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BOTAO, Raiana Bonatti de Sousa. Endometriose: Reflexdes analitico comportamentais
acerca do contexto da doenca. 2016. 117f. Dissertacdo (Mestrado em Analise do
Comportamento). Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2016.

RESUMO

A endometriose € uma ginecopatia cronica e progressiva que atinge mulheres em idade
reprodutiva. Caracteriza-se pela presenca de endométrio fora do Utero, o que pode provocar
reacOes inflamatdrias e/ou lesdes no aparelho reprodutor. Os sintomas estdo relacionados a
dispareunia, dificuldade para engravidar, sangue na urina e nas fezes, dor e diarréia. A
literatura indica escassez de trabalhos publicados que estabelecam relacdo entre a doenca e
intervencdes psicoldgicas. O objetivo do estudo foi identificar aspectos comportamentais
relacionados a mulheres com o diagndéstico de endometriose. A partir de um questionario, foi
levantada a percepcdo de médicos especialistas sobre o assunto. Os dados obtidos com a
aplicacdo do questionario foram categorizados em: a) padrdes comportamentais; b) queixas
frequentes; ¢) comportamentos que favorecem a conducdo do caso; d) comportamentos que
prejudicam; e e) impacto da doenca. Relatos dos profissionais indicaram demora na obtencédo
do diagndstico, sintomas fisicos e emocionais, baixa qualidade de vida e necessidade de
vinculo profissional-paciente como requisito para a adesdo ao tratamento. Foi identificado que
pacientes com endometriose apresentavam com frequéncia padrdo comportamental que
evidenciava consideravel sofrimento. O estudo demonstrou a necessidade de elaboracdo de
estratégias de intervencéo psicoldgica direcionado ao atendimento dessas pacientes.

Palavras Chave: Endometriose. Comportamento. Intervengdo. Psicologia.



BOTAO, Raiana Bonatti de Sousa. Endometriosis: Behavioral aspects presented by women
diagnosed with disease. 2016. 117p. Dissertation (Master degree in Behavior Analysis)
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2016.

ABSTRACT

Endometriosis is a chronic and progressive ginecopathy that affects women of reproductive
age. It is characterized by the presence of the endometrium outside the uterus, which may
cause inflammations and/or lesions in the reproductive system. The symptoms are related to
dyspareunia, difficulty to become pregnant, blood in urine and faeces, pain and diarrhea. The
literature indicates lack of published studies that do relation between the disease and the
psychological interventions. The aim of this study was to identify behavioral aspects related a
women diagnosed with endometriosis. From a questionnaire, it observed the perception of
medical specialists about the subject. The data obtained were categorized into: behavioral
patterns; frequent complaints; behaviors that could favor the progress of the case; behaviors
that could undermine; and impact of the disease. The reports of the professionals indicated
that was slow to the patients in getting the correct diagnosis, the most frequent physical and
emotional symptoms reported little quality of life and need for professional-patient
relationship as a requirement for adherence to treatment. It was identified that endometriosis
patients showed often a behavior pattern which has considerable suffering. The study showed
the need for development of psychological intervention strategies as an alternative to support
these patients.

Keywords: Endometriosis. Behavior. Intervention. Psychology.
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APRESENTACAO
Os pressupostos filosoficos sdo para uma ciéncia analogos funcionalmente a placas para

uma rodovia: ambos apresentam instrugdes que direcionam e fundamentam — seja o cientista
ou 0 motorista — durante o seu percurso em diregdo a um destino final. No caso da ciéncia do
Comportamento, os preceitos do Behaviorismo Radical, tem respaldado os cientistas dessa area
de conhecimento quanto a sua atuagdo em diferentes contextos da psicologia — experimental,
aplicada e clinica. Nesse caso, o ‘destino final’ (se ¢ que ele existe) seria a possibilidade de
descricdo, explicacdo e predicdo de fendbmenos comportamentais (Tourinho, 2003). O que
alicerca a acdo desses profissionais em campos distintos € o embasamento nos preceitos
Behavioristas Radicais e 0 Comportamento Humano como objeto de estudo. E quais sdo 0s
preceitos filoséficos que fundamentam a atuacdo dos que se nomeiam Analistas do

Comportamento?

Para responder essa pergunta, faz-se necessario discorrer brevemente sobre o
desenvolvimento do Behaviorismo Radical. O primeiro conjunto de agdes denominado de
Behaviorismo é distante em termos de fundamentos epistemoldgicos do que atualmente
denomina-se de Behaviorismo Radical. Watson foi um dos primeiros cientistas a opor-se ao
mentalismo e introspeccionismo e, ao assumir essa oposi¢do, postulou dois critérios que
fundamentaram sua atuacdo cientifica: (1) eventos ndo observaveis — que nao sao publicos —
ndo existem e; (2) que a ciéncia sé pode estudar aquilo que é observavel (Hayes, 1987). Ao
adotar essa postura, Watson abriu possibilidades opostas as visdes mentalistas que
preponderavam na época e influenciou a pratica de diversos psicélogos. Ao mesmo tempo,
gerou muitas discussdes e inimizades ao que chamou de Behaviorismo, uma vez gque negava a
possibilidade de analise de sentimentos e pensamentos. Basicamente, a partir dessa visao de

objeto de estudo, sO poderia ser estudado por uma ciéncia do comportamento 0s eventos que
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pudessem ser observados e apresentassem concordancia publica sobre determinado evento

(Baum, 2006).

Em contrapartida a essa posi¢do inicial, Skinner defendeu que o fato de alguns
comportamentos serem observaveis apenas a uma pessoa (o individuo que sente, por exemplo),
ndo faz dele uma entidade mental ao mesmo tempo que ndo impossibilita sua analise pautada
em preceitos cientificos. Ao contrario, sustentou que a dificuldade para os analisar devia-se a
um problema de acesso, ndo se tratando de comportamentos oriundos de mundos fisicamente
diferentes (Skinner, 1974/2006). Segundo 0 mesmo autor, uma dor de dente possui as mesmas
propriedades fisicas que uma méaquina de escrever ou de qualquer outro evento observavel
(Skinner, 1945). Assim, postulou que o que caracterizava a possibilidade de uma ciéncia do
comportamento era o desenvolvimento de termos e conceitos que permitissem explicacoes

verdadeiramente cientificas.

Apesar das divergéncias, os estudos e premissas postuladas por Watson abriram
caminho para o desenvolvimento de uma ciéncia natural do comportamento dentro da
psicologia (Baum, 2006). Assim, iniciou-se o desenvolvimento do Behaviorismo Radical: um
conjunto de principios que divergem do Behaviorismo de Watson no que tange os objetos
passiveis de andlise cientifica, mas que foi possivel gracas aos caminhos abertos pela proposta

filoséfica anterior.

Assim, € possivel voltar a pergunta inicial e discorrer sobre os principios filoséficos que
fundamentam a atuacdo dos Analistas do Comportamento. Primeiramente, é possivel pontuar
quatro pontos fundamentais da filosofia Behaviorista Radical: ela é fundamentada no monismo,
contextualismo, Funcionalismo e pragmatismo (Hayes, 1987; Baum 2006). Essa filosofia é
designada monista uma vez que ndo recorre a explicacdes mentalistas ou de origem diferentes

do mundo fisico: todos 0s comportamentos, sejam eles publicamente observaveis ou nao, séo
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passiveis de analise a partir dos mesmos preceitos. Isso revoga o problema do mentalismo, que
defendia a existéncia de uma entidade mental para além do mundo fisico, a0 mesmo tempo em
que apresenta uma resposta as criticas feitas ao Behaviorismo de Watson. Desse modo, 0
Behaviorismo Radical € monista, mas inclui o mundo da experiéncia privada, diferindo os
eventos privados dos puablicos somente por uma questdo de acesso. (Para uma discussdo
aprofundada sobre eventos publicos e privados ler Skinner 1945).

No que tange a adocdo de uma analise contextualista, isso significa que o
comportamento s6 é compreendido a partir de um contexto. Ao adotar como definicdo de
comportamento a interacdo entre o individuo e o0 ambiente, 0 mesmo s6 pode ser entendido
diante da analise das variaveis ambientais na presenca das quais foi emitido. A palavra contexto
pode ser analoga ao conceito de contingéncias, que designa a relacdo de dependéncia entre 0s
eventos ambientais e a resposta de um individuo (Hayes, 1987). Diz-se que ha uma relacdo de
contingéncia quando uma mudanca ambiental ocorre apds e somente se uma resposta do
individuo for emitida (Andery & Serio, 2007). Todorov (1985) postula que a descricdo
“Se....entdo” pode ser utilizada para verificar a existéncia de dependéncia entre respostas.

Outro termo constantemente atrelado ao Behaviorismo Radical é o Funcionalismo. Tal
conceito estabelece a relagdo funcional do comportamento com 0s eventos no espago e tempo
que antecedem ou sucedem o comportamento durante a historia de vida do individuo (Hayes,
1987). Assim, o critério de normalidade para a Analise do Comportamento é diferente daquele
adotado por outras ciéncias uma vez que, ao analisar uma acao do individuo dentro de um
contexto e a partir de uma relagdo funcional com os eventos ambientais, um comportamento
nédo pode ser considerado anormal ou errado (Gongora, 2003). Diz-se que um individuo faz o
que aprendeu a fazer durante a sua historia de vida e que, em alguns momentos, essas respostas
deixam de ter como consequéncias mudangas ambientais consideradas fortalecedoras de uma

resposta, 0 que pode trazer sofrimento a pessoa que se comporta ou aos individuos ao redor. A
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compreensdo contextualista e funcional do comportamento sdo de extrema relevancia e
fundamenta a atuacdo de profissionais em diferentes areas da Psicologia.

No que tange a adogdo de uma corrente filoséfica como critério de utilidade dos dados,
0 Behaviorismo Radical se conforma a tradi¢éo filosofica conhecida como pragmatismo. A
palavra pragmatismo deriva da raiz ‘pratico’ ¢ diz respeito a uma corrente filosofica que
defende que a forca da investigacéo cientifica reside no que ela nos permite conhecer a respeito
do universo sob o qual atuamos. Assim, a maior contribuicdo da ciéncia é que essa torna a nossa
experiéncia compreensivel, ou seja, nos permite atuar de modo mais Gtil sobre a parcela da

realidade com a qual entramos em contato (Baum, 2006).

Além do critério de utilidade, o pragmatismo equipara a verdade quanto ao poder
explicativo de uma descoberta cientifica. Desse modo, a busca por uma verdade final e absoluta
ndo condiz com os preceitos do pragmatismo, que lida com explicacbes mais ou menos
verdadeiras, de acordo com o que cada uma delas nos permite conhecer de nossa experiéncia
(Baum, 2006). O fato de uma ciéncia do comportamento permitir que 0s organismos conhegam
as variaveis das quais o seu comportamento é funcao e, desse modo, lidem melhor com a parcela
do mundo na qual atuam € uma explicacdo mais verdadeira do que o mentalismo, por exemplo,
que atribui uma parte dos comportamentos do organismo a um mundo ‘inconsciente’ e

“imaterial”, portanto inacessivel e irrefutavel.

Além dos quatro aspectos descritos até aqui para caracterizar o Behaviorismo Radical,
a filosofia da Andlise do Comportamento apresenta influéncias da teoria Darwinista de
evolucdo das especies. A partir dos subsidios de Darwin acerca da origem das espécies, Skinner
discorreu, em analogia a ela, sobre a evolugdo do comportamento que é compreendida enquanto
resultado de trés processos seletivos: (1) Filogénese, resultado da histéria do desenvolvimento

da espécie; (2) Ontogénese, resultante da histdria Unica de cada organismo e; (3) Cultural, que
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se refere a selecdo dos comportamentos da sociedade. Desse modo, as a¢gdes do organismo sdo

compreendidas como produto de trés contingéncias de sele¢do (Skinner, 19871981).

Ao escrever sobre a evolugdo do comportamento, Skinner (1987) pontua algumas
hipoteses iniciais sobre a emissdo de novos comportamentos por determinado organismo:
Imitacdo e Modelagdo; Condicionamento Respondente e; Condicionamento Operante. A
Imitagdo corresponde a “se comportar como outro organismo estad se comportando, sem
nenhuma razdo ambiental alternativa (...)” (p. 3). Com o desenvolvimento desse pProcesso
poderia evoluir a modelacdo, que corresponde a possibilidade de um organismo comegar a

emitir determinado comportamento a partir de um modelo.

Os processos anteriormente descritos dao possibilidades para um organismo emitir
apenas comportamentos ja adquiridos pela espécie. Assim, a descricdo de outros processos de
interacdo do individuo com o ambiente é necessaria para a compreensao da aprendizagem de
comportamentos. O condicionamento respondente ocorre quando um estimulo ambiental
considerado neutro € pareado (apresentado repetidas vezes contiguamente) com um estimulo
que elicia determinada resposta (em termos de reflexos), passando a eliciar essa resposta (Staats
& Staats, 1973). Em termos de evolucdo, esse tipo de condicionamento s6 tem valor de

sobrevivéncia se for seguido pelo reflexo incondicionado (Skinner, 1987).

O condicionamento operante, por sua vez, refere-se a explicacdo de que os estimulos
ambientes que acompanham determinado comportamento, ou seja, as consequéncias, afetam a
ocorréncia futura de uma resposta. Quando tais consequéncias aumentam a probabilidade futura
de uma resposta, trata-se do principio de reforcamento. Estimulos que possuem tal funcéo sao
chamados de estimulos reforgadores positivos. Outros eventos ambientais podem aumentar as
chances de ocorréncias futuras de uma resposta quando sua remocgédo se segue logo apos a

emissao dessa resposta, sendo denominados estimulos refor¢adores negativos (Staats & Staats,
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1973). Segundo Skinner (1987) “Comportamo-nos de determinada maneira, tanto porque
somos membros de uma dada espécie, como porque vivemos num mundo em que certas

contingéncias de reforcamento prevalecem” (p. 5).

Baum (2006) aponta a relevancia da teoria da evolucao sob dois aspectos principais: a
influéncia genética derivada da histéria de evolucdo da espécie e um modelo de explicacdo
historica que se aplica ao conceito de comportamento operante. O primeiro aspecto €
relacionado ao tipo de selecdo filogenética apontado anteriormente, enquanto o segundo aborda
conceitos relevantes da Analise do Comportamento: comportamento operante, historia de
reforcamento e puni¢do. O comportamento operante recebeu esse nome pois diz respeito ao
comportamento de um organismo que ‘opera’ sobre o meio, modificando-0 e sendo modificado
por ele (Skinner, 1979/2003). Esse processo remete a interagdo continua entre o individuo e o
meio em que vive, que é base para a compreensdo do que € comportamento dentro dessa
filosofia. Uma contribuicdo relevante do conceito de operante é o processo de selecdo pelas
consequéncias atrelado a ele. A acdo de um individuo tem chances maiores ou menores de ser
emitida novamente dependendo do tipo de alteracdo ambiental que produz, a que da-se 0 nome
de consequéncias. Se a resposta produzir uma alteragdo ambiental considerada como um
estimulo reforcador, a tendéncia é que a frequéncia de emissdo dessas respostas aumente; se
produzir um estimulo considerado punidor, a probabilidade é que a taxa de resposta decaia
(Andery & Sério, 2007). A histéria de refor¢o e puni¢do € analoga a historia de selecéo natural,
exceto que a primeira opera sobre um tipo de comportamento durante a vida de um organismo

e a segunda age sobre as espécies (Baum, 2006).

A partir do exposto € possivel conhecer os principios que regem a filosofia que suporta
uma ciéncia do comportamento. Como filosofia, ela aborda aspectos sobre porque fazemos o

que fazemos e o que devemos ou néo fazer. Oferece uma visao alternativa que pode ir contra 0
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pensamento tradicional sobre o agir, ja que as visdes tradicionais ndo sdo pautadas na ciéncia.
O behaviorismo evoluiu ao longo das decadas e atualmente é embasado na ideia de que é
possivel uma ciéncia do comportamento e que o comportamento, como qualquer objeto de
estudo cientifico, é ordenado, pode ser explicado e previsto desde que se tenham os dados

necessarios e pode ser controlado desde que se tenham o0s meios precisos (Baum 2006).

Embasado nos pressupostos analiticos comportamentais, o presente estudo objetiva
utilizar esses principios para descrever varidveis ambientais presentes no contexto da
endometriose que podem servir como antecedentes e/ou consequentes para a emissdo de
determinados comportamentos. Para tanto, o trabalho esta organizado no formato de trés artigos
que acompanham a cronologia da elaboragdo do mesmo. Tal decisdo embasou-se na
disponibilidade das informacdes direcionada a diferentes profissionais, de diversas areas de
atuacdo, bem como pacientes que buscam compreender aspectos comportamentais relacionados

a doenca.

O primeiro artigo, intitulado "Aspectos comportamentais apresentados por mulheres
com o diagndstico de endometriose” foi elaborado em parceria com participantes do grupo de
pesquisa "Analise do Comportamento e Endometriose”, do programa de Mestrado em Analise
do Comportamento da UEL: Giuliane Inocente, Gabriela Serizawa e Hellen Mello. Esse teve
como objetivo identificar padrdes de comportamentos apresentados por pacientes com a
enfermidade a partir de duas fontes de informacdes: a literatura pertinente e o relato de médicos

especialistas.

O segundo artigo, “Endometriose: uma reflexao analitico-comportamental acerca de
transtornos psicoldgicos” apresenta reflexdes embasadas na Anélise do Comportamento acerca
da presenca de respostas relacionadas a depressao e a ansiedade em mulheres com o referido

diagnostico. Pretendeu-se abordar dados de pesquisas que enfocam tal incidéncia, definicdo de
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depressdo e de ansiedade para a Analise do Comportamento e a posterior analise de contexto

da enfermidade a partir de dados apontados na literatura.

O terceiro artigo, denominado ‘“Endometriose: contribuicdes da Analise do
Comportamento a partir do relato verbal de pacientes sobre o enfrentamento da enfermidade e
do tratamento” apresenta a analise de relatos de portadoras da doenga a partir da perspectiva
comportamental. Foram entrevistadas oito participantes e utilizou-se como instrumento uma
entrevista semiestruturada, oriunda dos dados coletados nos trabalhos anteriores. A andlise do
conteudo foi embasado na “The Grounded Theory”, metodologia que permitiu uma analise
sistematica, indutiva e contextual do dados. Com isso, tem-se como objetivo a anélise dos

contextos dessas pacientes e comparagdo com a literatura pertinente.

O presente trabalho busca apresentar uma analise objetiva e a identificacdo de variaveis
e de comportamentos, com o intuito de auxiliar na compreensdo de padrées comportamentais
presentes em tal contexto e embasar trabalhos na area de intervencao. Pretende-se possibilitar
uma atuacdo mais efetiva de profissionais que atuam na area e que pacientes possam

compreender melhor o cmportamento e atuar sobre variaveis de controle.
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Aspectos comportamentais apresentados por mulheres com diagnostico de
endometriose

RESUMO

A endometriose € uma ginecopatia cronica e progressiva que atinge mulheres em idade
reprodutiva. Caracteriza-se pela presenca de endométrio fora do Utero, o que pode provocar
reacOes inflamatorias e/ou lesdes no aparelho reprodutor. Os sintomas estdo relacionados a
dispareunia, dificuldade para engravidar, sangue na urina e nas fezes, dor e diarréia. A literatura
indica escassez de trabalhos publicados que estabelecam relagéo entre a doenga e intervencdes
psicoldgicas. O objetivo do estudo foi identificar aspectos comportamentais relacionados a
mulheres com o diagndéstico de endometriose. A partir de um questionério, foi levantada a
percepcdo de médicos especialistas sobre o assunto. Os dados obtidos com a aplicacdo do
questionario foram categorizados em: a) padrfes comportamentais; b) queixas frequentes; c)
comportamentos que favorecem a conducéo do caso; d) comportamentos que prejudicam; e e)
impacto da doenca. Relatos dos profissionais indicaram demora na obtencdo do diagndstico,
sintomas fisicos e emocionais, baixa qualidade de vida e necessidade de vinculo profissional-
paciente como requisito para a adesdo ao tratamento. Foi identificado que pacientes com
endometriose apresentavam com frequéncia padrdo comportamental que evidenciava
consideravel sofrimento. O estudo demonstrou a necessidade de elaboracao de estratégias de
intervencdo psicologica direcionado ao atendimento dessas pacientes.

Palavras Chave: endometriose; comportamento; intervencéo; psicologia.

Behavioral aspects presented by women diagnosed with endometriosis
ABSTRACT

Endometriosis is a chronic and progressive ginecopathy that affects women of reproductive age.
It is characterized by the presence of the endometrium outside the uterus, which may cause
inflammations and/or lesions in the reproductive system. The symptoms are related to
dyspareunia, difficulty to become pregnant, blood in urine and faeces, pain and diarrhea. The
literature indicates lack of published studies that do relation between the disease and the
psychological interventions. The aim of this study was to identify behavioral aspects related a
women diagnosed with endometriosis. From a questionnaire, it observed the perception of
medical specialists about the subject. The data obtained were categorized into: behavioral
patterns; frequent complaints; behaviors that could favor the progress of the case; behaviors
that could undermine; and impact of the disease. The reports of the professionals indicated that
was slow to the patients in getting the correct diagnosis, the most frequent physical and
emotional symptoms reported little quality of life and need for professional-patient relationship
as a requirement for adherence to treatment. It was identified that endometriosis patients
showed often a behavior pattern which has considerable suffering. The study showed the need
for development of psychological intervention strategies as an alternative to support these
patients.

Keywords: endometriosis; behavior; intervention; psychology.
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A endometriose € uma ginecopatia que acomete um grande nimero de mulheres.
Acredita-se que a incidéncia média pode variar em torno de 10% da populacdo feminina em
idade reprodutiva. A doenca se manifesta por meio da presenca de endométrio fora do Utero e
¢ caracterizada como cronica e progressiva. Pode provocar reacdes inflamatdrias e/ou lesées no
aparelho reprodutor e, como resultado, o aparecimento de dores e de infertilidade. A maior
incidéncia da doenca se deve a uma menarca mais precoce, um menor numero de gestacdes e a
gestacdo mais tardia, o que implica em um maior numero de menstruacées (Lorencatto, Vieira,
Pinto & Petta, 2002).

O tratamento da endometriose € realizado por meio de cirurgia e a utilizacdo de
medicamentos pode auxiliar na reducao de sintomas. Dependendo do local em que 0 endométrio
se encontra ha alguns sintomas especificos, os mais comuns sdo a dispareunia (dores nas
relaces sexuais) e dificuldade para engravidar. A prevaléncia de endometriose em pacientes
inférteis varia de 30 a 40% dos casos. Por outro lado, algumas mulheres nao identificam
qualquer sintoma (Abdelmassih, 2000).

A infertilidade é definida como auséncia de gravidez ap6s um ano de atividade sexual
regular sem préticas de anticoncepcdo. Mulheres inférteis descrevem o diagndstico e o
tratamento para a infertilidade como uma das experiéncias mais perturbadoras de suas vidas.
H& um aumento da prevaléncia de sintomas psicolégicos em mulheres inférteis em
comparacdo com mulheres férteis (Domar, Zuttermeister & Friedman, 1993). Esses autores
também compararam o impacto psicol6gico da infertilidade com pacientes apresentando
outras condi¢des médicas cronicas, tais como cancer e hipertensdo, mostrando que o
sofrimento psicoldgico associado a infertilidade era semelhante aos de outras condi¢Ges
médicas graves (Domar, Zuttermeister & Friedman, 1993).

Alguns fatores psicologicos recorrentes em mulheres com endometriose s&o os sintomas

de depresséo e de ansiedade (Abdelmassih, 2000; Zhao, Wu, Zhou, Wang, Zhu & Chen, 2012).
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Também constatou-se um padrdo comportamental relacionado ao estresse, ao perfeccionismo,
ao egocentrismo, além de um padréo fisico de magreza e um elevado coeficiente intelectual
(Abdelmassih, 2000).

Eventos estressantes podem provocar mudangas temporarias ou permanentes no
organismo. Tais alteracbes podem modificar as condigdes do sistema imunologico,
prejudicando as defesas do organismo e aumentando a suscetibilidade a doencas, o que pode
desencadear dor e influenciar areas relacionadas a aspectos emocionais e sociais do individuo
(Matta & Muller, 2006). Mulheres com vidas estressantes e agitadas tém maior propensao a
endometriose (Vila, Vandenberghe & Silveira, 2010). Nesta condicdo, seria importante
identificar se o0 estresse ja estava presente ou surgiu apos o diagnostico da doenca (Garalejic,
Bojovic-Jovic, Damjanovic, Arsic, Pantic & Turjacanin-Pantelic, 2010).

A dor cronica é um dos sintomas que acomete pacientes com endometriose. A dor
pélvica € uma queixa apresentada por aproximadamente 3,8% das mulheres entre 15 e 73 anos,
sendo que 60 a 70% dessas possuem endometriose. A dor pélvica crénica é definida como sendo
ndo menstrual e/ou ndo ciclica, com duragdo maior que seis meses e com intensidade a ponto
de interferir em atividades cotidianas (Roth, Punch & Bachman, 2011). Apesar dos tratamentos
para alivio da dor serem eficazes, a taxa de recorréncia é significativa, o que indica a
necessidade do desenvolvimento de novas abordagens para a sua gestdo (Low, Edelman &
Sutton, 1993; Peveler, Edwards, Daddow & Thomas, 1996; Caldeira, Noronha, Oliveira &
Amorin, 2008; Mendes & Figueiredo, 2012; Carey, Martin, Siedhoff, Bair & As-Sanie, 2014).
A dor pode ser uma variavel importante para o desenvolvimento de aspectos psicolégicos como
a depressdo, 0 estresse e a ansiedade (Eriksen, Gunnersen, Sorensen, Munk, Nielsen &
Knudsen, 2008; Denny, 2009).

Os sintomas da endometriose podem comprometer o cotidiano das mulheres. Por ndo se

sentirem compreendidas quanto a intensidade da dor, podem ter problemas no &mbito familiar,



22

social e profissional (Herbert, Lucke & Dobson, 2015; Culley, Law, Hudson, Denny, Mitchell&
Baumgarten, 2015; Graaf, D"Hooghe, Dunselman, Dirksen & Hummelshoj, 2013; Fourquet,
Baez, Figueroa, Iriarte & Flores, 2011; Hansen, Kesmodel, Baldursson, Schultz & Forman,
2013; Gilmour, Huntington & Wilson, 2008). Além disso, podem se sentir limitadas a participar
de atividades laborais e de lazer (Mengarda, Passos, Picon, Costa & Picon, 2008). A queixa de
dor ou de perda de fertilidade pode se manter, mesmo apds se submeterem a diversas
intervencdes. Tal condicdo costuma gerar desgaste emocional devido ao longo periodo entre o
inicio dos sintomas, o diagndstico preciso e as varias tentativas de tratamento (Lorencatto et al,
2007; Matta & Muller, 2006). Além do desgaste emocional, alguns autores apontam o desgaste
na vida econdmica dessas pacientes na busca por um diagnéstico e alivio dos sintomas
(Spigolon, Amaral & Barra, 2012).

O referido quadro também pode levar a uma piora na qualidade de vida (Marques,
Bahamondes, Aldrighi & Petta, 2004; Oehmke, Weyand, Hackethal, Konrad, Omwandho &
Tinneberg, 2009). E comum que tais pacientes tenham que se submeter a varios exames e
consultas até receberem o diagndstico correto, sendo que, nesse percurso, 0s sintomas podem
ser confundidos com outras patologias. Diante disso, a comunicacdo do diagnostico pode ser
um alivio para a paciente, pois explica sua condi¢do. Além do alivio, na recep¢do do diagnéstico
podem estar presentes sentimentos relacionados a inseguranca, ansiedade, tristeza e medo
(Matta & Muller, 2006).

O apoio do companheiro e da familia, além do apego a fé religiosa foram condigdes
evidenciadas como favoraveis pelas mulheres com endometriose. Os parceiros também relatam
sentir ansiedade e desamparo diante da busca pelo diagnostico e tratamento. Parceiros que
apresentam um repertdrio de apoio e aceitagdo para com as parceiras relatam crescimento no

relacionamento e, consequentemente, diminuicdo da sobrecarga emocional. O profissional de
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salde deve promover e incentivar a aceitacdo da doenca, fornecer informacdes claras e trabalhar
com condices relacionadas a empatia entre pacientes e familiares (Vila et al, 2010).

Um estudo apontou indicativos de desgaste emocional em pacientes com endometriose
em funcdo do contexto de busca pelo diagndstico e tratamento, destacando a relevancia de
acompanhamento psicolégico concomitantemente ao tratamento médico para mulheres
acometidas pela doenca (Lorencatto et al, 2007). Acredita-se ser primordial estabelecer a
relacdo entre aspectos emocionais, e a endometriose (Matta & Muller, 2006; Sepulcri, 2005).
O acompanhamento psicoterapico para mulheres nessa condicao propicia uma maior atencao
para as queixas fisicas e emocionais, maior adesdo ao tratamento e, consequentemente,
resultados mais efetivos (Matta & Muller, 2006). Também se faz necessario uma intervencao
multiprofissional e um tratamento individualizado para essas pacientes, visto que 0s sintomas
sdo especificos e o tratamento busca sua reducdo para que possam retomar as atividades de
rotina, laborais e a vida familiar (Caldeira et al, 2008).

O estresse psicolégico pode influenciar nas condicGes dolorosas de diversas
enfermidades. Assim, espera-se que modalidades psicoterdpicas que trabalham com o manejo
do estresse possam aliviar as manifestacdes de dor crénica em mulheres com endometriose
(Vila et al, 2010). A avaliacdo e a intervencdo psicolégica podem auxiliar 0 médico no
planejamento e na conducdo do caso, uma vez que o diagndstico de depressdo ou de outra
comorbidade psiquiatrica pode interferir na intensidade dos sintomas e na ades&o ao tratamento
(Caldeira et al, 2008).

Grupos terapéuticos podem auxiliar nessa modalidade de intervencdo, pois possuem a
finalidade de fornecer apoio, informacéo e troca de experiéncias. O grupo possibilita o contato
entre mulheres acometidas pela mesma patologia. Tal condicdo influencia na aquisicdo de

repertorio comportamental relacionado a empatia, diminuicdo das expectativas negativas
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geradas pela enfermidade, reducéo nos escores de dor e diminui¢do dos sintomas relacionados
a depressdo (Lorencatto et al, 2007; Matta & Muller, 2006).

A presente pesquisa teve carater exploratério com a finalidade de levantar e esclarecer
conceitos para a formulacdo de um problema ou hipdtese que subsidiara estudos posteriores
(Gil, 2008). Em funcdo da demanda levantada por médicos especialistas no tratamento da
endometriose, investigou-se a percepcdo desses sobre o padrdo comportamental dessas
pacientes. O contato com esses profissionais, no presente estudo, justifica-se pela mediacéao
social desses no tratamento e manejo da Endometriose assim como a importancia da parceria
entre a medicina e a psicologia no contexto da salde. Tais informacBes podem auxiliar na
confirmacdo e posterior compreensdo de caracteristicas comuns a essas pacientes apontadas na
pesquisa bibliografica. A partir disso, espera-se elaborar estudos futuros que possibilitem a

identificacdo de variaveis ambientais comuns a emissao de tais comportamentos.

Método

Participantes
Participaram desse estudo cinco médicos, sendo dois especialistas em medicina

diagnostica e trés em ginecologia e obstetricia que atuam em cidades do norte do estado do

Parana. Todos os participantes atendem pacientes diagnosticadas com endometriose.

Instrumento
Foi utilizado um questionario aberto, elaborado especificamente para o estudo, que

continha as seguintes questoes:

1) Na sua pratica clinica vocé percebe a existéncia de algum padrdo comportamental/emocional
em pacientes com endometriose?

2) Quais seriam as queixas emocionais comuns apresentadas por essas clientes?

3) De forma geral, a paciente com endometriose & mais exigente? Se sim, isto lhe causa algum

desconforto?
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4) Segundo sua experiéncia, quais as consequéncias que este diagndstico traz para a vida
pessoal da paciente? O quanto o conjuge é afetado por este problema?
5) Quais sdo 0s comportamentos das pacientes que podem prejudicar a condugéo do caso? Quais
0s comportamentos que podem favorecer?

O Instrumento foi elaborado a partir da leitura e fichamento dos artigos recuperados na
revisao bibliografica apresentada no topico abaixo. As questdes foram formuladas a partir da

identificacdo dos principais temas presentes nos trabalhos encontrados.

Procedimento
Foi realizado um levantamento bibliografico com as palavras chaves “endometriose and

psicologia”, “endometriose and satde” e “endometriose and grupos de apoio” e as mesmas
palavras traduzidas para o inglés. A busca foi feita nos seguintes periddicos eletrdnicos: Scielo,
Pepsic, Lalics, Index Psi Teses, Scienc Direct e Pubmed, com o intuito de identificar algum
padrdo comportamental ja reconhecido na literatura. Foram recuperados os trabalhos que
envolviam equipes multidisciplinares, ou seja, autores que atuassem em diferentes areas da
salde. No campo da psicologia foram selecionados os estudos que abordavam aspectos
psicolégicas de mulheres com endometriose.

A segunda etapa consistiu na leitura e analise dos materiais recuperados, com o objetivo
de investigar o padrdo comportamental de mulheres com diagnostico de endometriose,
principalmente no que tange os aspectos psicologicos envolvidos. Outro objetivo da busca foi
averiguar a existéncia de programas de intervencdo em grupo baseados na Anélise do
Comportamento para mulheres com endometriose. Os dados obtidos a partir da busca e analise
dos estudos foram utilizados para o desenvolvimento do instrumento de pesquisa direcionado

aos profissionais especializados e em contato com pacientes com endometriose.
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Os questionario e cartas convites para a participacdo da pesquisa foram enviados por e-
mail para os médicos participantes. Todos os médicos que receberam o e-mail aceitaram fazer
parte da pesquisa e enviaram suas respostas também via correio eletrénico.

Tal condicdo subsidiou a elaboracdo do questionario destinado aos médicos
especialistas. As respostas obtidas por meio do instrumento foram categorizadas em: a) padrdes
comportamentais das pacientes; b) queixas frequentes; ¢) comportamentos que poderiam
favorecer a conducéo do caso; d) comportamentos que poderiam prejudicar a conducgédo do caso;
e e) impacto da doenca para as pacientes. As categorias foram levantadas de acordo com a
percepcao dos profissionais no contato com as pacientes. As respostas que nao se enquadraram
em nenhuma destas categorias anteriores foram discutidas e analisadas individualmente. A
partir disto, foi verificado a relacdo entre a teoria sobre a endometriose e a percepcdo dos
profissionais.

Na pesquisa bibliografica realizada na base de dados Scielo, foram encontradas 14
artigos com as palavras-chave “endometriose and satde” e recuperados 3 artigos com essas
palavras-chave. Na base de dados Index Psi Teses s6 foram encontrados artigos com as
palavras-chave “endometriose and saude”, nessa encontrou-se 2 artigos e se recuperou 1. Outra
base de dados em que foram encontrados apenas artigos referentes a uma das palavras-chave
foi a base Pepsic, na qual havia 2 artigos com as palavras-chave “endometriose and grupo de
apoio” e esses 2 foram recuperados.

As bases de dados Lilacs, Science Direct e Pub Med foram as que mais apresentaram
artigos com as trés combinagdes de palavras-chave estipulado no método. Assim, na Lilacs
encontrou-se 7 artigos sobre “endometriose and psicologia” e recuperado 1, 24 artigos sobre
“endometriose and saude” e recuperado 1 e 84 artigos sobre “endometriose and grupo de apoio”
néo sendo recuperado nenhum artigo. Nessa base de dados totalizou-se 115 artigos encontrados

e 2 recuperados.
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Na Science Direct encontrou-se 532 artigos com as palavras-chave “endometriosis AND
psychology”, sendo 4 recuperados; 493 artigos com as palavras-chave “endometriosis AND
health” ¢ 930 artigos com as palavras-chave “encometriosis AND group”, ndo sendo recuperado
nenhum artigos referentes a essas duas palavras-chave. Logo, na Science Direct totalizou-se
1955 artigos encontrados e 4 recuperados.

Na ultima base de dados citada, a Pub Med, encontrou-se 252 artigos com as palavras-
chave “endometriosis AND psychology” e 40 foram recuperados; com as palavras chaves
“endometriosis AND health” foram encontrados 1743 artigos e com as “endometriosis AND
group” 31, ndo sendo recuperado nenhum artigo. Aqui, totalizou-se 2026 artigos encontrados e

40 recuperados.

Resultados
Apds organizacdo dos dados coletados, as respostas foram categorizadas com finalidade

de facilitar a analise e comparacdo. Os profissionais apontaram a percepcao de determinado
padrdo de comportamento para as mulheres portadoras de endometriose. Dois participantes
citaram que essas pacientes eram mais exigentes quanto a eficiéncia do tratamento
disponibilizado. O profissional atribuiu tal exigéncia em funcédo de que as mulheres ja haviam
se submetido a outros métodos ndo eficazes. Outro participante descreveu que atribuia tal
condicdo a propria ansiedade em relacdo ao diagndstico. Um terceiro participante apontou que
essas pacientes eram mais controladoras, mais exigentes e que durante a consulta médica se
mostravam mais fechadas, de “conversa dificil” (sic) e por vezes com comportamento
agressivo.

Com relagdo as queixas frequentes das pacientes, identificou-se que quatro dos cinco
participantes apontaram a ansiedade como a queixa mais descrita durante as consultas médicas.
Consideraram ainda a depressdo, a angustia, a falta de vontade, a labilidade emocional, a falta

de vigor fisico, 0 medo, a inseguranca e a falta de libido. Tais condi¢Ges poderiam estar
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relacionadas a presenca de dor durante a relacdo sexual e a propria insatisfacdo com a preciséo
do diagnostico.

Com relacdo aos comportamentos das pacientes que podem favorecer a conducdo do
caso, um dos participantes nao soube identificar. Dois citaram o bom vinculo médico-paciente
como fundamental para tal condicdo, sendo o médico responsavel por tranquilizar, passar
seguranca e informacdes sobre a doenca e o tratamento. Dois participantes apontaram que 0
otimismo das pacientes poderia ajudar no processo. Um deles considerou relevante a
precocidade do diagnostico.

Os comportamentos que poderiam prejudicar a conducao do caso foram descritos por
dois participantes como a ansiedade, a depressdo e 0 medo de sentir dor. Um dos participantes
acreditava que as pacientes ndo reconheciam seu estado emocional, o que dificultava a aceitacédo
de ajuda psicologica. A presenca de estresse elevado foi considerada como uma condi¢do que
poderia levar pacientes a procurarem informac@es de pessoas leigas e tratamentos alternativos
sem comprovacdo cientifica, dificultando a adesdo ao procedimento médico. Também houve
relato de sentimentos que poderiam dificultar o tratamento como, por exemplo, 0 pessimismo
e a falta de confianga no profissional. Considerou-se, ainda, que tal confianga pode ter sido
prejudicada em funcdo de inimeros tratamentos iniciados e ndo concluidos.

Quanto ao impacto da doenca sobre as pacientes, quatro participantes mencionaram a
dispareunia como um fator que prejudicava a relacéo conjugal. Outros fatores apontados foram
a dificuldade em engravidar, a ansiedade e 0 estresse a que essas pacientes eram submetidas.
Trés dos médicos participantes citaram a dor como um empecilho para o trabalho e a boa relagéo
familiar.

Apenas um participante afirmou que o atraso no diagndstico traria prejuizo para a
qualidade de vida da paciente, o que poderia levar a depressao. Além disso, esse participante

afirmou que: “muitas [pacientes] sdo taxadas como ‘loucas’” (sic) ou que suas dores eram
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consideradas psicologicas. Um dos médicos participantes considerou que o diagnostico ndo era
tdo importante para a paciente, mas sim o tratamento, j& que esse poderia trazer alivio ou
melhora da dor. Outro participante, pelo contrario, afirmou que o diagnostico pode gerar alivio

para a paciente por saber que suas queixas eram explicadas por uma doenca.

Discussao
A partir dos dados obtidos por meio da busca bibliografica, algumas consideragdes

podem ser feitas. Primeiramente, verifica-se a escassez de publicagdes relacionadas aos termos
“Endometriose e Psicologia”. Nos trés primeiros bancos de dados nenhum artigo foi
encontrado; na quarta, sete foram identificados mas apenas um foi recuperado, uma vez que
atingia aos critérios descritos no procedimento. Ja nas revistas estrangeiras observou-se um
grande numero de publicacbes na area da psicologia, mesmo que nem todas tenham sido
recuperados.

Ao contrario do observado com os termos anteriores, muitos estudos foram encontrados
em todas as revistas no que se refere aos termos “endometriose e saude”. Isso corrobora a
relevancia do tema e seu crescimento na area da salde nas Gltimas décadas, o que pode estar
atrelado ao fato da endometriose ser considerada uma doenca relacionada as condicGes
presentes da cultura atual e ser uma das morbidades mais diagnosticada no ocidente. O nimero
de publicacdes encontradas refere-se, principalmente, a area médica e indica a relevancia de
futuras pesquisas acerca da endometriose em outras areas da saude.

No que tange a categoria “endometriose e grupo de apoio” muitos estudos foram
encontrados, principalmente nas revistas estrangeiras, porém apenas duas pesquisas foram
recuperadas. Isso explica-se pelo fato de que muitos estudos resultantes da busca pelo termo
“grupo” estavam atrelados a termos médicos referentes a possiveis causadores genéticos da
doenca. Os dois artigos recuperados referem-se as duas pesquisas que envolviam a psicoterapia
em grupo. Tal dado é importante uma vez que indica a importancia do atendimento psicoldgico

para pacientes com essa doenca e sugere a psicoterapia em grupo e seus beneficios para esse
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tipo de acompanhamento (Lorencatto et al, 2007). O fato de existirem apenas duas pesquisas
publicadas nessas cinco revistas referentes a atendimentos desse tipo destaca a relevancia de
posteriores pesquisas nessa area.

Ademais, ao associar o alto indice de publica¢fes na area da salde sobre o tema e 0
baixo indice encontrado sobre 0 mesmo tema e a psicologia, verifica-se a importante demanda
de pesquisas e publicacdes referentes a endometriose no contexto da psicologia da saude.
Alguns trabalhos foram feitos no sentido de identificar quais os fatores psicoldgicos
identificados neste tipo de paciente (Gorayeb et al, 2009; Lachowsky, 2012; Kevin et al, 1992;
Domar et al, 1993; Zhao et al, 2012; Lorencatto et al, 2007; Matta & Muller, 2006; Vila et al,
2010; Garalejic et al, 2010; Roth et al, 2011; Low et al, 1993; Peveler et al, 1996; Caldeira et
al, 2008), porém pouco tem-se sobre trabalhos de intervencdo psicologica para pacientes com
essa enfermidade.

Os resultados advindos por meio dos questionarios indicaram que quatro dos cinco
participantes apontaram a ansiedade como queixa mais frequente em pacientes durante a
consulta médica. Um deles também citou a depressao e o estresse. Esses dados corroboram com
0 que foi descrito por Lorencatto et al. (2007). Na condicdo de endometriose, os fatores
psicolégicos mais comuns sdo os sintomas de depressdo e de ansiedade. De acordo com 0s
participantes, tais fatores poderiam prejudicar a condugéo do caso.

A literatura encontrou um padrdo comportamental de ansiedade em mulheres
acometidas pela endometriose, além de estresse, perfeccionismo, egocentrismo, controle,
exigéncia e elevado coeficiente intelectual (Abdelmassih, 2000). Na presente pesquisa, 0S
participantes confirmam um padrdo de comportamento relacionado ao controle e exigéncia
durante a consulta médica.

O estresse poderia ser uma das causas para alterar as areas emocionais, biologicas e

sociais do individuo (Matta & Muller, 2006). Como fatores emocionais que prejudicavam a
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conducdo do caso, 0s participantes citaram a angustia, a falta de vontade, a labilidade
emocional, a falta de vigor fisico e o abalo psicoldgico principalmente quando apresentavam
dor incapacitante.

A dor cronica, a qual as mulheres com endometriose estdo sujeitas, poderia ser um fator
limitador no cotidiano, o que prejudicaria, por exemplo, as relacdes sociais e a qualidade de
vida. Os sintomas gerais da endometriose sdo prejudiciais para a qualidade de vida dessas
pacientes (Matta & Muller, 2006). Os participantes da presente pesquisa confirmam que a
dispareunia atrapalha a relacdo conjugal e familiar e a dor crénica € um empecilho para o
trabalho.

Outro fator que poderia atrapalhar a relacdo conjugal seria a dificuldade em engravidar.
A prevaléncia de endometriose em pacientes inférteis varia entre 30 a 40% dos casos, 0 que
significa um alto indice de infertilidade em mulheres com tal diagnéstico (Abdelmassih, 2000).
A pressdo social também pode intensificar a ansiedade, a depressdo e o afastamento social
(Gorayeb et al, 2009).

Matta & Muller (2006) descrevem o longo caminho comumente percorrido por essas
pacientes entre o inicio dos sintomas, o recebimento do diagndstico e as tentativas de
tratamento. Tal condicdo também foi alvo dessa pesquisa. Um dos participantes considera esse
trajeto como prejudicial para a conducao do caso e para a qualidade de vida das pacientes. Outro
participante acredita que essa trajetdria e as inimeras falhas no diagnostico podem abalar a
seguranca e o vinculo paciente-profissional, o que seria crucial para uma boa condugao do caso.
A dificuldade no diagnéstico e no tratamento foi abordada por alguns participantes, que
consideraram a alta exigéncia apresentada por essas pacientes, como alternativa para se
encontrar tratamentos mais efetivos.

Por fim, Matta & Muller (2006) descrevem um caso em que a pacientes foi rotulada

com diagnosticos psiquiatricos. Um dos participantes afirmou que tal fato poderia ocorrer em
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funcdo dos medicos ndo validarem determinados sintomas presentes nessa condicdo e a
dificuldade de se fechar um diagnostico preciso. Assim, a comunicagdo do diagnostico pode ser
um alivio para pacientes apos uma longa busca pela resolucéo da situacao.

A prevaléncia da endometriose € elevada e 0 impacto é de natureza biopsicosocial, tanto
em nivel individual como de saide pablica. Profissionais da area da sadde da mulher devem
considerar em sua atuacgdo, variaveis que podem influenciar em aspectos comportamentais,
determinantes para o0 sucesso terapéutico. Os dados demonstram que o tratamento deve
identificar aspectos emocionais de cada paciente e a melhoria na qualidade de vida.

O presente estudo buscou identificar aspectos comportamentais de pacientes com
endometriose e a percepcdo de profissionais sobre o padrdo comportamental envolvido. A
utilizacdo de busca bibliografica foi uma alternativa preliminar para identificar variaveis
envolvidas nesta condi¢do particular. Estudos clinicos randomizados, controlados e com
casuistica adequada podem contribuir posteriormente para a producdo de evidéncias mais

concretas e confiaveis.

Concluséo
O presente estudo buscou contribuir para a investigacdo de aspectos comportamentais

de pacientes com o diagndstico de endometriose e fornecer subsidio para a elaboracdo de
estratégias de intervencdo mais efetivas. O levantamento evidenciou a escassez de artigos
publicados que relacionam tal enfermidade a aspectos emocionais envolvidos.

A endometriose € considerada uma doenca que acomete um grande nimero de mulheres
e muitas das recomendacdes realizadas por associacdes e sociedades tém sido feitas com base
em relatos de casos e experiéncias pessoais. Assim ha necessidade do desenvolvimento de
pesquisas mais consistentes sobre variaveis relacionadas aos comportamentos dessas pacientes.

A literatura e as respostas obtidas por meio da participacdo de profissionais que atuam
diretamente com essas mulheres auxiliaram na indicacdo de evidencias relacionadas a aspectos

fundamentais relacionados ao diagnostico e ao tratamento. Sugere-se a importancia de se
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levantar questdes relativas ao longo caminho percorrido por estas pacientes, sintomas fisicos e
emocionais mais frequentes, relevancia do diagnostico, necessidade do vinculo profissional-
paciente e a qualidade de vida. Diante disto seria relevante a realizacdo de estudos que
abrangessem distintas areas do conhecimento para compreender melhor o fenémeno e tracar
estratégias efetivas para a conducgédo dos casos. Evidenciou-se que aspectos emocionais devem
ser considerados no tratamento da endometriose 0 que corrobora ‘com a demanda identificada
por profissionais da area médica, que apontaram a necessidade da intervencéo psicoldgica como

condicdo auxiliar para este tipo de tratamento.
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Endometriose: uma reflexao analitico-comportamental acerca de transtornos
psicoldgicos
RESUMO

A Endometriose se manifesta por meio da presenca de endométrio fora do Utero. Pode provocar
reacOes inflamatdrias e/ou lesdes no aparelho reprodutor e como resultado, o aparecimento de
dores e de infertilidade. Os sintomas mais frequentes sdo: infertilidade, dor na relagdo sexual,
dor ao urinar ou defecar, presenca de sangue na urina ou fezes e dor abdominal cronica. No
contexto da endometriose, verifica-se a existéncia de estudos com diferentes tipos de anélises
de dados apontando para a mesma realidade: o processo de diagnostico, 0s sintomas e o
tratamento da doenca afetam a qualidade de vida dessas pacientes e sdo ocasido para o
desenvolvimento de comportamentos depressivos e ansiosos. Uma analise comportamental do
contexto descrito na literatura pode auxiliar na descricdo e compreensdo de comportamentos,
bem como apontar possibilidades de intervencédo. O presente estudo pretendeu incitar discussao
e levantar hipoteses acerca do contexto a quais pacientes com endometriose sdo expostas. Para
tanto, uma pesquisa bibliografica foi realizada com as palavras-chave “endometriose and
psicologia”, “endometriose and satude” e “endometriose and grupos de apoio” e as mesmas
palavras traduzidas para o inglés. Foram recuperados artigos elaborados por autores de equipes
multidisciplinares, incluindo a psicologia. Ademais, uma reviséo foi feita acerca das definigdes
de ansiedade e depressdo a partir da perspectiva analitica comportamental. Como resultados
iniciais, observou-se que o contexto de diagnostico e de tratamento da Endometriose sdo
considerados condic¢do para o desenvolvimento de transtornos psicoldgicos, devido ao conttexto
da doenca. Espera-se, que o trabalho possibilite a identificagdo de contingencias aversivas no
contexto da doenca e embase futuras propostas de intervencao.

Palavras-chave: Analise do Comportamento, revisdo bibliografica, Endometriose.
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Endometriosis: a Behavior analytic reflection about psychological disorders
ABSTRACT

Endometriosis is manifested by the presence of endometrial outside the uterus. This may cause
inflammatory reactions and / or lesions in the reproductive tract and as a result, the onset of
pain and infertility. The most common symptoms are: infertility, pain during intercourse,
painful urination or defecation, presence of blood in urine or feces and chronic abdominal pain.
In the context of endometriosis, in the context of endometriosis there is the existence of studies
with different types of data analyzes pointing the same fact: the process of diagnosis, symptoms
and treatment of disease affect the quality of life for these patients and are the context for
development of depressive and anxiety behaviors. A behavioral analysis of the context
described in the literature can help while describing and understanding behaviors and describing
possibilities of intervention. This study intended to encourage discussion and raise hypotheses
about the context in which patients with endometriosis are exposed. Therefore, a literature
search was performed using the keywords "endometriosis and psychology", "endometriosis and
health" and "Endometriosis and support groups™ and the same words translated into English.
Articles were recovered prepared by authors of multidisciplinary teams, including psychology.
In addition, a review was made about anxiety and depression settings from the behavioral
analytic perspective. As initial results, it was observed that the diagnostic context and treatment
of endometriosis are considered prerequisite for the development of psychological disorders
due to context of disease. It is expected that the work will enable the identification of aversive
contingencies in the context of disease and embrace future intervention proposals.

Keywords: Behavior analysis, literature review, Endometriosis.
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Skinner, ao langar mao de uma ciéncia do comportamento, buscou responder um antigo
questionamento da humanidade “Porque os organismos fazem o que fazem?”. Para tanto,
baseou 0s pressupostos de sua ciéncia na filosofia Behaviorista Radical, que entende o
comportamento inserido em um contexto e busca auxiliar os individuos a compreender e lidar
melhor com a parcela da realidade a qual tem acesso. Desde entdo, os estudos em Analise do
Comportamento tém ofertado contribuicdes para diferentes areas do conhecimento como

educacdo, psicoterapia, empresas, saude e esporte (Tourinho,2003).

E como uma Ciéncia do Comportamento pode contribuir para a compreensdo e
intervencdo no contexto de doencas cronicas como a Endometriose? Segundo Skinner
(1979/2003), onde existem individuos interagindo com o meio, reside um campo de atuacdo
para um Cientista do Comportamento. As possibilidades sdo infimas e ndo podem nem devem
ser esgotadas por um grupo de pesquisa. Portanto, os conceitos Analitico Comportamentais
serdo aqui utilizados como teoria norteadora para a compreensao de padrdes de comportamento

emitidos por pacientes com essa doenca.

Para tanto, faz-se necessario uma construcdo tedrica que apoie e justifique a relevancia
do desenvolvimento de pesquisas nesse ambito. Primeiramente, sera feita a caracterizacdo da
doenca, bem como a descricdo de estudos, que no decorrer das Ultimas décadas, tém
identificado, apontado e discutido a incidéncia de transtornos psicolégicos em pacientes com
Endometriose. Por fim, espera-se indicar pressupostos basicos que embasam uma ciéncia do
comportamento e, a partir disso, salientar principios que regem o comportamento humano e que
pode auxiliar na compreensdo de aspectos relacionados a enfermidade e ao tratamento da

endometriose.

1.1 Endometriose: Sintomas, diagndstico e tratamento
A Endometriose se manifesta por meio da presenca de endomeétrio fora do Utero. Pode

provocar reagOes inflamatorias e/ou lesdes no aparelho reprodutor e como resultado, o
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aparecimento de dores e de infertilidade. Os sintomas mais frequentes séo: infertilidade, dor na
relacdo sexual, dor ao urinar ou defecar, presenca de sangue na urina ou fezes e dor abdominal
crénica. A doenca se manifesta de modo diferente em cada paciente, sendo que uma mulher
pode apresentar um ou todos 0s sintomas, assim como nao apresentar nenhum deles. A maior
incidéncia da doenca nas trés Gltimas décadas deve-se a uma menarca mais precoce e ao
aumento dessas (devido as mudancas no que tange ao nimero de gestacOes e a idade das maes
quando engravidam) o que implica em um maior nimero de menstruacoes (Lorencatto, Viera,
Pinto & Petta, 2002; Kratka, 2002). O tratamento da endometriose é realizado por meio de
cirurgia e a utilizacdo de medicamentos para auxiliar na reducdo de sintomas. Ainda nao ha
consenso sobre o nimero de cirurgias necessarias para a retirada dos focos da endometriose,
sendo que a paciente precisa ser exposta ao procedimento e esperar os resultados para saber se

realizara outro procedimento.

Dentre os sintomas descritos, 0s que parecem interferir com maior frequéncia na rotina
das mulheres com Endometriose sdo a infertilidade e a dor cronica. A infertilidade é definida
como auséncia de gravidez apds um ano de atividade sexual regular sem préaticas de
anticoncepcdo. Cerca de 30 a 40% dos casos de infertilidade advém da Endometriose (Kratka,
2002). A frustracdo por ndo conseguir gerar um filho aliada a presséo social, podem causar
sentimentos de inferioridade, ansiedade, depressdo, assim como deterioracdo da relacdo
conjugal, afastamento social, entre outros (Gorayeb, Borsari, Gomes, Romdo & Shuhama,

2009).

A dor pélvica cronica, outro sintoma frequentemente relatado pelas pacientes, acomete
cerca de 3,8% das mulheres entre 15 e 73 anos, dentre as quais 60% a 70% possuem
endometriose. A dor pélvica crénica € definida como sendo ndo menstrual e/ou nédo ciclica, com

durag&o maior que seis meses e com intensidade a ponto de interferir em atividades cotidianas.
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Apesar dos tratamentos para alivio da dor serem eficazes, a taxa de recorréncia nessas pacientes
é significativa, o que indica a necessidade do desenvolvimento de novas abordagens para a sua

gestdo (Mendes & Figueiredo, 2012; Caldeira, Noronha, Oliveira & Amorim, 2008).

E importante realgar que a dor é caracterizada como um fendmeno complexo e
multifacetado (Burch 2011). Segundo a autora, apds profundas mudancgas no conceito, chegou-
se a0 comum acordo de que a dor € uma experiéncia subjetiva, sensorial e emocional,
considerada aversiva e relacionada a possibilidade ou a efetiva danificagdo de um tecido. Além
disso, pontua que “emogdes, crengas e atitudes influentes em sua sociedade e cultura, bem como
experiéncias passadas, tudo isso desempenha um papel na forma como vocé percebe a

experiéncia que rotulamos de ‘dor’” (p. 35).

Ao descrever sobre 0s mecanismos presentes em ocasido de dor, Vandenbergue & Ferro
(2005) discorreram sobre a “Teoria de Controle do Portdao”, que associa a sensa¢dao de dor ao
aumento da capacidade de alerta, atencdo seletiva e percepcdo de perigo do individuo,
modificacdes que podem ser estimulos para respostas de fuga. Essa tendéncia de fuga do
organismo perante a dor também esta relacionada aos sentimentos de tristeza, ansiedade, recuo,
diminuicdo de atividades e posterior repouso. Os mecanismos cognitivos relacionados ao
padrdo de recuo tendem a proteger o individuo de mais danos a homeostase, diminuindo as
chances de aumento da dor. Esses dados fazem ponte com os resultados de outros estudos, que
relacionam o maior indice de depressdao em pacientes com Endometriose e dor crénica,
associados a diminuicdo das atividades em geral e posterior modificacdo nos contextos social e

profissional (Lorencatto et al., 2002).

Como descrito acima, a infertilidade e a dor cronica séo as queixas mais relatadas pelas
pacientes com endometriose. Além do sofrimento psicoldgico advindo da dificuldade para

engravidar e da exposicdo a estimulos dolorosos frequentes e com dificil possibilidade de
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retirada, a doenca tem um diagnostico demorado e de alto custo financeiro (Gorayeb et al.,
2009). Em média, passam-se anos entre o inicio dos sintomas e o fechamento do diagndstico
sendo que, nesse periodo, a mulher se sente fragilizada, sofre alterac6es frequentes de humor,
¢ desvalidada por médicos e pessoas proximas que desconhecem a doenga, podendo sofrer

alterac6es no préprio meio familiar (Matta & Muller, 2006).

Diante dessa condigédo de enfermidade cronica e progressiva, com sintomas que alteram
a rotina das pacientes, uma questdo levantada por essas mulheres se refere as causas da
Endometriose. Pesquisa desenvolvida por Vila, Vandenberghe e Silveira (2010) teve como
objetivo investigar algumas causas e antecedentes da enfermidade. Os autores associaram a
doenca com as condi¢cdes de vida moderna relacionadas ao sedentarismo, a dieta ndo
balanceada, alcool, tabaco e outras drogas, além de altas horas de jornada de trabalho. Ademais,
apontaram a falta de atividade fisica, exposicdo a substancias toxicas, baixa ingestdo de
vitaminas E e C e fibras como varidveis antecedentes da ginecopatia. Apontam que um dos
fatores que pode prevenir e amenizar os sintomas da doenga é a préatica de exercicios fisicos,
que melhora o sistema imunoldgico, eliminando com maior facilidade os coagulos de
endometriose e diminuindo a secre¢do de estrogeno, hormdnio que favorece o desenvolvimento

da enfermidade.

Com o objetivo de investigar a presenca de tais varidveis em pacientes com o
diagnostico, 40 participantes responderam a um questionario. As participantes tinham entre 24
e 44 anos e os resultados apontaram que a maior parte da amostra (57,5%) ndo praticava
atividade fisica, quase todas apresentavam alta incidéncia de exposicao a substancias toxicas
(desinfetantes, agua sanitaria, inseticida, soda caustica, gas de cozinha), nenhuma revelou
utilizar drogas ilicitas, duas fumavam, treze consumiam café todos os dias e trés bebiam

socialmente (Vila, Vandenberghe & Silveira, 2010).
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Os sentimentos frente ao diagndstico da doenca também foram investigados nesse
estudo, dentre os quais foram relatados: inseguranca (19), ansiedade (18), tristeza (16) e medo
(13). Alem disso, 17 participantes relataram mudancas negativas no contexto como ganho de
peso e estresse ligado a antecipacdo da maternidade; 4 disseram ter interrompido o tratamento
por conta da frustracdo; 31 assinalaram bem-estar predominante devido a descoberta da doenca;
5 relataram se sentir fragilizadas; sendo que 33 mulheres receberam apoio dos companheiros e

7 ndo (Vila, Vandenberghe & Silveira, 2010).

Ap0s essa breve caracterizacdo da doenca e algumas decorréncias apontadas no inicio
dessa secdo, uma pergunta se faz pertinente para o desenvolvimento do préximo tépico: como

uma ginecopatia pode ser condicao para o desenvolvimento de transtornos psicologicos?

1.2. Endometriose e a relagdo com transtornos psicolégicos
Como apontado anteriormente a endometriose € uma ginecopatia considerada cronica e

progressiva, atingindo cerca de 10% da populacdo mundial feminina em idade reprodutiva
(Lorencatto et al., 2002; Kratka, 2002). Essa doenca comecou a chamar a atencdo de
pesquisadores na area médica na década de 80. No campo da Psicologia, alguns estudos foram
desenvolvidos com o objetivo de conhecer os antecedentes da doenca e tracar 0s principais
sentimentos frente ao diagnédstico (Vila, Vandenberghe & Silveira, 2010), identificar perfis
comuns a essas mulheres (Kratka, 2002), verificar a qualidade de vida dessas pacientes
(Minson, Abrao, Janior, Kraychete, Podgaec & Assis, 2012) e o desenvolvimento de grupos
psicoterapicos de diferentes abordagens (Lorengatto et al., 2002). O que chama a atencao nessas
pesquisas sao os resultados que apontam para o relato de defasagem na qualidade de vida,
poucas fontes de apoio e decorrente sofrimento psicoldgico manifestado por comportamentos
ansiosos, depressivos e pelo estresse (Minson, et al., 2012; Kratka, 2002; Lorencatto et al.,

2002).
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Buscando abarcar o impacto da Endometriose sobre o bem-estar fisico, mental e social
de mulheres acometidas pela enfermidade, um estudo prospectivo realizado por Sepulcri e
Amaral (2009), avaliou os sintomas depressivos, a ansiedade e a qualidade de vida em mulheres
com endometriose e dor pélvica. Como resultados, observou-se que 86,5% da populagédo
investigada apresentou sintomas de depresséo (leve em 22,1%, moderado em 31,7% e grave
em 32,7%). Ademais, constatou-se a correlacdo positiva entre a intensidade da dor e a

ansiedade.

No que tange a depressao, Lorencatto, Vieira, Marques, Pinto & Petta (2007) apontaram
indice dessa condigdo prevalente em pacientes com e sem dor pélvica. E importante ressaltar
que a taxa foi maior em mulheres com dor pélvica, resultando em queixas como preocupacdes

somaticas, faltas no trabalho, diminuicéao de atividades consideradas prazerosas e tristeza.

Além disso, raiva, tristeza e desespero também foram associados com a experiéncia de
viver com endometriose, especialmente quando a fertilidade das mulheres € prejudicada (Kaatz,
Solari-Twadell, Cameron, & Schultz, 2010). Um estudo qualitativo (Huntington & Gilmour,
2005) gque explorou experiéncias de mulheres com a doenca encontrou varias dimensdes de suas
vidas afetadas, tais como trabalho, familia, atividades sociais, financas, sexualidade e
intimidade (inclusive a sexual, que se mostrou comprometida devido a dor durante o ato sexual,

secura vaginal e diminuicéo da libido).

No que tange a infertilidade, Domar, Zudeimaister & Friedman (1993) compararam
grupos de mulheres inférteis com grupos de mulheres férteis, e identificaram aumento da
prevaléncia de sintomas psicoldgicos nas participantes do primeiro grupo. Com o objetivo de
validar a infertilidade como um diagnostico médico e, assim, garantir 0 seu tratamento por
planos de satde, os mesmos autores compararam o impacto psicologico da infertilidade nessas

mulheres com pacientes apresentando outras condi¢cbes medicas crénicas tais como cancer,



46

hipertensdo ou dor cronica. Foram comparados os dados de 149 mulheres inférteis, 136 com
dor crbnica, 22 em reabilitacdo por problemas cardiacos, 93 com cancer, 77 com hipertenséo e
11 com AIDS. Os sujeitos completaram o Symptom Checklist — 90 e 0 SCL-90R — um
inventario de sintomas com 90 itens multidimensional de auto relato que avalia o sofrimento
psicolégico. Os indices encontrados sugeriram que o sofrimento psicoldgico associado a
infertilidade é semelhante aos de outras doencas graves, apresentando scores menores apenas
para os pacientes com dor cronica e AIDS. Os resultados desse estudo indicam as sérias
consequéncias da infertilidade, apontando a relevancia de alertar os profissionais de salde para

a incidéncia de sintomas psicoldgicos em pacientes inférteis (Domar et al., 1993).

Nesse contexto de dificil diagnostico, desvalidagdo e sofrimento continuo, Matta e
Muller (2006) avaliaram a convivéncia da mulher com a Endometriose. Quatro mulheres com
o diagndstico foram entrevistadas, sendo que dentre essas, apenas uma teve o diagndstico
considerado rapido. Segundo as autoras, os sintomas da doenga muitas vezes sao desvalidados
e entendidos pelos profissionais da saide como “frescura”, exagero ou preocupacao exacerbada
relacionada a gravidez. Assim, antes do diagnostico da endometriose, € comum a paciente
despender tempo entre exames e médicos até encontrar um profissional empético que valide o
seu relato. Apos a longa procura, as participantes relataram o recebimento do diagnéstico como

um sentimento de alivio.

Diante das respostas obtidas nessa pesquisa, Matta e Muller (2006) citaram a relevancia
do acompanhamento psicoterapico como uma indicacdo para auxiliar a adaptacdo da mulher a
endometriose e seu tratamento. Ademais, visando as condigdes dispostas em um modelo de
salde publica, assinalou-se a formag&o de grupos terapéuticos de atendimento a essas pacientes

visando a atencéo, a informacéo, o esclarecimento de duvidas e a troca de experiéncias.
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Em estudo quantitativo, Lorencatto et al. (2002) avaliaram a prevaléncia de depressdo
em 50 mulheres com idade entre 24 e 48 anos, diagnostico de endometriose e queixa de dor
pélvica. O instrumento utilizado foi o inventario Beck de depressdo e os resultados
demonstraram a presenca de escores que apontam para a depressdo em 92% das pacientes
avaliadas, sendo que 36% pontuaram depressao leve, seguido de 34% com depressdo moderada
e 22% com escores representativos de depressdo grave. Os autores discutiram a necessidade de
atendimento psicologico para essas pacientes e pontuaram a relacdo entre a utilizacdo de

hormonios e a depressao (Lorengatto et al., 2002).

Diante dos dados apontados, verifica-se a relacdo entre os sintomas da Endometriose,
processo diagnostico e tratamento da doenca com o desenvolvimento de transtornos
psicologicos e alteracBes no contexto de vida dessas pacientes. Ao avaliar o impacto dos
aspectos clinicos na qualidade de vida das mulheres com esse diagndstico, Minson et al. (2012)
aplicaram um instrumento de avaliagéo da qualidade de vida nessa populacdo. Participaram da
pesquisa 130 mulheres atendidas em 2008 em um centro multiprofissional de ginecologia
especializado em endometriose. Os dados clinicos e demogréficos foram coletados a partir dos
prontuarios das pacientes armazenados no banco de dados do referente centro de tratamento. A
intensidade da dor foi avaliada com o uso de uma escala visual numérica (0-10) e analisada
como leve (1 a 3), moderada (4 a 7) e intensa (8 a 10). Dados referentes a qualidade de vida
foram coletados por meio do questionario SF-36 aplicado na consulta inicial de enfermagem.
Esse instrumento avaliava oito dimensdes: capacidade funcional, aspectos fisicos, aspectos
emocionais, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais e salde mental, que sdo
transformados em uma escala de 0 a 100, sendo que os maiores escores indicam maior qualidade

de vida (Minson et al, 2012).
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A analise dos dados foi apresentada via estatistica descritiva e inferencial, sendo
utilizados o teste de coeficiente de correlacdo de Spearman e o teste de Kruskal-Wallis para
comparar escores entre grupos. Os resultados apontaram que as pacientes tinham entre 21 e 54
anos, 75% eram casadas e 17% referiram apresentar casos de endometriose na familia. A média
geral da dor foi de 5,6. Quanto a qualidade de vida os escores nas escalas do SF-36 variaram
entre o percentil 51 na dimensao vitalidade e 80 na capacidade funcional. N&o houve correlacdo
entre o aparecimento da doenca, idade e intensidade da dor. Os resultados demonstraram que a
intensidade da dor ndo estd associada apenas a aspectos fisicos, mas também a fatores
psicossociais. Quando comparados 0s scores desse grupo com os dos grupos utilizados para a
validacao do teste, essa populacdo apresentou menor indice na qualidade de vida (Minson et al,

2012).

Nesse contexto, verifica-se a existéncia de estudos com diferentes tipos de analises de
dados apontando para a mesma realidade: o processo de diagnostico, os sintomas e o tratamento
da doenca afetam a qualidade de vida de mulheres com endometriose e séo contexto para o
desenvolvimento de comportamentos depressivos e ansiosos. Uma analise comportamental
desse contexto pode auxiliar na descricdo e compreensdo de comportamentos, bem como
apontar possibilidades de intervencdo. A seguir, serdo pontuados alguns pressupostos de uma

ciéncia do comportamento e sua relacdo com a ansiedade e a depresséo.

Endometriose: Contribui¢fes analitico comportamentais acerca dos conceitos de
Depresséo e Ansiedade.
A filosofia Behaviorista Radical, que embasa a atuacéo dos analistas do comportamento,

permite a descricdo, compreensdo e previsdo de fendbmenos comportamentais que alteram a
homeostase dos seres humanos trazendo implicagdes a nivel fisiologico e na relagdo do homem
com o seu ambiente externo. Tal concepcdo permite que o individuo lide com o seu meio de

maneira mais Util, uma vez que € capaz de conhecer e descrever os estimulos ambientais que o
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afetam, bem como manipula-los a seu favor, agindo de modo mais proveitoso sobre o seu meio

(Skinner, 1979/2003; Tourinho, 2003; Baum, 2006).

Essa visdo permeia o trabalho de diversos profissionais da area que, a partir de estudos
filosoficos, experimentais e aplicados, buscam descricbes Uteis e refutveis acerca de
transtornos psicoldgicos que afetam a comunidade em geral, como é o caso da ansiedade e da
depressdo. Na perspectiva analitica comportamental, tais conceitos sdo tratados como
fendmenos comportamentais, divergindo de andlises de outras correntes psicoldgicas que
consideram tais emocdes como dotados de uma natureza imaterial, inacessivel e, portanto, ndo
passivel de andlise cientifica. Sendo assim, “sentir” compde uma resposta do organismo como
um todo, cuja a funcdo com o ambiente externo deve ser identificada, como ocorre com

respostas publicamente observadas. (Ferreira, Tadaiesky, Coélho, Neno, Tourinho, 2010).

Ao postular tais eventos como fendmenos comportamentais, entende-se que se tratam
de comportamentos e que, portanto, sdo passiveis das mesmas leis que atuam sobre
comportamentos considerados publicos. As emocdes sdo compreendidas, na perspectiva
comportamental, a partir do conceito de eventos privados. De modo geral, eventos considerados
privados sdo estimulos e respostas inacessiveis a observacdo publica direta, mas acessiveis
diretamente ao individuo que sente. Desse modo, cabe a Andlise do Comportamento
desenvolver modos de descrever e compreender tais eventos, atendendo as demandas
produzidas pela cultura sem, contudo, reproduzir o mentalismo por ela veiculado (Ferreira et

al., 2010).

Com essa interpretacdo, entende-se que respostas do individuo como o pensar, as quais
a comunidade em geral tende a atribuir uma natureza diferente e especial, dizem respeito a
atividades adquiridas e emitidas, primeiramente, no formato publico. Tais respostas teriam

adquirido uma topografia encoberta devido a contingencias de reforcamento adicionais — por
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exemplo, a insercdo de um estimulo considerado aversivo contingente a emissdo de
determinada resposta aberta. E 0 que ocorre com criangas que estdo adquirindo a emisséo de
respostas verbais. Em um primeiro momento, no qual o controle de estimulos ndo esta bem
estabelecido, elas tendem a verbalizar de forma publica tudo o que vem na cabeca. E o que
sucede quando recebem um presente que ‘ndo gostam’ e verbalizam isso a pessoa que o deu.
Nesse caso, 0 que acontece normalmente € que os pais tendem a repreender a criancga por essa
acao, aumentando as chances de que, no futuro, tal resposta ocorra apenas na forma encoberta

(Ferreira et al., 2010).

A aprendizagem do responder discriminativamente sob controle de determinadas
condigdes corporais € desenvolvida na interacdo do individuo com uma comunidade verbal que
0 questione sobre condices fisioldgicas e 0 ajude a nomea-las como ‘ansiedade’, ‘depressdo’,
‘tristeza’ ou ‘felicidade’ de acordo com os correlatos publicos aos quais t€ém acesso (Skinner,
1945). Um evento privado pode ocupar diferentes fungbes em uma contingencia
comportamental, tais como: (a) eliciador incondicionado ou condicionado; e (b) estimulo
reforcador, discriminativo ou estabelecedor. Ao tratar-se um estimulo privado a partir de sua
funcdo discriminativa para uma resposta verbal autodescritiva, descreve-se um processo
comportamental denominado de autoconhecimento. A funcionalidade desse repertorio ainda
esta atrelada a sua relagdo com contingencias publicas, sendo que a funcdo de tais contingencias
ndo acaba com a aquisicdo desse repertorio especial. Assim, uma vez aprendido a descrever-se
como deprimido -sob controle parcial de estimulacéo privada — a consequéncia posterior dessa

resposta também é funcao de estimulos publicos (Ferreira et al., 2010).

Tratando-se a funcao dos eventos fisioldgicos na defini¢do da depresséo e da ansiedade,
dois aspectos principais devem ser considerados: (1) as condi¢Bes anadtomo-fisioldgicas sdo

subprodutos de contingéncias especificas, especialmente contingencias aversivas e; (2) existe a
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chance dessa condicdo adquirir funcbes ao participar de relagdes comportamentais. Com
relacdo a ansiedade, especifica-se a exposi¢cdo do organismo a estimulos aversivos e pré-
aversivos, controlaveis ou incontrolaveis, como responsaveis pela alteracdo na condicdo

fisiologica e mudanca no responder geral do organismo (Ferreira et al., 2010).

No que tange a depressdo, os eventos fisioldgicos sdo tomados a partir do processo de
eliciacdo incondicionada, cujas contingencias relacionadas a punigdo e extingdo ou a
indisponibilidade de reforco, trabalhariam como estimulos incondicionados capazes de gerar
subprodutos emocionais caracteristicos da depressao. Tais estimulos também podem atuar a luz
do processo de eliciacdo condicionada, a partir da qual alguns estimulos discriminativos podem

adquirir funcao eliciadora respondente condicionada (Ferreira et al., 2010).

Quanto a procedimentos analisados na perspectiva analitica comportamental de
categorias ndo verbais dos fendmenos de ansiedade e depressdo, cita-se 0s seguintes processos:
(@) supressdo condicionada; (b) respostas de fuga/esquiva; e (c) operacGes estabelecedoras.
Nessas operacdes, certos eventos alteram a efetividade de outros eventos, tendo como
resultados possiveis 0 aumento do efeito reforcador de certas consequéncias, aumento da
probabilidade da emissdo de respostas que tenham produzido reforcos no passado e aumento
da efetividade evocativa de estimulos discriminativos relacionados a reforgos estabelecidos

(Ferreira et al., 2010).

Em termos de comportamentos operantes, a ansiedade seria uma resposta resultante da
relacdo entre estimulo pré-aversivo e aversivo e observada por mudangas no comportamento
operante durante a inser¢do da estimulacdo pré-aversiva. Tais mudancas, geralmente, sdo
representadas por uma supressdo do comportamento operante, procedimento denominado de
supressdo condicionada. Os efeitos da ansiedade podem ser generalizados para situagoes

diferentes daquela em que o emparelhamento original ocorreu, uma vez que a supressao
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condicionada pode ocorrer também diante de estimulos semelhantes ao estimulo pré-aversivo
original. Assim, a ansiedade seria uma resposta do organismo mediante uma contingencia
aversiva, sendo inferida por observacdo publica a partir da alteracdo no responder operante.
Observa-se, nesse contexto, a relacdo entre estimulos privados e publicos que compdem a classe

de respostas chamada de ansiedade (Skinner, 1945; Coélho, 2006).

Tais componentes dessa classe de resposta envolvem uma excitagdo bioldgica ou
respostas autonémicas e musculares. A nivel fisiol6gico, as seguintes alteracfes podem ser
identificadas: taquicardia, respostas galvéanicas da pele, hiperventilacdo, sensagdes de
afogamento ou sufocamento, sudorese, dores e tremores. Quanto ao repertério comportamental
publico, observa-se uma reducao na eficiéncia comportamental constituida por: decréscimo em
habilidades sociais e dificuldade de concentracdo. Além disso, ocorre um aumento na emissdo
de resposta de esquiva e/ou fuga, sugerindo uma expectativa ou controle por eventos futuros,
além de relatos verbais de estados desagradaveis como angustia, apreensdo, medo, inseguranga

e mal-estar indefinido (Zamignani & Banaco, 2005).

Essa alteracdo no responder pode se caracterizar por uma diminui¢do do responder
operante na presenca do estimulo pré-aversivo e/ou no aumento da frequéncia de respostas de
fuga/esquiva, quais sejam as que diminuem ou cessam a apresentacdo da estimulacdo aversiva.
Esse tipo de analise inicial, ofertada por alguns autores, dizem respeito as respostas de
ansiedade como produto de relacdes diretas, correspondentes a processos caracterizados como

condicionamento, supressao condicionada e historia de reforgamento (Coélho, 2006).

Quanto a endometriose especificamente, como descrito anteriormente, os sintomas da
doenga como a dor e a infertilidade podem ser considerados estimulos aversivos e, diante
desses, outros estimulos podem ser emparelhados, assumindo a fungdo de estimulos pré-

aversivos. E o caso de situacdes que sdo ocasido para dor, como a pratica de exercicios ou



53

trabalhos que envolvam determinadas posturas corporais. Nesses casos, duas respostas publicas
sd0 mais provaveis: a paciente pode, no contexto de apresentacao da estimulacéo pré-aversiva,
diminuir a frequéncia de respostas normalmente observadas, como por exemplo, efetuar o
trabalho esperado. Outra possibilidade é aumentar as taxas de respostas de esquiva da situacao,
0 que ocorre quando o individuo se engaja em respostas que cessem a estimulagdo aversiva. E
0 que acontece quando as mulheres deixam de praticar exercicios ou se engajam em evitar
relacBes sexuais com o conjuge. No caso dos exercicios fisicos, respostas de fuga/esquiva
tendem a aumentar os sintomas da doenga, uma vez que, como Visto, uma rotina com uma dieta
alimentar balanceada e a préatica de atividade fisica regular auxilia no alivio dos sintomas da
enfermidade (Vila, Vandenberghe & Silveira, 2010). Quanto a esquiva de relacdes sexuais, as
pacientes tendem a ter como consequéncia problemas no relacionamento conjugal e diminuicéo
das chances de engravidar, o que tende a ampliar a classe de estimulos aversivos e pre-

aversivos, aumentando as respostas publicas e privadas de ansiedade.

E importante ressaltar que teorias referentes a dor cronica, associam o sentimento de dor
a ampliacdo da capacidade de alerta, atencdo seletiva e sensacdo de perigo da paciente,
alteracbes que podem funcionar como estimulos antecedentes para respostas de fuga. 1sso diz
respeito ao controle de estimulos, processo que descreve a probabilidade de que estimulos
privados como dor, quando presentes em grande intensidade e frequéncia, assumam a funcéo
de estimulos antecedentes para determinadas respostas. Assim, a dor passa a ter funcao
discriminativa para comportamentos que visem a eliminacdo da estimulagdo aversiva

(Vandenberghe & Ferro, 2005).

Até aqui, as respostas ansiosas foram analisadas como produto de relagcdes diretas.
Supondo a ansiedade também enquanto produto de relagBes indiretas, enfatiza-se a

possibilidade de relatos auto descritivos de ansiedade participarem como estimulos
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discriminativos no controle sobre as proprias respostas de ansiedade. Uma fonte de controle
indireto de respostas ansiosas da-se pela equivaléncia entre estimulos verbais e ndo verbais.
Como exemplo, é possivel citar casos em que o proprio nome de objetos que propiciam
respostas de ansiedade em alguns individuos, como ¢ o caso da palavra ‘cobra’, possa eliciar
respostas de ansiedade. Assim, considera-se que outras analises aquém das diretas podem ser
requeridas ao passo em que o ser humano pode apresentar respostas verbais que fagcam parte de
relacBes derivadas, ou seja, um responder relacional (Hayes, Barnes-Holmes & Roche, 2001,

Coélho, 2006).

Tais exemplos sugerem que um estimulo verbal, ou uma palavra, pode adquirir fungéo
eliciadora de respostas emocionais (ndo verbais), construindo uma relagéo respondente. Assim,
apesar de um estimulo verbal ser constitutivo da relacdo, ndo se trata apenas de uma relagao
verbal, uma vez que essa é definida por uma mediacdo por um ouvinte, 0 que nao ocorre nas

relacBes respondentes (Coelho & Tourinho, 2008).

Como exemplo do responder relacional, tendemos a estabelecer relacdes do tipo
igual/diferente, maior/menor, antes/depois, dentro/fora, oposto/igual. Tais associacoes referem-
se a quadros mais abrangentes, como € o caso de relacbes de coordenacdo, oposicao, distingéo,
comparacao, relacbes temporais, relacdes espaciais, condicionalidade, causalidade e déiticas
(Hayes, Barnes-Holmes & Roche, 2001; Moreira, Todorov & Nalini, 2006). No contexto da
endometriose, alguns estimulos podem passar a controlar discriminativamente respostas
relacionais dos tipos acima citados. E o que acontece, por exemplo, quando portadoras da
doencga passam a responder de forma relacional, a alguns sintomas como a dor e a infertilidade,
como se ser mae fosse sindonimo de ‘superioridade’ e, a oposi¢do a isso (infertilidade) fosse
sindnimo de inferioridade e incapacidade. Tal processo faz com que estimulos relacionados a

esses eventos se tornem pré-aversivos e passem a ser evitados. E 0 que ocorre quando as
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mulheres diminuem a exposi¢do a contextos sociais, evitando relagdes comparativas e, a partir

dessas, respondentes relacionados a ansiedade.

O presente artigo apresentou a descricdo dos processos respondentes relacionados aos
transtornos psicolégicos, mais especificamente a ansiedade e a depressdo. No que tange
algumas caracteristicas presentes no quadro depressivo, pode-se citar como processos que
compde a depresséo: a abulia, a anedonia, a irritabilidade, a falta de iniciativa, o negativismo e
a paralisia. A abulia esta relacionada a um processo estudado por meio do modelo experimental
de liberacdo livre de reforco, ou seja, quando a liberacdo de estimulos considerados
reforgadores ndo sdo contingentes a respostas do individuo (ocorre independente das atividades
do organismo). A anedonia é compreendida a partir do modelo de estresse cronico moderado,
enquanto a irritabilidade é associada ao processo de extingdo do comportamento e a falta de
iniciativa ao processo de extin¢do e desamparo aprendido. Finalmente, a paralisia é relacionada
ao processo de supressdo condicionada, sendo importante identificar os processos verbais

também vinculados ao fendmeno da depressdo (Banaco, Zamignani, Costa & Dantas, 2014).

Os eventos elencados no paragrafo anterior, dizem respeito a modelos experimentais da
depressdo, ou seja, procedimentos estudados em laboratdrio que sdo capazes de descrever e
explicar processos inclusos no quadro da depressdo humana. Portanto, para uma compreensao
comportamental desse fendmeno, faz-se necessaria uma breve explicacdo dos procedimentos.
O desamparo aprendido diz respeito a exposi¢do de um individuo a situacfes aversivas sem a
possibilidade de elimina-las, ou seja, a um contexto de incontrolabilidade. O repertério de um
organismo inserido nesse ambiente pode ser descrito como passivo perante situagdes aversivas
futuras, o que diminui as chances de aprendizagem de novas respostas de fuga e esquiva. Esse
processo abarca a explicacdo da abulia, falta de iniciativa, relatos verbais de insolubilidade de

problemas e desesperanca. E importante ressaltar, em termos de prevencdo, que organismos
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que passaram por uma condicdo de aprendizagem de fuga efetiva prévia a exposicdo a
estimulacao aversiva, pode se tornar imune ao desamparo aprendido (Sanabio-Heck & Souto

e Mota, 2005, Banaco, Zamignani, Costa & Dantas, 2014).

No contexto de doengas crbnicas, como € 0 caso da endometriose, 0 procedimento de
desamparo aprendido é um arranjo ambiental que permite a compreensdo do desenvolvimento
da depressdo em pacientes com essa enfermidade. Algumas pesquisas apontaram a dificuldade
em manejar a estimulacdo dolorosa em pacientes com a doenga, uma vez que 0 tratamento
disponivel se mostra pouco efetivo na diminuicdo da estimulacdo aversiva (Mata & Muller,
2006). Assim, mulheres com dor crénica estdo, muitas vezes, expostas a um contexto de
estimulacdo aversiva sem a possibilidade de emitir respostas que cessem tais eventos. Tal
arranjo ambiental pode ser responsavel por alguns padrées comportamentais apontados nessas
mulheres como passividade, ndo adesdo ao tratamento e generalizacdo de problemas
relacionados a doencga aos contextos sociais, familiares e no que se refere a autoimagem (Matta
& Muller, 2006). Tais efeitos sdo comuns a individuos expostos a esse tipo de procedimento,
uma vez que eles tendem a generalizar as implicagOes dessa exposi¢ao para outros contextos.
Outro resultado do desamparo aprendido é a aprendizagem e generalizagdo de autorregras que
descrevem contingencias de incontrolabilidade. Isso é caracterizado por relatos de desesperanca
e dificuldade em emitir comportamentos de fuga/esquiva em contextos em que podem emitir

(Sanabio-Heck & Souto e Mota, 2005, Banaco, Zamignani, Costa & Dantas, 2014).

O estresse cronico moderado corresponde a contingencias em que o individuo é exposto
a sequencias de estimulos aversivos moderados (e também incontrolaveis). O efeito de tal
contexto é que, estimulos anteriormente considerados reforgadores para 0 organismo passam,
gradativamente, a exercer menos controle sobre suas escolhas livres durante a sujeicdo ao

protocolo de estresse crénico moderado. Tais eventos, nesses experimentos, tendem a se manter
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mesmo apds a remocdo das condicdes aversivas. A titulo de prevencdo, tem-se apontado a
exigéncia de comportamentos operantes com certo custo para obtencdo de reforcadores para

evitar a producédo da anedonia (Banaco, Zamignani, Costa & Dantas, 2014).

No que tange a endometriose, a condigdo experimental relacionada ao estresse cronico
moderado também pode ser tomada como uma medida de compreensdo do fenémeno
comportamental da depressdo em mulheres com tal enfermidade. E o caso de pacientes com dor
cronica, por exemplo. A estimulacdo dolorosa, mesmo que moderada, é apresentada como
estimulo aversivo frequente e sem possibilidade de retirada. Como efeito, contextos ou
estimulos anteriormente considerados reforcadores positivos tendem a exercer menos controle
sobre as repostas, diminuindo a frequéncia de comportamentos anteriormente apresentados,
como respostas sociais, por exemplo, e aumentando respostas de repouso ou de fuga/esquiva.
Tal contexto permite a compreensdo de alteracdo do repertério comportamental dessas
pacientes em relacionamentos sociais, conjugais e profissionais (Lorencatto et al., 2002;

Huntington & Gilmour, 2005; Gorayeb, Borsari, Gomes, Roméo & Shuhama, 2009).0k

Como efeitos colaterais da extingcdo, tem-se as respostas emocionais de irritabilidade e
a auséncia de respostas operantes abertas. Ja 0 processo de supressdo condicionada utiliza-se
da sobreposicdo de eventos aversivos, relacionados por procedimentos respondentes
justapostos a processos de producdo de reforcadores apetitivos. Assim como a extingdo, esse
procedimento tem como efeito a diminuicdo na taxa do responder operante. A supressao
condicionada envolve a insercao do individuo a uma condicdo incontrolavel, embora previsivel

(Banaco, Zamignani, Costa & Dantas, 2014).

A extincdo é outro procedimento capaz de auxiliar na compreensdo da depressao em
mulheres com endometriose. No contexto de dificil diagnostico da doencga, os comportamentos

que anteriormente eram reforcados — como a procura por atendimento, adesdo a tratamentos de
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salde, dentre outros — deixam de produzir como consequéncia a retirada do estimulo aversivo,
sendo consequenciados com estimulagdo aversiva, 0 que caracteriza um processo de punicao
(Cameschi & Abreu-Rodrigues, 2005). Como efeito de tal contingencia aversiva, tem-se
respostas emocionais, além da diminuicdo na taxa de responder operante, 0 que explicaria a
desisténcia de procura por tratamento medico ou abandono do mesmo em pacientes com

endometriose.

No que se refere a relagdo do procedimento de supresséo condicionada com 0s
comportamentos depressivos emitidos por individuos com endometriose, tém-se, no contexto
da doenca, uma sobreposicdo de estimulacdo aversiva responsavel pelo emparelhamento
respondente. O contexto de dificil diagndstico, desvalidacdo, exposicao a estimulos dolorosos
frequentes e com dificil possibilidade de retirada, além do alto custo financeiro do tratamento,
apos diagndstico, justificam, por exemplo, a diminui¢do na taxa do responder operante de
algumas pacientes. E o que acontece com mulheres que deixam de frequentar reunides sociais,
diminuem atividades profissionais e comportamentos emitidos no contexto familiar como a
diminuicdo de atividades cotidianas, por exemplo (Lorencatto et al., 2002; Huntington &

Gilmour, 2005; Gorayeb, Borsari, Gomes, Romao & Shuhama, 2009).

A partir do exposto, é possivel apreender a visdo analitico comportamental de dois
transtornos psicolégicos associados a endometriose: a ansiedade e a depressdo. Ambos,
enquanto fenbmenos comportamentais, sdo descritos e compreendidos enquanto classes de
comportamentos que contem respostas privadas, divergentes de publicas por uma questdo de
acesso. A partir dessa perspectiva, tais respostas sdo produto da intera¢do do individuo com o
seu meio, seguindo as mesmas leis que qualquer outro comportamento ou evento fisico. A
descricdo de processos comportamentais como a ansiedade e a depresséo, permite que atuemos

de modo mais efetivo sobre problemas psicologicos que assolam grande parte da populagdo
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mundial, incluindo as pacientes com a ginecopatia em questdo. Assim posto, a seguinte
pergunta pretende ser respondida no proximo topico: quais 0s aspectos presentes no contexto
dos sintomas, diagnostico e tratamento da doenca que sdo condicdo para o desenvolvimento de

sofrimento psicologico?

Contribuicdes analitico comportamentais para a compreensao da endometriose
Como exposto anteriormente, a explicacdo do comportamento deve considerar as

variaveis do ambiente externo ao organismo, bem como 0s eventos presentes em sua historia
ambiental. Assim, conhecer aspectos do contexto de uma determinada doenca, por exemplo,
possibilita a especificacdo de certas contingencias as quais individuos que sofrem dessa
enfermidade séo expostos. Para isso, é necessario retomar que, como contingencia, entende-se
a relacdo entre eventos ambientais ou entre comportamento e eventos ambientais na relacdo

“se, entdo” (Todorov, 1991).

Em uma analise de contingencias, a acdo da consequéncia é primordial uma vez que,
além de ser responsavel por gerar aumento ou diminuicdo na probabilidade de emissdo futura
de respostas, também permite que o evento antecedente da cadeia adquira funcdes de controle
sobre a performance do individuo. Assim, consequéncias ambientais incidiriam sobre
caracteristicas anatdbmicas fisiologicas dos organismos no decorrer de geracdes (nivel de
selecdo filogenético) e peculiaridades de um individuo ao longo de sua vida (nivel de selecao
ontogenético) (Todorov, 1991; Sanabio-Heck & Motta, 2005). Nesse sentido, o presente estudo
pretende analisar eventos ambientais as quais mulheres com endometriose sdo expostas a partir
de dados identificados na literatura, ndo considerando, nesse caso, a histdria individual de cada

paciente.

O Quadro 1 apresenta algumas explicacGes possiveis do desenvolvimento de transtornos
de ansiedade e depressao em mulheres expostas ao contexto da endometriose a partir de

contetdo advindo da literatura revisada. E importante ressaltar que tal interpretacio néo
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pretende levantar todas as possibilidades de analise. Ao contrario, o conteddo exposto anseia
iniciar uma discussdo acerca do tema, postulando possibilidades de perguntas e aguardando

futuras contribuigdes.
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Quadro 1. — Interpretacdo Analitico Comportamental de dados encontrados na literatura

acerca da relagéo entre a endometriose e o desenvolvimento de psicopatologias.

Descrigdo com base na
literatura

Psicopatologias
relacionadas as
contingéncias
especificadas

Contingéncias

Modelo
experimental

Sintomas da doenca;
Procura pelo tratamento;
Custo  financeiro  do
tratamento;  Problemas
conjugais; Problemas no
trabalho; Cobranca social;
Procedimentos cirurgicos;
Efeitos colaterais dos
medicamentos;
Dificuldade

diagnostico

de

Depressdo e Ansiedade

Insercdo de estimulos
aversivos

Punicédo

Perda de  emprego;
Infertilidade, Diminuigédo
da exposicdo a contextos
sociais; Diminuicdo de
relacdes sexuais;

Depressdo e Ansiedade

Retirada de estimulos
reforcadores

Extingdo

Dor abdominal crénica
(os remédios|
convencionais ndo sao
efetivos para eliminar a
dor); VerbalizacGes de
culpa; Insatisfagdo com a|
aparéncia e com a propria
imagem; Sentimentos de
inutilidade e frustracéo

Depressao e Ansiedade

Exposicdo a estimulos
aversivos frequentes e
sem possibilidade de
retirada

Desamparo
Aprendido e
Estresse  Crobnico
moderado

Dor cronica, tentativasDepressao Independéncia entre | Liberacdo livre de
para eliminar a dor, 0S estimulos | reforco

consequentes e 0

comportamento  da

paciente
Dor cronica,Depressédo e Ansiedade | Exposicao a estimulos | Desamparo
verbalizagdes de aversivos  sem  a | aprendido
desesperanca, descrenga chance de emitir

comportamentos que

0s eliminem
Caréncia de opcOes delAnsiedade Contingéncias de | Desamparo aprendido
tratamento especificadas tratamento nao

especificadas

Fonte: Raiana Bonatti de Sousa Botéo (21/07/2016).
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Geralmente, a funcdo de consequéncias passadas é acessivel a partir do relato do sujeito
ou de outros individuos sobre o ambiente passado (Moryiama & Amaral, 2007). No caso do
presente estudo, tal investigacdo ocorreu a partir de dados encontrados na literatura acerca
dessas contingencias. A partir dessa identificacdo, é possivel descrever delineamentos
experimentais que reproduzam relacdes de contingencias que se seguem permitindo uma
investigacdo sistematica da extensdo de eventos passados e presentes sobre 0 comportamento

atual de pacientes com endometriose.

No que tange as classes de comportamentos (publicos e privados) que compdem o0s
quadros de ansiedade e depressdo, sabe-se que esses sdo produtos da exposi¢do do individuo a
contingéncias aversivas. Assim, a insercao de estimulos aversivos no caso da endometriose, por
exemplo, constitui um contexto passivel para o desenvolvimento de tais transtornos. Como
apontado no quadro 1, a inclusdo de eventos aversivos pode ser descrita por meio de sintomas,
busca por tratamento, custo financeiro, e alteragdes no autoconceito e no contexto familiar,
social e profissional (Lorengatto et al., 2002; Huntington & Gilmour, 2005; Gorayeb, Borsari,
Gomes, Romao & Shuhama, 2009). Ademais, a doenca em si configura-se enquanto alteracao
na homeostase do individuo, o que, a nivel bioldgico, é contexto para alteracdes
anatomofisioldgicas também presentes em contingencias de depressdo e de ansiedade (Ferreira
etal., 2010). Ressalta-se que essa analise € especulativa e embasada na formulacédo de hipdteses
a respeito do desenvolvimento da ansiedade e de depressdao em pacientes com endometriose.
Tal analise ndo considera as variaveis individuais de cada paciente o que justifica a necessidade

de realizacdo de analise funcional.

Em relagédo as contingencias de controle aversivo, a punic¢do e o refor¢o negativo sdo
exemplos desse tipo de contingencia. A puni¢do ocorre quando uma resposta produz efeitos que

diminuem a probabilidade de sua emissdo futura; o reforgo negativo, caracterizado por
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comportamentos de fuga e esquiva, Sdo processos que variam desde a remocao ou atenuacéo de
um estimulo presente, até o adiamento ou impedimento de um estimulo potencial (Cameschi &

Abreu-Rodrigues, 2005).

Os estimulos aversivos suscitam reacdes, principalmente no que tange o sistema nervoso
autbnomo, descritas como medo e ansiedade. Tais estimulos alteram as chances de
comportamentos reforgados positivamente ocorrerem, sendo ocasido para que comportamentos
negativamente reforcados sejam fortalecidos. Contudo, é importante ressaltar que as respostas
publicas e privadas se alteram devido ndo aos sentimentos, mas as contingencias aversivas em
vigor (Cameschi & Abreu-Rodrigues, 2005; Zamignani & Banaco, 2005). O arranjo de
contingencias de controle aversivo presente no contexto da endometriose permite a
compreensédo de relatos encontrados na literatura nos quais as mulheres diminuem o contato
com contingencias sociais (Lorencatto et al., 2002; Huntington & Gilmour, 2005; Gorayeb,
Borsari, Gomes, Romao & Shuhama, 2009), que s&o condigdo para comportamentos reforgados
positivamente. Por outro lado, aumentam a emissdo de respostas para a eliminacao de estimulos
aversivos ou pré-aversivos, se envolvendo em contingencias de reforcamento negativo

(Zamignani & Banaco, 2005).

Conforme identificado na literatura, além da insercdo de estimulos aversivos, ocorre a
retirada de estimulos que, possivelmente, eram tidos como refor¢adores para as pacientes
acometidas pela enfermidade. Tal hipdtese esta corroborada principalmente na consideracédo de
estimulos considerados como reforgadores primarios ou, conforme interpretacdo, estimulos
potencialmente reforcadores na nossa cultura (Baum, 2006). E o caso, por exemplo, da alta
incidéncia de perda de emprego, devido a seguidas auséncias e apresentacdo de atestados.
Ademais, identificou-se a diminuicao de rela¢fes sexuais (reforcador primario) devido as dores

durante as relagOes, diminuigdo de contato social (reforgador natural) e impossibilidade de
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engravidar. A retirada de estimulos considerados reforcadores, bem como a alteracao na rotina
das pacientes advindas dessas perdas, sdo condi¢cbes ambientais presentes na explicacdo do

fendmeno comportamental da depressao.

No caso da incontrolabilidade presente tanto na exposicdo a estimulos estressores
moderados sem possibilidade de interrupcéo, quanto no caso da impossibilidade da emisséo de
respostas de fuga/esquiva, produzem como efeito a aprendizagem de que existe uma
independéncia entre os eventos programados e o comportamento do organismo (Maier e
Seligman, 1976). Assim, os individuos expostos a eventos incontrolaveis aprendem que tais
eventos ndo dependem de suas respostas, aprendizagem essa que ird intervir na aquisi¢do futura
de novos repertérios comportamentais. Essa aprendizagem € efeito dos arranjos entre o
comportamento e o meio, que liberam a informacao sobre a relacéo de independéncia (Sanabio-

Heck & Souto e Motta, 2005).

A informacdo acerca da relacao de independéncia, em termos da cognicao, é processada
e decomposta em uma representacdo da contingencia, cunhando a expectativa de que respostas
e eventos ambientais sdo independentes. Associada a essa expectativa, o individuo pode
apresentar os seguintes déficits: (a) diminuicdo de motivacdo para emitir respostas; (b)
diminuicdo da capacidade de aprender relacdes de controlabilidade; e (c) modificacGes
fisiolégicas como alteracdo no peso, no apetite, manifestacdo de Ulceras estomacais e um (d)

repertério comportamental de passividade (Sanabio-Heck & Souto e Motta, 2005).

Tais processos comportamentais foram identificados na literatura de pacientes com
endometriose em situagdes nas quais, devido a contextos de incontrolabilidade da dor e
dificuldade para chegar ao diagndstico, mesmo emitindo comportamentos de procura

frequentes. Como efeito desse contexto, identificou-se respostas de desesperanca, desisténcia



65

do tratamento e generalizacdo de expectativas de incontrolabilidade para outros contextos da

vida da paciente (Lorencatto, 2002).

Outro efeito comum da exposicao a esse tipo de contexto é a reducéo da sensibilidade a
novas contingencias. Assim, os individuos que passaram por historias de incontrolabilidade,
tendem a ficar mais sob controle das crencas de incapacidade de controle e autorregras do que
as contingencias. Além disso, percebe-se a auto conceituagéo negativa como subproduto desse
arranjo comportamental, sendo que frequentemente se sentem culpadas por ndo conseguirem

engravidar e por outras decorréncias da doenca (Gorayeb et al, 2009).

Considerac0es finais
O comportamento diz respeito a interacdes que o individuo estabelece com 0 meio em

que vive. Desse modo, 0 comportamento emocional € compreendido como uma relacdo entre
(@) o evento ambiental externo antecedente; (b) a resposta operante, (b.2) o comportamento
respondente (resposta emocional); e o (c) evento ambiental consequente. Assim, as nomeacdes
das emocdes sdo utilizadas para classificar o comportamento operante relacionado a eventos
ambientais antecedentes e consequentes, que afetam a probabilidade de ocorréncia de respostas
futuras. A partir da perspectiva comportamental, refuta-se a afirmacéo do senso comum de que
um comportamento ansioso foi ‘causado’ pela ansiedade. Tal afirmagdo ¢ reprimida pelo fato
de que ndo auxilia na compreensdo e promoc¢do de mudangas comportamentais. Para tanto, é
importante que se especifique as relagdes de contingencia, identificando as varidveis que sdo
ocasido para que o individuo se comporte de determinada maneira (Hessel, Bortoloti & Haydu,

2012).

Assim, ao tomarmos como fonte de analise comportamental textos referentes a
endometriose, tornamo-nos mais aptos a intervir acerca dessa problematica, atuando de modo
mais Util sob essa parcela da realidade que atinge aproximadamente 10% das mulheres em idade

reprodutiva. Somos capazes de identificar, por exemplo, que a demora no diagndstico,
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desvalidacdo médica, desconhecimento da doenca e a incontrolabilidade presente no contexto
de tratamento e cura da enfermidade, sdo contextos para o desenvolvimento de transtornos
psicolégicos como a ansiedade e depressao. Ao retirar a causa do sofrimento psicolégico de
dentro do individuo, somos capazes de intervir e organizar o ambiente de tal modo que as
pacientes passem pelo processo de diagndstico e tratamento, mantendo outros contextos de sua
vida intactos. Tal condicdo pode diminuir o sofrimento emocional inerente a ginecopatia e

expandir as suas fontes de apoio.

O campo de pesquisa da Anélise do Comportamento é amplo e, apesar de pressupostos
gerais que suportam a atuacdo dos pesquisadores, a interpretacdo depende do olhar de cada
cientista, que recorta trechos de analise levando em conta, também, a sua histdria de vida.
Assim, o presente estudo pretendeu incitar discussfes e hipdteses acerca do contexto a quais
pacientes com endometriose sdo expostas, possibilitando a identificacdo de contingencias
aversivas que, por sua vez, sdo ocasido para respostas consideradas problemas. Espera-se
contribuir com o desenvolvimento cientifico associado a psicologia da salde e, a partir das

analises propostas, pontuar possiveis contribui¢cbes da Analise do Comportamento para a area.
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Endometriose: contribuicbes da Anéalise do Comportamento a partir do relato verbal de
pacientes sobre o enfrentamento da enfermidade e do tratamento

RESUMO

A endometriose é uma ginecopatia considerada cronica e progressiva que atinge cerca de 10%
da populacdo mundial feminina em idade reprodutiva, podendo gerar lesbes inflamatdrias no
aparelho reprodutor e em outros 6rgdos. Como resultado dessas rea¢@es, 0s principais sintomas
sdo: infertilidade e dor (na relacdo sexual, ao urinar, defecar e abdominal crénica). Em uma
tentativa de aproximar o embasamento tedrico da Analise do Comportamento e a pesquisa na
area da saude, o presente trabalho procurou apresentar uma compreensdo analitico
comportamental de relatos verbais de mulheres com endometriose. O comportamento, como
qualquer objeto de estudo cientifico, é ordenado, pode ser explicado e previsto desde que se
tenham os dados necessarios e pode ser controlado desde que se tenham os meios precisos. O
presente estudo, de carater descritivo e exploratorio, teve como objetivo analisar, a partir da
perspectiva analitica comportamental, os relatos verbais de mulheres com o diagnostico de
endometriose sobre o enfrentamento da doenca. Participaram da pesquisa oito mulheres com
diagnostico de endometriose, com no minimo de 18 anos de idade. Informac@es disponiveis na
literatura subsidiaram a elaboracdo de um roteiro de entrevista semiestruturado, com questdes
sobre a endometriose, aspectos psicoldgicos envolvidos e principios da Analise do
Comportamento. Tais questdes buscavam verificar como os sintomas da doenca, 0 processo de
diagnostico e o tratamento interferem nos contextos: (1) familiar, (2) social, (3) profissional e
no (4) autoconceito das participantes. Apds transcri¢do, os dados obtidos foram analisados a
partir da proposta apresentada pela “The Grounded Theory”, o que permitiu analise sistematica,
indutiva e contextual dos dados. Foram descritas relagdes entre comportamentos das pacientes
e eventos relacionados a histdria de contingencias vigentes no contexto da doenca cronica.
Verificou-se que a demora no diagnostico da endometriose, a desvalidacdo médica, o
desconhecimento sobre a doenca, a incontrolabilidade presente no contexto de tratamento e a
cura da enfermidade, sdo contextos para o desenvolvimento de transtornos psicolégicos como
a ansiedade e depresséo.

Palavras-chave: Endometriose, Analise do Comportamento, Transtornos psicolégicos,
Ansiedade, Depressao.
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Endometriosis: Contribution of Behavior Analysis based on the verbal report of patients
about coping with the disease and treatment

ABSTRACT

Endometriosis is a chronic and progressive disease that affects about 10% of the female
population in the reproductive age worldwide and can cause inflammatory lesions in the
reproductive system and other organs. As a result of these reactions, the main symptoms are:
infertility and pain (in sexual relationships’, urination, defecation and chronic abdominal). In
an attempt to approach the theoretical basis of behavior analysis and research in the health field,
this study sought to present a behavioral analytic understanding of verbal reports of women
with endometriosis. The behavior, as any object of scientific study, is ordered, can be explained
and predicted since it has the necessary data and can be controlled from that have the precise
means. This study, descriptive and exploratory, aimed to analyze, from a behavioral analytic
perspective, the verbal reports of women diagnosed with endometriosis about coping with the
disease. The participants were eight women diagnosed with endometriosis, with at least 18
years old. Information available in the literature supported the development of a semi-structured
interview guide with questions about endometriosis, psychological aspects and principles of
behavior analysis. Such questions sought to verify the symptoms of the disease, the process of
diagnosis and intervention of the treatment in these contexts: (1) family, (2) social, (3)
professional and (4) self-concept of the participants. After transcription, data were analyzed
from the proposal submitted by "The Grounded Theory", which allowed systematic analysis,
inductive and contextual data. relations between behaviors of patients and events related the
story of current contingencies in the context of chronic disease have been described. It was
found that the delay in the diagnosis of endometriosis, medical not validation, lack of
knowledge about the disease, the uncontrollability present in the context of treatment and cure
of disease are contexts for the development of psychological disorders such as anxiety and
depression.

Keywords: Endometriosis, Behavior Analysis, Psychological Disorders, Anxiety, Depression.
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Introducéo
A endometriose é uma ginecopatia considerada crdnica e progressiva que atinge cerca

de 10% da populacdo mundial feminina em idade reprodutiva, podendo gerar lesGes
inflamatdrias no aparelho reprodutor e em outros 6rgéos (Lorencatto et al., 2002; Kratka, 2002).
Como resultado dessas reagdes, os principais sintomas sdo: infertilidade e dor (na relacéo
sexual, ao urinar, defecar e abdominal crénica). A doenca se manifesta de modo diferente em
cada paciente, sendo que uma mulher pode relatar um ou todos os sintomas, bem como nenhum
deles. Alguns autores tém apontado a maior incidéncia da doenca nas trés dltimas décadas, o
que tem sido vinculado a uma menarca precoce e maior numero de menstruagdes (Lorencatto,

Viera, Pinto & Petta, 2002; Kratka, 2002).

O tratamento da endometriose é realizado por meio de cirurgia e a utilizacdo de
medicamentos para auxiliar na reducéo de sintomas. Ainda ndo ha consenso sobre o numero de
procedimentos cirlrgicos necessarios para a retirada dos focos da doenga, sendo que a paciente
precisa ser exposta a cirurgia e esperar os resultados para saber se realizard outro procedimento

(Matta e Muller, 2006).

Dentre os sintomas descritos, 0s que parecem interferir com maior frequéncia na rotina
das mulheres com endometriose sdo a infertilidade e a dor cronica. A infertilidade é definida
como auséncia de gravidez ap6s um ano de atividade sexual regular sem praticas de
anticoncepcdo. Cerca de 30 a 40% dos casos de infertilidade advém da endometriose (Kratka,
2002). A frustracdo por ndo conseguir gerar um filho aliada a pressdo social, podem causar
sentimentos de inferioridade, ansiedade, depressdo, assim como deterioracdo da relacdo
conjugal, afastamento social, entre outros (Gorayeb, Borsari, Gomes, Romdo & Shuhama,

2009).

Considerando tais alteracfes no contexto de mulheres inférteis, foi identificado o

aumento da prevaléncia de sofrimento psicoldgico em participantes com esse sintoma, quando
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comparado com um grupo de pacientes férteis (Domar Zudeimaister & Friedman, 1993).
Ademais, sentimentos como raiva, tristeza e desespero foram vinculados a experiéncia de viver
com endometriose, principalmente quando um dos sintomas detectado é a infertilidade (Kaatz,
Solari-Twadell, Cameron & Schultz, 2010). Outro estudo, de natureza qualitativa, identificou
a alteracdo em diversos contextos de pacientes com essa enfermidade, tais como trabalho,
familia, atividades sociais, financas, sexualidade e intimidade matrimonial (Huntington &

Gilmour, 2005).

A dor cronica é caracterizada como um fendmeno complexo, comumente considerado
uma experiéncia subjetiva, sensorial e emocional, avaliada como aversiva e relacionada a
possibilidade ou a efetiva danificacdo de um tecido (Burch 2011). A sensa¢do de dor também
¢ associada ao aumento da capacidade de alerta, atencdo seletiva e percepcdo de perigo do
individuo, eventos que podem ser ocasido para respostas de fuga. Tal tendéncia de fuga perante
a dor também explica os sentimentos de tristeza, ansiedade, recuo, diminuicéo de atividades e
posterior repouso, respostas frequentemente observadas em individuos que relatam esse

sintoma (Vandenberghe & Ferro, 2005).

Os mecanismos cognitivos relacionados ao padrdo de recuo tendem a proteger o
individuo de mais danos a homeostase, diminuindo as chances de aumento da dor
(Vandenberghe & Ferro, 2005). Tais dados corroboram os resultados de outros estudos, que
relacionam o maior indice de depressdao em pacientes com Endometriose e dor cronica,
associados a diminuicdo das atividades em geral e posterior modificacdo nos contextos social e

profissional (Lorencatto et al., 2002).

Como descrito acima, a infertilidade e a dor crénica séo as queixas mais relatadas pelas
pacientes com endometriose. Além do sofrimento psicologico advindo da dificuldade para

engravidar e da exposicdo a estimulos dolorosos frequentes e com dificil possibilidade de
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retirada, a doenca tem um diagnostico demorado e de alto custo financeiro (Gorayeb et al.,
2009). Em média, passam-se anos entre o inicio dos sintomas e o fechamento do diagndstico
sendo que, nesse periodo, a mulher se sente fragilizada, sofre alterac6es frequentes de humor,
é desvalidada por médicos e pessoas proximas que desconhecem a doenca, podendo sofrer

alterac6es no préprio meio familiar (Matta & Muller, 2006).

Outros autores investigaram o impacto da Endometriose sobre o bem-estar psicologico
de mulheres acometidas pela enfermidade, identificando que 86,5% da populagéo investigada
apresentou sintomas de depressdo. Ademais, constatou-se a correlagdo positiva entre a
intensidade da dor e a ansiedade (Sepulcri & Amaral, 2009). No que tange a depressédo, outro
estudo apontou indice prevalente desse transtorno em pacientes com e sem dor pélvica. E
importante ressaltar que a taxa foi maior em mulheres com dor pélvica, resultando em queixas
como preocupagdes somaticas, faltas no trabalho, diminuicdo de atividades consideradas

prazerosas e tristeza (Lorencatto, Vieira, Marques, Pinto & Petta, 2007).

Ainda sobre o fenbmeno da depressdo, um estudo guantitativo avaliou a prevaléncia
desse transtorno em 50 mulheres com idade entre 24 e 48 anos, diagndstico de endometriose e
gueixa de dor pélvica. O instrumento utilizado foi o inventario Beck de depressdo e 0s
resultados demonstraram a presenca de escores que apontam para o transtorno em 92% das
pacientes avaliadas, sendo que 36% pontuaram depressao leve, seguido de 34% com moderada
e 22% com escores representativos de grave. Os autores discutiram a necessidade de
atendimento psicoldgico para essas pacientes e pontuaram a relacdo entre a utilizacdo de

horménios e a depressao (Lorengatto et al., 2002).

Nesse contexto de dificil diagnostico, desvalidacdo e sofrimento continuo, alta
incidéncia de depressdo e ansiedade, € compreensivel o desenvolvimento de pesquisas

norteadas por diferentes teorias do conhecimento. No entanto, um questionamento faz-se
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pertinente: como uma Ciéncia do Comportamento pode contribuir para a compreensao e
intervencdo no contexto de doencas crénicas como a Endometriose? Segundo Skinner
(1979/2003), onde existem individuos interagindo com o meio, reside um campo de atuacao
para um Cientista do Comportamento. As possibilidades séo infimas e ndo podem, nem devem
ser esgotadas por um grupo de pesquisa. Portanto, os conceitos Analitico Comportamentais
serdo aqui utilizados como teoria norteadora para a compreensdo da incidéncia de
Comportamentos ansiosos e depressivos, relatados por pacientes com essa doenca. A partir da
identificacdo de varidveis presentes no contexto clinico da enfermidade, serdo levantadas
hipbteses para a compreensdo e futuras propostas de intervencdo, visando a aprendizagem de
novos comportamentos que tornem essas pacientes mais aptas a lidar com o contexto de

diagndstico e tratamento da Endometriose.

A pesquisa em psicologia da satde: uma metodologia possivel em Anélise do
Comportamento
Em uma tentativa de aproximar o embasamento teérico da Anélise do Comportamento

da pesquisa de transtornos psicoldgicos na area da saude, o presente trabalho procurou
apresentar uma compreensdo analitico comportamental de fendmenos descritos na literatura.
Para tanto, uma coleta sistematica de dados foi utilizada, levantando-se hipdteses, baseadas em
principios tedricos do Behaviorismo Radical, a partir da perspectiva da analise funcional do
comportamento. O behaviorismo evoluiu ao longo das décadas e atualmente é embasado na
ideia de que é possivel uma ciéncia do comportamento. Esse, como qualquer objeto de estudo
cientifico, é ordenado, pode ser explicado e previsto desde que se tenham os dados necessarios

e pode ser controlado desde que se tenham os meios precisos (Baum 2006).

Ao postular a relevancia do conhecimento das contingéncias que vigoram sobre a vida
das pessoas, traca-se a ferramenta central da analise clinica do comportamento: A Anélise

Funcional. Com essa ferramenta € possivel identificar os elementos da triplice contingéncia que
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consistem em: estimulos antecedentes (a), a resposta do individuo (b) e estimulos consequentes
(c). A partir da identificacdo dos estimulos antecedentes (a) é possivel verificar diante de quais
estimulos e em quais ocasifes certas respostas (b) tem maior probabilidade de serem emitidas,
devido as consequéncias (C) que essa acdo produz. O conhecimento desses termos é de
fundamental importancia tanto para a compreensdo do comportamento emitido, quanto para
efeitos de planejamento de intervenc@es. Para a finalidade de avaliacéo e intervencéo do caso,
a andlise funcional do comportamento deve embasar a pratica de qualquer clinico Analitico
comportamental e daqueles que buscam descrever, prever e explicar o comportamento de um

organismo em diferentes contextos de aplicacdo (Del Prette, 2011).

Um campo de discussdo antigo trata da realizacdo de pesquisas que investigam
processos na clinica analitico comportamental. Enquanto uma area de aplicagdo dos principios
Analitico comportamentais, a psicoterapia tem se desenvolvido e ganhado forca ao apresentar
uma prética clinica baseada em evidéncias empiricas. No entanto, quando se trata da inverséo
do cenario e 0 alvo da pesquisa € a clinica e os processos referentes a ela, muitas dificuldades
tém sido enfrentadas ao encontrar uma metodologia que vé de encontro com as peculiaridades
desse contexto. Diferente da pesquisa experimental, ndo é possivel controlar todas as variaveis
que atuam sobre determinadas respostas do cliente dentro do espaco terapéutico (Coppede,

2007).

Como proceder, entdo, no que tange o campo da metodologia, na investigacdo de
processos ainda recentes dentro da Analise do Comportamento? Dois estudos delimitaram um
modo de fazer esse tipo de investigacdo que esta de acordo com os principios behavioristas
radicais. Tratam-se de duas pesquisas realizadas com o objetivo de investigar processos
referentes a atuagdo do terapeuta Analitico Comportamental — uma relacionada ao

desenvolvimento de intimidade com os clientes, e outra referente a auto revelagdes feitas pelos
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terapeutas com carater de intervencdo (Coppede, 2007; Vieira, 2007). Nos dois estudos, 0
objeto de analise foram as respostas obtidas em entrevistas realizadas com terapeutas dessa
abordagem, o que demandou uma andlise qualitativa para a formacdo de categorias e inicio da
explicacdo de dado fenbmeno, dependendo do conteudo investigado. Em ambas as pesquisas,
uma metodologia em comum: The Grounded Theory (Chamaz, 2006). Uma contribuicao
importante desses estudos foi o estabelecimento de relacfes entre as especificidades desse tipo
de metodologia e os principios Behavioristas Radicais, 0 que possibilitou a fidedignidade dos

resultados e categorias apresentadas.

The Grounded Theory ou, em portugués, a teoria fundamentada nos dados, se embasa
no interacionismo simbolico que se caracteriza por adotar pressupostos contextualistas de
andlise. A partir dessa perspectiva, os dados obtidos sdo a base para a construcdo da teoria ou
modelo conceitual para compreender e explicar fendmenos comportamentais estudados, no
caso dessa pesquisa, contingéncias presentes e determinantes no comportamento de mulheres
com endometriose. Tal modelo de anlise é qualitativa e indutiva e consiste na organizacéo,
categorizacao e interpretacdo dos dados de modo a explicar determinado contexto (Coppede p.,
2007). Esse tipo de metodologia tem sido utilizado em diferentes disciplinas de ciéncias sociais
uma vez que descobre, desenvolve e verifica entre uma coleta de dados sistematica e anélise de
dados pertinentes a um fenémeno particular. A partir do método conceitual e indutivo,
propriedades e categorias podem ser descobertas ou generalizadas de dados qualitativos,

seguindo um namero de etapas e procedimentos (Lawrence & Tar, 2013; Chamaz, 2006).

Outro ponto importante e que justifica a escolha desse tipo de metodologia é que essa é
intimamente ligada com a evidencia, resultando em uma teoria consistente com dados
empiricos. Um aspecto fundamental dessa teoria é a énfase no processo de desenvolvimento da

pesquisa, que emerge de e gera relagdes e eventos que refletem experiéncias de vida e processos
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que o pesquisador pretende entender. Diferencia-se de outros métodos qualitativos ao usar a
emergéncia de categorias tedricas para modelar a coleta de dados enquanto ela ocorre, 0 que
significa que novas perguntas podem surgir a partir do contato direto com o entrevistado e do
tipo de informacdes coletadas (Lawrence & Tar, 2013). Tal caracteristica esta de acordo com
os principios do Behaviorismo Radical, ao possibilitar uma analise contextual dos dados obtidos

com cada participante, tornando cada entrevista e dados coletados de modo idiossincrético.

A teoria fundamentada nos dados apresenta trés niveis de analise, os quais: (a)
apresentacdo dos dados sem interpretacdo e resumo, na qual os participantes contam a sua
propria histdria; (b) criacdo de uma descricdo narrativa confiavel usando notas de campo,
transcricdo de entrevistas e interpretacfes do pesquisador; e (c) construcdo de uma teoria
usando altos niveis de interpretacdo e resumo. O pesquisador combina a segunda e terceira
abordagem para apresentar descricbes ricas e detalhadas, que permite ao leitor fazer
julgamentos contextuais suficientes para transferir os achados do estudo de caso para casos
alternativos. Isso quer dizer que todos os dados sdo relevantes e devem ser levados em
consideracdo: 0s comportamentos observados durante a entrevista, dados coletados e
verificados na transcricdo, e notas do pesquisador durante as etapas do processo. Além desses
niveis de analise, essa teoria € fundamentada em procedimentos especificos que, quando
aplicados apropriadamente vao resultar em dados rigorosos e empiricamente confiaveis. Os
autores pontuam que os procedimentos devem ser tomados como ‘regras de ouro’, ao invés de
regras fixas, e advertem os pesquisadores a usa-las e modifica-las de acordo com as demandas

de cada pesquisa (Lawrence & Tar, 2013; Chamaz, 2006).

Nesse contexto, verifica-se a existéncia de estudos com diferentes tipos de andlises de
dados apontando para a mesma realidade: o processo de diagndéstico, os sintomas e o tratamento

da doenca afetam a qualidade de vida de mulheres com endometriose e sdo contexto para o



79

desenvolvimento de comportamentos depressivos e ansiosos. Assim, 0 presente estudo buscou
indicar novas alternativas para a compreensdo, descricao e previsdo desses comportamentos.
Como abordado anteriormente, verificou-se o efeito nocivo que o0s sintomas, 0 processo
diagnostico da doenca e o tratamento pode causar na vida das pacientes a curto e longo prazo.
Perda de emprego, prejuizos financeiros, déficit em relac6es sociais, diminuicdo de atividades
fisicas e outras atividades consideradas prazerosas, alteracdo da rotina e prejuizo na vida
familiar s@o outras consequéncias que os sintomas e o manejo desses pode ter na vida das
pacientes. Como a identificacdo de variaveis presentes no contexto clinico da endometriose
pode contribuir na compreensdo do desenvolvimento de sofrimento psicolégico? Buscando
responder tal questdo, o objetivo do estudo foi investigar a historia de contingencias e as
contingencias atualmente em operacdo, descritas por participantes com o diagnostico de
endometriose, para compreender o contexto clinico da doenca e a incidéncia de transtornos

psicoldgicos, apontado na literatura a partir da perspectiva da Anélise do Comportamento.

Meétodo
O presente projeto recebeu aprovacédo do comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres

Humanos da Universidade Estadual de Londrina com o protocolo n°50121615.1.0000.5231.

As entrevistas individuais foram realizadas em uma Clinica de Diagnostico por Imagem
e Psicologia em Analise do Comportamento, localizada em uma cidade na regido norte do
Parana. A sala utilizada apresentou estrutura fisica e equipamentos adequados para a realiza¢do
da pesquisa. Essa instituicdo foi escolhida por ser especializada no diagnéstico por imagem da
endometriose, participar do encaminhamento das participantes e conter espago fisico
apropriado.

Participaram da pesquisa oito mulheres com diagnéstico de endometriose, com o
minimo de 18 anos de idade e que ndo estavam em processo de psicoterapia individual. Quanto

a esse critério de exclusdo, esperou-se aumentar o rigor experimental, manipulando as chances
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de que as variaveis identificadas fossem produto do contexto clinico da doenca. Sabe-se que 0
processo psicoterapico se utiliza de estratégias para a instalagdo de comportamentos com o
objetivo de ajudar o individuo a se relacionar melhor com o meio, 0 que poderia ser uma
variavel antecedente importante para a emissao de novas respostas e, assim, interferir nos dados
identificados.

O Quadro 1 apresenta alguns dados referentes aos sintomas, tempo decorrido do inicio
desses, periodo entre o recebimento do diagnostico e 0 numero de intervencdes cirirgicas para
a remocdo de focos da endometriose, realizadas até a data da entrevista. Tais dados permitem

uma caracterizacdo geral do contexto clinico de cada participante.



Quadro 1. Caracterizacdo clinica das participantes

PARTICIPANTE

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

SINTOMAS

Dores abdominais,
dores ao evacuar,
dores durante a
relacéo e dificuldade
para engravidar
Dores abdominais,
dores ao evacuar,
ressecamento das
fezes e dificuldades
para engravidar
Dores abdominais,
dores ao evacuar,
ressecamento das
fezes, dificuldades
para engravidar e
dores durante a
relacao

Dores abdominais e
hemorragia

Dores abdominais,
hemorragia e
dificuldade para
engravidar
Problemas
gastrointestinais,
dores abdominais e
dificuldade para
engravidar
Problemas
gastrointestinais,
dores abdominais,
hemorragia e
dificuldade para
engravidar

Dores abdominais,
dores durante a
relagdo e dificuldade
para engravidar

INICIO DOS
SINTOMAS

16 anos

10 anos

6 anos

3 anos

1 ano

2 anos

14 anos

8 anos

Fonte: Raiana Bonatti de Sousa Botéo (21/07/2016).

DIAGNOSTICO

4 anos

9 anos

4 anos

1ano

1 més

1 més

11 meses

7 anos

CIRURGIAS

81
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No quadro 1 observou-se que o intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e 0
recebimento do diagnostico variou entre 11 meses e 13 anos. Ademais, verificou-se que 7
participantes relataram como sintoma a dificuldade para engravidar, considerada ap6s um ano
de tentativas sem a utilizacdo de métodos contraceptivos. A ldade minima da amostra foi 25
anos e a maxima 25. Quanto a escolaridade das participantes, 6 das 8 mulheres entrevistadas

possuiam nivel superior completo.

Recursos materiais

Roteiro de entrevista semiestruturada para as participantes
O presente roteiro foi elaborado para a coleta de dados e contém questdes relativas a

dados sociodemograficos (idade, escolaridade, estado civil, profissdo e nimero de filhos);
caracteristicas da doenca (sintomas, tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e o
recebimento do diagndstico, tratamento e decorréncias desse); consequéncias da enfermidade
em diferentes contextos da vida da paciente (profissional, social, familiar e autoconceito); e

expectativas das participantes quanto a melhoria de qualidade de vida.

3.5. Recursos Humanos
A equipe de pesquisa foi formada pela pesquisadora principal, discente do programa de

pos-graduacdo em Andlise do Comportamento da Universidade Estadual de Londrina; a
orientadora da pesquisa, docente do mesmo Programa; e 4 psicologas com experiéncia na area
clinica e na area da salde. A pesquisadora principal foi responsavel pela realizacdo das
entrevistas, transcricdo, categorizacdo e analise dos dados. Os membros participaram de grupos

de supervisdo semanais para realizar analises e auxiliar no processo de descri¢do de categorias.

Procedimento
12 Etapa: revisao bibliografica
Nessa fase, foi realizado um levantamento bibliografico com as palavras-chave

“endometriose and psicologia”, “endometriose and saude” e “endometriose and grupos de

9% ¢

apoio” e, correspondentes no idioma inglés, “endometriosis and psychology”, “endometriosis

and health” e “endometriosis and support group”. A busca foi feita nos perioddicos eletronicos:
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Scielo, Pepsic, Lalics, Index Psi Teses, Scienc Direct e Pubmed. Além disso, itens da literatura
foram indicados por profissionais que trabalham com grupo de mulheres inférteis da propria
universidade.

A partir da leitura e andlise dos materiais recuperados, investigou-se o perfil das
participantes com diagnostico de endometriose, principalmente no que tange aos aspectos
psicoldgicos relacionados a doenga. Esses dados foram utilizados para o desenvolvimento da
entrevista inicial.

Quanto a abordagem dos programas de intervencdo ja publicados, ndo foram
encontrados grupos de apoio para essa populacdo embasados na Terapia Analitico
Comportamental. No entanto, foi possivel a realizacdo de analise dos padrdes de

comportamento apresentados por essas mulheres.

2% etapa: entrevistas individuais
Nessa etapa, as informacg6es dispostas nos artigos recuperados foram utilizadas para o

desenvolvimento de um roteiro de entrevista semiestruturado. Tal entrevista foi desenvolvida
com base na literatura existente sobre a relacdo entre a endometriose, aspectos psicoldgicos e
principios da Analise do Comportamento. As questdes buscavam verificar como os sintomas
da doenca, 0 processo de diagnéstico e o tratamento interferem nos contextos: (1) familiar, (2)
social, (3) profissional e no (4) autoconceito das participantes.

O quadro 2 apresenta as questdes do roteiro.



Quadro 2. Roteiro de entrevista.

Ha quanto tempo vocé recebeu o
diagnostico? Como foi o percurso
ate ele?

Quiais sdo 0s seus sintomas?

O que mudou com a doenca?
(pedir exemplos — como fazia
antes e como comegou a fazer
depois do diagndstico)

Quais partes da sua vida foram
alteradas? (social, familiar,
profissional e visdo de si)

Como era a vida social antes e
depois da doenca?  (pedir
exemplos)

Como era a estrutura familiar antes
e depois da doenca?

Como era a vida profissional antes
e depois da doenca?

Como vocé se via antes e como se
Ve agora?

Entrevista
Informacdes acerca da doenca .
Como a endometriose interfere/interferiu .
na vida da paciente
Se houve alteragoes: .
Qualidade de vida e expectativas quanto .
ao tratamento

Quais sdo as suas expectativas
com relacdo ao tratamento?

O que acha que precisaria mudar
para melhorar sua qualidade de
vida?

Fonte: Raiana Bonatti de Sousa Botéo (21/07/2016).
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Para a coleta de dados, o projeto de pesquisa e seus objetivos foram divulgados por

meios de comunicacdo no periodo de julho Outubro a Dezembro de 2015. Outras participantes

foram encaminhadas por médicos especialistas no diagnostico de Endometriose e da propria

clinica onde o trabalho foi desenvolvido.

Nessa fase, ap6s o contato com as mulheres que demonstraram interesse em participar

e atenderam aos critérios de inclusdo, foi realizada uma entrevista individual. Nesse encontro

foram expostos os objetivos da pesquisa, as etapas constituintes e disponibilizado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, com a explicagdo sobre cada tdpico e a necessidade de

registro gravado da entrevista. ApoOs assinatura do mesmo, foi realizada a entrevista

semiestruturada.
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32 etapa: andlise dos dados
As entrevistas foram gravadas e transcritas pela propria pesquisadora. Os resultados

obtidos das transcri¢des foram analisados a partir da proposta apresentada pela “The Grounded
Theory”, permitindo uma analise sistematica, indutiva e contextual dos dados (Chamaz, 2006).
Por meio da analise linha-a-linha do contetdo apresentado, foram descritas relacGes entre 0s
comportamentos das pacientes e alguns eventos referentes a histdria de contingencias vigentes
no contexto da doenca cronica, caracterizando o estudo como descritivo e exploratorio
(Moriyama & Amaral, 2007).

A seguir serdo descritas as etapas constituintes do processo de analise dos dados do presente

trabalho, a partir da perspectiva da teoria “the Grounded Theory”:

O primeiro critério utilizado para analise foi identificado como “codificando”. Nessa etapa,
os dados coletados e apresentados em anotacdes e transcri¢des das entrevistas foram analisados
a partir de questdes como: o que esse dado indica? Seguiu-se a codificacdo linha-a-linha, assim
como sugerido pelos autores dessa metodologia (Chamaz, 2006). Seguindo esse critério,
nomeou-se todas as linhas das entrevistas transcritas, de modo a agrupar uma série de eventos
discretos, declaracdes e observagdes que apareceram nos dados. Durante essa etapa os dados
foram “quebrados” em partes discretas, examinados proximamente, € comparados com
similaridades e diferencas, e perguntas foram respondidas sobre o fendmeno refletido nos

dados.

Outro processo descrito pela teoria baseada nos dados (Chamaz, 2006) foi o denominado
de “escrita memorando”. Essa etapa foi constituida por consultas as gravagdes da coleta de
dados, bem como de anotacgdes feitas durante a coleta. Esses ‘memorandos’ apontaram dados
gerais e agruparam diferentes tipos de informacéo dentro de determinado contexto, geralmente
para mostrar que aqueles dados eram instancias de conceitos gerais (Lawrence & Tar, 2013).

Um exemplo desse processo foi a anélise de anotagdes feitas acerca de comportamentos das
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pacientes durante a entrevista, como: movimentos estereotipados, tom de voz, conteudo

relatado, etc.

A tltima etapa constituinte do processo de analise de dados foi a “Amostragem tedrica e
comparacao”. Aqui, confrontou-Se categorias conceituais com mais dados para defini-las
cuidadosamente, delinear suas propriedades, explicar suas causas, e demonstrar as condic¢oes
sob as quais eles operavam, especificando suas consequéncias. A constante comparagdo com a
anélise de dados foi fundamental. A proposta foi construir e esclarecer uma categoria ao
examinar todos os dados que ela cobria e as variag@es dele. Tomou-se os cddigos desenvolvidos
na fase inicial, de codificagéo linha-a-linha, e aplicou-se a uma categoria maior, que abrangia
mais dados. Analises comparativas forcaram a pesquisadora a testar a emergéncia de categorias
a partir de suas estruturas, temporalidade, causa, contexto, dimensdes, consequéncias e sua
relagdo com outras categorias. Como as construcdes de categorias foram derivadas dos dados,
repetir a amostragem tedrica foi usada como estratégia para aumentar a profundidade do foco e
assegurar a consisténcia, isso €, garantir que os dados fossem fundamentados em um caminho
metodoldgico e sistematico para cada categoria. Conforme sugerido pelos autores da teoria, a
descricdo de categorias acabou quando houve saturagdo tedrica. A saturagdo tedrica é o ponto
no qual aprendizagem adicional era minima porque se se estava observando os fendmenos ja
descritos. A regra geral ao desenvolver esse trabalho foi reunir dados até que cada categoria

estivesse saturada (Lawrence & Tar, 2013; Chamaz, 2006).

Os trés procedimentos descritos acima, dizem respeito ao caminho que se seguiu com a
finalidade de analisar os dados passiveis de analise. A primeira etapa consistiu em dar nomes
gerais e embasados na abordagem tedrica da Analise do Comportamento para os dados obtidos
com as entrevistas. Apds a leitura de cada campo foi possivel, a partir de conceitos

sensibilizadores, dar nomes para agrupar as respostas de cada participante. A segunda etapa,
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refere-se ao comportamento de tomar notas ao longo de todo o processo, importante para a
observacao de dados adicionais coletados durante as entrevistas. A terceira etapa, e demandou
mais cuidado, correspondeu ao agrupamento dos dados em categorias, bem como a verificacao
de que duas categorias ndo abordassem o0s mesmos tipos de analises. Todo esse processo
garantiu a emergéncia de dados empiricamente fundamentados, pressuposto essencial no campo
da pesquisa cientifica e importante para pesquisas iniciais em certos campos de conhecimento,

como é o presente estudo.

Resultados e discusséo
Por meio dos dados analisados (via transcrigdo de entrevista) emergiram cinco

categorias (Quadro 3), descritas para agrupar eventos identificados nas entrevistas de todas as
participantes. A titulo de ilustracdo, serdo ressaltadas algumas subcategorias que compdem 0s

cinco grupos gerais.

Quadro 3. Quadro geral das categorias e subcategorias emergentes da analise das entrevistas

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
« 1. SINTOMAS  Dor
- Infertilidade
«  2.PROCESSO DIAGNOSTICO + Relacdo entre o inicio dos sintomas
e estabelecimento do diagnostico
« 3. TRATAMENTO « Medicagao continua
 Cirurgias
+ 4. RELACIONAMENTO « Divergéncia médica
MEDICO-PACIENTE « Amparo médico
- 5.DECORRENCIAS DA « Contexto profissional, social e
DOENCA familiar
» Autoconceito
« Sofrimento psicolégico

Fonte: Raiana Bonatti de Sousa Botéo (21/07/2016).

A titulo de ilustragdo, foram selecionadas algumas falas de participantes que
compuseram essa subcategoria. Os relatos foram analisados a partir dos trechos ilustrativos e

de outros dados presentes nas entrevistas. A seguir, serdo expostos os recortes de analises e sua
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relacdo com a literatura pertinente, bem como a compreensao analitico comportamental a partir

das hipéteses funcionais.

A categoria (1) “sintomas” engloba todos os relatos das pacientes que descrevem
sintomas gerais da doenca. Como visto anteriormente, podem fazer parte dores (abdominais
cronicas, durante a relacdo sexual e ao evacuar), problemas gastrointestinais, sangues nas fezes
ou urina e dificuldade para engravidar (Matta & Muller, 2006). A partir dos dados obtidos com

a presente amostragem, subcategorias referentes ao conteldo apresentado foram obtidas.

. Dor: subcategoria que se refere a relatos de dor causada pela endometriose, variando
entre as pacientes em contextos, locais, intensidade e frequéncia. Todas as participantes
relataram dores abdominais consideradas crbnicas, com alta intensidade e frequéncia e sem
melhora. Dores durante a relacdo sexual foram apontadas por algumas pacientes (P1, P2 e P8),
decorrendo em diminuicdo de atividades sexuais em alguns casos (P2 e P8) ou a pratica de atos
sexuais mesmo com a dor (P1). Algumas participantes (P1, P2 e P3) relataram sentir dor ao
evacuar no periodo da menstruacdo, o que, em alguns casos, ocasionava a diminuicdo da

frequéncia de idas ao banheiro nesse periodo (P1).

P1: No meu trabalho eu fico muito sentada e dirijo muito, fico muito na estrada, entdo assim,
é, eu ndo consegui avaliar muito essa melhora dessa dor porque muitas horas sentada, eu
levantava com dor, entdo eu falava assim, eu ndo sei se essa dor é da postura, € postural, ou se
é a dor que ficou. (...). Todo esse processo ele esta vivendo junto comigo né, ndo tenho o que
dizer, mas assim quantas vezes eu fiz relagédo com dor.

Conforme apresentado no primeiro exemplo, a cliente descreveu dois contextos nos
quais, por conta dos sintomas da endometriose, foi exposta a estimulacdo aversiva. A dor no
trabalho e durante a relagéo sexual podem ser considerados estimulos aversivos e, diante desses,
outros estimulos podem ser emparelhados, assumindo a funcéo de estimulos pré-aversivos. E o
caso de eventos ambientais que sdo ocasido para a dor, como o trabalho de P1, que envolve uma

postura corporal que, juntamente com a doenga, tornam-se antecedentes para respostas de dor
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e outras. No caso dessa paciente, observou-se que ela ndo se engajava em respostas de fuga
e/ou esquiva, no trabalho e no relacionamento sexual. Porém, o contexto no qual estava inserida
pode ser considerada de estimulacdo aversiva sem possibilidade de retirada, caracterizando um
ambiente favoravel ao desenvolvimento de respostas de anedonia e desamparo, por exemplo
(Banaco, Zamignani, Costa & Dantas, 2014). Pelo relato da paciente, pode-se entender que ela
teria a possibilidade de emitir respostas para cessar a estimulacdo. Porém, em um trecho
posterior, P1 citou um valor familiar transmitido pelos pais seria a relevancia do trabalho e a
importancia de permanecer nele, independente de outros fatores. Tal aprendizado, mesmo que
por regras, faz parte da cadeia de antecedentes e permite a compreensao da resposta emitida por

essa paciente no presente contexto.

Alguns estudos apontaram a dor como principal sintoma da endometriose e um dos
principais antecedentes para faltas no trabalho e decorrentes problemas no contexto profissional
(Gorayeb ET AL., 2009). Percebe-se, contudo, a importancia de se avaliar outros aspectos da
vida de cada paciente, para a compreensdo de comportamentos relacionadas a ausencia no
ambiente laboral. Sabe-se que a estimulacdo aversiva é condicdo para a emissdo de respostas
que possam remové-la. Porém esse evento torna-se um estimulo discriminativo para esses
comportamentos durante a vida do individuo, e isso também é aprendido (Carmeschi & Abreu-

Rodrigues, 2005).

O recorte a seguir descreve a falta do estabelecimento de relacdo entre 0s
comportamentos de procura por tratamento e consequéncias reforcadoras como diminuicdo dos
sintomas e tratamento adequado da doenca.

P3: isso...ai primeiro (...) falavam que era normal, o doutor falou ai e normal, é s6 uma c6lica e

tal, e foi indo, foi indo, e foi aumentando, aumentando, aumentando...ai por causa da
endometriose virou um tumor, ai eu tive que tirar um tumor do intestino.
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Esse processo foi identificado na literatura sobre endometriose em situacdes nas quais
as pacientes foram expostas a contextos de incontrolabilidade da dor e dificuldade para chegar
ao diagnostico, mesmo emitindo comportamentos de procura frequentes. Como efeito desse
contexto, identificou-se respostas de desesperanca, desisténcia do tratamento e generalizacao
de expectativas de incontrolabilidade para outros contextos da vida da paciente (Sanabio-Heck

& Souto e Motta, 2005).

Além disso, nesse caso, o contexto de incontrolabilidade ao qual a P3 foi exposta teve
como consequéncia o aumento de estimulos aversivos, ao descobrir o tumor ocasionado pelo
progresso da endometriose. Na literatura, encontra-se informagOes acerca da relagdo da
ginecopatia com outros 6rgaos do corpo e enfermidade relacionada a esses (Kaatz ET AL.,
2009). E importante ressaltar que a inser¢io de estimulagio aversiva ndo foi produto direto do
comportamento da participante, mas decorrente do comportamento de desvalidacdo médica.
Assim, verifica-se a relevancia da relagdo médico-paciente no que tange o tratamento, melhora

na qualidade de vida e adesdo a tratamentos futuros (Huntington & Gilmour, 2005).

O exemplo abaixo ilustra como a dor durante a relacdo sexual pode ser antecedente para

respostas de fuga e/ou esquiva desse contexto.

P8: exatamente, entdo o periodo de ovulacdo é terrivel, entdo como que uma pessoa que esta
guerendo engravidar, sabe que esta ovulando, e ndo consegue nem se relacionar com o marido
porque, &, eu coloco ele 14 no canto, porque eu ndo consigo.

Conforme observado acima, a cliente relatou deixar de ter relacdes sexuais com o
marido, mesmo durante o periodo feértil, por conta da dor. Um estudo qualitativo (Huntington
& Gilmour, 2005) que explorou experiéncias de mulheres com a doenca, apontou a interferéncia
da endometriose na intimidade sexual, que se mostrou comprometida devido a dor durante o

ato sexual, secura vaginal e diminuigéo da libido.
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Ademais, é possivel que a atividade sexual assuma a fungédo de estimulo pre-aversivo
para situacOes de dor e passem a ser evitadas por eliciar respondentes. Como decorréncia dessa
esquiva, as pacientes tendem a ter como consequéncia problemas no relacionamento conjugal
e diminuicédo das chances de engravidar, o que tende a ampliar a classe de estimulos aversivos
e pré-aversivos, aumentando as respostas publicas e privadas de ansiedade (Zamignani &

Banaco, 2005).

Em relacdo a subcategoria 1.2, identificada no quadro 2, verifica-se relatos das
participantes relacionados a dificuldade para engravidar, um dos sintomas mais frequentes

dentre mulheres com esse diagnostico, incluindo as participantes do presente estudo.

Infertilidade: subcategoria que inclui as participantes da amostra (P1, P2, P3, P5, P6, P7 e P8)
que relataram exercer atividades sexuais regulares e sem metodos contraceptivos por um
periodo maior que um ano sem conseguir engravidar. Ademais, fardo parte dessa diviséo, relato
de participantes sobre os impactos da infertilidade em diferentes setores de sua vida, como o

relacionamento conjugal e o custo do tratamento para fertilizacao.

O relato a seguir, exemplifica que, para algumas participantes, engravidar e ser mée sao

estimulos considerados reforcadores.

P8: Sabe, aquele sonho, o doce que vocé mais gosta de comer...0 meu é fazer aquele exame de
farmécia e aquele negocinho aparecer dois pontos, entdo...€, dai tem més que atrasa, porque a
ansiedade né, ai corre, faz, arranca sangue, e ai negativo né...entdo isso me mata aos poucos.
(...) Ali, é, quando a minha irm& engravidou da Sofia é, ela ndo me contou, assim, ela ficou com
medo de me contar né, porque foi um més depois que eu perdi né, ai ficou aquela coisa assim
a, conta, ou ndo conta, conta ndo conta, eu desconfiei de alguma coisa, estava esquisito, e apertei
e ela falou, ah to gravida. E eu fiquei super feliz né, assim, feliz por ela e triste por mim.

Diante do exposto, ao comparar a gravidez com um ‘sonho’, analisa-se sua ndo insergéo
ou retirada (como € o caso do aborto que a participante sofreu) como o processo de retirada de

estimulos reforgadores. Tal hipdtese estd corroborada principalmente na consideracdo de
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estimulos tido como reforcadores priméarios ou, conforme interpretacdo, estimulos
potencialmente reforcadores na nossa cultura (Baum, 2006). E o caso da diminuicéo de relacées
sexuais (reforcador primario) devido as dores durante as relagcdes — também relatadas por essa
participante — que tem como decorréncia a diminuicdo das chances de engravidar. A retirada
desses estimulos é condi¢do ambiental presentes na explicacdo do fendBmeno comportamental

da depressdo (Banaco, ET AL., 2014).

No segundo trecho da mesma participante, verifica-se que a dificuldade para gerar um
filho pode servir como operacdo estabelecedora que altera a fungdo de um estimulo que
anteriormente seria considerado positivo — no caso, a gravidez da irma. A participante relatou
sentimentos ambiguos quanto ao acontecimento e os proprios familiares emitiram
comportamentos de esquiva quanto ao relato da gravidez. A privagéo do filho, no presente caso,
tornou a presenca desse estimulo em outras pessoas como aversiva para a cliente e os individuos
ao redor. Isso vai de encontro com a literatura, que aponta déficits nas relacGes sociais de
pacientes inférteis e maior incidéncia de depressdao (Vila, Vandenberghe & Silveira, 2010;

Banaco, ET AL., 2014).

Conforme identificado no trecho acima, a pressdo social relacionada com a dificuldade

para engravidar pode tornar-se um estimulo pré-aversivo para respostas de ansiedade.

P1: ai a pessoa olha e fala assim ah mas logo vai vir, vocé vai ver....quando vocé menos esperar,
vocé sé ndo pode ficar ansiosa. Ah, quando a pessoa fala isso...porque assim, eu sei que o fator
ansiedade influencia, s que vocé esta num contexto, que vocé vem do acompanhamento de
uma doenca, que eu realmente preciso saber se eu to ovulando.

Considera-se como infertilidade a auséncia de gravidez apds um periodo de doze meses
de relacdes sexuais regulares sem medidas de anticoncepcdo. Dentre 0s casos do sintoma, cerca
de 30 a 40% advem da endometriose (Kratka, 2002). A presséo social esta aliada a esse contexto
e pode gerar sentimentos de frustracdo, inferioridade, ansiedade e depressdo, bem como

prejuizo a relagdo conjugal e afastamento social (Gorayeb ET AL., 2009). Assim, além da
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infertilidade ser considerada um estimulo aversivo, como decorréncia dessa e de
comportamentos selecionados pela cultura de cobranca social, observa-se a retirada de
estimulos antes considerados positivos, como o contato com outras pessoas (Gorayeb ET AL.,

2009).

A partir do relato das participantes P2 e P5 observa-se o impacto da infertilidade acerca

das crencas sobre a falta de relacéo entre os seus comportamentos e o resultado final, a gravidez.

P2: ai, as vezes atrapalha, que vocé fica assim meio, ai se sente um pouco impotente né, porque
ndo e que vocé ndo quer, € que ndo da. E ndo tem o que vocé fazer, voceé vai fazer o que? N&o
da, ndo da...

P5: Eu chorei horrores, cheguei a pegar e querer acabar com o0 casamento, porque como € o
sonho do marido ele tem que arrumar uma pessoa que realmente possa realizar esse sonho.

O modelo experimental de desamparo aprendido caracteriza-se pela exposicdo do
individuo a situaces aversivas sem a possibilidade de elimina-las, ou seja, a um contexto de
incontrolabilidade. O repertorio de um organismo inserido nesse ambiente pode ser descrito
como passivo perante situacdes aversivas futuras, o que diminui as chances de aprendizagem
de novas respostas de fuga e esquiva. Esse processo abarca a explicacdo da abulia, falta de
iniciativa, relatos verbais de insolubilidade de problemas e desesperanca (Banaco ET AL.,

2014).

E importante ressaltar, em termos de prevencao, que organismos que passaram por uma
condicdo de aprendizagem de fuga efetiva prévia a exposicdo a estimulacdo aversiva, pode se
tornar imune ao desamparo aprendido (Sanabio-Heck & Souto e Motta, 2005; Banaco ET AL.,
2014). Isso é importante e auxilia na compreensdo de diferentes respostas frente a contextos
semelhantes. No presente estudo, observou-se diferentes comportamentos das participantes
frente a infertilidade. Tal discrepancia pode ser explicada pela histéria passada de cada

individuo, que também entra como antecedente em um quadro de analise funcional. O presente
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estudo, no entanto, pretendeu oferecer hipéteses funcionais referentes ao contexto da doenca,

ndo tendo como objetivo obter dados adicionais sobre a histéria passada de cada individuo.

No contexto de doencgas crénicas como a endometriose, o procedimento de desamparo
aprendido é um arranjo ambiental que permite a compreensdo do desenvolvimento da depressao
em pacientes com essa enfermidade. Algumas pesquisas apontaram a dificuldade em manejar
a estimulacdo dolorosa em pacientes com a doencga, uma vez que o tratamento disponivel se
mostra pouco efetivo na diminuigédo da estimulacdo aversiva (Huntington & Gilmour, 2005).
Assim, mulheres com dor cronica estdo, muitas vezes, expostas a um contexto de estimulagédo
aversiva sem a possibilidade de emitir respostas que cessem tais eventos. Tal arranjo ambiental
pode ser responsavel por alguns padrées comportamentais apontados nessas mulheres como
passividade, ndo adeséo ao tratamento e generalizagdo de problemas relacionados a doenca aos
contextos sociais, familiares e no que se refere a autoimagem (Gorayeb ET AL., 2009). Tais
efeitos sdo comuns a individuos expostos a esse tipo de procedimento, uma vez que eles tendem
a generalizar as implicagbes dessa exposi¢do para outros contextos. Outro resultado do
desamparo aprendido é a aprendizagem e generalizacdo de autorregras que descrevem
contingencias de incontrolabilidade. Isso é caracterizado por relatos de desesperanca e
dificuldade em emitir comportamentos de fuga/esquiva em contextos em que podem emitir

(Sanabio-Heck & Souto e Motta, 2005).

A categoria (2) “processo diagnostico” reuniu os relatos das pacientes acerca do
intervalo de tempo percorrido em busca do diagndstico que abrangem aspetos como: consulta
com diferentes profissionais, pedidos de exames e intervencgdes realizadas. A partir da anélise
contextual do conteddo obtido com as entrevistas, subcategorias emergiram e serdo apresentas

a sequir.
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2.1. Relacdo entre o inicio dos sintomas e o estabelecimento do diagnéstico: subcategoria que
abrange relatos de participantes acerca do periodo percorrido entre a percepcao dos primeiros
sintomas e o recebimento do diagnéstico. Dentro da presente amostra, algumas participantes
levaram entre 1 més e 1 ano para receber o diagnostico (P2, P5 e P8), outras esperaram de 1 a
3 anos (P3, P4 e P6), enquanto algumas participantes (P1 e P7) aguardaram entre 3 e 20 anos
por um diagnostico definitivo. Durante esse processo, algumas mulheres (P1, P3, P4, P6 e P7)
relataram terem sido consultadas por mais de trés médicos até conseguirem esse diagndstico. O
nimero de exames aos quais foram submetidas variaram entre 1-2 (P2, P5 e P8); 2-4 (P3, P4 e
P6) e 4-6 (P1 e P7). Essa subcategoria também abrange as participantes que receberam o
diagnostico de médicos fora da area da ginecologia (P6 e P7).

A partir dos relatos das participantes P3, P4 e P7 pode-se considerar o inicio dos
sintomas e a procura por diagnostico como a insercdo de estimulos aversivos, constituindo um
contexto possivel para o desenvolvimento de transtornos como a ansiedade e depressdo, uma
vez que se sabe que esses sdo produtos da exposicao do individuo a contingéncias aversivas.
P3: Ai foi passando assim 0s meses, eu cada vez com mais dor, dai eu voltei no médico de novo.
Ai ele pediu uma outra ressonancia, com doppler né (...) ai foi constatado ele falou que esta
com focos de endometriose né.

P4: olha, foi uns trés anos sofrendo viu... indo no médico. Até que eu resolvi trocar de médico
né. Me indicaram, falaram olha troca de médico que isso ai ndo € normal. Porque esse falava
que era normal, que era assim mesmo.

P7: o diagndstico certo mesmo eu tenho ha 10, 11 meses, que eu corro atras desse diagndstico
(...), ha 14 anos, ta?! Como que eu cheguei a esse diagnostico? Eu sempre tive célica, porém eu
venho de uma familia onde, a minha mée veio do sitio, ta?! Ela teve que lutar muito. (...). Entdo
toda a dor que a gente sentia, era normal. A esta com dor? Toma remédio e volta a trabalhar.
Entdo essa foi a educagdo que eu tive. (...). O diagnéstico sempre falho. Me deram o0s
anticoncepcionais, porém nada valia, eu menstruava na metade do més, ah é normal, a é
estresse, a e isso, a é aquilo. Ai eu levei a minha vida até os 25 como se isso fosse normal.

A inclusdo de eventos aversivos pode ser descrita por meio de sintomas, busca por
tratamento, custo financeiro, e alteragfes no autoconceito e no contexto familiar, social e
profissional (Sepulcri & Amaral, 2009). Ademais, a doenca em si configura-se enquanto

alteracdo na homeostase do individuo, o que, a nivel biologico, é contexto para alteracoes

anatomofisioldgicas, também presentes em contingencias de depressao e de ansiedade (Coélho,
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2006). Ressalta-se que essa andlise é especulativa e embasada na formulacao de hipdteses a
respeito do desenvolvimento da ansiedade e de depressdo em pacientes com endometriose.

A partir disso, fica claro a falta de relacdo entre as respostas das clientes de procura por
diagnostico e a consequéncia, que seria o fechamento desse e inicio do tratamento. A
informacdo acerca dessa relacdo de independéncia, em termos da cognicéo, € processada e
decomposta, criando a expectativa de que respostas e eventos ambientais sdo independentes.
Adjunta a essa expectativa, o individuo pode apresentar os seguintes déficits: (a) diminuicdo de
motivacdo para emitir respostas; (b) diminuicdo da capacidade de aprender relacdes de
controlabilidade; (c) modificacdes fisiolégicas como alteracdo no peso, no apetite,
manifestacdo de Ulceras estomacais e um (d) repertério comportamental de passividade
(Sanabio-Heck & Souto e Motta, 2005). No que tange alteracdes no peso, trés participantes (P1,
P2 e P8) relataram sofrer com variagcdes corporais devido a medicamentos e horménios para
tentar engravidar. Além disso, quatro pacientes (P2, P4, P6 e P7) citaram o desenvolvimento de
problemas estomacais, que podem ter sido ocasionados tanto por focos da doenca, como pelo
arranjo ambiental dessa. Relatos de passividade foram emitidos pela maioria das mulheres
entrevistadas (P2, P3, P4, P5, P6 e P7), no que tange comportamentos emitidos para amenizar

as dores ou a expectativa pela gravidez.

Além disso, como efeito desse contexto, identificou-se respostas de desesperanca,
desisténcia do tratamento e generalizacdo de expectativas de incontrolabilidade para outros
contextos da vida da paciente (Huntington & Gilmour, 2005). Outro efeito comum da exposi¢édo
aesse tipo de ambiente é a reducdo da sensibilidade a novas contingencias. Assim, os individuos
que passaram por histérias de incontrolabilidade, podem ter maior probabilidade de ficar sob
controle de crencas de incapacidade de controle e autorregras do que contingencias. Além disso,
constatou-se auto conceituacdo negativa como subproduto desse arranjo comportamental. Por

isso, conforme indica a literatura, € comum que as pacientes apresentassem as mesmas queixas
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de desesperanca, mesmo quando expostas a contextos de validacdo e de tratamento correto da
doenca (Kaatz ET AL., 2010). Na andlise dos dados presentes na entrevista, observou-se essa
generalizacdo de desesperanca em todas as participantes. A participante P8, que apresentou o
relato da dificuldade de diagndstico, acabou generalizando os relatos sobre descrenca para todos

0s contextos médicos aos quais foi exposta, mesmo quando validada e acolhida.

A categoria (3) “tratamento” abrange os relatos das participantes acerca do processo de
tratamento da doenca. A presente etapa ocorre posteriormente ao fechamento do diagnostico
por meio da realizacdo de exames e outros procedimentos médicos. Abrange as subcategorias
tratamento medicamentoso e intervencdes cirdrgicas
3.1. Medicacdo continua: subcategoria que se refere aos relatos das participantes acerca do
tratamento medicamentosos as quais foram submetidas. Dentro dessa amostragem, todas as
participantes relataram utilizar esse tipo de tratamento. Algumas mulheres disseram tomar
remédios para dor, enquanto outras aderiram ao tratamento com o objetivo de engravidar. Além
disso, algumas relataram que a medicacao para dor ndo apresenta o efeito esperado (P1, P2, P3,
P7 e P8).

Conforme relato das pacientes, observou-se que 0s medicamentos utilizados possuiam
pouco efeito no que tange a cura dos sintomas, servindo como medidas paliativas para a
amenizacao da dor, fatos ja apontados na literatura pertinente (Kratka, 2002).

P5: Ai como eu estava tendo muita dor, a colica estava ja insuportavel, uma noite eu ndo
conseguia dormir, eu pedi para ele se eu ndo podia antecipar, ai entdo mais ou menos, €, no
comego do més, eu tenho tomado medicamento, eles séo, eles, eu tenho tomado durante 20 dias,
paro 10 dias e volto 20 dias, tomando duas vezes por dia. Eu percebo que com esse
medicamento, pelo menos a dor melhorou. (...). Nao posso falar que eu ndo tenho, eu tenho,
mas pelo menos eu ndo passo a noite acordada com dor

P7: Dai esses dias eu estava tomando belapentina, que é mais forte que morfina, o que que ela
faz? Primeiro que ela ataca meu estomago, e segundo que ele me leva a dormir, ela ndo tira a
minha dor, ela me leva a dormir.

Observou-se que os medicamentos utilizados possuiam efeitos colaterais que poderiam

gerar outros estimulos aversivos, como dores estomacais e sono, alterando o aspecto funcional
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das pacientes, conforme citado pela P7. Tal efeito pode gerar implicacbes no contexto
profissional e social das mulheres, diminuindo o contato dessas com possiveis reforcadores
positivos, contexto que pode ocasionar respostas de ansiedade e depressao.
3.2. Intervencgdes cirdrgicas: essa classe abrange relatos de pacientes sobre intervencoes
cirurgicas realizadas. Alguns relatos apontaram de 1 a 2 procedimentos cirurgicos (P2, P3, P4,
P6 e P7) e P1 disse ter realizado entre 3 e 4 intervencdes. Houveram, ainda, relatos de que 0s
procedimentos foram ineficazes para amenizar sintomas (P1, P2, P7 e P8).

Os relatos apresentados a seguir, indicam que o tratamento nédo é pré-estabelecido e se
constitui, no geral, em tentativas e erros.
P1: Ai nesse processo entdo, eu comecei a sentir dor em 2010, eu fui operar em maio de 2012,
e ai eu continuei sentindo algumas dores na regido aqui mais da frente, dai ele falou assim bom,
depois de seis meses, vamos fazer uma cirurgia, uma segunda cirurgia, eu preciso te abrir para

saber se restou algum foco.
P7: Eu fiz a cirurgia, eu gastei 16 mil nessa cirurgia, estou me privando de varias outras coisas

por causa dessa bendita cirurgia e ndo adiantou nada. Ai ele falou néo, vai passar, espera quatro
meses que Vai passar. Ai eu comecei a tomar uma tal de injecdo hormonal, que é importada, ela
custa 3 mil e meio cada injegéo (...).

Assim, mesmo que as pacientes emitam es comportamentos desejaveis relacionados ao
fazer uso da medicacdo e realizar os procedimentos cirargicos, condicdes relacionadas ao
amenizar os sintomas e estabilizar o quadro clinico ndo sdo contingentes a essas respostas.
Observa-se, novamente, o contexto de incontrolabilidade descrito no decorrer do texto.
Ademais, no contexto da doenca, ocorre uma sobreposicdo de estimulacdo aversiva,
responsavel pelo emparelhamento respondente. O contexto de dificil diagndstico, desvalidacao,
exposicao a estimulos dolorosos frequentes e com dificil possibilidade de retirada, além do alto
custo financeiro do tratamento, apds diagnostico justificam, por exemplo, a diminuigéo na taxa
do responder operante de algumas pacientes. E o que acontece com mulheres que deixam de
frequentar reunides sociais, diminuem atividades profissionais e comportamentos emitidos no
contexto familiar como a diminuicédo de atividades cotidianas, por exemplo (Gorayeb ET AL.,

2009).
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A categoria (4) “relacionamento médico-paciente” diz respeito a relatos das pacientes
sobre os diversos médicos consultados, assim como as relacdes desenvolvidas com esses. Na
literatura, alguns estudos apontam a relevancia da relacdo meédico-paciente para a adesdo ao
tratamento de doencas cronicas ou de duracdo prolongada (Lorencatto, 2002). No presente
estudo os relatos das participantes foram divididos em duas subcategorias descritas a seguir.
4.1. Divergéncia médica: nessa subcategoria serdo agrupados relatos das mulheres com
endometriose acerca de divergéncias médicas. Algumas delas disseram ter mostrado 0 mesmo
exame a médicos diferentes e recebido diagnosticos distintos (P1, P3, P6 e P7). Outras citaram
a desvalidacdo médica exemplificada como diminuicdo e negacdo da dor por parte dos
profissionais (P1, P2, P4, P6, P7 e P8), assim como a vinculacdo da dificuldade para engravidar
a fatores psicologicos e ndo bioldgicos. Ademais, algumas pacientes citaram problemas na
relacdo médico-paciente como antecedente para abandonar o tratamento (P1, P4 e P7).

A partir do relato abaixo, observa-se o contexto de desvalidacdo médica que €

frequentemente relatado por pacientes com endometriose.
P1: é, e 0 que eu acho que desgasta muito, nesse contexto, é que eu estava com essa dor na
perna, eu fui nos ortopedistas e ai eu contava ah, to com uma dor na perna. Ai ele falava ah t4,
e assim, vocé tem algum histérico de doenca? Ah eu fui operada de endometriose. Eles
mudavam a linha de pensamento deles. Entdo, a sua dor € endometriose. Ai eu, olha, mas eu fiz
exame, a gente ndo esta achando nada né, entdo eu acho que realmente talvez a minha dor seja
ortopédica, esse médico que eu fui agora foi o Unico que falou assim olha, eu acho que a sua
dor ndo tem nada a ver com endometriose. Ele foi o Unico. (...) é assim é tudo muito vocé é
mais uma né, que estd com dor e ndo interessa né, e isso eu acho que impacta muito também.
Na minha ansiedade eu acho que impacta bastante.

Por meio do relato das participantes, constatou-se a existéncia de um periodo longo
(geralmente anos) entre o inicio dos sintomas e o fechamento de diagnostico. Nesse intervalo,
a mulher geralmente se sente fragilizada, sofre alteragcbes de humor, passa por desvalidagado
médica e de pessoas proximas que desconhecem a doenca (Matta & Muller, 2006). Segundo as
autoras, os sintomas da doenga muitas vezes sdo desvalidados e entendidos pelos profissionais

da satde como “frescura”, exager0 ou preocupacao exacerbada relacionada a gravidez. Assim,

antes do diagnostico da endometriose, € comum a paciente dispender tempo entre exames e
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consultas médicas, até encontrar um profissional que realmente valide o seu relato. (Matta &

Muller, 2006).

4.2. Amparo médico: subcategoria que diz respeito ao relato das participantes acerca de
condutas meédicas consideradas apropriadas (P1, P2, P3 e P6). Segundo essas mulheres, se
sentiram acolhidas perante alguns comportamentos de profissionais como a validagdo de
sentimentos e a demonstracdo de preocupagdo. Condutas de médicos que ndo conseguiram
fechar o diagndstico mas que fizeram encaminhamentos apropriados também foram avaliadas
como positivas. Algumas pacientes disseram ter decidido continuar o tratamento devido a uma
conduta profissional apropriada.

Conforme os relatos expostos a seguir, verifica-se que a relacdo médico-paciente,
quando avaliada como positiva, pode servir como um estimulo alterador de fungdo do
diagndstico e tratamento em si.

P1:...ai me indicaram um outro ginecologista e quando eu fui, que eu estava muito debilitada e
com muita dor ai ele falou assim, olha, eu acho que vocé tem endometriose, porém como eu
ndo trabalho com isso eu ndo vou saber diagnosticar eu te recomendo vocé ir no (...). eu até
evito muito de ligar para ele, de ficar mandando mensagem assim mas quando isso acontece
ele, acho que essa relacdo dele de mostrar que realmente se importa faz muita diferenca, porque
SO mostrar que ele se importa ja me acalma.

P4: ai eu peguei o endereco de uma amiga minha, que ela me indicou o posto perto da casa dela

que tinha um médico muito bacana, e foi ai que ele pediu mais exame mais profundo assim,
interessou né em mim, e depois ele viu que ndo era ele que ia resolver e jA me encaminhou para
um especialista mesmo né.

P6: Na verdade, pelo exame clinico...outra coisa que eu fiquei feliz, hoje em dia elas s6 querem
saber de exame ne, ai pelo clinico ele fez apalpacao, ele nem olhou direito a meu ultrassom que
veio com diagnostico de hérnia, ele fez apalpacdo, ficou ali, olhando, ai ele falou olha, ndo esta
tdo caracteristico de hérnia e tal, pelo clinico. Eu ainda nem tinha feito o exame de sangue. Ai
quando chego o exame de sangue ele confirmou. Ele falou é, aqui ndo esta com cara de hérnia
mesmo, vocé tem uma herniazinha mas acho que descobriu por acaso, vamos operar, eu posso
investigar, posso ver para vocé ja que vai ser por video se tem os focos, foi demais mesmo,
muito bom mesmo. Fiquei bem feliz mesmo, sabe?

Nesse sentido, seria mais provavel que as pacientes emitissem comportamentos de

adesdo, aumentando, também, a probabilidade de estabilizagdo dos sintomas e da enfermidade.
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Alguns comportamentos dos médicos foram considerados positivos pelas pacientes, tais como:

indicacdo para outros médicos, apoio e validag&o do relato.

Foram agrupadas na categoria (5) “decorréncias da doenca” alguns relatos das

participantes que pontuam alteragdes na rotina familiar, social e profissional por conta dos
sintomas e tratamento da endometriose. Além disso, foram reunidos relatos acerca de
sofrimento psicoldgico concomitante ao quadro da doenca. Tal sofrimento é apontado em
diferentes estudos (Domar, Zuttermeister & Friedman, 1993; Gorayeb ET AL., 2009; Hunting
& Gilmour, 2005; Kratka, 2002; Lorencatto ET AL., 2002; Matta & Muller, 2006; Mendes &
Figueiredo, 2012; Sepulcri & Amaral, 2009). Na presente pesquisa, tal condi¢cdo aparece em
uma das subcategorias apresentada abaixo.
5.1. Contexto profissional, social e familiar: subcategoria que enquadra relatos acerca da
alteracdo de rotina nos contextos citados devido aos sintomas e tratamento da endometriose
(Gilmour, Huntington & Wilson, 2008). No que tange ao contexto profissional, as pacientes
relataram falta no trabalho por conta da dor (P1, P2, P5 e P7), alteracdo na capacidade de
concentracéo e atencdo e queda no rendimento (P1, P4, P7 e P8) ou agravamento da dor por
conta da postura de execucdo do trabalho (P1 e P4). Quanto ao contexto social, algumas
pacientes relataram ndo haver alteragdes (P6), enquanto outras disseram percebé-las (P1, P2,
P3, P4, P5, P7 e P8). Dentre as alteragcdes no contexto social, foram citadas: diminuicdo de
contato social por conta da dor e esquiva de contato por conta de cobranga social. No ambiente
familiar, todas as participantes relataram perceber alteragdes. Dentre essas foram citadas
cobrancas do marido e outros familiares por filhos, brigas relacionadas a dificuldade de
engravidar e diminuicao de atividades sexuais por conta de dores.

Diante do exposto, observa-se a repercussdo dos sintomas, principalmente da dor, no

contexto profissional das pacientes.
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P1: por essa minha rotina de realmente viajar muito e eu trabalho assim, eu sou consultora, s6
que eu tenho que vender o meu produto, entdo assim, vocé tem que estar muito bem, até para
prestar consultoria, mas pra vender principalmente. Entdo eu acho que assim, é....por ter
jornadas de trabalho extensivas, saio sete da manha chego oito da noite, dez da noite, entéo, é,
vocé fazer isso com dor é dificil, entdo assim, &, eu venho de uma cultura familiar que meu pai
entrou no trabalho e ficou 30 anos no emprego, e que assim, ndo se pode faltar, ndo se pode
pegar atestado. (...). Mas € muito ruim porque, é, de 365 dias no ano, praticamente eu acho que
300 eu fui com dor trabalhar. Umas mais intensas e outras menos, mas sempre com dor. Né,
é....outras vezes tendo que desmarcar com clientes e isso ¢ muito ruim. E, eu acho que a area
do trabalho é a que mais a endometriose afetou.

P2: ¢, de repente no trabalho, que dai vocé foca mais ali, vocé pensa ah ndo da para ter o que
eu quero ali, mas de repente aqui da, entendeu?!

P4: é, as vezes no trabalho, eu trabalho com uma senhora bem compreensiva também, sabe, e
tem sete anos que eu to ali com ela, e muitas vezes eu tenho que deitar sabe...deitar ndo, eu falo
sentar, ficar quieta um pouco.

P5: Teve um dia s6 que eu tive muita dor no trabalho, ai eu achei que naquele dia eu ia ter que
pedir para ir embora. Mas ai eu pensei, ndo, eu tenho que aguentar e eu ia dar aula s6 meio
periodo naquele dia, ai eu falei assim nao, vamos até o final, tranquilo.

P1 relatou uma alta jornada de trabalho que, associada a dor intensa, pode-se constituir
enquanto estimulo aversivo. Além disso, 0 modo como a participante entende o trabalho pode
ser antecedente para o desenvolvimento da propria doenca, uma vez que um estudo
desenvolvido com o objetivo de investigar algumas causas e antecedentes da enfermidade
associou a doenca a condicBGes de vida moderna relacionadas ao sedentarismo, a dieta ndo
balanceada, alcool, tabaco e outras drogas, aléem de altas horas de jornada de trabalho
(Vandenberghe & Ferro, 2005).

Ademais, a insercdo do estimulo aversivo dor e emparelhamento desse com o ambiente
profissional, pode ser antecedente para a emissdo de respostas de fuga e/ou esquiva,
ocasionando em faltas no trabalho. Outra hipétese é que, mesmo quando as pacientes vdo ao
trabalho com dor, uma consequéncia da estimulacao aversiva pode ser a queda na produtividade
e atengdo, o que também pode prejudicar suas atividades e acarretar em alteracdes nesse

contexto. As hipbteses apontadas vao de encontro com dados que indicaram déficits no contexto

profissional dessas pacientes (Huntington & Gilmour, 2005).
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Conforme identificado nos trechos a seguir, observa-se que os dados encontrados vao
de encontro a outras pesquisas que apontam a interferéncia da doencga nos contextos social e
familiar das pacientes (Gorayeb ET AL., 2009; Lorengatto, 2002).
P7: Eu tinha relagdo sexual e eu tinha dor. Entdo para mim ndo era algo prazeroso. Ai eu larguei
do meu namorado na época. Mas ai eu voltei porqué? Porque eu gostava dele na época, e isso
atrapalhava. Ai a gente sentou, conversou e eu comecei a procurar outros médicos.
Até esses dias atrds, em uma crise, eu chorando, eu falei assim vai embora, vocé ndo tem que
passar por isso, isso € meu, ndo € seu, né, e ai a gente acaba brigando. Porque eu acho que eu
to sendo injusta com ele, que eu estou sendo egoista com ele, e ele ndo encara dessa forma né.
Porque eu vejo que eu dou patada em Deus e no mundo. Entdo até hoje eu estava conversando
com a minha parceira, que ela dé aula para o outro F5, ai ela perguntou e ai como é que esta o
resultado das injecdes, dai eu falei ah, a ltima deu melhor. Ela falou, da para perceber no seu
rosto. Porque tem dias que eu chego na creche e as meninas falam ah vocé estd com dor hoje,
dai eu falo que ndo. Para que? Elas ndo véo poder tirar a minha dor.
Entdo ¢ assim, eu tive que abdicar da minha vida, eu tive que abdicar de alguns luxos, porque

eu fiz um empréstimo consignado. Meu saléario é descontado 700 reais todo més, fora as
medicacdes. Que eu tomo. Entdo, eu ndo sei.

Como descrito anteriormente, a dor pode ser um estimulo aversivo antecedente para
esquiva e/ou fuga de contextos sociais. Além disso, a exposicdo a estimulos estressores
frequentes e sem possibilidade de retirada como a dor cronica, pode ser antecedente para um
aumento na frequéncia de respostas de repouso, que sdo incompativeis com atividades sociais.
Quanto ao contexto familiar, a dificuldade para engravidar pode fazer parte da cadeia de
antecedentes para respostas de autocobranca que, por sua vez, podem interferir na relacdo
conjugal. Ademais, o contexto de incontrolabilidade citado acima, pode ocasionar a
generalizacdo dos sentimentos de desesperanca e de autorregras relacionadas a passividade para
0 contexto familiar (Sanabio-Heck & Souto e Motta, 2005), aumentando a estimulacdo aversiva

as quais essas pacientes estdo submetidas.

5.2. Autoconceito: subcategoria abrange relatos sobre a interferéncia dos sintomas e tratamento
da endometriose no conceito que as participantes tém delas mesmas. Algumas mulheres
relataram n&o ter notado diferenca (P3 e P5), enquanto outras afirmaram que se percebiam de

maneira diferente depois da manifestagcdo dos sintomas e a descoberta da doenga (P1, P2, P4,
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P6, P7 e P8). Pacientes relataram se sentirem feias devido aos inchagos frequentes, culpadas e
incapazes devido a dificuldade em gerar filhos.

A partir dos relatos das participantes P2 e P4, identificou-se a interferéncia da
endometriose em como as participantes se veem e se descrevem.
P2: que eu tive que mudar toda a alimentacéo, devido a endometriose, eu cortei muito alimento
que eu ndo posso comer, que afeta mais, agrava mais.

P4: Tem horas que as vezes vocé se sente inutil, e (chora) ...desculpa. (...). ndo... que vocé
espera tanto tempo que vocé acha ah agora vou ficar bem ne, mas ai ndo fica. (Siléncio).

A auto-imagem foi identificada a partir da percepcéao de variéaveis relacionadas a roupas
que vestem em funcdo do inchago menstrual e no conceito sobre o papel assumido enquanto
mulher no casamento e na sociedade. O autoconhecimento € um repertorio considerado
especial, visto que trata da capacidade de identificar as varidveis que intervem no
comportamento do proprio individuo, sendo o repertério anterior a capacidade de autocontrole
(Skinner, 1974). No presente estudo, observou-se que, dentre 0s contextos que sofreram
alteragBes, o autoconceito foi 0 menos enfatizado. Isso pode ser resultado de um déficit no
repertorio relacionado ao autoconhecimento, ocasionado provavelmente porque aprenderam a
ficar sob controle de outros estimulos, que ndo os que sdo ocasido para Seus proprios

comportamentos.

Quanto as participantes que disseram perceber altera¢fes na auto-conceito, identificou-
se auto conceituacdo negativa como subproduto do arranjo comportamental de
incontrolabilidade, caracteristico do contexto da endometriose .Assim, compreende-se que
essas pacientes generalizaram as mesmas queixas de desesperanca e passividade para o modo
como se veem (Snabio-Heck & Souto e Motta, 2005; Banaco ET al., 2014). Como apontado na
literatura, mulheres acometidas por endometriose tendem a apresentar conceito negativo de si
mesmas, sendo que frequentemente se sentem culpadas por ndo conseguirem engravidar e por

outras decorréncias da doenca (Spigolon, Amaral & Barra, 2012).



105

5.3. Sofrimento psicoldgico: nesta categoria agrupam-se relatos referentes a sentimentos de
ansiedade (P1, P2, P3, P4, P5, P6 e P7), tristeza (P1, P3, P4 e P8), estresse (P1 e P7), raiva dos
médicos (P1, P4, P7 e P8) e pensamentos de inferioridade (P4, P6, P7 e P8) percebidos apds o
aparecimento dos sintomas e no decorrer do processo de diagndstico. Apos o diagnostico
algumas mulheres relataram se sentirem aliviadas e outras frustradas (P3, P4, P5 e P7) por
tratar-se de uma doenca crénica. No decorrer do tratamento, sentimentos como ansiedade,
depressao e frustracdo foram identificados no relato das pacientes.

Os trechos apresentados, emitidos por quatro participantes, demonstra consequencias
psicoldgicas advindas do contexto da doenca.

P3: porque todo més a gente fica com uma esperanca, de ai serd que eu engravidei, e nada,
entendeu?! Vocé fica cabisbaixa, desanima da vida, entendeu...porque tenta, tenta e nao
consegue.

P5: (tossiu) na verdade o que eu acho que mais pegou foi o fato de eu ser, na verdade eu sempre
fui uma pessoa que se cobra demais. Em tudo. Eu acho que ai foi quando eu passei a me cobrar
mais. Porque na verdade eu passei a querer achar onde eu errei. (...). Eu sempre fui o tipo de
pessoa que queria controlar a situagdo e com isso eu sempre me cobrei demais e fui ansiosa
demais, até ver os resultados. E ai foi, ai é onde eu acho que pega. Essa ansiedade, essa
cobranca, eu acabo criando um certo bloqueio para certas coisas né, e eu acho que essa questdo
de engravidar é onde eu crio o bloqueio de vez. Eu quero, mas a0 mesmo tempo que eu quero
eu tenho medo de engravidar e perder outra vez.

P7: Eu tenho vontade, eu moro no quarto andar né, no quarto e ultimo andar, aquele bloguinho
sabe, de prédio. Tem dias que eu falo assim Jesus, as vezes eu acho que assim o Gnico caminho
é pular daqui, sabe?!

P8: é. O pessoal fala assim, ai, vocé é muito forte, porque eu ndo demonstro né eu sempre fui
assim né, porque eu sou a irma mais velha, e sempre fui assim essa coisa de irmad mais velha,
ser mais forte, proteger. Eu sempre fui muito grudada com meu pai e sempre tive essa coisa de
proteger. Ai vocé vai para a igreja tem 0s jovens, vocé vai proteger os jovens, entdo, eu entendo
isso, e € bem dificil para mim abrir assim, entdo, eu ndo exponho 0s meus sentimentos em
relacdo a nada. Para todo mundo esta sempre tudo muito bem para mim, eu to sempre sorrindo,
estou sempre brincando, quando eu tenho dor ai ndo tem jeito, ai eu vou para 0 meu canto,
tranco a casa, fico la quietinha, porque ninguém vai me ver né, no meu canto.

Essa subcategoria foi identificada em todas as entrevistas e, nas quatro participantes

citadas, foi verbalizada com mais frequéncia. Tais resultados corroboram com a literatura de
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outras vertentes psicologicas (Domar, Zuttermeister & Friedman, 1993; Gorayeb ET AL., 2009;
Hunting & Gilmour, 2005; Kratka, 2002; Lorencatto ET AL., 2002; Matta & Muller, 2006;
Mendes & Figueiredo, 2012; Sepulcri & Amaral, 2005), que apontam para a relacéo entre a

endometriose e sintomas psicoldgicos.

A andlise funcional revela que o comportamento se trata de relagfes, ou seja, da
interagdo entre 0 organismo e 0 meio em que vive. Assim, 0 comportamento emocional é
considerado como a relagéo entre o evento ambiental externo antecedente, 0 comportamento
operante, a emocao (ou 0 comportamento respondente) e o evento ambiental consequente. De
acordo com essa visao, 0s nomes dados as emocdes servem para classificar o comportamento
operante em relacdo as varias circunstancias antecedentes e consequentes que afetam sua
probabilidade de ocorréncia (Haydu, V. B. & Borloti, E., 2012). No decorrer do texto e das
analises propostas em outras subcategorias, observou-se alguns processos comportamentais que
permitiram a compreensdo de respostas emocionais em mulheres com endometriose, a partir de
uma anélise do contexto da doenca, tais como: a insercdo de estimulos aversivos sem a
possibilidade de retirada; a perda de estimulos considerados reforcadores positivos; as
mudangas em diversos contextos; a incontrolabilidade e; a falta de relacdo entre as respostas
emitidas e as consequéncias esperadas. Tais processos ocorrem em conjunto ou separadamente
e descrevem um arranjo ambiental propicio para 0 desenvolvimento de transtornos

psicolégicos, como € o caso da ansiedade e da depresséo.

Considerac0es finais
O comportamento é o objeto de estudo da Analise do Comportamento, vertente

embasada nos principios filosoficos do Behaviorismo Radical. Nessa perspectiva, toda agdo é
compreendida a partir de um contexto e a anélise da interacdo do individuo com o ambiente que
o cerca faz-se necessaria. Tal analise pode ser feita a partir de dados coletados por diferentes

metodologias, dentre as quais a entrevista semi-estruturada. Tal instrumento possibilita que o
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pesquisador conduza a coleta de seus dados a partir de determinados principios, assim como
remodele a entrevista enquanto essa acontece. Os dados coletados séo analisados como relatos

verbais e, portanto, a analise posterior segue esse Viés.

Por meio da anélise dos resultados alcangados na busca bibliogréfica inicial, obtida para
a confeccdo do instrumento de coleta, identificou-se a incidéncia de depresséo, ansiedade e
estresse em mulheres com o diagndstico de endometriose (Lorencatto, 2002). Portanto, o
presente trabalho baseou-se no arranjo ambiental capaz de desenvolver esses transtornos para

embasar o processo de entrevista.

Ao tomarmos como fonte de andlise entrevistas de mulheres com endometriose,
tornamo-nos mais aptos a intervir acerca dessa problematica, atuando de modo mais proveitoso
sobre essa parcela da realidade que atinge aproximadamente 10% das mulheres em idade
reprodutiva. Somos capazes de identificar, por exemplo, que a demora no diagnostico,
desvalidacdo médica, desconhecimento da doenca e a incontrolabilidade presente no contexto
de tratamento e cura da enfermidade, sdo contextos para o desenvolvimento de transtornos
psicolégicos como a ansiedade e depressao. Ao retirar a causa do sofrimento psicolégico de
dentro do individuo, somos capazes de intervir e organizar o ambiente, de tal modo que as
pacientes passem pelo processo de diagndstico e tratamento, mantendo outros contextos de sua
vida intactos. Tal condicdo pode diminuir o sofrimento emocional inerente a ginecopatia e

expandir as suas fontes de apoio.

Alem disso, o emprego da metodologia utilizada demandou sensibilidade teorica e
fundamentacdo na literatura da Analise do Comportamento. Ao mesmo tempo, a teoria dispde
da possibilidade de desenvolvimento dos dados durante todo o processo, 0 que é util para
entender elementos contextuais que constituem o principal foco do estudo de caso (Lawrence

& Tar, 2013). A andlise contextual e indutiva permitiu a aproximacdo entre a teoria e 0
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embasamento tedrico da Andlise do Comportamento, tornando possivel a analise qualitativa e

sistematica dos dados.

A partir da descri¢cdo dos aspectos ambientais presentes no contexto da doenca, torna-
se possivel a realizacdo da analise funcional e contextual dos comportamentos de ansiedade e
depressdo identificados em pacientes com endometriose. A relacao entre modificacdo bioldgica
e ambiental advindas com a enfermidade e a emissdo de comportamentos considerados
probleméticos permite-nos compreender tal incidéncia e, ao mesmo tempo, refletir sobre
possibilidades de intervencdo que auxiliem pacientes e promovam praticas profissionais mais

condizentes com a realidade a qual tem acesso, modificando-a e sendo modificados por ela.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“Elaboraciao de um Programa de Intervencao Analitico Comportamental para Mulheres
com Endometriose”

Prezada Senhora:

Gostariamos de convida-la para participar da pesquisa “Elabora¢ido de um Programa de
Intervencio Analitico Comportamental para Mulheres com Endometriose”, a ser realizada
em “Clinica Psicologica Espaco Comportamental”. O objetivo da pesquisa é elaborar e
aplicar um protocolo de intervengdo em grupo para mulheres com o diagnostico de
Endometriose, maiores de dezoito anos e que ndo estejam em processo psicoterapico individual
concomitante.

Sua participacdo € muito importante e ela se daria da seguinte forma: participacdo na entrevista
inicial e individual, resposta a questionarios de avaliacdo ao longo do processo de selecdo e
intervencdo; participacdo no grupo e em eventuais atendimentos individuais. As sessdes serdo
gravadas em audio e video, por meio de filmadoras e gravadores digitais. Além disso, serdo
acompanhadas por observados na sala, sendo esses membros da equipe de pesquisa.
Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo a senhora: recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer onus ou
prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacdes serdo utilizadas somente
para os fins desta pesquisa (ou pesquisas futuras realizadas pela pesquisadora responsavel) e
serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. Os materiais resultantes das gravacdes serdo guardados em uma sala da
Universidade Estadual de Londrina, em um armario trancado, ao qual apenas a pesquisadora
responsavel ou pessoas autorizadas por essa terdo acesso, sob responsabilidade da pesquisadora.
Esclarecemos ainda, que a senhora ndo pagara e nem sera remunerada por sua participacao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas,
quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagao.

Os beneficios esperados sdo: conhecimento acerca da doenca, troca de experiéncias,
identificacdo de varidveis da vida diaria que estdo comprometidas pelo diagndstico,
desenvolvimento de repertorio social e atuagdo sobre as problematicas identificadas durante o
periodo de avaliacéo.

Quanto aos riscos, a presente pesquisa ndo oferece riscos fisicos, bem como se compromete a
realizar os devidos atendimentos individuais ou encaminhamentos caso o participante apresente
alguma dificuldade decorrente de sofrimento psicoldgico.

Caso a senhora tenha ddvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar:
Raiana Bonatti de Sousa Botdo, (43) 9610-7630 raianabonatti@hotmail.com ou procurar 0
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratdrio Escola, no Campus Universitario, telefone
3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente
preenchida, assinada e entregue ao a senhora.


mailto:raianabonatti@hotmail.com
mailto:cep268@uel.br
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Londrina, de de 201 .

Pesquisador Responsavel
Raiana Bonatti de Sousa Botdo

RG: 8.807.334-7

(NOME POR EXTENSO DO SUJEITO DE

PESQUISA), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,

concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impresséo dactiloscopica):

Data:

Obs.: Caso o participante da pesquisa seja menor de idade, o texto deve estar voltado para os pais e deve ser
incluido ainda, campo para assinatura do menor e do responsavel.
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APENDICE B
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu Raiana Bonatti de Sousa Bot&o, Brasileira, solteira, Psicdloga, inscrita no CRP/ PR sob
0 n° 08/, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre
todas as informacGes técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado
“Elaboracao de um programa de Intervenc¢ao analitico Comportamental em Grupo para
Mulheres com Endometriose”, a que tiver acesso nas dependéncias do (Sala de atendimento
psicologico em grupo) da (Espaco Comportamental)

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A ndo utilizar as informac@es confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio préprio
exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A ndo efetuar nenhuma gravacéao ou copia da documentacao confidencial a que tiver acesso;

3. A ndo me apropriar de material confidencial e/ou sigiloso da tecnologia que venha a ser
disponivel;

4. A ndo repassar o conhecimento das informacdes confidenciais, responsabilizando-me por
todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacdes, por meu intermédio, e obrigando-me,
assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra
de sigilo das informacdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressdes serdo assim definidas:

Informacdo Confidencial significara toda informacéo revelada que possibilite a identificacdo
dos participantes, sob a forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.

Informacdo Confidencial inclui, mas ndo se limita, a informacédo relativa a identidade dos
participantes, gravacdes em audio e videos das sessdes individuais e em grupo. Além disso,
dados idiossincraticos como profissao, estrutura familiar, etc. que possibilitem a identificacédo
das participantes serdo alterados.

Avaliacdo significara todas e quaisquer discussdes, conversaces ou hegociagcles entre, ou com
as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a apresentagdo dos itens acima
mencionados.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo assinado
ciente de todas as sanc@es judiciais que poderdo advir.

Local, [/ /

ASS.

Raiana Bonatti de Sousa Botdo



116

APENDICE C
Entrevista semiestruturada

Explicar sobre o projeto de pesquisa: como comegou, quais nossos objetivos, como
pretendemos interferir na vida delas. Depois disso, explicar sobre o processo ético, sigilo,
divulgacdo dos dados em futuras publicacbes, gratuidade do processo, termo de
compromisso e participagdo voluntaria (podendo sair no meio do processo). Por fim,
expor os critérios para a escolha das participantes do grupo, os quais: diagndstico de
Endometriose, ter mais que 18 anos e ndo participar de processo psicoterapico individual
concomitante. Além disso, deve ser explicado falar sobre opc¢éo ofertada para as que nao
forem selecionadas como palestras psicoeducativas e acompanhamento psicoterapico
individual relacionado a problemética. No final, deve ser explicado o objetivo da
entrevista inicial, o qual: conhecer a participante; coletar dados sobre a historia da
participante com a doenca; identificar as expectativas relacionadas ao tratamento e
verificar os comportamentos que precisariam ser desenvolvidos visando a melhora na
qualidade de vida.

Dados sociodemograficos

Nome: Idade:

Estado civil: Escolaridade:

Profissao: Filhos:
Entrevista

1. Ha quanto tempo vocé recebeu o diagndstico? Como foi o percurso até ele?
2. Quais sdo os seus sintomas?

Como a endometriose interfere / interferiu na sua vida:

3. O que mudou com a doenga? (Pedir exemplos — como fazia antes e como comecgou
a fazer depois do diagnostico)

4. Quais partes da sua vida foram alteradas? (Social, familiar, profissional e visdo
de si)

Se houve alteracdes:

a) Como era a vida social antes e depois da doenca? (Pedir exemplos)

b) Como era a estrutura familiar antes e depois da doenga? (Pedir exemplos)
¢) Como era a vida profissional antes e depois da doenca? (Pedir exemplos)
d) Como vocé se via antes e como se vé agora? (Pedir exemplos)

5. Quais séo as suas expectativas com relacédo ao tratamento?
6. O que acha que precisaria mudar para melhorar sua qualidade de vida?
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Comportamentos que precisam ser instalados (campo preenchido pelo pesquisador apds
andlise das respostas coletadas na entrevista):



