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RESUMO: Endometriose ¢ uma doenga ginecologica de natureza progressiva,
caracterizada pela presenga de focos de endométrio fora da cavidade uterina. Esta
afecc¢@o pode provocar sintomas ciclicos ou agudos bastante comprometedores, sendo
que suas conseqiiéncias podem ser observadas nas multiplas facetas das vidas de
mulheres que a possuem. O presente artigo relata resultados qualitativos de uma
pesquisa que teve como objetivo conhecer as vivéncias de mulheres com
endometriose associadas a doenga. Foram entrevistadas quatro mulheres com este
diagndstico, sendo que as entrevistas foram transcritas e, através da metodologia de
analise textual qualitativa, puderam ser identificadas categorias que descrevem a
magnitude da influéncia da endometriose sobre a vida cotidiana das mulheres, como
seus desdobramentos afetivos, familiares, profissionais e de relacdo com a classe
médica. Além desses resultados, buscou-se identificar aquilo que estas mulheres
entendem como sentido e significado da endometriose em suas vidas.
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A QUALITATIVE ANALYSIS OF LIVING WITH ENDOMETRIOSIS

ABSTRACT: Endometriosis is a gynecological disease of progressive nature,
featured by the presence of endometrial focus outside the uterine cavity. This
condition can cause very damaging cyclic or critic symptoms, its consequences can be
observed in multiple ways of life of the women who suffer from it. This article reveals
qualitative results of a research that has as a goal to know how women with the
disease live. Four women with this diagnosis were interviewed, the article contains the
transcribed interviews, and, through the qualitative textual analysis methodology, some
categories which describe the importance of the influence of the endometriosis over this
women everyday life, such as their consequences in affective and professional life,
family and relation with the medical class. Besides these results, the research tried to
identify everything that these women understand as the meaning of endometriosis in
their lives.
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Endometriose ¢ uma ginecopatia de natureza progressiva, caracterizada
pela presenca de focos de endométrio fora da cavidade uterina. Afeta de 10 a
15% das mulheres em idade reprodutiva e tende a ser diagnosticada em
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mulheres com crises de dor pélvica ou que tentam engravidar sem sucesso
(Matta & Muller, 2005). Os focos podem ser superficiais ou invasivos
(Mantovani, 2003), e respondem ao mesmo estimulo hormonal do ciclo
menstrual da mulher, ou seja, todas as mudancas do endométrio dentro da
cavidade uterina, podem ser observadas no endométrio fora da cavidade
uterina, o que significa sangramento interno, que leva ao aumento das lesoes,
provocando inflamacdes, dor, infertilidade, aderéncias e dificuldades
funcionais dependendo das areas atingidas pela doenga (Vacher-Lavenu, 1999).
O local de maior implantagdo ¢ a cavidade pélvica (podem estar envolvidos
ovarios, peritonio, tubas, colo, vagina, vulva, perineo, parede abdominal, etc.)
(Mantovani, 2003). As queixas mais freqlientes entre as portadoras de
endometriose sdo: dismenorréia (colicas), dor pélvica crdnica, esterilidade,
irregularidade menstrual e dispareunia (dor durante a relagdo sexual).
Alteragdes urinarias e intestinais ciclicas também sdo encontradas, como dor a
evacuacao, diarréia, disuria perimenstrual (dor durante a mic¢do no periodo
menstrual), polidcitiria (aumento da freqiiéncia miccional), urgéncia miccional
¢ hematuria (emissdo de sangue através da uretra, acompanhado ou ndo pela
urina) (Abrao, 1995).

A endometriose lidera as causas de infertilidade entre mulheres acima dos
25 anos, sendo possivel que aproximadamente 30 a 40% das mulheres inférteis
tenham algum grau de endometriose (Cox, Henderson, Andersen, Cagliarini, &
Ski, 2002).

A causa da endometriose permanece desconhecida, ainda que
acompanhamento médico e tentativas de controle e tratamento datem de mais
de meio século (Rios, 2001). Alguns sintomas clinicos da endometriose levam
alguns anos de evolugdo para tornarem-se aparentes, por isso o diagnostico
muitas vezes se faz tardiamente, o que eleva o numero de mulheres com dano
irreversivel da anatomia e fung@o de seus 6rgaos reprodutivos (Fernandes et al.,
2003), além de promover uma verdadeira trilha a diversos clinicos na busca da
causa de seus sintomas (Cox et al., 2002).

Na endometriose, o principio terapéutico basico € tratar as sequelas ja
existentes e impedir sua progressao através do uso de hormonios.

Por sua condicdo cronica e progressiva, a endometriose provoca sintomas
consideravelmente comprometedores para o cotidiano das mulheres que sofrem
com esta afeccdo. Estes sintomas que formam o quadro clinico da
endometriose, segundo Passos, Freitas, Filho, Facin, Souza, e Salazar (2000)
variam em manifestacdo e quantidade de mulher para mulher, o que também
dificulta o diagnostico.

A endometriose, com toda a sua sintomatologia, atravessa a vida das
mulheres afetadas, das carreiras aos relacionamentos, até os planos futuros para
a concepgao (Cox et al., 2002; Denny, 2004).

Neste sentido, ¢ possivel que a mulher com endometriose, além das
duvidas e incertezas que vive com o diagnostico, experimente uma série de
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frustragdes e conflitos emocionais como raiva, angustia, ansiedade, medo —
sentimentos comuns em todas as pessoas que se descobrem com alguma
doenca cronica, (Lorengatto, Vieira, & Maia, 2002), mais significativamente
quando esta ¢ pontuada por quadros algicos que podem se tornar importantes.

Este artigo apresenta os resultados de um estudo de abordagem qualitativa
que teve como objetivo conhecer as vivéncias de mulheres com diagndstico de
endometriose associadas a doenca.

METODO

Participantes

As participantes foram 4 mulheres com diagndstico de endometriose
comprovado por cirurgia ha mais de seis meses, encaminhadas pelo
ambulatério de ginecologia do HSL.

As participantes t€ém a época da entrevista 35, 31, 29 e 27 anos e exercem
profissdes variadas. Duas delas tém filhos.

Material

Os dados coletados em entrevista foram contemplados a luz da Analise
Textual Qualitativa proposta por Moraes (2004), pois esta ¢ utilizada, a partir de
etapas detalhadas, para descrever e interpretar as mensagens textuais visando
atingir uma compreensao dos significados que vai além de uma leitura comum.

A transcri¢cdo das respostas das participantes constitui o “corpus” da
presente analise textual, sua matéria-prima. Suas falas sdo vistas como
produtos que expressam discursos sobre fendmenos e que podem ser lidos,
descritos e interpretados, correspondendo a uma multiplicidade de sentidos que
a partir deles podem ser construidos. Os documentos textuais da analise sao
significantes a partir dos quais sdo construidos significados em relacdo aos
fenomenos investigados (Moraes, 2004).

O processo de analise textual qualitativa ¢ constituido de trés elementos:
unitarizagdo, categoriza¢do e comunicagdo e se apresenta como um movimento
que possibilita a emergéncia de novas compreensdes com base na auto-
-organizacdo. Enquanto a unitarizagdo fragmenta o texto em unidades de
sentido, a categorizagdo ¢ o processo de comparacdo constante entre estas
unidades, levando a agrupamentos de elementos semelhantes. Os conjuntos de
elementos de significacdo préximos constituem as categorias.

Critérios prévios estabelecidos em funcdo dos objetivos da pesquisa
nortearam a estruturagdo da entrevista. Tais critérios geraram 29 categorias a
priori, sendo que contetidos que nao estavam previstos na estruturagao da
entrevista também foram abarcados como categorias emergentes.
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O tultimo estagio do ciclo de analise é a comunicagdo das novas
compreensdes atingidas ao longo dos dois estagios anteriores. E o exercicio de
explicitagdo das novas estruturas emergentes da analise. Concretiza-se em
forma de meta-textos em que os novos “insights” atingidos sdo expressos em
forma de linguagem e em profundidade e detalhes.

Os resultados aqui apresentados correspondem ao meta-texto do processo
de analise textual qualitativa proposto por Moraes (2004). Organiza-se na
forma de exposi¢cdo de resultados discutidos em relagdo aos achados da
literatura especializada e visa apresentar as vivéncias e sentimentos das
mulheres com endometriose em rela¢do a sua doenca, assim como as leituras
pessoais e interpretacdes que estas fazem a respeito da doenca em suas vidas.

Procedimento

O procedimento de coleta de dados teve inicio apds o projeto ter sido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS em oficio 151/04.

A entrevista foi formulada no modelo semi-estruturado, ou seja, 27
questdes investigaram o historico das participantes no que diz respeito a
endometriose, sua familiarizacdo com a doenga, as vivéncias associadas,
inclusive com relacdo a familia, profissdo, relacionamentos amorosos, classe
médica, qualidade de vida, expectativas e interpretacdo do sentido e do
significado da doenga em suas vidas, reservando-se espago para ampliar as
questdes conforme os contextos o exigissem.

Na ocasido da entrevista, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
era debatido e, dirimidas as davidas, se confirmado, dava-se inicio a entrevista
individual que era gravada em audio.

RESULTADOS

As entrevistas que deram origem a este artigo foram realizadas em 4
mulheres portadoras de endometriose que consentiram em dar seu depoimento
individualmente através de uma entrevista semi-estruturada que visava conhecer
as experiéncias de vida associadas a esta doenga, assim como as leituras pessoais e
interpretagdes que estas mulheres fazem a respeito da doenga ao longo de suas
vidas. No cuidado de preservarmos o anonimato das participantes, passaremos a
chama-las por nomes ficticios: Aurora, Estela, Mariana e Luciana.

Aurora tem 35 anos, duas filhas pequenas e ¢ diretora em uma escola do
estado. Estela tem 31 anos, um filho pré adolescente e tem dois empregos; num
exerce a funcdo de auxiliar de enfermagem e noutro de técnica de informatica.
Mariana tem 29 anos, nao tem filhos e atualmente ¢ professora particular de
portugués. Luciana tem 27 anos, também ndo tem filhos e ¢ estagiaria em um
escritorio de advocacia.
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As participantes entrevistadas tém clareza a respeito das caracteristicas que
definem a endometriose tanto quanto suas conseqiiéncias, como aderéncias e
dor. Apenas Aurora cita a menstruagdo retrograda como causa da doenga, as
outras pacientes limitam-se a descrigdes funcionais da endometriose e sintomas
correlatos.

A maior fonte de informacdo sobre a endometriose para as pacientes
entrevistadas ¢ o proprio médico ginecologista. A internet aparece como fonte
auxiliar.

Quando inquiridas a respeito de quando a endometriose teria comegado,
Estela e Luciana associam o inicio da doenca ao inicio da manifestacdo dos
sintomas agudos da doenca. Aurora e Mariana acreditam que sempre tiveram
endometriose, desde a menarca. Aurora acredita ainda que a doenga esta
associada a um quadro hormonal irregular que provocou perdas de dois bebés
em inicio de gestacao.

Conviver com a endometriose antes de realizado o diagndstico ¢
confrontar com limites pessoais provocados pela dor ciclica ou aguda, e limites
profissionais, exacerbados quando as pacientes dependem de um sistema de
saude publica onde a comunicagdo entre os profissionais e entre médico e
paciente sdo dificeis.

Se, depois de algum tempo em que varias hipdteses sdo testadas, o
diagnostico € realizado (média de 6 anos a partir do inicio dos sintomas, como
comentam Cox e colaboradores, 2003), a informagdo da endometriose pode
contribuir para uma espécie de alivio para as mulheres, onde se associa a
descoberta da origem dos sintomas a ndo malignidade da doenga.

As entrevistadas relatam que os sintomas agudos de sua doenca (que
exigiram intervengdo cirurgica) se desenvolveram entre os 23 e 26 anos. O fato
de ser uma doenca estrogénio-dependente explica sua caracteristica prevaléncia
em jovens (Fernandes et al., 2003). Entre outras fungdes, este hormonio
promove rapida proliferacdo da musculatura uterina, preparando
constantemente jovens mulheres para a maternidade. A producao deste
hormdnio diminui com a idade e entra em dramatica queda na menopausa, o
que contribui para a diminui¢do dos sintomas da endometriose.

A excegdo de Aurora, cuja médica, na ocasido do diagndstico em
consultorio particular, estava atenta a possibilidade da doenca, todas as
restantes experimentaram a “procissdo médica” caracteristica da endometriose,
como ¢ citado na literatura. A doenca em fase aguda freqiientemente ¢
confundida com apendicite ou tumores ovarianos de outra natureza. Entdo, um
fato que comumente acompanha a endometriose e hoje em dia a caracteriza ¢é
que as mulheres costumam despender bastante tempo em uma longa trilha de
médicos até encontrar um profissional empatico que as ouca e acredite. Assim,
o diagnostico da enfermidade torna-se um alivio, liberando algumas fantasias
do imaginario da mulher que eram refor¢adas pela condugcao médica
inadequada. Cox e colaboradores (2003) concluem que ginecologistas nao
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atentos a endometriose tendem a trivializar e ndo valorizar adequadamente as
queixas das mulheres com dores ciclicas.

Luciana experimentou uma vivéncia em que o médico, por ndo encontrar
causas para sua dor, a encaminhou para o servigo de psiquiatria. Esse fato
acabou gerando na participante sentimentos de aversdo a qualquer interpretagdo
psicologica que pudesse ser feita de sua doenca, sendo que, a partir dai, cada
associacdo com aspectos emocionais ¢ amplamente desqualificada. Neste
sentido, esta participante tem queixas a respeito da sensagdo de descrédito em
relacdo a alguns médicos. Este relato confirma uma adverténcia procedente da
literatura que refere que muitas mulheres com endometriose podem ser
interpretadas como pacientes “psicossomaticas” antes de qualquer investigacao
mais profunda (Cox et al., 2003). Este dado, somado ao fato que o grau de
severidade atribuido pelo médico é determinado pela distribuicdo e extensao
anatomica dos cistos e aderéncias, e ndo relacionado a mensuracdo da dor ou
outros sintomas da paciente, abre uma janela para que se julgue “psicogénica”
a dor das pacientes com endometriose de graus mais leves. Assim, a mulher
com endometriose pode passar a receber os adjetivos de neurdtica, super
reativa a dor, ou desconfortavel com sua feminilidade ou sexualidade,
recebendo também os tranquilizantes correspondentes. Da mesma forma, a
mulher que apresenta queixas de dor pélvica ¢ considerada psicologicamente
disfuncional, se comparada a mulher com queixa de infertilidade (Whelan,
1997). O diagnéstico representa o fim de um mistério e a prova de que seu
sofrimento era real e ndo psicologico ou exagerado, como comentou Luciana
que, como referimos, foi erroneamente julgada pelo médico.

A confirma¢do do diagnéstico ocorreu, para a totalidade das participantes,
através de cirurgia — video ou laparotomia, ¢ imediatamente eram sugeridos
tratamentos de supressdo de menstruacao por uso de anticoncepcional continuado
ou agonista do gnRh. Para estas mulheres, a dor aguda pode ser muito mais
desconfortavel, angustiante e ansiogénica do que a necessidade de cirurgia que,
algumas vezes, representa a esperanga de alivio para seu desconforto.

Ao mesmo tempo em que com a cirurgia se retirava a dor, nem sempre as
noticias que a acompanhavam eram boas no que diz respeito a conservagao dos
orgaos reprodutivos. Aurora relata que teve removida boa parte de seu ovario
direito. Mariana refere que removeu ovario e trompa esquerdos. Nas palavras
de Mariana: “... [a cirurgid] retirou meu ovario e minha trompa, porque ndo deu
para aproveitar nada deles... e disse que corrigiu um pouco o curso da outra
trompa... ndo sei como”. Estela e Luciana tiveram seus orgaos preservados até
o momento da entrevista. Justamente, o quadro clinico da endometriose,
segundo Passos e colaboradores (2000), ¢ bastante variavel, sendo possivel
conferir-lhe a denominagao “doenca dos contrastes clinicos”, onde, ainda que a
doenga seja de natureza benigna, o quadro clinico pode ser devastador.

Uma doenca que necessita de intervengdes invasivas, como € o caso da
endometriose, sempre demanda o auxilio de terceiros. As participantes, ao
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saberem de sua doen¢a, comunicaram inicialmente sua familia nuclear (marido,
no caso de Aurora e pais nos casos das demais participantes), e,
posteriormente, aos outros membros da familia. O auxilio exigido nos cuidados
pos-operatorios da doenga em sua fase aguda eram funcdo das maes das
participantes.

Procurando vivéncias

No que diz respeito a situagdes de vida mobilizadoras, as participantes
referiram que estas estdo sempre presentes a época do diagnostico, embora ndo
necessariamente sejam associadas ao desenvolvimento dos sintomas agudos.
Aurora vivia estresse profissional recorrente; Mariana lembra de uma perda
afetiva, Luciana passava por um periodo de transi¢do para a o exercicio de
papéis adultos e Estela acabava de viver uma separagdo conjugal associada a
doenga do filho além da separagdo deste mesmo filho em fungdo da doenga por
ele desenvolvida.

O estresse pode ser definido como um evento ndo especifico, gerado,
interna ou externamente, que, por criar demandas sobre o organismo, provoca
uma accdo ndo especifica de resposta corporal que leva a uma variedade de
mudangas temporarias ou permanentes, fisioldogicas ou psicologicas. Ele
constitui o centro da visdo psicosociobioldgica da doenga, a qual sustenta que o
estresse, em qualquer uma das areas, psicoldgica, bioldgica ou social, pode
aniquilar as defesas e precipitar ou perpetuar doengas (Hautmann & Panconesi,
1997).

Aurora e Mariana acreditam que aspectos emocionais podem estar
relacionados ao inicio da endometriose. A doenca pode ser vista por estas
participantes como canal de expressdo para diversas situagdes estressantes e
sentimentos de tristeza. E sabido que cada tipo de estressor é capaz de produzir
efeitos fisiologicos que se somam aos efeitos de outros estressores e, dessa
forma, o efeito de uma lesdo pode variar em gravidade e padrao em funcao de
outros estressores, tais como a perda de auto-estima, do emprego e outros
simbolos de seguranca (Figueiro, 2003). Estela admite que existe uma
influéncia dos aspectos emocionais sobre o surgimento de sua doenca, mas nao
tem certeza se ha influéncia direta ou indireta, acredita, sobretudo, que, em
algum momento, a endometrisoe iria aparecer.

A doenga ¢ freqiientemente precedida por um periodo de perturbagdo
psicoldgica durante o qual o individuo sente-se ndo apto para enfrentar
(Koblenzer, 1983). Esta falha no mecanismo de enfrentamento psicolégico
pode entdo ativar medidas emergenciais transmitidas neurologicamente ¢ que
alteram o equilibrio bioldgico e, assim, ¢ permitido a doenga se desenvolver
(Muller, 2001). Ao refletir sobre a associacdo entre a endometriose ¢ alguma
vivéncia especifica, seja no periodo em que tenha ficado assintomatica ou
quando os sintomas se tornaram agudos, ainda que haja eventos bastante
claros, Estela e Luciana ndo reconhecem conexao. Mariana aponta diretamente
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para a perda afetiva que viveu um ano antes de se manifestarem os sintomas
agudos. Aurora evoca o estresse profissional e o excesso de responsabilidades
que assumiu desde a juventude. Para que se entenda a endometriose como um
simbolo, ha que se considerar que o significado de uma doenca nao ¢ um dado
aprioristico, mas ¢ um possivel resultante de um processo de reflexdo e
conscientizacdo. A mensagem de cada doenca raramente ¢ clara e ha grandes
variagoes (Ramos, 1994).

Existe a tendéncia de que sentimentos negativos que tenham acompanhado
o diagndstico possam se transformar ao longo do tempo, assim que a mulher
melhor se familiarize com sua doenca e possa superar alguns limites que a
propria endometriose impde. Aurora, inclusive, percebe a endometriose em
dois estagios diferentes de sua vida. O primeiro estagio era caracterizado pela
dor ciclica que comprometia a vida em todos os aspectos. Figueird (2003)
justamente afirma que a dor, principalmente a dor cronica, é reconhecida como
uma forma importante de estresse. O segundo estagio nas vivéncias de Aurora
com a endometriose vem com as filhas, sendo que estas representaram nao so6 a
regressao da doenga, como a felicidade de ver um plano antigo sendo realizado.
Hoje em dia, esta participante consegue encarar a doenca de forma
completamente diferente: ja ndo ¢ mais uma ameaga a execugdo de suas
expectativas e, o melhor, ndo sente mais a dor que a caracterizava: “a
endometriose pode ser vista em duas etapas em minha vida: antes de ter filhos
e depois de ter filhos. Antes disso, era uma coisa bem presente, depois, a
endometriose virou passado”.

Quando inquiridas de qual situacdo associada a doenca teria sido mais
dificil, as participantes ndo mostraram uniformidade. Aurora tem como
momentos mais dificeis as perdas de bebés. Enquanto para Luciana as cirurgias
eram momentos extremamente dificeis, para Estela e Mariana representavam a
esperanca de alivio das dores provocadas pela endometriose. Mariana ainda
tem como momento mais dificil o periodo do tratamento, com todos os seus
efeitos colaterais, entre eles a depressdo. No entanto, ainda quanto ao
tratamento, Aurora, Estela e Luciana ndo relataram queixas no que diz respeito
a oscilagdes de humor. O fato de o tratamento levar a supressdo da
menstruacgdo, inclusive, fazia com que Estela se sentisse animicamente melhor.

Quando conhecem outras mulheres com endometriose, as participantes
relatam que ha empatia ¢ troca de experiéncias, contato que ¢ tido como
agradavel e que auxilia na transformacdo de expectativas mais negativas
associadas a doenga.

As participantes apresentam expectativas positivas em relacdo a evolugao
da endometriose. Mariana e Luciana providenciaram tratamentos diferentes,
Luciana com agonista do gnRH por seis meses, Mariana com implante
hormonal sub-cutaneo que deve impedir que ela menstrue por 3 anos. Ambas
estdo confiantes no sucesso dos tratamentos. Aurora, que esta amamentando,
acredita que o tempo que tem passado gravida ou amamentando (duas filhas ao
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longo de quase 4 anos) tenha sido suficiente para que a doenca tenha regredido.
Caso volte a manifestar os sintomas da endometriose, esta participante cogita a
possibilidade de retirada de ovarios e titero sem pesar. Apenas Estela sofre com
a burocracia do sistema de saude enquanto aguarda a cirurgia para cauterizagao
de novos focos da doenga.

Buscando significados para a doenga

O significado da endometriose nas vidas das participantes encerra sentidos
diferentes, relativos a vivéncias subjetivas. A doenc¢a é a corporalizagao
problematica de um padrao de raizes fortemente ancoradas na matriz da
realidade; e por meio dessa corporalizacdo, o paciente ¢ for¢cado a passar por
esse padrdo ao qual resiste e que nao aceita conscientemente (Dahlke, 2002). A
doenga fisica, entdo, como a neurose, ¢ uma tentativa de autocura (Jung,
1935/1991a). A escolha da doenca que se manifesta e o tempo de surgimento
sdo determinados por uma série de fatos complexos, como: pré-disposicao, a
situacdo atual e as experiéncias de vida iniciais (Muller, 2001).

Aurora refere a necessidade de se dar conta do que é conviver com uma
doenga e com o fato de ser diferente da maioria das mulheres, sendo que
acredita que isso lhe proporcionou a possibilidade de entender o contexto de
outras pessoas que t€ém este mesmo sentimento de diferenca, podendo
compreender melhor sua realidade. Mariana associou a endometriose a dor de
uma perda emocional que vivera um ano antes de se manifestarem os sintomas
agudos da doenca. Estela relaciona a doenga a uma convivéncia de quatro anos
num casamento violento. Para todas as participantes, no entanto, o significado da
endometriose passa pelo confronto com os limites oferecidos pela doenca e a
necessidade constante de superacdo. Eventualmente, as participantes langam-se a
sentimentos de vitimiza¢do, mas voltam a sua realidade dispostas a passar
inclusive por cima destes sentimentos, que entendem como paralisantes.

Cada participante tem uma representacao de sua doenga que € Unica. Elas
tém suas proprias crengas sobre a identidade, causa, duracao e até mesmo cura da
sua doenga. Leventhal, citado por Muller (2001), propde que estas representacdes
refletem a resposta cognitiva da paciente para os sintomas e a doenga, e que as
respostas emocionais sao processadas paralelamente a representacdo de doenca
(Muller, 2001).

A doencga, como simbolo de aspectos reprimidos, foi trazida por Groddeck
(1989) e Jung (1935/1991a) e assim compreendida, obriga necessariamente a
ver o paciente no seu todo, um organismo corpomente que adoece (Muller,
2001). Jung, principalmente, descreve os processos globais tal como os
observa, de acordo com sua perspectiva integradora, em lugar de estabelecer
dicotomias analiticas (Farah, 1995). Ao tragar paralelos entre o aspecto
emocional e a doenga fisica, Jung nao se coloca de forma a estabelecer relagdes
causais entre os eventos psicofisicos. Em lugar disto, menciona-os como
simultaneos, langando mao do conceito de sincronicidade, que se refere a
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existéncia de dois ou mais fendmenos ocorrendo a0 mesmo tempo, sem relagdo
de causa e efeito entre si, mas com relagdes de significado.

Para Montgomery e Pereira (1995), a endometriose pode ser interpretada
como uma forma de comunicacdo da desarmonia biopsicossocial e leva a
sintomas que tém significados subjetivos.

Endometriose e cotidiano

As participantes referem varias conseqiiéncias da endometriose sobre seus
cotidianos. Aurora comentou que, durante uma fase de sua vida, em todos os
dias havia a vivéncia de alguma situagdo associada a doenca, com limitagdes
de locomogao, por exemplo.

Trabalho, lazer, pratica esportiva e vida sexual parecem ser altamente
comprometidos pelas dores ciclicas. Luciana revelou seu esfor¢o em superar os
sintomas para investir na vida profissional, recorrendo a medicagdes que
descreve como extremamente fortes para conseguir exercer suas atividades.

Nota-se que a endometriose acaba sendo uma espécie de referencial no
cotidiano das mulheres, principalmente quando vivenciam os sintomas agudos.
Além de prejuizos na vida profissional, social e sexual, Estela relata ainda
sentimentos de tristeza ¢ pensamentos recorrentes de incerteza quanto ao
futuro. Estela e Luciana sofrem com a dispareunia, sendo que o tratamento a
que recorreram até entdo nao parece ter tido nenhum sucesso neste aspecto.
Nas palavras de Luciana “eu tenho muita dor na relacdo, isso é péssimo... tira
todo o prazer, toda a graga do negdcio... eu fujo como o diabo foge da cruz...”.

Menichini e Rasore (2001), afirmam que inclusive o desenvolvimento
psicossexual da mulher pode ficar prejudicado justamente pelo condicionamento
negativo que ¢ produto da doenca. Estes autores apontam que apenas a
expectativa de confrontar-se com a dor pode gerar uma reacdo disforica e
problemas na contengdo da agressividade, que acabam por condicionar as
relagdes sociais, incluida a relagdo com seu médico.

Endometriose e ganhos secundarios

Nenhuma vantagem, afora o ganho secundario, foi observada no fato de se
ter endometriose. Aurora, no entanto, interpretou como um beneficio o fato de
que a doenga a obrigou a estar mais atenta a gravidez, dispensando mais
cuidados e carinho com a gestagdo e com o bebé. O cuidado da familia foi tido
igualmente como vantagem tanto para Aurora como para Mariana. Mariana
consegue ver com otimismo o fato de que as dores sao ciclicas e, portanto, tem
seu tempo e passam. Estela e Luciana sdo extremamente veementes em afirmar
que nao existe lado bom em ter endometriose.

Aurora e Mariana reconhecem ganhos secundarios oriundos da situacdo da
doenca em si. A dor e as cirurgias mobilizam o carinho da familia, atengao e
proximidade da mae ou dos cuidadores. No entanto, Estela relata o isolamento
social como conseqiiéncia da natureza publica da doenga.
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Endometriose e qualidade de vida

Qualidade de vida e dor estdo em associacdo imediata para as participantes
que ainda sofrem com as dores provocadas pela endometriose. Estela, Mariana e
Luciana tentam minimizar a dor através da administracdo de medicagdo, o que
fazem com certa liberdade, uma vez orientadas pelos médicos. Também sio
citados repouso e aplicagdo de bolsa de agua quente no abdomen. Fernandes e
colaboradores (2003) confirmam que a dor pélvica cronica, como o quadro de
esterilidade, sdo situagdes que podem interferir na qualidade de vida das mulheres
ou até levar a incapacidade para o trabalho por periodos varidveis de tempo. A
literatura também apresenta dados gerais que relatam que mulheres com
endometriose tendem a viver com péssima qualidade de vida fisica e emocional
(Marques, Bahamondes, Aldrighi, & Petta, 2002). Aurora, a participante sem dor,
planeja envolver-se em atividades que visem mais qualidade de vida, e o faz
independentemente da endometriose, mas como um bem para si e para sua familia.

Endometriose no universo profissional

Parte dos relatos mais contundentes em considerando a influéncia da
endometriose sobre a qualidade de vida diz respeito a relagdo das participantes
com seu trabalho, na medida em que precisam superar a dor para cumprirem com
suas obrigagdes profissionais. Luciana relata o depoimento compassivo de seus
colegas a seu respeito quando tem dor. Estela relata, emocionada, o tempo em
que, depois de seis dias de uma cirurgia de endometriose grande e complicada, se
obrigou a voltar a trabalhar para ndo perder o emprego. Ainda que os padrdes de
trabalho feminino estejam se modificando rapidamente, ha uma tendéncia
demonstrando que mulheres com trabalho continuo possuem saldrios mais altos e
conquistam niveis mais elevados em suas profissoes, se comparadas as mulheres
que iniciam um trabalho ¢ o interrompem (Bee, 1997). Ao mesmo tempo em que,
em geral, a auséncia de filhos nos casamentos traz seus efeitos sobre a forma
como as mulheres colocam sua energia no ambito profissional, a endometriose
ndo permite que a mulher tenha uma vida profissional livre de riscos de
afastamento e, portanto, de total dedicacdo, provocando perdas nas carreiras das
mulheres pela doenca afetadas. E preciso considerar também que a endometriose
ndo necessariamente leva a infertilidade (Rios, 2001). Em exposicdo as duas
situacdes (maternidade e doenga cronica), temos, entdo, o risco do afastamento do
trabalho oriundo de uma cultura onde a mulher cabe o papel de cuidadora da
prole, e o afastamento do trabalho em virtude da doenga, o que gera dificuldades
no desenvolvimento na carreira profissional, onde valores como competitividade
agressiva e regularidade sao prioridades.

Endometriose no universo familiar

Ainda que novos indices ilustrem que a endometriose ndo ¢ necessaria-
mente um impeditivo para se ter filhos (Rios, 2001), a infertilidade ¢ um
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fantasma para as participantes que ainda pretendem té-los. Mariana relata que,
como os filhos ainda ndo estdo em seus planos, evita pensar no assunto, até
para “ndo adiantar algum sofrimento”, mas, considerando caracteristicas de
nossa cultura ocidental contemporanea, nos tornarmos maes ou pais ¢ o
segundo principal papel adquirido no inicio da vida adulta e nove em cada dez
adultos terdo filhos, em sua maior parte durante os 20 ou 30 anos (Bee, 1997).
Gayle (2002) compara a experiéncia da ndo-maternidade “voluntaria” e
“involuntaria”, para chegar a conclusdo que a maternidade ¢ ainda nos dias de
hoje considerada como um papel primordial para a mulher, sendo que ha uma
tendéncia de que mulheres sem filhos sejam percebidas como “desesperadas”
ou “egoistas”. Para a maioria das mulheres e homens, o papel de mae ou pai
traz grande satisfacdo, senso maior de proposito e autovalia e uma sensagdo de
amadurecimento, além da possibilidade da alegria compartilhada entre o casal
(Bee, 1997). Além disso, os casais costumam ver nos filhos elementos
indispensaveis para uma “verdadeira vida familiar” e as fontes de amor e
afeicdo contra a soliddo e a impessoalidade (Papalia & Olds, 1998). “Triste ¢
incompleta: ¢ assim que se sentem as mulheres impedidas de viver o que os
dados apontam como a realizag@o feminina: a gloria da maternidade” (Trindade
& Enumo, 2001). O nascimento do primeiro filho marca o inicio da familia e
também delimita sua passagem nos respectivos pontos de transi¢do (Caus,
2002). Nesse sentido Estela e Luciana sdo otimistas quanto ao projeto de terem
filhos. Ainda que bastante positiva quanto ao fato de ter filhos, Luciana afirma
que vivera o inferno (sic) se a endometriose for impedimento para isso e Estela,
embora pense que sua capacidade reprodutiva pode estar comprometida, confia
que uma forga superior (sic) vai fazer com que ela consiga engravidar
novamente. Além disso, dentro da faixa etaria considerada periodo reprodutivo,
a infertilidade as vezes sobrecarrega um casamento com problemas
psicolégicos, uma vez que as pessoas que se consideravam capazes de
reproduzir freqiientemente t€m problemas em aceitar o fato de que nao podem
fazer o que parece vir natural e facilmente para os outros. Algumas mulheres
ainda tendem a ver a reprodugdo como algo central a sua identidade (Papalia &
Olds, 1998). Carlton (1996) afirma que mulheres que vivem com endometriose
tendo experimentado dor cronica e multiplas laparoscopias tiveram estresse
acentuado quando a doenga também provocou infertilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Nio existe maneira de separar o que se pensa e 0 que 0 corpo expressa. E
preciso entender o corpo como uma unidade, onde muitas coisas acontecem
juntas. E a partir desta percepgdo que se pode ser capaz de enfrentar a doenga e
sintomas mais ativamente, reconhecendo a influéncia de emog¢des no
enfrentamento da endometriose e sentindo-se mais segura para superar as
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dificuldades do tratamento. Ainda assim, a busca por entender o sintoma como
alguma emocédo que esta sendo muito forte, ou que se tenta bravamente ignorar
nao vai mudar necessariamente sua manifestagdo. O sintoma pode, sim, trazer
mais profundidade de sentido, e, desta forma, se tornar um guia na caminhada
com a doenga cronica ¢ na propria vida.

Nem sempre os sentimentos das mulheres com endometriose podem ser
tratados com a devida atengdo que merecem. Passam desapercebidos no
tratamento e, principalmente, pela mulher, por falta de tempo de se dedicar as
emogdes. Reconhecer seus sentimentos frente a dor ou a dificuldade de engravidar
e as mudangas que estes limites trouxeram para sua vida pode ser um comego para
viver melhor. Nao que isto signifique que os sintomas desaparecerdo, o objetivo
de considerar o aspecto emocional no tratamento da endometriose ¢ de
compreender a associag@o existente entre esse fator com a doenga e seus sintomas,
para estabelecer um tratamento mais efetivo, garantindo atengdo para as queixas
fisicas e emocionais (Lorencatto et al., 2004).

O aparecimento de uma determinada doenga, ou o aumento da sua
prevaléncia em uma época, como ¢ o caso da endometriose, pode ser uma
tentativa de transformar a consciéncia cultural e romper com o unilateral
reprimido (Ramos, 1994).

Se a totalidade implica saude mais doenga, a presenca desta Ultima ¢
inevitavel e faz parte do processo de individuagdo nos depararmos com ela.
Nao precisa estar vinculada a um processo psicopatologico, mas pode ser
indicativa de um novo simbolo.

A cura, como se pode concluir, nem sempre estd acessivel principalmente
para aquelas enfermidades que se tornam cronicas a partir do momento em que
sdo desencadeadas, como ¢ o caso da endometriose. No entanto, é possivel
minimizar seus efeitos descobrindo que vivéncias desencadeiam as crises e
trabalhando no sentido de haver um preparo para essas vivéncias, de modo a
diminuir as crises e suas conseqiiéncias.

A endometriose das pacientes, antes de ser um desafio para a tolerancia a
frustracdo de qualquer profissional da satde, deve representar estimulo ao
estudo e a busca de recursos médicos e psicologicos. A simples atitude do
clinico na condugdo da contextualizacdo da dor da paciente sem ignorar a
bagagem médica pode resultar em um efeito profundo.

Menichini ¢ Rasore (2001) citam o acompanhamento psicoterapico
freqiiente como indicacdo para uma melhor adaptacao da mulher a
endometriose e seu tratamento. Para estes autores, a combinagdo de estratégias
terapéuticas com suporte psicoterapéutico, incluido ai o trainning autogeno sio
fundamentais para suportar a desmotivacgdo, efeitos colaterais do tratamento e a
relativa impoténcia do médico frente a doenga.

Para Medansky, Handler, ¢ Riedje (1981), bons resultados podem ser
obtidos com todos esses modelos de terapia, mas o importante ¢ que o médico
saiba o valor dessas técnicas e saiba como encaminhar sua paciente. O mesmo
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autor salienta que “Medicina precisa ser praticada como ciéncia e como arte.
Ciéncia ¢ o tratamento da doenga, arte é a relagdo com o paciente” (p. 135).

As mulheres com endometriose experimentam dor, frustragdes e limites
sendo de forma cotidiana, em suas dores ciclicas. Elas levam a seu clinico o
desafio de controlar a doeng¢a e diminuir o sofrimento provocado pelos
sintomas correlatos, o que pode resultar bastante frustrante, gerando
sentimentos de impoténcia também no médico, que pode ficar tentando a nao
investir sua energia nestas pacientes como o faz com pacientes de doengas cujo
tratamento levam a resultados mais garantidos.

Uma das formas de diminuir a anglstia gerada pela doenga nas mulheres
atingidas, ¢ fazer com que elas possam dividir seu sofrimento tanto quanto o
conhecimento que t€m a respeito da doenga. Baseado nesta pesquisa, para um
modelo de satde publica, parece interessante que se possibilite a formagdo de
grupos terapéuticos de atendimento a mulher com endometriose, visando a
atencdo, a informacao, o esclarecimento de duvidas e a troca de experiéncias.
Além disso, cabe também o encaminhamento psicoterapico nos casos em que
as mulheres estejam muito fragilizadas por causa da doenga. Se todas as formas
psicologicas de estresse podem influenciar os processos neuroendocrinos
envolvidos nas condi¢des dolorosas, todas as modalidades psicoterapicas que
trabalham com o estresse podem, por outro lado aliviar as manifesta¢des da dor
cronica (Muller, 2001).

Uma vez familiarizada com sua doenga, sintomas e a necessidade de
procedimentos médicos, a paciente pode participar ativa ¢ conscientemente das
escolhas que comporao seu tratamento. Este detalhe, que pode parecer minimo,
¢ bastante transformador e decisivo para a adesdo ao tratamento. Cada paciente
com endometriose tem sua gama de sintomas ¢ objetivos de vida absolutamente
individualizados e, por isso, os tratamentos propostos devem ser igualmente
individualizados.

A comunicagdo do diagnostico segura e centrada na realidade da doencga ¢
suas perspectivas e o tratamento estudado junto com a paciente e adequado para o
seu momento de vida sdo opgdo mais coerente. Um tratamento que vise o preparo
para a gravidez quando a mulher ndo a quer ou ndo tem parceiro, além de fora de
propdsito, o torna mais pesado, aumentando probabilidades de desisténcia.
Embora ndo se possa evitar na paciente sentimentos de se “sentir diferente” ou
indignagdo pela propria condicdo, a boa conducdo nesse momento permite que se
mantenha confianga na competéncia médica. Efeitos colaterais desagradaveis
provocados pelo tratamento da doenga, quando em fase de vida ndo indicada sao
constantemente associados a imagem do médico que o prescreveu.

Como foi referido, existe a tendéncia de que sentimentos negativos que
tenham acompanhado o diagndstico da endometriose possam se transformar ao
longo do tempo. Isso ocorre quando a mulher passa a se familiarizar com sua
doenca e a se apropriar de todos os processos envolvidos, superando alguns
limites que a propria endometriose impde. O médico ¢ parte importante para
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que esta superacao se concretize até porque ¢é através dele que se estabelecem
os diversos encaminhamentos que podem beneficiar sobremaneira a mulher
que se viu tendo que conviver com esta doenca de propor¢des e complicagdes
tao variadas, responsavel por diminuir drasticamente sua qualidade de vida.
Embora se admita que a endometriose ndo ¢ uma doenga letal, ela atravessa e
mina a vida da mulher em todos os seus setores; por isso, a analise socio-
-emocional deve ser parte constituinte de qualquer avaliagdo integral.
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