontar para onde a entrevista caminhara. Ressalte-se que a direcdo pode ser dada
alternadamente pelo entrevistador em alguns momentos, mas com uma flexibilidade que
permita também ao entrevistado assumir o comando. 1sso ocorre segundo uma ordem livre de

temas particulares que o informante vai associando ao assunto geral proposto pelo pesquisador.

No caso do procedimento de Desenhos-Estéria com Tema, um aspecto fundamental da
aplicagéo refere-se a estruturacéo da tarefa solicitada ao examinando. Este deve estar ciente do
que se espera dele no D-E com Tema, bem como das razdes pelas quais a aplicacéo é realizada

(Trinca, 1997).

Foi fornecido as mulheres folhas de papel em branco, lapis preto e uma caixa de lapis de

cor de 12 unidades. Solicitou-se que as mesmas criassem um desenho livre, dando-lhe a
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seguinte consigna: “Vocé tem esta folha em branco e pode fazer um desenho de uma mulher
com endometriose” e em seguida, “um desenho de uma mulher com endometriose junto com as
pessoas importantes de sua vida”. Ao concluir o desenho a examinadora solicitou que
contassem uma historia associada aos desenhos: “Vocé, agora, olhando o desenho, pode

inventar uma estéria, dizendo o que acontece”.

Concluida esta etapa, passou-se ao inquérito, momento em que foi solicitado
esclarecimentos necessarios & compreensao e interpretagdo do material produzido tanto no
desenho quanto na estoria. Apés a conclusao da estoria, e ainda com o desenho diante do sujeito,

solicitou-se a indicacdo de um titulo para a producéo.

Utilizou-se, ainda, como ferramenta auxiliar para o registro de dados observados ao longo
do periodo de coleta de dados, o instrumento de Diario de Campo (ANEXO 04). Segundo
Turato (2010), é importante que se faca o registro da observacdo e da auto-observacao pelo
pesquisador. O autor citado enfatiza inclusive a importancia de fazé-lo tdo logo se saia do

setting com o informante, para que o pesquisador ndo seja vitima de sua memoria tardia.

No que diz respeito & anuéncia institucional, foi formalizada, devidamente assinada
(ANEXO 05) sinalizando através dos responsaveis pela instituicdo, a permissao para que fosse

realizada a pesquisa e que a coleta de dados pudesse ocorrer no devido lugar.

A coleta dos dados se deu com seis mulheres, porém, considerou-se para ao estudo apenas
quatro, uma vez que duas participantes encaminhadas ndo correspondiam aos critérios de

inclusdo no quesito “tempo de diagnostico”.

Esclarecemos as participantes que esta pesquisa ndo apresentava riscos fisicos para os
sujeitos, e apresentava riscos minimos nas areas sociais, culturais, morais e intelectuais;

entretanto, caso alguma participante viesse a ter algum tipo de complicacdo causada direta ou
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indiretamente pela pesquisa em qualquer aspecto, seria realizada assisténcia imediata e/ou

integral, sem qualquer tipo de 0nus para as participantes.

Dentre as mulheres entrevistadas, duas buscaram a pesquisadora apds a coleta de dados,
solicitando uma escuta para suas demandas psicologicas. As mesmas foram acolhidas e
receberam encaminhamento para o Centro de Servico de Psicologia Aplicada da Universidade
Federal do Amazonas, localizado Av. General Rodrigo Octévio Jorddo Ramos, 6200, Coroado
I, Campus Universitario Senador Arthur Virgilio Filho, Setor Sul, Bloco X, CEP 69077-000,

Manaus, AM.

Os dados coletados nas entrevistas foram analisados segundo o método da Anélise de
Conteldo de Bardin (2011) que se trata de “uma técnica de investigacao que tem por finalidade
a descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteddo manifesto da comunicagdo” (2011,

p. 24).

A analise de contetdo € um método que pode ser aplicado tanto na pesquisa quantitativa
quanto na qualitativa. Nessa Ultima ird se investigar a presenca, ou a auséncia, de uma dada
caracteristica de contetdo, ou de um conjunto de caracteristicas, num determinado fragmento

de mensagem que é levado em consideracdo (BARDIN, 2011).

A andlise de contetido ocorre em torno de trés polos cronolégicos, segundo Bardin (2011):

Pré-Andlise, Exploracdo do Material e Tratamento dos resultados.

A pré-analise € organizacao propriamente dita do material. Nessa etapa todos os materiais
que sdo utilizados para a coleta dos dados sdo organizados. No caso de nossa pesquisa, tanto
dados colhidos em entrevista, como registros de diario de campo. A exploracdo do material se
refere & fase mais longa e exaustiva, pois consiste nas operagdes de codificacdo, decomposi¢do

ou enumeracdo, sempre em funcgdo das regras que ja foram previamente formuladas. Como
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ultima etapa, o tratamento dos resultados, que € a fase de analise propriamente dita, onde os

resultados brutos séo tratados de maneira a adquirirem significado por sua interpretacao.

Seguimos ainda procedimentos sistematizados por Oliveira (2008) para a Analise de
Conteudo, de forma a dar seguranca ao pesquisador quanto aos passos a seguir na analise, s&o

eles:

1°. Leitura flutuante: Consiste em fazer uma leitura exaustiva do conjunto de textos que
serdo analisados, deixando-se impressionar pelos conteldos presentes, sem a intencdo de

perceber elementos especificos;

2 °. Definicdo de hipdteses provisorias sobre o objeto estudado e o texto analisado: Que é

orientado pela leitura flutuante, sendo hipbteses proviséria sobre o objeto e contetdo estudados;

3 °. Determinacdo das unidades de registro (UR): Onde sera escolhido o tipo de UR
utilizada, que serdo palavras, frases, paragrafos, temas (regra de recorte do sentido e ndo da
forma, representada por frases, paragrafos, resumo etc.). Para categorizar, segundo Bardin
(2011), ou seja, separar o material bruto através do recorte de contelidos mais expressivos que

aparecerem na pesquisa;

4 ©, Definicdo das unidades de significacdo ou temas: Que sdo associacdo das UR as

unidades de significacdo ou temas, ou seja, cada tema serd composto por um conjunto de UR;

50 Anélise tematica das UR: Sera feira a frequénciados temas em nimero de UR, para

cada entrevista;

6 °. Andlise categorial do texto: Com os temas determinados e quantificados, serdo
definidas as dimens@es nas quais 0s temas aparecem, agrupando-os segundo critérios tedricos

ou empiricos e as hipéteses de analise;
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7 °. Tratamento e apresentacdo dos resultados: os resultados poderdo ser apresentados em
forma de descric@es cursivas, acompanhadas de exemplificacdo de UR significativas para cada

categoria ou, ainda, em forma de tabelas e graficos;

8 °. Discussdo dos resultados e retorno ao objeto de estudo: Onde as categorias
representardo a reconstrucdo do discurso a partir da légica impressa pelo pesquisador, numa

intencionalidade de reapresentar o objeto de estudo, a partir do olhar teérico da psicanélise.

No que diz respeito ao Procedimento de Desenhos-Estorias com Tema, este tem sua
fundamentacdo baseada nas teorias e praticas da Psicanalise, das Técnicas Projetivas e da

entrevista clinica.

Trinca (1997, p.117) propde um referencial de analise dos D-E composto por dez areas ou

categorias, que comportam aspectos ou itens, como seguem:

| — Atitude basica: em relacdo a si proprio e em relacdo ao mundo;

Il — Figuras significativas: figura materna, figura paterna, relacionamento entre as figuras

parentais, reac0es do sujeito para com as figuras parentais, figuras fraternas e outras;

Il — Sentimentos expressivos: tristeza, alegria, culpa, soliddo, abandono, raiva, etc.;

IV — Tendéncias e desejos: desejos de livrar-se de danificacGes fisicas ou psiquicas, de

sanar caréncia afetiva, necessidades de protecdo, inclusdo, afiliacdo, hostilidade, dominio, etc.;

V — Impulsos: amorosos ou destrutivos;

VI — Ansiedades: parandides ou depressivas;

VIl — Mecanismos de defesa: cisdo, negacdo, repressao, regresséo, racionalizagao, etc.;

VIII - Sintomas expressivos: hipercinesias, ideias delirantes, etc.;
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IX — Simbolismos apresentados: simbolos de religido, folclore, mitos, etc.;

X — Qutras areas da experiéncia.

A analise dos D-E seguiu 0 esquema proposto, identificando-se principalmente os afetos
presentes nas producdes das examinandas e analise das relagdes das mesmas com seu corpo e

com o outro (relagdo com as figuras significativas).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

As informacdes gerais a respeito de cada mulher sujeito da pesquisa podem ser
visualizadas no quadro 2. Para manter o sigilo sobre os sujeitos, identificou-se cada
entrevistada como “Mulher” seguindo-se a classificacao por letras, de acordo com a ordem em

que as entrevistas ocorreram, ou seja, de A a D.

Quadro 2 — Dados sociodemogréaficos das mulheres.

Informac6es
gerais
Mulher A Mulher B Mulher C Mulher D
ulheres
Idade 29 23 35 41
Estado casada Solteira Unido estavel | casada
marital
Profisséo Fisioterapeuta | Técnicaem Contadora Intérprete de
radioterapia libras
Renda mensal | 7 mil 2,5 mil 6 mil 4 mil
media
Paridade Nulipara Nulipara Nulipara Nulipara
Religido Espirita Evangélica Espirita Evangélica

Fonte: Dados de pesquisa, 2019.

Ha uma série de estudos que propdem um perfil da mulher com endometriose. Segundo
eles, ha alguns tracos comuns entre as portadoras, tais como: ansiedade, auto exigéncia, elevado
coeficiente intelectual, e estresse (DENNY, 2004). H& autores, como Moradi (2014) que usam
a expressao “doenca da mulher moderna”, associam o quadro as mulheres que se dividem entre
suas carreiras e demais demandas da sociedade (familia, tarefas domésticas, etc.). A partir dos

dados aqui coletados corroboramos esses dados da literatura, em que sdo descritos perfil de
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mulheres em idade reprodutiva, com ensino superior e com bons salarios, conforme sustenta

(DUNSELMAN, 2014).

A partir deste momento iremos entrar nos resultados propriamente ditos da pesquisa. O
texto a seguir esta subdividido em 3 momentos: o primeiro em que serdo discutidas as
producdes imaginarias, emocdes e afetos suscitados nas pacientes diante da endometriose; em
seguida, refletiremos sobre os itinerarios terapéuticos de mulheres com endometriose: vivéncias
e percepcBes no discurso das pacientes; e, por ultimo, trataremos a questdo da patologia da

endometriose e as repercussdes na vida profissional, social e sexual das mulheres.
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4.1 CAPITULO 1: PRODUCOES IMAGINARIAS, EMOCOES E AFETOS

VIVIDOS PELASS PACIENTES COM ENDOMETRIOSE

4.1.1 Introducéo

A endometriose € uma doenca cronica que afeta mulheres em idade reprodutiva e que,
apesar de ser uma causa comum de dor pélvica, a sintomatologia € diversa, o que dificulta o
diagndstico. Assim, a endometriose é frequentemente rotulada como "a doenca perdida"
(DENNY, 2004), pois a variedade dos sintomas e a dificuldade em diferenciar essa patologia
de outras condicGes € apenas um dos problemas enfrentados. A existéncia e a gravidade dos
sintomas né@o necessariamente se correlaciona com a gravidade da doenca.

Existem muitas pesquisas clinicas a respeito da endometriose, do tratamento e até
sobre a qualidade de vida de pacientes. Em pesquisa de qualidade de vida, por exemplo,
utilizam-se escalas como um instrumento especifico para avaliar o impacto da endometriose na
vida de uma mulher. O que essas escalas ndo podem fornecer, no entanto, sdo descrigdes de
como as vidas individuais sdo afetadas. Sendo assim, sdo raras as publicagbes que exploram a
experiéncia de mulheres que convivem com endometriose.

Nesse contexto, esta categoria apresenta aspectos emocionais, afetivos e produgdes
imagindrias relacionadas a patologia da endometriose vivenciados pelas mulheres
entrevistadas, uma vez que a prdpria condicdo de incerteza favorece o surgimento dessas
produgdes mentais que impactam a vida dessas mulheres. Aqui compreendemos producdes
imaginarias enquanto manifestacdes com significados ocultos cuja interpretacédo a psicanalise

se ocupa. Esssas producdes pode ser sonhos, delirios, atos falhos ou associagdes livres.
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4.1.2 A intuicdo: algo estava errado

Esta subcategoria refere-se a um tema que demarca o inicio de um processo
caracterizado pelo desconforto causado pelos sintomas até a percepc¢éo de que ha algo de errado.
Trata-se de processo que persiste por tantos anos acompanhado pela busca incessante por uma
resposta, por um diagnostico. As mulheres que entrevistamos apresentavam sintomas desde a
menarca, na adolescéncia, porém, como a assisténcia médica ndo deu respostas, as mesmas
comecaram uma verdadeira peregrinacdo em busca de um diagndstico, e neste processo, havia
sempre uma intuicdo de que algo estava errado com seus corpos, conforme seguem as narrativas

a sequir:

E assim... ndo fiquei tAo impactada porque eu me observo, eu observo
meus sinais, eu sabia que alguma coisa legal ndo estava acontecendo
de um tempo pra ca. (Mulher A)

Ai eu ja tinha me preparado pra qualquer doenca... alguma coisa tinha
que ter pra eu me sentir do jeito q tava... (Mulher B)

Al eu... sera que isso € normal? E o fluxo era intenso, assim tipo, era
uma semana menstruada... (Mulher C)

Nessa época eu fazia academia, ai isso foi num sabado, ai quando foi
na segunda-feira eu ja ndo conseguia mais andar, ai eu tive que ficar
“assim” porque eu ndo conseguia andar, passei a manha toda de cama,
ai uma amiga indicou um médico la perto de casa, ai eu fui, ndo dizia
nada... ai depois eu descobri a endometriose que foi através do exame
que, por desconfianga minha eu pesquisei na internet... (Mulher D)

Podemos observar que as mulheres vivenciavam os sintomas como algo que estava
mostrando que seus corpos realmente nao estavam bem de salde. Os sintomas ja eram
reconhecidos como anormais e o problema era al¢ado a categoria de possivel doenca, porém,
como ndo recebiam uma validacdo médica através de um diagdstico, permeavam o campo da
intuicdo, de uma suspeita, de uma cisma, de uma experiéncia fantasmatica representativa do

corpo que sofre.
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E interessante pontuarmos aqui que a rede de apoio da pessoa acometida por sintomas
tem papel fundamental na busca por cuidados de saude, como indica Gutierrez (2012). Porém,
0 que se observa neste estudo, e sera aprofundado mais a frente, a propria condicao de ser
mulher influencia nessa busca por cuidados, pois ha uma compreensdo errbnea, porém
socialmente aceita, de que menstruacdo nao é sindbnimo de doenca, mesmo que o fluxo seja
mais intenso que o normal. Ademais ter dor também ndo é compreendido como algo que nao
esteja bem. O que queremos inferir € que devido a esses entendimentos sociais as mulheres
acabam se percebendo s6s no processo de adoecimento e conseguem receber um diagnostico
por insisténcia pessoal de que ha algo errado sim e deve ser tratado. As mulheres deste estudo
demonstram uma atitude ativa no processo de busca por explicacdes por seus sintomas,
baseadas em suas intui¢fes de que algo esta errado.

Nesse interim, mediante a intuicdo de que algo esta errado e ndo ter uma explicacéo
médica para seus sintomas, as mulheres vivenciam produ¢6es imaginarias que sdo vislumbradas

como formas de preencher o campo de repostas que se encontram em aberto. Observemos:

Ai eu falei vamos fazer o check up, ai ela (a médica) passou o0 CA125
gue é um marcador tumoral e deu alterado, na época eu ndo tinha
conhecimento, ndo sou da &rea, na época ela (a médica) falou assim “
deu exame alterado, vamos fazer mais um exame s6 pra gente
confirmar eu ndo achei legal o valor”, ai eu perguntei o que isso
significa? Ai ela explicou é um marcador tumoral, eu ja achei que era
cancer né (Mulher A)

Ai... de vez em quando eu sonho com céncer. Ai digo ai senhor, vai
pra la ta repreendido em nome de Jesus. Eu ndo sei se é de tanta coisa
que eu ougo, né? (Mulher D)

Observemos nas narrativas acima que duas mulheres fantasiam sobre a possibilidade de
ter algo a mais que a endometriose em seus corpos, algo mais grave como um cancer. Inferimos

que estas produgdes imaginarias condizem com fantasias criadas pelo inconsciente para
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preencher as lacunas existentes devido a falta de dados reais palpaveis que sdo caracteristicos

da prépria patologia da endometriose.

Segundo Nasio (1980) a fantasia se constitui como aquilo que temos de mais proximo,
ou seja, a realidade. Mas a postura se encontra na forma de viventes sexuados (no corpo) e ndo
enquanto ser falante. Em outras palavras, a realidade psiquica é recoberta de fantasia, € 0 nosso
modo corporal de tratar o real. O sujeito baseia-se em sua prépria estrutura, o suporte imaginario
para construir a fantasia. Logo, a fantasia € uma construcdo imaginéria que se da pela

experiéncia vivida do sujeito.

A fantasia entdo, pode ser considerada como experiéncias que deixaram marcas no
inconsciente do sujeito, mas que ndo ocorreram de verdade. Podem ser consideradas produtos
de busca pelo prazer, que combinam verdade e adulteracédo, algo que se constréi em um furo do
pensamento, cuja atividade se constitui pela cena primaria, na qual o corpo se encontra fixado

em expressoes gestuais, ou seja, na realidade.

Nesse sentido, as fantasias, producfes imaginarias, criadas pelas mulheres podem ser
consideradas uma sintese integrada de idéias, sentimentos, memdrias e interpretacdes onde o
que predomina séo os elementos afetivos. Elas podem ser pensadas como uma satisfagdo
imaginaria dos desejos, da libido, devido a seu carater particular, mas, pode também ser pensada

no sentido de falta.

Nas falas das mulheres, o que pecebemos é lacunas existentes devido a falta de
informacoes sobre a doenca, sobre seu quadro particularmente, diante de tantas duvidas e
incertezas que sucumbem numa falta de sentido pra experiéncia em seus corpos, o inconsciente

cria fantasias para preenchimentos dessas lacunas.
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4.1.3 O diagnostico

Ao receber o diagnostico da endometriose, da necessidade de tratamento, seja clinico
ou cirdrgico, as entrevistadas experenciam um misto de sentimentos e percepcles diante da
nova condi¢do, mesmo aquelas que j& tinham mais clara ideia da possibilidade da doenga.

Vejamos os sentimentos vivenciados:

Desde quando descobri sempre foi uma frustagdo na minha vida . Eu
acho que foi decepcdo. E que assim, eu desconfiava ai eu me sentia
aliviada né, quando eu vi o diagndstico ai foi um misto de emocéo
assim, chorei, fiquei chateada, fiquei irritada, uma série de coisas,
principalmente quando eu vi que poderia causar infertilidade, ai que
me deixou... (choro) (Mulher B)

Ah eu chorava muito, ficava me, é... acho que era ansiedade antes do
tempo e eu ficava muito esperancosa com a cirurgia... (Mulher C)

O momento de receber do diagnostico é vivenciado pelas mulheres com sentimentos de
tristeza, frustracdo, ansiedade e decepc¢éo, além de ser experienciado, como na ultima narrativa
acima, com certa ambivaléncia. Ambivaléncia é um conceito psicanalitico criado por Bleuler e
redefinido por Freud (1912) para designar a presenca simultanea e conflitante em um mesmo
sujeito de intencdes afetivas opostas em relagdo a um objeto, ou a uma pessoa. Encontramos
nos discursos das mulheres a existéncia de pares de opostos de forma concomitante e

indissociavel. Observemos ainda:

Tudo tinha que acontecer eu digo que nada é em vdo. Tem gente que
nao entende... mas como vocé é profissional eu digo que ela (a
endometriose) me salvou, me fez ver quanto vulnerével eu estava, eu
estou... e fez me direcionar[...] Eu amo a vers&o que eu td agora. Eu
sO queria estar mais saudavel s6. ” (Mulher A)

Eu apesar de que eu fiquei com a cara de interrogagéo. Ai por um outro
lado pelo menos eu digo que eu ja sei 0 que é. A gente tem como tratar,
tem como direcionar ai o tratamento. [...] E eu fiquei triste, e ao
mesmo tempo aliviada. Triste por saber que ndo é um negdcio ndo téo
simples, mas assim, aliviada por saber pelo menos saber o que é.
Entendeu? Pelo menos saber o que é... (Mulher D)
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Na fala, a Mulher A afima que a endometriose a salvou, pois percebia que estava
piorando e hoje se percebe uma pessoa melhor, apesar dos sintomas da doenca. A mulher D
afima que ao passo que ficou triste, também se sentiu aliviada ao receber o diagnoéstico, pois

agora o tratamento poderia ser direcionado, agora sabia-se 0 que estava errado.

Nesse processo de “fechamento” do diagnético, podemos ver claramente alguns
processos se passando na vida das mulheres. Nesse momento, destacaremos as narrativas que

demonstram que houve também uma falta de reconhecimento de si mesmas no processo:

Desse um ano e meio se eu olhar pra tras eu me via é menos
despreocupada, me sentia... era... era mais tranquila, depois desse
diagnostico, depois de toda essa situacdo parece que meus nervos
ficaram a flor da pele né, entdo quando eu coloco assim: eu de antes e
eu de hoje, a de antes eu era mais tranquila em relagéo a isso, mais
despretensiosa, mas hoje assim eu me sinto muito, é... emotiva, sabe?
Muito emotiva, muito ansiosa, eu ndo sou uma pessoa ansiosa, eu nao
era assim (Mulher C)

Ultimamente realmente eu ando muito estressada né, a paciéncia assim
é zero, me irrito muito facil, ai eu ndo sei dizer “sera que é da
endometriose ou serd que é de mim mesmo, natural?”, porque eu sinto
gue realmente ta mais aflorado assim, sabe? Ele (marido) reclama,
todo mundo reclama assim em casa né. (Mulher D)
As falas das duas mulheres acima descrevem um processo de estranhamento de si
mesmas apo6s o diagnostico da endometriose e da nova forma de estar no mundo. Essas
sensacdes podem ser reflexo da desorganizacdo psiquica gerada pelo impacto do diagnoéstico e

necessidade de abdicar-se de alguns sonhos ou desejos, comum em pacientes diagnosticados

com doencas cronicas (ALVES, 1993).

Ha ainda um fator importante, que iremos analisar mais adiante, que diz respeito as
alteracdes emocionais e de identidade psiquica relacionadas a endometriose, uma vez que esta

patologia tem como um dos principais sintomas a infertilidade.
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Esse ndo reconhecimento de si nos faz pensar no processo de descontinuidade
instrinseco ao recebimento do diagndstico, dessa nova condicdo de saude. As mulheres falam
de ndo se reconhecerem como antes e descrevem uma espécie de perda de aspectos da
identidade ao ndo se perceberem mais como antes da doenca. Nas falas, antes se percebiam

despreocupadas, despretenciosas, agora emotivas, ansiosas, preocupadas, estressadas, irritadas.

Algumas patologias cronicas quando diagnosticadas, e de acordo com o perfil individual
de cada paciente, traz situacBes de instabilidade psicolégica e emocional, principalmente por
afetarem de maneira direta a vida dos pacientes, como apresentamos acima. Assim, nao seria
mais possivel mascarar o corte que se impde e desvela-se uma das maiores questdes fonte de

mal estar ao ser humano: sua finitude.

Freud (1976) escreve em seu texto “Reflexdes sobre tempos de guerra e morte” que no
inconsciente cada um de nds estd convencido de sua propria imortalidade. Vejamos as

narrativas abaixo:

Todo mundo comenta a mesma coisa que as vezes da vontade de
parar... ndo é morrer nem nada, mas assim, a gente fica desanimada
mesmo assim. E um papel em branco assim...e vocé n&o vai colorir esse
papel? Nao, da vontade de fazer nada. Tipo... ai que vontade de ficar
na cama, fica so existindo... vontade de fazer nada, maaas... (risos).
(Mulher A)

Mexeu muito comigo, “td” me dando muita tristeza, mas eu vou
continuar... eu vou fazer (o tratamento) porque eu também tenho que
me preocupar com 0 meu bem-estar “né”, comigo... independente do
que vai ser depois. (Mulher B)

Teve uma vez que uma (médica) disse: é melhor vocé tirar tudo (fazer
histerectomia) do que vir coisa pior por ai, né? ai nem maternidade
nem filho nem vocé. Ai tem esse outro lado também, né? Ai eu digo ne?
Vai que eu consigo ter (um filho) ai morre o menino e a méae. (Mulher
D)

Em outras palavras, o diagnostico da endometriose e a nova condi¢cdo das mulheres
entrevistadas é vivenciado emergindo a questdo da morte. Juntamente, a reflexdo sobre a

complexidade de temas como sua propria existéncia, faz disparar alguns mecanismos de defesa
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que auxiliam as pacientes lidar com suas angustia. Nas narrativas acima, percebemos na fala da
Mulher A o mecanismo de defesa de negacao ao falar sobre o desejo de parar e em seguida frisa
sobre ndo ser um desejo de morrer, assim como a Mulher B, ao afimar que vai continuar, ou
seja, ndo ira parar. A negacdo € o processo pelo qual o sujeito formula seus desejos,
pensamentos ou sentimentos até entdo recalcados e continua a defender-se deles negando que

Ihe pertencam (LAPLANCHE, 2001).

Os mecanismos de defesa sdo tipos de fendmenos psiquicos manifestados pelo ego
mediante exigéncias de outras instancias psiquicas, como id ou superego (FERRARI, 2019). O
gue podemos observar nas narrativas colhidas em nosso estudo, é que as pacientes quando
diante do diagndstico da endometriose passeiam por pensamentos de morte, nos permitindo
inferir que um dos disparadores para esse tipo de sentimento / desejo seria a sintomatologia da
dor. Para Le Breton (2013), para quem sente dor o mundo transborda desse sentimento: “A
ansiedade que nasce de tal estado e o sentimento de um suplicio que corre o risco de s6 acabar
guando sua propria vida acabar tornam a experiéncia mais insuportavel ainda” (p.31). Assim
sendo, por vezes, 0 desespero impera e a vida se torna desinteressante, o desejo de morrer

emerge, 0 pensamento da morte é uma antecipacéo.

A sintomatologia em si, especialmente as dores, aparecem nas narrativas desenhando
um quadro de falta de energia, fadiga e diminuicdo de interesse em realizacdo de atividades

antes prazerosas. Uma das entrevistadas descreve sobre seu sentimento de inutilidade. Vejamos:

Pois é... tem dias que a procrastinagdo reina por causa da doenga...
eu quero ficar deitada... mas eu tenho que lutar contra mim mesma.
Eu digo que todo dia é uma guerra vencida, ndo vou mentir (Mulher
A)

Primeiro que tu ja fica ali, com uma serie de sensa¢des por causa da
doenca, ai segundo que vocé t4 parado sem fazer nada vocé se sente
mais é... como é que se diz?... inutil, vocé se sente inutil né. Ganho de
peso, de tudo assim... emocional se acaba. (Mulher C)
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Em psicanalise, as caracteristicas descritas nos apresentam um humor deprimido sdo
comprendidas enquanto um desinvestimento da libido do meio externo, como esclarece Freud
(1914) quando postula sobre o quadro de doenca organica. E como se o processo de
adoecimento provocasse uma forma de encapsulamento narcisico, um fechamento do sujeito
em torno de si mesmo, indicando que, na dor e na doenca organicas (do mesmo modo que em
todo sofrimento), o enfermo retiraria o interesse e a libido do mundo, concentrando-os no érgéao

dolorido ou doente.

Em outras palavras, nos quadros de dor e/ou doencas organicas, a pulsdo de vida, a
libido, daria lugar a uma indiferenca completa pelos objetos, em um esforgo para que o estado
de sofrimento diminua. Esse retorno da libido em direcéo ao ego teria a funcao de permitir que
0 sujeito se voltasse inteiramente para 0s processos necessarios a eliminacdo da dor que sente

ou da doenca que sofre.

A figura 1 ilustra com propriedade a fala acima destacada. A mulher desenha uma figura
feminina com a feigdo cansada e com dor, ao lado, desenha uma rede, narrando o desejo é ficar

deitada na rede o dia inteiro.

Figura 1 — Mulher com dor da endometriose

Fonte: Dados de pesquisa, 2019.
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Porém, essas mulheres, ao passo que desejam ficar deitadas, sem exercer atividades,
lutam contra si mesmas com a ideia que, caso se permitam a fazer nada, além dos sintomas
serem sentidos de forma mais intensa, julgam-se preguicosas. Refor¢ando a ideia que seus
sintomas sdo frescura, ndo valorizando a dor sentida (voltaremos a discurtir este topico nos

capitulos a frente). Observemos:

Misericordia, tipo assim, eu sou uma pessoa que é bem fissurada em
limpeza né, gosto da minha casa limpa, num pago ninguém pra fazer
as coisas pra mim, eu chego ao ponto de ligar pra minha mée “mde
ndo d& pra senhora vir aqui pra passar uma roupa, pra fazer um
negocio”, porque eu ndo tenho von... ndo td conseguindo, eu... ontem
eu fiz isso, anteontem eu liguei pra ela, depois me deu vergonha.
(chorando) ai depois eu falei “ai meu Deus que vergonha” (chorando)
t6 falando que eu to sensivel ao extremo. Ai eu falei “meu Deus que
vergonha eu ter que chamar minha mae, que minha mae mora
longe... e minha mae ndo é mais nenhuma menina novinha também, ai
falei “ah, quer saber? Peguei, tomei um dorflex, deu uma neutralizada
na dor, fiz... fui fazendo faxina, fui arrumando as coisas de casa e tal,
depois eu liguei pra ela “ndo mde, ndo precisa vir ndo que eu té boa,
Jja té bem”, mas mentindo, sabendo que-que eu tava sentindo, mas s
pra ndo deslocar dela de casa. (Mulher A).

Notemos nas narrativas os sentimentos de culpa, juntamente com sentimentos de
inutilidade, fadiga e rebaixamento de energia que causam prejuizos importantes na vida dessas
mulheres e sao caracteristicos do desinvestimento libidinal tratado acima e bem explicados

pelos sintomas causados pela endometriose.

4.1.4 Percepcéo de alteracdes sobre o corpo

Nesta subcategoria traremos aspectos importantes relacionados a percepgéo sobre o

corpo e as alteragdes pela patologia da endometriose relacionadas pelas mulheres.

Temos que, como a endometriose € caracterizada por desequilibrios hormonais,

especialmente do hormonio estrogénio que é um dos principais responsaveis pelo crescimento
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e desenvolvimento do tecido endometrial, é muito frequente que quando acontecem alteracdes
nos niveis de estrogénio, seja para mais ou menos, surjam alteracdes no corpo das pacientes
relacionadas com a retencdo de liquidos, acimulo de gorduras e até dos niveis de estresse, 0
que pode acabar produzindo um aumento significativo do peso corporal da mulher

(BELLELIS,2010). Nesse sentido, observemos as narrativas:

Eu to sentada desse lado porque € o lado que doi menos, eu tenho que
sentar assim porque eu to com comprometimento intestinal [...] Eu ndo
tinha todo esse quadril, muita flacidez... muita... Muito inchago,
quadril era reto, agora estou grandona, rosto inchado, ganhei muita

estria, celulite. (Mulher A)

Eu tenho dificuldade pra manter o peso, emagrecer, porque as vezes
eu paro e penso assim: “eu ndo t6 comendo muito pra “ta” ganhando

peso, entendeu? (Mulher B)

Eu sempre senti também inchaco no pé da barriga, é... prisdo de ventre,

A

é... a mudanga que eu percebo é assim, quando eu “t0”’ pra menstruar
né, meus seios ficam grandes, ficam dolorido, eu sinto que minha
barriga fica mais “inchadinha”. (Mulher C)

E eu incho... fico com a barriga inchada, 6... t6 até com a barriga
inchada e ddi demais. Além de muito estranho, me sinto muito
inchada. Todas as vezes por onde eu ando e pessoal pergunta quando
0 menino vai nascer? T4 com quantos meses? E toda vez que eu to
nesse periodo menstrual, eu fico mais apavorada ainda porque eu sei
que vai encher mais de coagulos. E agravando cada vez mais. E uma
sensagdo muito ruim.[...] Inchago, dor. E a dor as vezes é tanta que

da vontade de vomitar. E dor na relagio. (Mulher D)

Nas narrativas, as mulheres expessam a dificuldade de manter o peso, trazendo
frequentemente a questdo do inchago que percebem em seus corpos e as dores. Freud (1914)
postula sobre o “eu” como sendo primeiro e acima de tudo um eu corporal, ndao simplesmente

entidade de superficie, mas é ele préprio a projecdo de uma superficie. E é nessa superficie que
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se constitui o lugar de onde se originam sensagdes externas e internas: tato, sons, sensacdes de

dor que véo informar sobre os orgéos internos.

E, quando o corpo adoece ou doi, estariamos diante de um estado privilegiado de
reconhecimento dos processos narcisicos secundarios. Ao levar a retirada dos investimentos do
mundo externo (principalmente de todos os elementos que ndo dizem respeito a dor) para sua
utilizacdo em prol do corpo dolorido ou doente, a dor ou doenga organicas revelariam, nas
palavras de Assoun, seu efeito de “aspirador narcisico” (Assoun, 2009), atuando como uma
espécie de ima libidinal. Esse movimento de desinvestimento dos objetos externos para que o
ego se dobre sobre e se recolha em si mesmo, em uma espécie de egoismo ou
“ensimesmamento”, conduziu-nos a refletir sobre a incidéncia das falas sobre a dor nas
mulheres entrevistadas, cuja inxisténcia, persisténcia e magnitude simultaneamente provocam

e revelam um mal-estar insuportavel.

As mulheres trazem com frequéncia tamanha a dor em seus discursos, com relatos
repetitivos, lacénicos e centrados quase que exclusivamente no sintoma dor, fazendo-nos
inferir que a manifestacao dessas falas vem das entranhas do corpo para manifestar a
intensidade de um sujeito quase que colapsado. Nasio (2007) nos traz que a dor € vivida como
uma invasdo aniquiladora que se traduz entdo por uma sensacéao fisica de desagregacdo, um
desmoronamento mudo do corpoE como que afetasse todo o ser, mergulhando-o e

incapacitando-o para outros aspectos da vida.

Em seguida traremos dois desenhos que descrevem o que discutimos acima:
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Figura 02 — Mulher com endometriose

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A participante, é solicitado que crie um desenho de uma mulher com endometriose
produziu o desenho acima. A mesma esboca um aparelho reprodutor feminino, com Utero,
trompas e ovarios. Nos 6rgdos percebemos véarios arames, que no discurso da paciente se
referem a represenacdo das dores da endometriose. A mulher se vé impossibilitada de olhar-se

integralmente e resume-se a um aparelho reprodutor feminino, fonte de toda sua dor.

Ainda, temos um outro desenho, da mulher C. Observemos:

Figura 03 - Utero latejante

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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O desenho nos apresenta um corpo disforme, ndo harmonico, reduzido a um “atero

latejante” conforme titulo dado ao desenho pela entrevistada e discursos de dor, pensamentos

de preocupacao, frustracdo, medo e lagrimas. A dor € intensa e avassaladora envolvendo o todo

da vida da mulher.

4.1.5 Infertilidade

A endometriose enquanto desordem estrogénio-dependente, definida pela presenca de

tecido endometrial fora da cavidade uterina, € uma das principais causas de infertilidade

feminina, conforme pontua Crosera (2002) em seu estudo, e a melhor escolha para o tratamento,

associado a infertilidade, ainda permanece obscura. Estima-se que 30% das mulheres com

endometriose apresentem sintomas como a infertilidade, e esse valor ainda aumenta quando ha

demora no diagnostico e tratamento adequado (FEBRASGO,2014).

Partindo disso, nessa sub categoria analisaremos o impacto do sintoma da infertilidade

na vida das mulheres entrevistadas. Observemos:

Minha vida mudou este ano assim. Eu digo pro meu marido que foi um
tiro no meu peito... Eu esperava até um céncer... quando eu vi
marcador tumoral... mas eu ndo esperava que eu podia ficar infértil...
(Mulher A)

Eu ndo queria ser mde porque eu achava que quando eu quisesse
poderia acontecer... mas quando ela (a médica) falou que “talvez vocé
Nao possa ser mae”... esse é o negocio, quando alguém tira o negdcio
gue vocé acha que vocé tem... Alguém foi la, arrancou e nem pediu
com licenga. (Choro...). é assim que eu me sinto. Me sinto roubada.
(Mulher B)

A endometriose me traz o medo de eu ndo poder ter filho, porque eu
ndo tenho filho e “ai” eu tenho vontade de ser mée. (Mulher C)

(sobre as preocupaces relacionadas a endometriose) O que me...me
impacta, que me da essa coisa assim é essa questao do filho, entendeu?
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Que me assusta, que me preocupa, mas fora isso ndo... E de ndo
consiga engravidar, é minha maior preocupacao (Mulher D)

As narrativas das pacientes entrevistadas percorrem o campo da infertilidade relatando
sentimentos e preocupacdes relacionadas a nao possibilidade de gerar. Elas colocam a maior

preocupacdo em relacdo a doenga, juntamente com o sintoma da dor, a infertilidade.

E o que nos chama atencdo, € que entre as entrevistadas, apenas uma ja realizou
tentativas de gestar e encontrou dificuldades para conceber (Mulher D). As demais, sofrem,
choram e trazem nas narrativas o tema, sendo que ndo posuem confirmada a dificuldade de

gerar, ou a possivel intertilidade.

Dessa forma que inferimos que as vivéncias das mulheres entrevistadas s&o
influenciadas por uma reproducdo do discurso de outrem. Um discurso médico que precisa
informar a paciente sobre um dos principais sintomas ser a infertilidade. Especialmente
tomando em conta que,como pontua Abrado (2011), em muitos casos o diagnostico tardio é a
principal causa da infertilidade. Isso se deve quando ha acometimento das trompas, 6rgao que
conduz o 6vulo ao Utero, além de poder se associar a altera¢cbes hormonais e imunologicas que

dificultariam a gestagio (ABRAAO, 2011).

O que aqui se destaca é que as apresentacdes clinicas mais comuns da endometriose sao
infertilidade e dor pélvica (Portaria 144, de 31.03.2010), porém nossas entrevistadas
apresentam impactos negativos nas vivencias relaciondas ao sintoma da infertilidade mesmo

sem confirmacao médica para tal.

Observemos:

Ai eu digo “ndo, mas eu quero”, ai as vezes eu fico “ah se eu ndo tiver,
vou procurar me conformar”, mas no fundo... no fundo, a gente
nunca se conforma né. Ai eu tenho que, é... eu tenho que trabalhar

muito esse meu emocional porque eu ligo muito hoje a situacéo de ndo
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conseguir engravidar, pode ser a endometriose, ai fica muito isso

batendo na minha cabega. (Mulher A)

Eu penso em constituir familia, eu penso em poder engravidar, entdo
se realmente eu ficar um ano ai e ndo conseguir eu vou ficar frustrada,
n&o vou me sentir realizada, pra mim vai ficar sempre me faltando

alguma coisa ali, tipo assim, familia... (Mulher B)

Isso mexeu muito comigo, muito com esse meu lado é... feminino de
querer engravidar né, e ai eu me frustro antes do tempo, eu ndo era
assim, hoje eu ja me frustro antes do tempo, entendeu? Porque eu
guero muito engravidar, mas ai ndo é sé isso, a questao da dor que eu
sinto me incomoda muito né, eu posso até conseguir engravidar, mas
eu quero até resolver o problema da dor. Ai ele (médico) indicou
(cirurgia) pra tirar ovario, Utero. Tirar tudo! SO que eu quero e néo
quero. Eu quero por que uma dor horrivel, dor na relagdo e eu ndo
quero porque eu ainda sonho com a maternidade, sonho de ser méae.
Mas é muito ruim. (Mulher C)

Notemos nas narrativas que a impossibilidade de gerar um filho € sentida pelas
mulheres como um experiéncia dilaceradora. E como se sentissem que estdo falhando como
mulher, enquanto funcéo carcateristica do feminino de conceber, gestar e parir um filho. As
falas nos chama atencdo por reproduzir uma viséo idealizada da maternidade, como uma

condicdo para que a mulher se sinta completa e realizada, muito presente ainda na sociedade.

Porque eu ainda tenho essa parte, poxa eu queria tanto ter um filho,
pelo menos um filho. Eu queria muito, muito, muito... Eu posso até
adotar, mas eu queria um meu mesmo. Eu digo: poxa tem tanto
bandido, tanto n6 cego que tem até um filho, e eu digo, poxa porque
eu nao consigo? E é muito dificil... porque as pessoas falam vocés séo
casados a tanto tempo o marido é muito devagar, vocés sdo muito
devagar, mas quer queira ou ndo isso machuca. A gente pensa no
filho, ndo pra dar satisfacao, mas porque é um desejo nosso. (Mulher
D)
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Além disso, podemos perceber o quanto a maternidade ainda € associada a feminilidade,
uma vez que a impossibilidade de gerar um filho é significada como uma desqualificacdo na

caracteristica de ser feminina pela propria sociedade, que gera uma cobranca sobre os casais.

Ainda, ndo podemos deixar de salientar sobre o sentimento de inveja experienciado pela
participante D, mulher vem realizando tentativas ha pelo menos dois anos de engravidar sem

SUCESSO.

Spillius (1995) ao relembrar Klein (1974) nos traz que a inveja € o sentimento de 6dio ao
rival pelo privilégio da posse ou do usufruto da figura de posse ou, ainda, pela perspectiva disso.
O desejo invejoso seria assim, a tendéncia de destruicdo (metafixada), em relagdo ao rival, do

privilégio da posse ou do usufruto da figura de posse ou, ainda, de impedi-lo desses privilégios.

Nesse sentido, observamos na fala da participante percebemos um desdém por tantos que
conseguem conceber um filho e ela infelizmente ndo. Unindo a sua frustracdo pessoal e

cobranca social por um filho, notemos a vivéncia sobrecarregada afetivamente da mulher.

4.1.6 Efeitos colaterais das medicacGes

Esta subcategoria pretende descrever os efeitos indesejaveis que podem ser causados
pelo medicamento Dienogeste, utilizado para tratamento da endometriose. Segundo o
fabricante, uma a dez, a cada cem mulheres podem vir a sentir efeitos relacionados as reagdes
adversas, que podem ser mais frequentes durante os primeiros meses apos o inicio do tratamento

e que geralmente desaparecem com a continuidade do uso. Observemos as narrativas:

E o efeito colateral desse remédio (Dienogeste) é horrivel, eu néo
consigo segurar o choro. [...] Af eu falei assim (para a médica): qual o
probleminha que pode acontecer comigo? Talvez vocé chore, talvez

vocé se sinta desolada, ai eu: ndo, néo é legal. Ai comprei o remédio e
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fui ler a bula... vira assim, é muito grande, os efeitos colaterais.
(Mulher A)

Esse medicamento (Dienogeste)... ele ta me deixando muito sem
paciéncia, muito nervosa, muito estressada, e eu tenho problema

TSN e

também de enxaqueca “né”, “ai” ataca também a minha enxaqueca.
(Mulher B)

E meio dificil de dizer, porque assim, eu — eu percebi que depois que
eu tomei remédio (Dienogeste), tive um tratamento de um ano comele...
que eu fiquei um ano em menopausa, entdo mexeu com todo meu
organismo, tanto que hoje eu sinto assim, ainda sinto as vezes calorao,
a pele fica muita ressecada, o cabelo ficou muito ressecado, entendeu?
E eu sinto que mexeu muito com esse lado do... de ficar estressada

fécil, entendeu? (Mulher C)

Eu t6... tenho que tomar muito cuidado com a alimentacdo por causa
desse remédio que eu ja notei que ele me d& uma fome terrivel, ou ndo
sei 0 qué que tava acontecendo, mas eu tava lendo a bula e tem as
questdes das reacdes né, fala de irritabilidade, fala da questdo do

humor... me encaixo, né. (Mulher D)

A sequir, descreveremos as reacdes adversas do medicamento utilizado pelas mulheres
de nosso estudo — Dienogeste segundo o fabricante (Eurofarma Laboratérios S.A.): aumento
de peso, humor deprimido, problemas para dormir, nervosismo, diminuicdo do desejo sexual
ou humor alterado, dor de cabeca ou enxaqueca, nausea, dor abdominal, gases, barriga inchada
ou vomito, acne ou perda de cabelo, dor nas costas, desconforto nas mamas, cisto ovariano ou

fogachos, sangramento vaginal/uterino, fraqueza (condic¢des asténicas) ou irritabilidade.

Nossa inten¢do com esta subcategoria € trazer uma reflexdo acerca de um medicamento
que pode influenciar negativamente na satide emocional das pacientes que o utilizam e que,
apesar dos efeitos serem conhecidos e ndo raros, como em nosso estudo, as quatro participantes
relatam queixas relacionadas ao uso do medicamento, ainda assim, ndo h& recomendagdes
descritas no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude (Portaria 144,

de 31/03/2010) no sentido de cuidados relacionados aos aspectos psicoldgicos das pacientes. O
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fato constatado nos indica, acima de tudo, uma falta de compreensao das reais implicacdes da
doenca e dos medicamentos sobre a vida dessas pacientes e de suas experiéncias emocionais

mais profundas.

4.1.7 Consideracoes finais

Misto de emocdes, incialmente de forma obscura, permeados de fantasias e ideias
fantasmagoricas e em seguida, se deparam com um diagndstico que lhes trazem sentimento de
tristeza, frustracdo, medo e alivio. Assim podemos resumir a enxurrada de afetos que séo
vivenciados pelas mulheres diante da endometriose.

Ao receber o diagnostico, as mulheres sucumbem de forma a vivenciarem um
processo de estranhamento de si mesmas. Essa desorganizacdo psiquica pode ser explicada
também pela necessidade de abdicar-se de alguns sonhos ou desejos, entre eles, possibilidade
de sentirem o impacto de um sintoma bastante comum na endometriose, a infertilidade.

Percebemos nas narrativas das participantes uma espécie de divisdo entre o antes e
depois da endometriose enquanto suas formas psicologicas de se portarem frente ao mundo,
antes eram despreocupadas e tranquilas e depois, tristes, frustradas e preocupadas.

Diante do desespero, emergem sentimento relacionados a morte, afetos ambivalentes
sao vivenciados e as mulheres reagem as demandas psiquicas com um desinvestimento libidinal
a qualquer outra experiéncia externa. Elas processam as experiéncias atraves de um fechamento
em si mesmas, permeado por tons acinzentados caracteristicos de um humor deprimido.

Ha ainda as alteragdes fisicas desse corpo palco de sofrimento e desespero, que precisa
ser ressignificado para as mulheres, tanto nas alteragdes de suas formas e tamanhos como com

a lida com a possibilidade de se tornar um corpo incapaz de gerar.
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Ainda, levantamos um fator importante nas experiéncias relatadas. Refere-se ao fato
dos medicamentos utilizados para tratarem a patologia em questdo estarem relacionados a
efeitos negativos na saude ental das pacientes, que ndo recebem no sistema de satde publico

atencdo especifica para essas demandas.
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4.2. CAPITULO 2: ITINERARIOS TERAPEUTICOS DE MULHERES COM

ENDOMETRIOSE: VIVENCIAS E PERCEPCOES

4.2.1 Introducéo

No curso de algumas doencas cronicas o intervalo entre 0 momento da procura do
cuidado e o tratamento correto para a patologia é crucial para a determinacdo do seu
prognostico. A endometriose é uma delas, uma doenca cronica definida como a presenca de
tecido endometrial fora do Utero e encontrada em mulheres de todos 0s grupos étnicos e sociais.
A prevaléncia relatada € em torno de 10% da populacdo feminina geral e pode atingir entre 20-
90% das mulheres com dor pélvica ou infertilidade. No entanto, a etiologia e a patogénese nao
sdo completamente conhecidas. A endometriose é frequentemente rotulada como "a doenca
perdida” e o tempo médio entre o inicio da dor e o diagndstico é de quase 8 anos no Reino
Unido e 12 anos nos EUA. No Brasil, a trajetoria na busca por tratamento pode levar, entre o
inicio da dor e o diagndstico, é em média de 10 anos, segundo a Federacdoo Brasileira das

Asssociagdes de Ginecologia obstetricia (FEBRASGO, 2014).

O conceito de Itinerario terapéutico é utilizado para definir essas trajetdrias de busca,
producdo e gerenciamento do cuidado para salde, empreendidas por pessoas e familias
seguindo uma logica propria, tecida nas multiplas redes para o cuidado em saude, de sustentacéo
e de apoio, que possam lhes dar certa sustentabilidade na experiéncia de adoecimento. O
conceito comporta, também, como o0s servicos de salde produzem e disponibilizam cuidados,
segundo sua propria logica, e atendem, em certo modo e medida, as necessidades de saude

destas pessoas e familias (BELLATO; ARAUJO; CASTRO, 2008).

No caso especifico da endometriose, reconhecer esse percurso das mulheres em busca

dos cuidados a saude ganha relevancia quando considerado que a demora no diagnostico pode
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provocar agravos na condicdo de salde e, vale ressaltar que a endometriose € uma das principais
causas de infertilidade na mulher. A instalacdo da doenca nos ovarios pode provocar 0O
aparecimento de um cisto denominado endometrioma. Este cisto pode atingir grandes
proporcoes e comprometer o futuro reprodutivo da mulher. O diagndstico e tratamento precoce

séo, portanto, importantes para prevenir a infertilidade.

O Itinerério terapéutico funciona também como um analisador das trajetorias do cuidado
para salde, permitindo observar em quais espacos do sistema de satde o usuério encontrou a
resolucéo buscada, bem como apreender a producédo de sentidos na experiéncia de adoecimento
de pessoas e familias. Neste sentido, nos sera util por possibilitar compreender como se deu o
processo de adoecimento e a busca por cuidados, como a experiéncia foi interpretada pela
propria mulher, o significado que o evento tem em suas vidas, uma vez que a vivéncia do evento
tem por referéncia 0s contextos socioculturais que compartilham no seu processo de
socializagdo, bem como as perspectivas de vida delineadas por elas (BELLATO; ARAUJO;

CASTRO, 2008).

Neste sentido, ap0s esta breve contextualizacdo tedrica acerca do itinerario terapéutico,
partindo dos resultados alcancados nesta pesquisa, observaremos de maneira mais objetiva o0s
relatos obtidos que demonstraram diversos contetdos vivenciados pelas pacientes e que estao,

a titulo de facilitar sua compreensao mais profunda, divididos em subcategorias.

4.2.2 O diagnostico

A primeira categoria encontrada se refere ao tempo cronoldgico entre sintomas e
diagnostico e a busca por conhecimento sobre o assunto, e estd estruturada através de

subcategorias que exploram, através do viés da teoria psicanalitica, aspectos do conhecimento
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pregresso sobre a doenca, busca por explicacdo para os sintomas, autodiagnaéstico e a relacao

médico paciente.

4.2.2.1 Tempo cronoldgico para diagnosticar: ter dor é normal

Como ja apontado anteriormente, o itinerario terapéutico nos permite avaliar a trajetoria
das mulheres pelos diversos servicos de saude nos diferentes niveis de atengdo, caracterizar 0s
cuidados ministrados pelos profissionais de salde que as atenderam e a capacidade de
resolutividade de cada um. Essa categoria nos permitira compreender o movimento das

mulheres em busca de resolugdo para suas necessidades de salde.

Assim, apresentamos a seguir relatos associados ao tempo entre os primeiros sintomas
e a busca por servico / profissional que desse respostas as experiéncias de adoecimento vividas
pelas mulheres que enfrentavam diversos sintomas preocupantes; e, ainda, o tempo dentro dos

servicos para o diagnostico. Observamos:

Vai fazer dois anos (de diagnostico), 5 de fevereiro vai fazer, mas que
eu sinto (os sintomas) desde sempre, adolescente.... por isso que minha
mée me pede perddo... ela até chora... tinha vezes que eu ndo queria
sair hoje de casa... [...] Eu fiquei quase dois anos com o diagnéstico
da intolerancia a lactose... Ndo deu nada nos exames dele (do médico
gastroenterologista), fiz endoscopia, fiz exame de sangue e tinha feito
até colono também ai ele até falou assim “te virei de cabeca pra baixo
ndo deu sem nada” ... (Mulher A)

Os sintomas eu sempre tive... desde novinha, desde que eu comecei a
menstruar, eu... perdia muito sangue, tinha muito sangramento e sentia
muitas célicas. Por eu ficar quinze dias menstruada a ginecologista
suspendeu a minha menstruagéo entao eu sempre tomei remédio. Desde
0S meus treze anos (tem sintomas). [...] Mas assim, entre o projeto e a
consulta que eu tive a primeira ressondncia eu acho que passei “pelo”
uns quatros ginecologistas... (Mulher B)

E porque também né, Michele, quando eu n&o era diagnosticada com
endometriose as pessoas chegavam e diziam pra mim que as vezes
poderia ser da minha cabeca a questdo da dor, af eu ficava “mas uma
dor desse jeito? Ndo é possivel né”, e ai depois que saiu o diagnostico
eu comecei a entender o que realmente a endometriose pode chegar a
causar no nosso corpo (Mulher C)

Ixi! Nao (ndo consegue mensurar quantos servicos ja passou). Eu ja
tenho 40 anos, eu descobri em 2016... ixi eu ja fui com tanta gente, tanto
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médico... tanto médico e eu ndo tem como... ndo consigo dizer.
(Mulher D)

Nesses relatos notamos que apesar de desde a menarca as mulheres virem
sentindo dores e sintomas anormais no periodo menstrual, ndo houve a busca por tratamentos,
caminhando de acordo com a literatura que nos traz que varios fatores contribuem para a
demora do diagnoéstico. Sousa (2015) aponta que a variedade dos sintomas e a dificuldade em
diferenciar a endometriose de outras condi¢cdes patologicas € apenas um dos problemas
enfrentados. Outra grande dificuldade é o acesso a métodos diagndsticos especializados, como
exames de imagem e laparoscopias. Além, de outros fatores contribuem para essa demora
diagnostica: algumas mulheres encaram seus sintomas como se fossem o resultado fisioldgico

da menstruacao, em vez de algo patolégico (YOUNG, 2017).

Os estudos sobre a endometriose nos apontam ainda que muitas mulheres
procuram atendimento médico com sintomas associados a menstruacdo, porém, muitas vezes,
veem suas queixas serem banalizadas pelos préprios profissionais de satide (YOUNG, 2017).

Podemos observar nos relatos:

E eu ndo relatava pro gineco que eu sentia dor, porque eu achava que
era normal. (Mulher A)

Achava que era normal (as dores), de cdlica menstrual. (Mulher B)

Antes eu tinha, eu ja tinha esse historico de dor né, mas é... foi de la
pra ca que eu vim, ndo tive um quadro (...) pro resto da minha vida né,
isso foi com o tempo que eu fui percebendo essa dor e achava que era
normal né. (Mulher C)

Sempre, era daquelas de ficar toda enrolada na cama com dores, a vo
passava remédio ou compressa morna, mas nunca melhorava. (Mulher
D)

Observamos nos discursos que as proprias mulheres, seus familiares e a equipe médica

negligenciaram em alguns momentos as dores sentidas devido a patologia.
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Analisando esses aspectos sobre a dor ser compreendida como normal, afirmamos que
a dor, enquanto experiéncia individual, encontra um grande desafio que é produzir uma
interpretacdo que permita reconhecé-la e problematiza-la enquanto centralidade na vida da
mulher. Ou seja, faz necessario para o outro (familiares, amigos e equipe médica) oferecerem
sentido ao discurso das mulheres. Goffman (1982) teoriza sobre o carater invisivel da dor,
afirmando que ela permanece na esfera da subjetividade. O que atuaria enquanto impeditivo
para a equipe médica, por exemplo, de utilizar-se da dor para justificar o diagnostico enquanto
concreto e real. Ou seja, a menstruacdo abundante e a infertilidade sdo sintomas e marcas
visiveis da endometriose, portanto, concretas e reais; enquanto a dor ndo possui tais
caracteristicas. Nesse sentido, a dor enquanto subjetiva sofre impacto de um processo de

desqualificacdo simbolica. Vejamos alguns relatos:

Até dizia assim, eu ndo conto para as pessoas s6 quem sabe que eu
tenho endometriose € meu marido que me acompanha, minha mae e
uma amiga, sdo duas amigas muito prdéximas, assim uma ta até
chegando de viagem, ai é...nd0 gosto porque justamente eu passei por
esse vitimismo, as pessoas sdo assim... (Mulher A)

Na menarca, mas s6 que falavam pra mim que é normal... Eu ouvi a
vida toda do meus pais, da minha irm@, das amigas. Mas néo é normal
tu ficar mole ficar de cama. (Mulher A)

Na época que eu morava com ela era adolescente, ela falava que era
frescura que eu precisava me esforcar, que todo mundo passa por
iSS0, ““ seja forte a vida vai bater muito mais, levanta”, tanto por isso
gue eu aguento muita coisa sorrindo, € porque eu aguentei muito
tempo eu achava que era normal, eu lembro que uma vez eu desmaiei
em casa e acordei no chao, tive um assincope, o prato tava no chéo
quebrado com a comida e eu levantei assim sozinha. Eu tinha 15 anos,
16 anos... tem dias assim que me da um calafrio, suor assim... mal estar,
enjoo, enjoo... (Mulher B)

Primeiro que eu sempre tive problema que a vida toda quando o meu
ciclo menstrual, eu comecei a sentir essas dores muito, muito forte
mesmo. Desde 0 que comeco (a menarca). Entdo assim, eu ja tenho 40
anos ja vou fazer 41 fui descobrir final de 2016. Esse tempo todo indo
ao médico e médicos... e 0 médico dizia ta tudo normal ta tudo
normal.... Nao tem nada. (Mulher D)
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Nas falas percebemos claramente a desqualificacdo citada por Goffman (1982). Nos
adjetivos direcionados as mulheres como “moles”, “vitimas”, “frescura”, “deveria se esforcar
mais...” ¢ inclusive a dor sendo negligenciada no discurso da equipe médica durante anos, €

sendo compreendida como normal.

A causa da endometriose ainda permanece desconhecida. Sua etiopatogenia, assim
como outros aspectos da doenca, tem sido alvo de pesquisas que objetivam direcionar esforgos
para melhorar o diagnostico e tratamento (BELLELIS, 2010). As duas principais hipdteses
etiopatogénicas sdo: a teoria da metaplasia celébmica, onde ocorreria a transformagdo de
mesotélio em tecido endometrial, e a teoria da menstruacdo retrograda, que postula o implante
de celulas endometriais provenientes do refluxo de sangue menstrual pelas trompas para a
cavidade abdominal que ocorreria pela influéncia de um ambiente hormonal favoravel e de
fatores imunolégicos que ndo eliminariam tais células deste local (BELLELIS apud MEYER

& PODGAEC, 2010).

Ainda, a endometriose ¢ considerada “doenca da mulher moderna”, pois pode existir
relacdo entre deficiéncias no sistema imunolégico da mulher e a patologia, ou seja, é possivel
gue o estresse também favoreca o surgimento da endometriose, ja que estresse € um problema
gue acomete o sistema de defesa do organismo. Neste sentido, como pontua MATTA e
MULLER (2004), realizam-se analises reducionistas sobre as mulheres, seus corpos, decisdes
e modos de viverem, comprometendo o protagonismo da experiéncia feminina de adoecimento.
Para as autoras, as mulheres com endometriose se veem como culpadas por ignorar o que seria,
unicamente, esperado de seus corpos: o casamento ao invés do trabalho, os filhos no lugar da

carreira, a vida privada ao invés da publica.

Ainda, Helman (2009) argumenta que ha uma nogdo equivocada da endometriose

enquanto uma doenca da mulher moderna, mas que evoca um papel tradicional de mulher
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restrita ao ambiente domeéstico, psicologizando seus sintomas. Pois quando se desqualifica e
desconsidera a dor sentida pelas mulheres, podemos inferir que se esta falando de um corpo
descrito por Freud (1914), que seria palco para representacdo, um corpo que compreende a

nocdo de solicitagdo somaética e converte sofrimento psiquico em fisico.

4.2.2.2 Autodiagnostico e relagdo médico-paciente

A causa da endometriose permanece desconhecida tanto pela ciéncia quanto pelas
mulheres conforme aparece em suas narrativas. Sua etiopatogenia, assim como outros aspectos
da doenca, tem sido alvo de pesquisas que objetivam direcionar esforcos para melhorar o
diagnostico e tratamento (BELLELIS, 2010). As lacunas deixadas por questdes ainda nao
respondidas pela medicina relacionadas a endometriose sdo vivenciadas por mulheres tanto em
relacdo a si mesmas que discursam sobre o pouco conhecimento prévio sobre a patologia, como
em relacdo ao despreparo da equipe médica e estabelecimentos de saude. Vejamos alguns

discursos:

Na verdade ndo é muito... € pouquissimo esclarecido né. Entdo eu
achava que era assim, como se fosse ter o... por exemplo, ovario
policistico... (a endometriose) é uma doenca severa s6 que as pessoas
pensam que é s6 tomar anticoncepcional e fica bem. (Mulher A)

Eu néo sabia... (desconhecia a doenca) Eu busquei... quando eu fiquei
sabendo do diagnostico eu fui na internet “né”, “ai” que eu entendi
que sdo coagulos “né” que ficam no colo do utero, na menstruagdo e
que impede de engravidar que é uma coisa que eu tenho vontade de...

ter um filho “né”. (Mulher B)

Bem, primeiro que eu desconhecia né? E eu acho que eu ainda
desconheco um pouco sobre a doenca. Sei que eu ouvia dizer que era
o terror das mulheres, a endometriose, e no caso eu tenho a
endometriose e a adenomiose. E quando vem na cabeca, ja vem a parte
da infertilizacéo, né ? Isso infertilidade, né? N&o poder engravidar.
(Mulher C)
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E hoje ainda tem muitas coisas que eu ndo entendo sobre a doenga,
eu s sei que é quando a gente vai menstruando vem aqueles foliculos,
aquele coagulos de sangue. Que o sangue é tanto que ele transborda e
vai grudando nos outros 6rgdos e as vezes vai para dentro da parede
do utero. E isso que eu sei! S6 sei que doi demais. S6 isso que eu sei.
(Mulher D).

Podemos perceber, diante das falas dessas mulheres, que a endometriose era uma doenca
desconhecida para as pacientes até quando comegam a se perceber com sinais e sintomas que
ndo recebem respostas dos estabelecimentos de salde. Nesse momento, as mulheres buscam
ativamente informacdes para além das explicacbes dadas pelos médicos, chegando a um
momento que elas mesmas guiam as equipes para seu diagndstico, como observamos nos

discursos abaixo:

La (no grupo de apoio pela internet) me abriram os olhos, Ai 5 de
fevereiro saiu o resultado da ressonancia que eu pedi, ne (pediu para
0 médico) e tava ld “endometriose profunda”. (Mulher A)

S0 pra ti entender a histéria, depois desse um ano, eu, por curiosidade,
antes dele (0 médico) sair de plano (plano de saiide), comentei “doutor
eu acho que eu tenho endometriose ”, porque eu tenho muita dor na
relacdo, minha menstruacdo sempre foi muito forte, ai ele pegou, é...
me encaminhou pra um outro especialista porque ele j& ia sair plano,
ai esse especialista passou o exame de sangue e deu positivo e fez a
ultrassom e deu... constatou 14 endometriose né. Ai eu peguei, fui até
ela (outra médica) e com os exames dela diagnosticou né, que eu tinha
endometriose, ai pd, entdo minha desconfian¢a ndo era errada né, que
é a... pra gente sentir dor algo ta errado... (Mulher C)

Ele foi na palestra 14, que ele falou sobre a endometriose... que eu
nunca tinha ouvido falar disso. Quando ele comecou a falar tudo sobre
a endometriose, sobre os sinais e sintomas, eu disse “‘rapaz eu acho
gue é esse negocio que eu tenho ™. (...) ai... E ai o médico dizia que ndo
tinha nada, uma vez que eu fui descobrir que eu tava interpretando pro
outubro rosa na empresa, e ai ele falou da endometriose ele falou :
minha filha, vocé vai morrer fazendo exame e néo vai dar nada, s vai
aparecer no exame tal e no exame tal. Que eu ainda néo tinha feito, e
guando eu fiz realmente constatou, né. (Mulher D)

Nas narrativas das mulheres observamos o protagonismo das mulheres em busca de
explicacOes para seus sintomas. Ha inquietacdo provocada pelas vivéncias no corpo que ao se

defrontar com a inércia dos servicos de saude, ao ndo reconhecer, ndo validar os sintomas
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sentidos e ndo ouvidos, movimenta as pacientes em uma busca ativa por informacbes e
respostas. Ainda, a internet se apresenta como principal fonte de informacGes, além dos
médicos, por se apresentar como um recurso de suporte e informacdo que vem cobrir uma

lacuna deixada pelas equipes e estabelecimentos de salde.

Podemos inferir nos discursos que as pacientes por ndo encontrarem explicacdes para
seus sintomas, buscam até chegarem a seus diagndsticos e levarem para o médico validar e
tratar. Interpretamos que essas vivéncias se desenharam diante do despreparo das equipes de
salde, pelo desconhecimento sobre a patologia e ainda, com certa negligéncia em relacéo as
queixas das pacientes. As pacientes ndo encontram apoio e nem respostas, qualificando os
atendimentos com criticas e essencialmente delatando acesso publico ndo garantido de cuidado

e tratamento e que acentua o sofrimento vivenciado pela doenca. Vejamos:

O, eu... é, eu me sinto assim infeliz, eu posso dizer né, frustrada e
infeliz, porque é... nesse anos que eu venho me tratando..., na verdade
eu ndo me tratei ainda pra endometriose ne, eu fiz a cirurgia esse
ano... que era pra tratar a endometriose... (Mulher C)

Entéo ficou assim, eu de um e outro (de um servico a outro) e néo
conseguia saber o que que era. Porque ndo era normal sentir essa dor.
A gente toma medicamento porque tem alguma coisa ocasionando essa
dor. (Mulher D)

Nessa busca por acolhimento, reconhecimento e resolucdo de seus problemas, as
participantes qualificam essa trajetéria em detalhes por diferentes ginecologistas, surgindo o

momento de explicitar a relacdo estabelecida entre profissionais e pacientes. Segue:

Ela (a médica) é acolhedora, um exemplo de médica ne... todas
deveriam ser né, humana, todos os profissionais. Ai s de eu chegar, eu
nunca tinha visto uma gineco que olhasse meu ouvido, olhasse... €
pegasse no meu cabelo, olhasse minhas pélpebras, pediu pra eu abrir
a boca, pegasse na minha tiredide, pediu pra eu tirar a roupa e me
palpou toda... falou como era minha pelve, explicou como estava minha
pelve, falou que tem uma coisa aqui que eu ndo gostei de ver, estd um
pouquinho girado, a estrutura do ovario... mas deve ser do remédio.
Até quando eu estava com crise intestina ela falou assim: vocé precisa
evacuar ne, esta cheio de fezes... s6 isso que acontece... (...) ai, ela é
maravilhosa, foi uma hora e pouco de consulta, parece que alguém
tinha me dado um abraco. Ai eu falei do levestro, da pesquisa que eu
li... ai ela falou que conhece tudo isso. NG6s vamos recorrer ao método

81



que for indicado pra sua necessidade, mas primeiro eu preciso ver
como voceé esta. (Mulher A)

Af eu conversei muito com ele na época, ele disse: “ndo, fica tranquila,
a gente vai conseguir resolver tudo isso junto, néo fica te desesperando
antes do tempo” né (Mulher C)

Percebemos nos discursos que mais do que “resolver” seus problemas de salde, ao
buscar os cuidados as mulheres valorizam a relacdo intersubjetiva estabelecida entre médico e
paciente. Inferimos que quando ha esse acolhimento das demandas na relacdo, isso, de certo
modo, auxilia as pacientes a enfrentarem as dores ocasionadas pela doenga, uma vez que séo
vistas como ser inteiro, pensante e protagonista de sua histéria e seus cuidados. Ao passo que
elogiam a competéncia de uns profissionais, seja por valorizarem suas queixas, acolherem suas
demandas, ou tratamento humanizado, outros sdo duramente criticados pelas mulheres, na

banalizacdo de queixas, por ignorancia e, tratamento desumanizado:

Cheguei la e ela (médica) riu. Ela falou assim: ndo, uma vez por ano,
se surgir os focos vocé abre (faz cirurgia), tira os focos e vai ficar tudo
bem! Ah sim, sou um pedaco de carne entdo? carne velha que a gente
abre todo ano, vai la abre, corta... meu marido falou assim: deu
vontade de brigar com ela, pg o que ela pensa que vocé é? Um pedaco
de carne, todo ano alguém vai la te abrir, te furar e vai ficar tudo bem?
E teus sentimentos, tua dor, teu corpo perdeu ja valor? (Mulher A)

Eu senti muito, chorei muito, porque as vezes tem médicos que da
resultado pra vocé... ndo mede palavras, tipo ja da aquele “ndo pode
isso, aquilo”. (Mulher B)

..e sempre a opinido que eles me davam era que ou eu nhdo ia
engravidar mais ou tinha que engravidar logo, como se fosse uma coisa
assim... e ndo é tdo facil. Que é errado, a gente ndo pode priorizar
certas coisas a gente tem que se ver o que prioriza, mas... falar é facil,
fazer é dificil. (Mulher B)

Tanto € que teve uma médica que eu eu fui, esqueci o nome dela. Foi
numa UBS, tanto que eu te falei que no naquele periodo que nédo tava
vindo a menstruacao, ne? ai ela disse: minha filha, eu sou obstetra ndo
sei quantos anos e vocé estd gravida. Eu disse pra ela Dra nem
psicologicamente eu t gravida. Ela disse: vocé t4, va fazer um Beta
(exame de sangue que detecta gravidez). Ai td bom Dra, eu vou fazer.
Fiz! Levei pra e ela e disse ta aqui 6. Ela disse ta errado isso dai va
fazer em outro canto, tu com essa barriga desse tamanho, ndo vem?
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Ela pediu outro beta. E eu fiz e disse ta aqui! Ela disse: ta errado va
fazer em outro, ai eu disse: ndo, Dra, chega! (Mulher D).

A violéncia simbdlica esta posta nos discursos das mulheres na forma como o corpo da
mulher é tratado, objetificado nas relacdes desiguais de poder entre médico e paciente, na qual
0 saber biomédico hegemdnico procura sobrepor-se ao conhecimento das mulheres, como
pontua Le Breton (2013). E mais, ignorando as demandas trazidas pelas pacientes,
desqualificando seus discursos numa real banalizacdo do sofrimento, camuflada por posturas
rigidas e de prepoténcia, em que o saber médico € o Unico qualificado. Trata-se de uma violéncia
silenciosa, ndo denunciada, legitimada e justificada; perpetrada e propagada entre profissionais
de salde, que ignoram inclusive o que postula as boas praticas ligadas a clinica médica e

psicoldgica.

As mulheres convivem com um campo de tensdo entre reconhecimento e
desqualificacdo de suas experiéncias, o que inclui a falta de informacao médica repassada para
as mulheres, corroborando com fantasias que surgem diante do desconhecimento sobre a

patologia.

Esses exames aqui. Ai ele olhou e ja so foi fazendo a solicitagéo
cirargica. Eu disse, e ai? Ele s6 disse: E uma doenca feia, mas eu vou
cuidar de vocé! (mulher D)

A desinformacéo/desconhecimento dos profissionais sobre a doenca e seu manejo
clinico aliado ao atendimento pouco esclarecedor nos denunciam a escassez de verdadeiro
acesso a servicos especializados que atendam de fato as necessidades das mulheres. O que
notamos é que as equipes medicas ao ndo reconhecerem a mulher como sujeito de desejo capaz
de conhecer, compreender e planejar sua condi¢do de saude, ndo percebem a necessidade de

explicar, fornecer informagdes sobre o quadro e tratamento de saude; e acolher o outro num

verdadeiro encontro intersubjetivo.
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Ela (a médica) disse: eu quero que vocé faga isso, pra verificar a
possibilidade de identificar quais os alimentos, né? (quais alimentos
melhoram os sintomas). Eu vou até passar com a nutricionista pra me
dé um direcionamento dentro daquilo que ela trouxe. Ne? Porque nao
pode carne, ndo pode frango... 0 que eu posso misturar ne... nada g eh
derivado do leite... do trigo... tudo eh ne... eu vou comer o que? Eu
quero fazer, preciso fazer, percebo que se eu for por este caminho sera
bem melhor.... mas... vou dia 5 com a nutricionista. Vou fazer o rancho
dentro dessa dieta... (mulher D)
Percebemos que mesmo quando os médicos orientam sobre o tratamento, ndo ddo conta
das demandas existenciais das pacientes. Existem lacunas entre o que a equipe entende que a
paciente deve saber e receber de informacoes e o que de fato a mulher acredita que precisa saber

para seu tratamento.

Inferimos que a endometriose revela, em algum sentido, a impoténcia da medicina na
sua compreensao e tratamento. Por trata-se de uma patologia ainda pouco explicada pela
ciéncia, pde o profissional médico em um lugar de impasse frente a paciente, uma vez que se
desconhece sua etiopatogenia, ndo se tem evidéncias sobre a melhor forma de tratamento,
fazendo com que o profissional se perceba num lugar delicado, fruto das incertezas e
incondizente com sua formacdo médica de sujeito suposto saber. Outras discussfes criticas
poderiam ser desenvolvidas sobre o profissional, porém aqui queremos deixar registrado apenas
a necessidade de melhor qualificacdo méedica em que a habilidade clinica seja priorizada. Pois,
ndo se trata de, ou cultivar conhecimento técnico, ou dispensar as pacientes uma interacao
subjetiva genuina. Ambos os pontos devem caminhar harmoniosamente e ndo excluindo-se,

banalizando e negligenciando o paciente que procura cuidados em salde.

4.2.3 Consideracoes finais

Quando nos propomos a explanar sobre o itinerario terapéutico segundo a vivéncia das
mulheres estudas nesta pesquisa entendemos que essa seria uma importante afericdo de

qualidade dos servigos de salde por onde elas passaram, principalmente no aspecto da
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integralidade. Nesse sentido, os caminhos tracados por nossas mulheres foram marcados pelo
acesso aos profissionais ginecologistas, mas ndo conseguiram ser compreendidas em seu
universo individual, ndo foram acolhidas em suas percepg¢des sobre seus sintomas e doenca e
busca por atencéo, caracterizando uma verdadeira peregrinacao nas instituicbes. Uma relacéo
entre médico e paciente genuina, considerando as singularidades de cada sujeito e seus

contextos poderiam ter redefinido rumos para a vida dessas mulheres.

Embora os resultados apresentados neste trabalho sejam validos para o grupo de
mulheres entrevistadas, os fenémenos identificados a partir da analise dos dados convidam a
reflexdo sobre a qualidade da atencio dispensada as usuérias do Sistema Unico de Salde de

Manaus, AM quando se relaciona a patologia da endometriose.

Os itinerarios terapéuticos narrados nos permitem diversas consideraces. De acordo
com os resultados, a busca por estabelecimentos de salde se inicia para sanar sintomas
incdbmodos e pronunciados hd anos para as mulheres, mas que até entdo eram tidos pelas
préprias mulheres e seus familiares como normais: a dor. Para isso, foi necessario que elas
interpretassem seus sintomas vivenciados como sinais da doenca. Essa interpretacdo foi
fortemente influenciada pelo contexto e pelo “ser mulher” na sociedade em que vivemos. Pois
é através das relac@es sociais e familiares que sera possivel a interpretacdo dos sinais corporais.
A familia e a rede social das mulheres nesse momento desempenham um importante papel

enquanto primeira instancia de cuidado que os dados evidenciam foi moroso e ineficiente.

Um ponto que influencia é o desconhecimento sobre a doenca, que salta aos olhos em
nossas narrativas colhidas, tanto por parte das usuarias como das equipes de satde. A demora
do diagnostico na endometriose, além de vir acompanhada de intenso sofrimento e dor na

vivencia das pacientes, pode influenciar no prognostico da doenca, permitindo que a doenca
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acometa outros orgaos, além do aparelho reprodutor feminino, causando assim situacdes

irreversiveis quanto a fertilidade feminina, entre outros agravos.

Ainda sobre o itinerario terapéutico, percebemos apenas no discurso de uma mulher a
existéncia de acbes de promocao e prevencdo em saude sobre a endometriose, nos reforgcando
a ideia que essas a¢des primarias de satde sdo pouco desenvolvidas no tema da patologia em

questdo, demonstrando precariedade dos servicos.

Observou-se que mesmo ap6s o diagnéstico fechado e o tratamentos em curso, as
entrevistadas continuam apresentando duvidas e se sentem angustiadas diante da doenca. A isso
atribuimos a falta de conhecimento sobre a doenca e manejo clinico e relacional das equipes
médicas, além do que, revela uma fragilidade ou inexisténcia do vinculo positivo entre
profissional e paciente, permeada de uma comunica¢do falha durante as consultas, falta de
escuta as queixas da paciente, ou, ainda pior, uma imposicdo do saber medico sobre o
conhecimento do paciente sobre seu proprio corpo. As informacdes que as mulheres possuem
sobre a doenca em sua maioria foram adquiridas pela internet, em busca ativa em busca de

resolucéo de seus problemas de salde.
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4.3 CAPITULO 3: ENDOMETRIOSE E AS REPERCUSSOES NA VIDA

PROFISSIONAL, SOCIAL E SEXUAL DAS MULHERES

4.3.1 Introducéo

A endometriose é uma condicdo inflamatdria cronica caracterizada pela presenca de
tecido endometrial fora do Utero, afetando 1,5% (estudos populacionais) a 15% (mulheres que
freqientam servicos terciarios) de mulheres (JOHNSON, 2013). Existem pesquisas que
evidenciasm as consequéncias psicossociais da endometriose.Pesquisas em clinicas
especializadas realizadas por Culley (2013) sugerem que mulheres com endometriose
apresentam diminuicdo da qualidade de vida, da saide mental e do bem-estar emocional em
comparacdo com a populagéo geral.

Um estudo populacional australiano publicado recentemente, realizado por Rowlands
(2016) revelou niveis mais elevados de sofrimento psicolégico entre as mulheres com
endometriose em comparagdo com a populacdo geral. Nessa pesquisa foram realizados dois
inquéritos com aproximadamente 12 meses de intervalo e os niveis de angustia permaneceram
inalterados durante esse periodo, tanto para aquelas recém diagnosticadas, quanto para as que
ja tinham um diagnostico prévio. Quando se comparou mulheres com endometriose com e sem
dor pélvica cronica (DPC), aquelas com DPC relataram piora na qualidade de vida e na saude
mental, sugerindo que a presenca da dor pode explicar desfechos negativos, ao invés da propria
endometriose isoladamente.

Pesquisas qualitativas revelaram que a endometriose afeta todas as areas da vida das
mulheres, incluindo seu trabalho e vida social, relacionamentos intimos e autopercepcao. A
despeito dessas evidéncias, as consequéncias psicossociais da endometriose ndo s&o

consideradas uma prioridade de pesquisa conforme representantes do Congresso Mundial de
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Endometriose. Da mesma forma, nem a atencéo psicossocial é explicitamente abordada nas
atuais diretrizes clinicas.

Apo0s esta contextualizacdo, seguiremos para os resultados da pesquisa realizada
observando as narrativas das pacientes no que tange as suas vivéncias enquanto mulheres
acometidas pela endometriose. Nosso foco aqui € investigar as implicacfes da doenca em
diversas dimensdes da vida social das mulheres, em especial nos aspetos: profissional, social e

sexual de suas vidas.

4.3.2 Vida profissional

Esta categoria objetiva expor as repercussdes da endometriose na vida profissional
das mulheres. Ainda que ndo ignoramos que a literatura reconhece o fato de que algumas
mulheres com endometriose possam ser assintomaticas, as narrativas encontradas em nossa
pesquisa revelam incisivamente uma dor absurda que afeta nas relacbes de trabalho, como

podemos observar nos relatos:

Eu sempre tenho que estar repondo minhas faltas... a dor me impede
de sair da cama... (Mulher A)

Se eu parar... 0 remédio e menstruar atrapalha, porque a dor € muito
intensa que eu ndo consigo me mexer, eu sempre fico curvada,
deitada... ai eu falto muito ne. (Mulher B)

Eu acho isso horrivel. Porque primeiro que além de me causar muitos
problemas no trabalho, e quer queira ou ndo. Eu sou uma interprete e,
por exemplo se vocé t4 numa televiséo eu tenho que t& 14 com vocé
interpretando tudo o que vocé ta dizendo, e ou publico e até pra uma
comunidade que precisa dessa informacgdo e as vezes por eu ta com
tanta dor, eu nem como eu ta 14 fazendo a minha parte. (Mulher D)
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Nos discursos fica claro que dentre os sintomas, a dor é o maior impeditivo para o
trabalho, fazendo com que as mulheres faltem as suas atividades laborais, situacdo agravada

pelo fluxo menstrual intenso, como segue:

Ai descobri a fralda este ano. Fralda pra incontinéncia urinaria, que
uma paciente usa e me disse assim: porque vocé ndo usa quando vocé
esta menstruada? Porque ela é higiénica e discreta... E pra trabalhar...
eu tinha que fingir, pra sentar.... medo de vazar... que vergonha... era
horrivel. (Mulher A)

E... passei muita vergonha assim, no trabalho, na rua, porque eu
chegava melada (devido o fluxo intenso). Quando eu via a calca

“tava” suja, ai tinha que ir no banheiro lavar, “t6” no trabalho....

(Mulher C).

As narrativas nos remetem aos prejuizos que o sintoma da endometriose relacionado ao
aumento do fluxo menstrual causa nas mulheres. Elas trazem em suas falas a vergonha, o medo,
aangustia relacionada a experiéncia de sujar-se com menstruacao e sentirem-se expostas. Numa
leitura psicanalitica, podemos compreender vergonha como um sentimento social que surge
quando o olhar do outro vé o que nao deveria ser visto. E para além de um sofrimento narcisico,
aqui nas vivéncias das mulheres temos o sujar-se e ser visto objetivamente pelos colegas de

trabalho enquanto uma vivéncia angustiante.

Figura 04 — Mulher e endometriose
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

No desenho acima, a mulher B retrata uma mulher com endometriose, onde nota-se além
de uma face angustiada e entristecida, manchas nas partes intimas. A figura é qualificada pela

entrevistada como um desenho que representa a si mesma, angustiada e sozinha.

A vergonha possui origem narcisica e € constitutiva do ser humano, esta no centro do
processo de construcdo da subjetividade e é fundamental como regulador dos vinculos sociais.
Porém, devido a seu carater traumatico, a vergonha provoca defesas intensas que levam ao
encobrimento. Nesse sentido, Bilenky (2014), descreve a vergonha como um sentimento
multifacetado, que aparece em diferentes intensidades, podendo manifestar-se como simples
pudor até atingir um grau de sofrimento intenso. Dessa forma, a reacdo a vergonha também
depende de sua intensidade, podendo causar desde blogqueios pontuais até impossibilidades de

interacdo social.

Diante da exposicao tedrica acima, podemos inferir que a vergonha causada pela
exposicdo das mulheres desse estudo pode contribuir juntamente com os sintomas dolorosos

incapacitante para as faltas e impactos negativos nas atividades laborais.

4.3.3 Vida social

Nesta subcategoria, buscaremos expor narrativas das mulheres relacionadas ao

afastamento do convivio social relacionado a endometriose. Como podemos observar:

A doenca me afastou de muita gente eu fiquei mais reclusa, porque eu
passo muito mal... € uma coisa muito ruim. (Mulher A)

N&o viajei esse ano, a gente tira férias, ndo viajei porque pra eu sair
de casa eu sO vou pra trabalhar...e olhe la... (Mulher A)
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Porque a dor é muito intensa, “ai” eu prefiro ficar em casa... Quando

eu “t6” com colica mesmo eu tomo remédio, tomo, ndo passa, eu fico
deitada, quietinha , e ”ai” os dias vdo passando, “ai” vai... (Mulher B)

Entdo atrapalha no meu relacionamento em muita coisa mesmo. As
vezes até na minha casa em fazer algumas coisas. Tem hora que eu to
bem, tranquila. Mas tem hora que eu to com uma dor horrivel. Que eu
vou parar no tramal subcutanea. (Mulher C)

Olha, até na situacéo de vida académica, na area de educagéo. Eu
faco faculdade de libras... Tudo é videos sinalizados em libras, né? E
eu lembro uma vez que eu tava com tanta dor, que eu ndo conseguia
ficar nem sentada e nem em pé. Entdo eu precisava fazer aquela prova.
Entdo assim, eu passei... eu fiquei a pronta toda nesse negécio senta
levanta, levanta senta. Entdo eu percebo que atrapalha até os colegas,
porque?? A professora ta la perguntando em libras teérico tal, tudo em
libras. A gente tem trés segundos pra responder aquilo ali. Entdo
assim... isso... Prejudicas essas areas, e entdo assim, eu tava fazendo
violino, e tive que parar pra fazer a cirurgia. Mas é complicado! As
Vezes eu quero passear mas eu acabo desistindo por conta da dor.
(Mulher D)

Eu deixei de fazer a musculagéo, a academia, na época eu “tava’ bem
intensa. (Mulher B)

N&o. To pagando academia e néo to indo, ndo consigo. Toda vez eu
me inscrevo fago minha matricula na academia, comego e comeco
minha barriga comeg¢a inchar comeca a doer e eu ndo consigo.
(Mulher C)

A dor surge como afastador do convivio social, impedindo as portadoras de

endometriose do convivio com o outro, de viagens e lazer, atrapalhando também as atividades

educacionais e atividades fisicas. Essas expressdes sobre a dor, narradas como produtoras de

uma tensdo entre experiéncia pessoal e exigéncias sociais, sdo comentadas por Le Breton

(2013): A dor n&o é um fato fisiologico, mas um fato de existéncia. Nao é o corpo que sofre e,

sim, o individuo em sua totalidade” (p 42.)

Ainda,

Voltando a questao do convivio social, eu ndo tenho mais vontade de
explicar porque eu estou passando mal (...) porque tudo eh

julgamento. Raramente é acolhimento. (Mulher A)
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No trecho acima, uma entrevistada relata sobre o afastar-se do outro por néo sentir-se

acolhida em seu sofrimento.

Figura 05 — Mée, meu apoio

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

No desenho acima a Mulher B ao tratar sobre as figuras que Ihe representam apoio social
perante a doenga, desenha a figura da mae, numa perspectiva empobrecida, sem muitos detalhes
e nota-se a auséncia de boca no desenho. Quando solicitada a contar a estoria, a participante
discursa sobre a mae ser uma das Unicas figuras que lhe presta apoio sem julgamentos, a acolhe

sem questionar, validando seus sintomas e ouvindo.

Entdo lembramos Freud (1914), quando este sustenta que quanto a doenga organica ha
uma redistribuigdo da libido, j& que a dor intensa acaba por provocar um desinteresse em relacdo
ao mundo externo. Seguindo a sugestdo de Ferenczi, para se considerar o papel que o
adoecimento organico pode desempenhar na distribuicdo da libido, Freud (1914) explicita que
o doente ao sofrer com a dor passa a se desinteressar pelo mundo exterior. Recolhendo seus
investimentos libidinais para os cuidados com seu corpo, um certo “egoismo” se instala,

abarcando tanto a libido quanto o interesse do Eu. A atencdo pelos objetos externos so é
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retomada apos a cura, de maneira que, para 0 autor, € como se 0 processo de adoecimento
provocasse uma forma de encapsulamento narcisico, um fechamento do sujeito em torno de si
mesmo. Podemos compreender que o processo de adoecimento implica, tal como acontece nos
quadros hipocondriacos e psicéticos, um recolhimento libidinal e um investimento no proprio
eu. E como se a capa narcisica que se forma com o intuito de proteger o sujeito em caso de
adoecimento pode se tornar necessaria quando nao ha outro capaz de se oferecer libidinalmente
como regulador pulsional e disponivel para transformar a pulsdo em palavra. Observemos outro

desenho:

Figura 06 — Apoio da familia

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na desenho, a entrevistada, Mulher A é solicitada que faca um desenho de sua rede
social de apoio, a mesma desenha figuras da familia, num tracado sem detalhe algum,

empobrecido, quase que esvaziado em si, porém conecta varias pessoas da familia.
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4.3.4 Apoio nas redes sociais das midias digitais

Criamos essa sub-categoria para retratar os espacos digitais que as entrevistadas
encontraram em busca por apoio relacionado a endometriose. Conforme discussdo acima,
percebemos como as pacientes se afastam do convivio social devido aos sintomas e um
verdadeiro fechamento em torno de si mesma. Porém, o que encontramos aqui sao verdadeiros
espacos em que as mulheres debatem, divulgam e compartilham diversas experiéncias sobre e

endometriose e a vida com endometriose. Vejamos os relatos abaixo:

Eu to no grupo também (na internet), tem um grupo foi por la que eu
conheci a Ana Luiza. E “endometriose sem censura”, que é fechado
no face (facebook), séo 1.500 mulheres no Brasil todo a gente se ajuda
l& quando uma ta triste a gente conversa, ninguém se sente so,
desamparado. (Mulher A)

E eu conversei com outras pessoas (no grupo na internet) gue “teve”
endometriose que fez o tratamento s6 com medicamento e conseguiu
engravidar. E eu procurei outros métodos pra nao ter que passar por
cirurgia. “Ai” foi que eu conheci a doutora e “ai” ... Entrei no projeto,
entendeu? (Mulher B)

T6 até fazendo parte de um grupo de mulheres com endometriose (na
internet). Ajuda muito porque 14, a moga que criou o grupo, ela fez um
estudo a respeito da doenca e disse que conseguiu identificar certos
alimentos que influenciam na piora da endometriose né, e muitas
mulheres seguindo as orientagdes dela conseguiram melhoras, até
engravidar. (Mulher C)

E ai uma colega falou “entra nesse grupo que tem varias mulheres...”

(grupo na internet). Foi 14 que eu vim descobrir isso né, essa moga ela
tem endometriose e sd@o mulheres do Brasil todo, tipo ela virou
especialista no assunto (risos). (Mulher D)

Criados por mulheres, 0s grupos que sdo tratados pelas entrevistadas estdo disponiveis
em redes sociais e se tornam valiosos na busca de apoio, identificagdo, informagdo e
conhecimento, sanar dividas sobre a doenca, tratamentos e troca de indicac¢des de profissionais
qualificados, para comemorarem alguma vitoria pessoal, administracdo de conflitos, entre

outras questdes. As comunidades virtuais sdo espacgos de ajuda mutua, lideranca e protagonismo
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feminino. E uma construcio de experiéncia e intersubjetividade oriunda do compartilhamento

de experiéncias pessoais na interacdo e interpretacdo das experiéncias de outrem.

Nesse sentido, Denny (2014) nos traz que para as mulheres com endometriose, no
convivio com a dor crénica e os diversos espacos que essa patologia ocupa na experiéncia do
adoecimento e da vida, um dos esforgos para a compreenséo dessa dor, ainda sem nome - e a
busca por solucdes -, é se informar sobre ela. Nesse caminho, esbarram no espaco virtual com
informacdes sobre a endometriose, identificam-se e tomam a doenga para si, na tentativa de
sentirem-se acolhidas em suas demandas existenciais e sentirem suas queixas e relatos

valorizados e ouvidos.

4.3.5 Vida sexual

Nesta subcategoria, analisaremos 0s impactos da endometriose sobre a vida sexual das
mulheres entrevistadas. Segundo a Organizacao Mundial de Satde (OMS), satde sexual integra
aspectos afetivos, psicolégicos, intelectuais e sociais, resultando no enriquecimento e
desenvolvimento da personalidade humana, da comunicacdo e do amor. E como temos
demonstrado neste estudo, a endometriose € uma doenca muito impactante para a qualidade de

vida da mulher sob varios aspectos. VVejamos abaixo os relatos sobre a qualidade da vida sexual
das mulheres:

Tanto que quando o parceiro vai me tocar eu ja... sabe? Nao quero
assim, ai eu... eu vou deixando, deixando até que na hora as coisas
acontecem ja - jA me sinto mais a vontade, mas s6 de pensar... porque
é... tem todo um trabalho né, mas assim, como eu te falei, sé de pensar
que eu vou sentir dor, eu ja ndo quero, entendeu? Porque eu tenho
que fazer praticamente na mesma posicdo sempre, sempre aquela
mesma posi¢ao, mas ele é... ele é bem compreensivo né, ele fala pra eu
n&o ficar assim, que ele entende.... E, mas ele diz que n&o é pra eu ficar
assim, “relaxa que eu entendo vocé, eu sei que ndo é facil, isso ndo vai
afetar a gente”, s6 que no meu intimo ndo é assim né. (Mulher A)

Desde ld pra cd eu “num” tenho vontade de ter relacio, sabe? Porque

eu sei que eu vou ter dor, e ai eu ja fico me sentindo frustrada antes
de... eu quero até resolver o problema da dor, que é onde dois seres
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humanos tdo juntos que era pra sentir prazer e eu tenho que ta
encontrando uma forma ali, sabe? De burlar a dor. E prazeroso? E,
mas néo é 100%, entendeu? (Mulher B)

O que me deixa mais frustrada é justamente a dor na relacéo assim,
onde é pra eu sentir mais prazer eu nao consigo né, eu sempre tenho
que dar um jeitinho, uma posicéao pra que eu me sinta confortavel, hoje
assim, é basicamente uma posi¢do que me deixa confortavel so, nas
outras eu ndo consigo... Tem dias que é bom, mas tem dias que nao é,
ai tem vezes que eu fico frustrada, chateada, choro, outras nao,
entendeu? Entdo assim, ai séo duas preocupacdes, uma que é a questao
da dor no ato sexual né, que continua constante, ai eu tenho que fazer
sO uma posicdo pra eu me sentir confortavel e a outra é a ansiedade se
eu vou conseguir ou ndo engravidar. (Mulher C)

Ele fica 14 na dele, afeta nesse sentido de, de que as vezes eu percebo
que ele quer, e eu ndo to bem. Ai ele diz: fica tranquila, amor, quero
que vocé fique bem! Mas eu também quero, mas eu ndo to me sentindo
bem, eu néo posso, as vezes posicdes que doem. Ai eu digo ai meu Deus,
gue coisa chata esse negécio... Entao é dificil sentir prazer na relagéo,
muito dificil... vontade ndo falta, mas é complicado com todas essas
dores. (Mulher D)

Nos trechos observamos mais uma vez o sintoma dor, agora, repercutindo na vida
sexual das mulheres. Aspectos fisicos relacionados a endometriose, como a presenca de lesées
altamente inflamatdrias localizadas na regido do aparelho genital , podem provocar desconforto
ou dor de variada intensidade durante e/ou ap6s o ato sexual. Este quadro é chamado de
dispaurenia de profundidade, um dos sintomas mais comuns da endometriose e certamente
apresenta impacto muito negativo na satisfacdo sexual e no convivio do casal. Para além,
desperta nas mulheres sentimentos de frustracdo, evitacdo do ato sexual, devido as dores e
consequentemente, diminuigéo da satisfacao sexual. Elas relatam que aprenderam a adaptar a

posicao sexual para suportar a dor.

4.3.5 Consideracoes finais

As mulheres entrevistadas neste estudo viram suas vidas sendo reduzidas devido as
limitacbes impostas pela endometriose. Enquanto algumas encontram em seus amigos e

familiares uma fonte de apdio pratico e emocional, outras viram seus contatos sociais
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diminuirem a medida que a doenca as forgou a cancelar eventos sociais, faltar ao trabalho e
evitar parceiros.

Viver com endometriose causa alguma repercussdo na maioria das relacdes das
mulheres com seus parceiros principalmente relacionada ao ato sexual, que devido as dores, as
mulheres tendem a evitar. Mas também, alguns parceiros sdo a maior fonte de apoio para a
maioria das mulheres, que muitas vezes sentem que ndo conseguiriam lidar com os efeitos
fisicos e emocionais da endometriose sem eles.

Relacionado aos impactos no trabalho, relatamos como viver com dor severa implica
em licencas médicas e atestados, ou simplesmente na incapacidade de executar o trabalho de
forma adequada. Também identificamos como o fluxo menstrual intenso pode expor as
mulheres em seus locais de trabalho gerando diversas experiéncias constrangedoras.

N&o houve relatos sobre as relagdes no trabalho, com empregador ou seus pares,
compreensiveis ou ndo com as necesidades da mulheres, que pudessem contribuir com o

desenvolvimento das atividades no ambiente de trabalho.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo sobre as vivéncias sécio-afetivas de mulheres com endometriose nos
trouxe algumas reflexfes acerca tanto no que tange as vivéncias relacionadas a condicdo da
doenca, como sintomas, por exemplo, e seus impactos nos diversos aspectos da vida das
mulheres como também no que se refere a um aspecto mais amplo, 0s servicos médicos e a

relacdo estabelecida entre médicos e pacientes oferecido em nossa cidade.

Como ja mencionado inicialmente, o material utilizado nesta tarefa de interpretar foram
as vivencias das mulheres, buscando consensos, pertinéncias e adversidades através da
agregacao comparacao de casos. Nesse sentido, pode-se falar que a forma de se compreender

essas vivencias é através do conteudo implicito nos discursos das pacientes entrevistadas.

Quanto a isso, o primeiro fendmeno percebido foram as producBes imaginarias das
mulheres relacionadas a patologia. A endometriose, pela sua condi¢cdo de doenga ainda com
poucas evidéncias cientificas relacionadas a sua etiopatologia deixa lacunas importantes que
fortalecem entendimentos sociais equivocados como de que ter dor é uma condicao prépria do

ser mulher.

As mulheres desde estudo sofrem com sintomas de dor durante o periodo menstrual
desde adolescentes, porém, conviveram com a negligéncia dos pais, avés que julgavam que elas

deveriam ser fortes para suportar as dores.

Devido o entendimentos sociais as mulheres de que ter dor € normal, as proprias
mulheres reproduzem para si esse silenciamento e negligenciam seus sintomas durante anos, se
percebem so6s no processo de adoecimento e quando comegam o processo de entendimento que

algo esté errado, por vezes conseguem receber um diagndstico por insisténcia pessoal de que
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ha algo errado e devido uma atitude ativa no processo de busca por explicacBes por seus
sintomas.

Isso ocorre porque os profissionais de salde ndo estdo imunes as armadilhas de sua
prépria cultura, ou seja, mulheres com endometriose com episodios de dores intensas nao
encontram, necessariamente, acolhimento e tratamento adequados quando buscam os espacos
de atencdo a saude. Sendo assim, 0s servicos sao potencializadores dessa mesma banalizacéo,
perpetuando esse equivoco de género, contribuindo com a demora do diagnostico.

No mais, a dor cronica, principalmente a que ndo cede aos tratamentos mais
corriqueiros, representa a impoténcia da medicina diante das suas limitac6es paradigmaticas de
cura e alivio do sofrimento, expondo as equipes médicas em suas fragilidades e confrontando
com a saber verticalizado em que o medico precisa necesariamente dominar todos o0s
conheicmentos para tartar das pacientes.

As mulheres entrevistadas neste estudo viram suas vidas sendo reduzidas devido as
limitagdes impostas pela endometriose. Enquanto algumas encontram em seus amigos e
familiares uma fonte de apdio pratico e emocional, outras viram seus contatos sociais
diminuirem a medida que a doenca as forcou a cancelar eventos sociais, viagens, faltar ao
trabalho e precisar continuamente repor as faltas e evitar parceiros por conta das dores no ato

sexual.

Por fim, a rogativa se faz para que os profissionais entendam e saibam que manejar
dores intensas relacionadas a endometriose requer humanizacdo, respeito pela percep¢éo de dor
do outro, cuidado, acolhimento e boa informacéo a ser obtida a luz de evidéncias sobre alivio
de dores incapacitantes em mulheres com endometriose. 1sso temos através de uma relacdo
médico-paciente genuina, capaz de reconhecer o0 outro equanto ser integral, protagonista de uma

historia Unica, necessitando de um atendimento baseado na escuta qualificada.
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O individuo precisa ser devidamente informado sobre seu quadro. E fundamental que
se sinta a vontade para tirar suas davidas e expor sua historia. Cada caso é unico, mesmo que
os sintomas fisicos se assemelhem. Com acesso a informacéo, atendimento de qualidade e

acolhimento, facilita a adesdo ao tratamento, e se responsabilizar por ele.

E aqui se faz um apelo para a ndo banalizacdo de queixas relacionadas as dores de uma
mulher que vive com endometriose, devemos ensina-las a identificar os sinais da doenca, e
pede-se por cautela as equipes de saude: colicas menstruais intensas na adolescéncia precisam
ser bem avaliadas e adocao de questionamentos mais especificos nas consultas de rotina, uma

escuta clinica sensivel sdo algumas iniciativas para tentar identificar precocemente o problema.
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ANEXO 01 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Roteiro de entrevista

Quial sua idade? Estado civil?

Qual seu nivel de escolaridade? Qual sua profissdo/ocupagdo?
Qual sua religido? Qual sua renda pessoal?
Raca/Etnia?

Producdes imaginarias, emocoes e afetos suscitados nas pacientes diante da
endometriose:

1. Quando eu falo Endometriose o que vem a sua cabeca?

2. Como é ser mulher e conviver com a endometriose?

3. Como vocé percebe seu corpo hoje?

4. percebe mudancas no seu corpo apos o diagnostico? Quais?

5. O que mais te preocupa em relagdo a endometriose?

6. A endometriose afeta seu sono, seu humor?

7. Como percebe o futuro?

Trajetéria terapéutica até o momento atual:

1. Como foi o trajeto de servigos para diagnosticar a endometriose?

2. Desde quando faz tratamento?

3. VVocé conversa com seu médico sobre seu tratamento?

4. Se h4, quais séo suas fontes de informacao sobre a endometriose aléem do seu médico?

Impactos da endometriose sobre suas vidas pessoal, profissional e social:

1. O que vocé entende por endometriose? Quais 0s seus principais sintomas?

2. Como vocé recebeu o diagndstico de endometriose?

3. A endometriose afeta seus relacionamentos com companheiro e familiares?

4. A endometriose afeta sua rotina diaria no trabalho, lazer e atividades fisicas?

5. Vocé j& deixou de fazer alguma atividade social por conta dos sintomas da doenca?
6. A endometriose afeta sua vida sexual/planejamento familiar?

7. Se vocé fosse comparar sua vida antes e depois da descoberta da endometriose, como
seria?

8. O que vocé faz para se sentir bem de satde?

9. Como vocé avalia sua satde hoje?
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ANEXO 03 - TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Pag. 1/2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos vocé a participar da pesquisa As Vivéncias Socio Afetivas De Pacientes Com
Endometriose: Uma Compreensdo Psicanalitica Classica, sob a responsabilidade da
pesquisadora Michele Saray Bonfim, o qual pode ser contatado no endereco Rua Afonso Pena,
s/n. Centro — Ambulatério Aradjo Lima / Hospital Universitario Getalio Vargas - 1° andar —
Setor de Saude da mulher, pelos telefones: (92) 3305-4820 ou (92) 98226-3556 ou ainda pelo
e-mail: mi_saray@hotmail.com; e da Prof.2 Dr.2 Denise Machado Duran Gutierrez, a qual pode
ser contatada no endereco Av. André Araujo, 2.936 - Petropolis, telefone: (92) 99984-7127 ou
pelo e-mail: dmdgutie@uol.com.br. Com essa pesquisa pretendemos compreender quais sao as
vivéncias sécio afetivas experienciadas por mulheres acometidas por endometriose e qual o
impacto em suas vidas, nas dimensfes sociais e afetivas. E ainda analisar no discurso das
pacientes 0s impactos da endometriose sobre suas vidas pessoal, profissional e social; descrever
as producdes imaginarias, emocoes e afetos suscitados nas pacientes diante da endometriose; e,
identificar a trajetdria terapéutica até o0 momento atual.

Contudo, como toda pesquisa envolve riscos, esclarecemos que, caso VOcé venha a sentir
qualquer tipo de desconforto e, devido a isso, deseje um atendimento especializado, garantimos
seu encaminhamento a servicos especializados de atendimento psicoldgico para devido
acompanhamento junto ao servico de salde mais proximo de sua residéncia ou ao Centro de
Servico de Psicologia Aplicada da Universidade Federal do Amazonas, localizado Av. General
Rodrigo Octévio Jorddo Ramos, 6200, Coroado I, Campus Universitario Senador Arthur
Virgilio Filho, Setor Sul, Bloco X, CEP 69077-000, Manaus, AM.

Como beneficios dessa pesquisa vocé estara contribuindo para o desenvolvimento cientifico na
area, ajudando a melhorar os servigos publicos de saude, diagndstico e tratamento de mulheres
que enfrentaram 0 mesmo tipo de vivéncia que vocé. Ademais serd uma oportunidade para que
vocé expresse livremente tudo o que sentiu e vivenciou em um ambiente
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de respeito, sigilo e seguranca. Se depois de consentir em sua participacao vocé quiser desistir, tem todo
o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois
da entrevista, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Destacamos que vocé ndo
terd nenhuma despesa e, também, ndo recebera nenhuma remuneracao pela sua participacdo. Qualquer
prejuizo material resultante da pesquisa e sua situacdo de entrevista serdo indenizados pelo pesquisador
integralmente.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas nao se preocupe, pois, sua identidade ndo
sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacao, vocé pode entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus/AM,
telefone: 3305-1181, Ramal 2004, e-mail: cep.ufam@gmail.com.

Consentimento Pos—Informacao

Eu, , fui informada sobre o
que a pesquisadora quer fazer e o motivo pelo qual precisa da minha colaboracao, e entendi a explicacéo.
Por isso, eu concordo em participar da pesquisa, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair
guando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo
pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Assinatura da participante Impressdo Dactiloscépica

Data: / /

Assinatura da pesquisadora
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ANEXO 04 — DIARIO DE CAMPO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

DIARIO DE CAMPO

Data:
Horério:
Local:

Obs.:
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ANEXO 05 - CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS ( ) EBSER
HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS s
Geréncia de Ensino e Pesquisa e

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para 08 devidos fins, gue estamoes de acordo com a execucao do
Proeto de Pesguisa i DSS2018 intdulado “As Vivincias Socio-Afetivas de
Pacientes com Endomentriose: Uma Compreensio Psicanalitica
Classica” que tem por pesqusadora Michele Savay Bonfien a ser desenvohado
no Servigo de Ginecologis AAL - HUGY, no perodo de marca de 2018 a abrd
de 2019, Na oportunidade. solicgamos que apas aprovacac do projgto pek
Comité de Elica, seja apresantado a esta Gerénc@a o referddo paecer para
aemisio do documento de aulonzagho destinado ac Servico em que a
pesquesa sera realizaca

Manaus, 08 de piho de 2018,

f K - |

£ oy & /
Prof. Dr.Jusomar Cameiro Nunes
Gerente de Ensino ¢ Pesquisa

Tercomo seder do HUGY, Av. Apaned o4 - Centro -'mxa 14 de bnaro, Masoes-AM — Coluba 097984 12-315%
Tebeforw: (97) 33054762 « Faorwdl: sorondopesquisabugvil goail con
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