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RESUMO

INTRODUCAO: A endometriose é um distarbio benigno crénico que afeta mulheres em
idade reprodutiva. E considerada como uma patologia que produz impacto fisico, mental
e social na vida da portadora e de sua familia, desde o surgimento dos seus primeiros
sintomas até o diagnostico. As mulheres portadoras de endometriose podem sentir-se
vulneraveis e desamparadas diante do diagnostico da doenca, o que faz com que a rede
de apoio desempenhe papel importante no enfrentamento da endometriose. OBJETIVO:
Descrever a experiéncia de mulheres brasileiras em relacdo a rede de apoio familiar a
partir do diagndstico de endometriose; Identificar os significados de rede de apoio e rede
de apoio familiar para as mulheres portadoras de endometriose; Verificar se a mulher
portadora de endometriose tem rede de apoio familiar; Descrever como se deu a formagao
de sua rede de apoio familiar. METODOLOGIA: Pesquisa descritiva de abordagem
gualitativa, realizada no Brasil, através de entrevista semiestruturada online por
videoconferéncia. Foram realizadas 21 entrevistas com mulheres com diagndstico de
endometriose, acima dos 18 anos, que fazem parte de grupos fechados de uma rede
social da internet. Foram excluidas mulheres que nao tinham acesso a internet e a rede
social, e mulheres que apresentavam limitacdes na fala. Apos a saturacao teorica dos
dados, as entrevistas foram transcritas para analise de conteudo tematica.
RESULTADOS: A andlise tematica das entrevistas permitiu a criacdo de 3 categorias
"Significando rede de apoio familiar na vivéncia da endometriose"; "Barreiras para
formacao das redes de apoio familiar diante do diagndstico de endometriose"; "Contando
com um grupo seleto de pessoas como rede de apoio familiar para enfrentamento da
endometriose”. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que as mulheres portadoras de
endometriose reconhecem que tém um grupo seleto de pessoas no seu ciclo familiar com
guem podem contar e avaliam de maneira positiva 0 apoio recebido. Dessa forma, o
reconhecimento e o fortalecimento da rede de apoio familiar permite aos profissionais de
enfermagem a produzir um cuidado centrado na mulher portadora de endometriose e em
sua familia.

Palavras-chave: Endometriose. Familia. Apoio social. Saude da Mulher. Enfermagem.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

Trata-se de um projeto de trabalho de conclusdo do curso de graduagcdo em
enfermagem, cujo objetivo foi descrever a experiéncia de mulheres brasileiras em
relacdo a rede de apoio familiar a partir do diagnostico de endometriose.

A motivacdo para realizar esse estudo se deu nos primeiros anos de
graduacédo, em que descobri ser portadora de endometriose. Desde entdo, junto com
a minha familia, percorri uma longa trajetoria para conhecer e enfrentar a doenca. O
desejo de aprofundar meus conhecimentos nessa area veio também da participacao
como voluntéria no projeto de extensdo EndUSP, vinculado a Escola de Enfermagem
da USP, gque teve como obijetivo criar um grupo fechado de discusséo online na rede
social Facebook, com o propoésito de fornecer informacdes e atualizacdes de fontes
fidedignas e favorecer a troca de experiéncia entre as mulheres participantes que
vivenciam a endometriose.

A endometriose € um disturbio benigno crénico que se caracteriza por tecido
endometrial que cresce fora da cavidade uterina. O endométrio é o tecido que reveste
a cavidade uterina internamente e passa por fases de crescimento e descamacéo de
acordo com o periodo menstrual. Na endometriose, esse tecido pode encontrar-se nos
ovarios, tubas uterinas, vagina e em outras partes do corpo como pulmades e intestino
(PEIRIS; CHALJUB; MEDLOCK, 2018).

Atualmente ndo se sabe a causa desta patologia, porém diversos estudos e
teorias tentam explicar o fenbmeno. A teoria mais conhecida e aceita é a da
menstruacgao retroégrada proposta por Sampson em 1927, que diz que haveria refluxo
da menstruacao pelas tubas uterinas até a cavidade abdominal, onde o endométrio
passaria a se desenvolver. Porém, essa teoria € discutida pelo fato de 70% a 90% das
mulheres apresentarem menstruacdo retrégrada e apenas uma pequena parcela
desenvolver endometriose. A teoria da metaplasia celémica proposta por lwanoff em
1898 e Meyer em 1899, foi a primeira que tentou explicar a etiologia da endometriose.
Ela diz que células do mesotélio poderiam se diferenciar em tecido endometrial, o que
explicaria a presengca de endométrio fora da cavidade uterina. Entretanto, essas
vertentes tém sido criticadas e ndo ha nenhuma conclusdo sobre elas (BARBOSA,
OLIVEIRA, 2015). Todavia, estudos recentes concluem que a endometriose é uma
disfuncdo imunoldgica e inflamatéria, que possui variantes genéticas, visto que o

padrdo de expressdo molecular do endométrio de portadoras de endometriose é



anormal, o que lhe confere a capacidade de invadir e implantar seus focos em outros
tecidos (AHN; SINGH; TAYADE, 2017).

Segundo Peiris, Chaljub e Medlock (2018) mulheres que ndo possuem filhos,
gue tiveram a primeira menstruacdo muito jovens, que tém periodos menstruais
anormais e histéria familiar da doenca se encontram no grupo risco para
endometriose, enquanto que Parasar, Ozcan e Terry (2017) referem menstruacdo
precoce, menor duracdo da menstruacao e alta estatura como fatores de risco para a
mesma patologia.

Ainda de acordo com Peiris, Chaljub e Medlock (2018), as portadoras de
endometriose podem ter sintomas ou ndo. Quando presentes, o sintomas podem ser:
intensas dores na regido pélvica, colicas menstruais dolorosas, dor durante a
evacuacao e nas relacbes sexuais e infertilidade. As dores sdo decorrentes das
inflamacbes causadas pelo endométrio fora da cavidade. Sobreposto a isso, a dor
também pode trazer consequéncias negativas ao psicologico da portadora,
influenciando o aparecimento de outras doencas como ansiedade e depressao
(QUINTERO; VINACCIA; QUICENO, 2017).

O diagndstico definitivo da endometriose € cirlrgico, através da cirurgia de
videolaparoscopia e andlise anatomopatologica das lesées (FEBRASGO, 2014).
Entretanto, ao depender da abordagem de cada profissional, o método diagnéstico
pode variar e a Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
ndo desconsidera métodos de imagem que podem ser ultrassom transvaginal ou
ressonancia magnética da pelve. Contudo, a analise do quadro clinico da doenca é
trivial antes de se escolher o método diagnéstico.

De acordo com Cozzolino et. al. (2019), estima-se que 10 a 15% das mulheres
em idade fértil sofrem de endometriose e esse numero € significativamente maior em
mulheres inférteis, onde 25 a 30% dessas sofrem da doenca. No Brasil, a estimativa
€ de que a endometriose atinge cerca de 7 milhdes de mulheres, segundo a
Federacdo Meédica Brasileira (2017). Entretanto, atualmente existem variacfes
significativas nas estimativas de prevaléncia de endometriose devido a
heterogeneidade das populacdes estudadas, além de serem estudos feitos apenas
com mulheres que obtiveram o diagndstico da doencga, o qual € cirlrgico. A verdadeira
prevaléncia de endometriose e sua proporcao entre todas a mulheres portadoras,
diagnosticadas ou ndo, ainda € desconhecida (GHIASI; KULKARNI; MISSMER,
2020).



Diante disso, nota-se que o atraso no diagndstico da endometriose contribui
para que os dados epidemiolégicos ndo sejam satisfatorios. O diagnoéstico dessa
patologia pode sofrer um atraso de 8 a 10 anos para ser obtido (PARAZZINI et. al.,
2017) e esse atraso pode ser relacionado a naturalizacdo dos sintomas pela
sociedade, incluindo os profissionais de salude (BRILHANTE et al. 2019).

ApOs receber o diagnostico, a portadora comeca sua jornada em busca de
tratamentos e alternativas para reducdo da dor, que € um evento que afeta a vida
social e o trabalho. Nesse momento, podem sentir-se vulneraveis e sem apoio da
familia ou amigos. Muitas escondem seus sintomas dos familiares por medo de serem
julgadas e rotuladas de hipocondriacas uma vez que as pessoas ao redor nao
reconhecem a endometriose como uma doenca legitima (GROGAN; TURLEY; COLE,
2018). Sentimentos como impoténcia, tristeza profunda, desamparo e derrota sao
comuns na vida das portadoras, além da incapacidade de relacionar-se afetivamente
e sexualmente, o que provoca um efeito negativo na auto-estima (MORADI et al.
2014).

Diante desses fatores, percebe-se a importancia da rede de apoio no
enfrentamento da endometriose para as mulheres, a qual se caracteriza por um
conjunto de interacdes significativas e regulares entre pessoas como familiares,
parceiros, amigos e a mulher portadora de endometriose. Os participantes da rede
apoio recebem e doam suporte emocional, material e afetivo que esta relacionado ao
bem-estar, auto-estima e baixas taxas de ocorréncia de ansiedade (VARGAS et al.
2020). A familia pode ser definida como pessoas unidas pelo afeto que tem umas com
as outras (SANTANA, 2015) e tem um papel fundamental ao construir uma rede de
apoio com a mulher que recebeu o diagndstico da doenca.

O presente estudo € relevante pois mulheres portadoras de endometriose
sofrem e nem sempre tém suas queixas valorizadas e levadas a sério (GROGAN;
TURLEY; COLE, 2018).

Além disso, a contribuicdo com o conhecimento cientifico acerca esse tema
também é de fundamental relevancia. Buscas realizadas na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), PubMed e CINAHL em Fevereiro de 2020, utilizando os descritores
“‘endometriose”, “familia”, “rede de apoio”. Os filtros utilizados foram apenas de artigos
completos nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola.

Na base de dados BVS apareceram 400 artigos cruzando os descritores

“‘endometriose e familia”. Desses, 7 falam sobre a experiéncia de mulheres que vivem



com endometriose. Revelam a condigéo fisica, social e psicolégica da doenca e
mostram que essas mulheres passam por situacdes de dor cronica, relacdo sexual
dolorosa, isolamento social, dificuldades na vida profissional e amorosa em razao da
doenca. Dos sete, um artigo (GROGAN; TURLEY; COLE, 2018) explora a
incapacidade das mulheres que sofrem com endometriose de dizer a sua familia e
amigos o sintomas da doenca, por medo de serem incompreendidas e taxadas de
hipocondriacas, esse dado pode justificar o isolamento social e a falta de apoio familiar
nesses casos. Usando os descritores “endometriose e rede de apoio”, apareceram 63
resultados onde 3 falam sobre grupos de apoio online ou presencial para mulheres
com endometriose. Tais grupos promovem conhecimento e a troca de experiéncia, o
gue corrobora para um melhor enfrentamento da doenca, entretanto, nenhum desses
estudos cita a participacdo da familia nos grupos de apoio. Ainda na BVS, buscando
os descritores “endometriose e familia e rede de apoio”, 9 artigos apareceram como
resultado, os quais apresentam assuntos diversos com foco em fisiologia e manejo da
endometriose.

No site da PubMed apareceram 614 artigos usando os descritores
‘endometriose e familia’, desses, 3 discorrem sobre a experiéncia de vida das
mulheres com endometriose e 2 falam sobre o impacto da endometriose na vida dos
parceiros de mulheres com essa condi¢cdo, os quais relatam ter sua vida afetada
negativamente pela doenca e experimentam sentimentos semelhante ao de suas
parceiras em relacdo a endometriose, 0 que mostra que essas pessoas podem estar
envolvidas na condicdo de suas parceiras. Em um dos artigos sobre a vivéncia de
mulheres com endometriose (DENNY, 2004) a maioria das entrevistadas relatam seus
parceiros como uma grande fonte de apoio no enfrentamento da doenca. Cruzando
os descritores “endometriose e rede de apoio” e “endometriose e familia e rede de
apoio”, 86 e 11 artigos apareceram, respectivamente, como resultado e nenhum deles
tinha relacdo com o atual objeto de estudo.

Na busca realizada na base de dados CINAHL com os descritores ‘endometriose
e familia” 72 artigos completos apareceram como resultado, € em sua maioria eram
parecidos com resultados obtidos na pesquisa dos mesmos descritores na BVS.
Buscando dos descritores “endometriose e rede de apoio” somente 2 artigos foram
obtidos como resultado, o quais falavam sobre a quimica cerebral frente a dor pélvica
causada pela endometriose e manejo global da endometriose, respectivamente. Por

fim, cruzando os descritores “endometriose e familia e rede de apoio”, a base de dados
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nao encontrou nenhum resultado, no entanto, utilizando o modo de busca SmartText,
194 resultados foram obtidos e eram semelhantes aos resultados encontrados nas
outras bases de dados. Desses, 4 ja tinham sido selecionados anteriormente e falam
sobre a experiéncia de vida das mulheres com endometriose.

De maneira geral, grande parte dos artigos encontrados falam sobre genética e
epigenética da endometriose, a relagcdo da endometriose com outras doencas e a
fisiopatologia da doenca. Quando a experiéncia dessas mulheres é abordada, fala-se
sobre a dor, a dificuldade de encontrar diagndstico e os impactos negativos da doenca
na vida pessoal e profissional. A rede de apoio familiar em frente ao diagndéstico da
endometriose € pouco ou nao € explorada.

Este estudo pretende contribuir para o desenvolvimento de atividades voltadas
para a mulher e suas familias, com potencial para formacdo de uma rede de apoio;
para a incluséo de questdes subjetivas que envolvem o contexto de vida dessa mulher
e familiares, inclusive espera-se esforcos governamentais de maneira mais ampla no
desenvolvimento de politicas publicas no contexto da endometriose e para o
aprofundamento cientifico, visto que essas questdes sdo pouco abordadas nas
pesquisas. E fundamental que o profissional de salde, em especial o enfermeiro,
reconheca o processo de adoecimento e as diferentes formas de adaptacdo dessas

mulheres com endometriose, bem como a importancia de uma rede de apoio familiar.

2. OBJETIVO

Diante desse contexto, as questbes norteadoras foram: “As mulheres
brasileiras portadoras de endometriose possuem rede de apoio familiar?” e “Como é
a experiéncia dessas mulheres portadoras de endometriose em relacdo a rede de
apoio familiar a partir do diagnéstico de endometriose?”

Para responder a questdo norteadora, o objetivo geral foi conhecer as
experiéncias de mulheres brasileiras portadoras de endometriose em relacao a rede
de apoio familiar.

Os objetivos especificos foram:

- Identificar os significados de rede de apoio e rede de apoio familiar para as
mulheres portadoras de endometriose;
- Verificar se a mulher portadora de endometriose tem rede de apoio familiar;

- Descrever como se deu a formacéo de sua rede de apoio familiar.
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3. METODOLOGIA

Esse estudo é uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa.

A pesquisa descritiva tem por finalidade descrever caracteristicas de uma
determinada populacdo ou fenbmeno. Nesse método, sdo utilizadas ferramentas de
coletas de dados como entrevista, questionario e observacdo (SILVA; MENEZES,;
2005).

Os métodos qualitativos ndo buscam representacdo numeérica, mas sim a
compreensao aprofundada de um grupo social, explicando o porqué das coisas mas
sem quantificar valores. O estudo preocupa-se, portanto, em compreender e explicar
aspectos sociais que nao podem ser quantificados (GERHARDT; SILVEIRA; 2009). A
pesquisa qualitativa visa trabalhar com aspectos subjetivos como aspiracdes, crencas,
valores e um universo de significados que correspondem a fenémenos que nao podem
ser reduzidos a variaveis (MINAYO, 2001).

3.1.Participantes do estudo

Esse estudo contou com a participacdo de 21 mulheres com diagnostico de
endometriose, acima dos 18 anos, residentes no Brasil e que participam de grupos
fechados da rede social Facebook.

Como estratégia para captacdo das participantes para a realizacéo de coleta
de dados por meio de entrevista online por videoconferéncia gravada, foram
selecionados grupos fechados da rede social Facebook usando a expresséo
"endometriose”. Esses grupos continham componentes que expressavam, direta ou
indiretamente, através de discussées ou comentarios, que suas participantes tinham
o diagnéstico de endometriose. Apos a selecdo dos grupos fechados, a pesquisadora
solicitou autorizagdo aos administradores para obter acesso aos grupos.

Dessa forma, participando das discussdes do grupo, foi feita a captacéo de
mulheres que atendiam aos critérios de inclusdo do estudo, citados anteriormente.

Apés a captacédo, a pesquisadora entrou em contato por mensagem privada e,
de acordo com a manifestacdo de interesse e com a disponibilidade da participante,
agendou um encontro online, através do aplicativo Google Meet, e realizou a
entrevista por videoconferéncia gravada. A entrevista somente foi realizada apés a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Foram excluidas mulheres que apresentavam deficiéncia na fala, transtornos
gue poderiam impedir a coleta de dados ou que nao tinham acesso a internet ou ao

aplicativo de entrevista online.

3.2.Cenério do estudo

O cenario da pesquisa foi composto pelo ambiente online de videoconferéncia
do aplicativo Google Meet. A escolha desse cenario se justificou pelas recomendacdes
de isolamento social propostas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo
Ministério da Saude (MS) frente a pandemia do novo coronavirus, na tentativa de
conter a transmissdo do virus (MINISTERIO DA SAUDE, 2020; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2020). Apesar de ser uma entrevista online, foi recomendado
as participantes escolherem um local reservado para garantir o maximo de privacidade

durante a entrevista.

3.3.Coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada
composta por duas partes (APENDICE A). A primeira parte foi composta por questdes
objetivas de caracterizacdo (ldade; Estado civil; Escolaridade; Com quem mora;
Numero de filhos; Tempo de diagndstico; Quem considera que faz parte da familia) e
a segunda contou com uma questao disparadora: "Conte-me como foi para vocé,
vivenciar o diagnostico de endometriose" e com tépicos que foram introduzidos no
decorrer da entrevista (Sinais e sintomas a partir do diagnéstico; Repercussdes da
endometriose na vida; Expectativas e sentimentos apos diagnostico; Integrantes da
familia/Significado de familia; Relagcdo com os familiares apés o diagnostico; Contexto
gue se deu o apoio familiar; Significados de rede de apoio e rede de apoio familiar;
Expectativas e sentimentos em relacdo a rede de apoio familiar) que tinham a
finalidade de flexibilizar e melhor explorar os questionamentos.

Inicialmente, ainda por mensagem online (messenger do facebook) as
participantes foram esclarecidas acerca dos objetivos, motivos e beneficios do estudo
e foram convidadas a participar do mesmo. Mediante manifestacéo de interesse, foi
enviado por e-mail, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE
B) j& assinado pela pesquisadora responsavel. A participante assinou e reenviou o
documento escaneado ou por foto. A participante foi orientada a guardar ambas as

vias do TCLE assinada para o possivel recolhimento, via correios, do documento apos
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o periodo de isolamento social para a prevengédo do coronavirus, sem nenhum custo.
O som e a imagem da entrevista foram gravados através do proprio aplicativo Google
Meet, para resguardar a participante caso queira rever alguma informacéo. As
entrevistas foram realizadas até a saturacao tedrica. A coleta foi realizada em periodos
conforme a disponibilidade das participantes.

A saturacdo teorica foi obtida quando os dados coletados ndo alteram a
compreensao do fenbmeno e o acréscimo de novas informacdes nao foi mais
necessario (NASCIMENTO et al. 2019). Ao final da coleta, os depoimentos foram

transcritos e foi feita a analise dos dados.

3.4.Anélise dos dados

Os dados foram analisados de acordo com a analise de contetdo tematica
sistematizada por Oliveira (2008). Essa sistematizagcédo consiste em um conjunto de
técnicas que, por meio da leitura e interpretacdo do contelddo das entrevistas,
permitiram a realizacao da analise e compreensao dos seus significados (OLIVEIRA,
2008). De acordo com Oliveira (2008) a técnica envolveu trés etapas que foram
seguidas:

1) Pré-andlise;
2) Exploragcdo do material;
3) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Na etapa de pré-analise, foram escolhidos os documentos que fazem parte do
"corpus” que foi analisado. Na segunda etapa ocorreu a codificacdo. Para organizacéo
dos dados e codificacao foi utilizado o software Atlas.ti Cloud. E, a partir da codificagcéo
das 21 entrevistas, foram criados agrupamentos tematicos dos codigos obtidos. Com
o relatério obtido pelo software foi possivel categorizar os agrupamentos e seus
codigos, o que permitiu a elaborac&o do quadro de categorizagdo. (APENDICE C).

A Ultima etapa foi a fase de reflexdo e intuicdo com embasamento nos materiais
empiricos, onde ocorreu confronto entre o conhecimento acumulado e o adquirido
(BARDIN, 2009; OLIVEIRA, 2008).

3.5.Aspectos éticos
O estudo respeitou e seguiu todos os aspectos éticos para sua realizacéo, de
acordo com as resolucdes n°466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude

Brasileiro. O projeto foi submetido a Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité de



14

Etica em Pesquisa (CEP) da EE-USP. Aprovado em 28 de Abril de 2020, sob nimero
de parecer 3.995.400. As participantes assinaram o TCLE e foram esclarecidas sobre
0 proposito do estudo, assim como 0s possiveis riscos e beneficios de sua
participacdo. Por se tratar de uma entrevista online por videoconferéncia gravada, a
participacdo neste estudo poderia ter apresentado riscos como estresse,
constrangimentos, alteragdes emocionais ou recordacdes de eventos que poderiam
ter sido incbmodos a entrevistada. Os riscos puderam ser diminuidos através da
recomendacao, feita pela entrevistadora, relativa a escolha de um ambiente reservado
para a realizacao da entrevista por videoconferéncia. Além disso, o aplicativo Google
Meet permitiu que a camera fosse desligada, nos casos em que a participante ndo se
sentiu confortavel em aparecer no video, ela teve a opcdo de deixar apenas o
microfone ligado para que fosse feita somente a gravacdo do som.

Se alguma entrevistada tivesse apresentado quaisquer sinais de desconforto
fisico ou emocional, a entrevista teria sido interrompida no mesmo momento e 0
assunto poderia ter sido abordado com o gravador desligado mediante a vontade da
participante.

As entrevistas também foram informadas de que sua participacao no estudo
nao teve beneficios diretos ou compensacdes financeiras, mas que colaborou com a
melhoria da assisténcia a mulher portadora de endometriose com potencial para
atingir diversas realidades de cuidado no Brasil e inclusive, estimulando a formacéo e

fortalecimento de redes de apoio.
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Quadro 1 - Perfil das participantes
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Participante | Faixa | Estado Escolaridade | Moracom | Namero | Tempo de | Quem Estado
Etaria | Civil de diagnéstico | considera em que
filhos parte da | mora
familia?
1 42-47 | Casada Superior Marido e |2 14-16 anos | Marido e | SP
anos completo filhos filhos
2 36-41 | Casada Médio Marido 2 20 anos ou | Marido, filhos, | DF
anos completo mais mae e irma
3 30-35 | Casada Pés- Marido, 1 2-4 anos Pai, méae, | SC
anos graduacéo filho e marido, filho,
completa sobrinha irmas e
sobrinhas
4 24-29 | Solteira Superior Amiga 0 Até 1 ano Pai, méae, | SP
anos completo irmaos e tia
5 30-35 | Solteira Superior Filha 1 2-4 anos Méae e filho RJ
anos completo
6 24-29 | Casada Médio Marido 0 Até 1 ano Pai, mae, | RJ
anos completo marido e
irmaos
7 30-35 [ Casada Superior Marido 0 2-4 anos Pai, mae, | SP
anos completo marido e irmé
8 30-35 | Casada Superior Marido e 1 8-10 anos Marido e filho | RO
anos incompleto filho
9 30-35 | Unido Médio Marido 0 2-4 anos Pai, mae, | SP
anos | estavel completo marido,
irmaos e
sobrinho
10 18-23 | Solteira Superior Pai, mde e | 0 5-7 anos Pai, méae, | SP
anos incompleto irmao avés e irmao
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11 42-47 | Casada Superior Marido e 8-10 anos Marido, irméd e | RS
anos incompleto enteado familia do
marido
12 36-41 | Casada Superior Marido e 5-7 anos Marido e filho | SC
anos completo filho
13 36-41 | Casada Superior Marido e 2-4 anos Mae, marido, | SP
anos completo filho filho e irmé&os
14 18-23 | Solteira Superior Namorado 2-4 anos Pai, mée, | RS
anos incompleto namorado e
irma
15 36-41 | Casada P6s- Marido 2-4 anos Pai, mae, | PR
anos graduacéo marido,
completa s0gros e
cunhada
16 36-41 | Casada Pos- Marido e 5-7 anos Mae, marido, | RJ
anos graduacéo filho filho e amigas
incompleta
17 24-29 | Casada Pos- Marido Até 1 ano Mae, pai, | SP
anos graduacéo marido,
completa primas e tios
18 18-23 | Casada Médio Marido Até 1 ano Mae, pai, | RJ
anos incompleto marido e
irmaos
19 36-41 | Casada Pés- Marido e Até 1 ano Marido, mae, | SP
anos graduacéo filho filho, irma e
completa sogra
20 42-47 | Casada Superior Marido, Até 1 ano Marido, filho e | SP
anos completo filho e sobrinho
sobrinho
21 42-47 | Casada Médio Marido e 14-16 anos | Marido, filho, | RJ
anos completo filho mée, irmédo e
sobrinhos

Fonte: Dados da Pesquisa
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Das 21 mulheres participantes desse estudo, 28,5% tinham entre 36 e 41 anos,
23,8% tinham entre 30 a 35 anos, 19% tinham entre 42 a 47 anos, 14,2% tinham entre
24 a 29 anos e 14,2% tinham entre 18 a 23 anos. Em relacdo ao estado civil, 76,1%
eram casadas, 19% solteiras e 4,7% estavam em uma unido estavel. No que se trata
da escolaridade, 33,3% possuiam ensino superior completo, 19% possuiam pos-
graduacdo completa, 19% possuiam ensino médio completo, 4,7% possuiam pos-
graduacdo incompleta, 4,7% possuiam ensino superior incompleto e outras 4,7%
possuiam ensino médio incompleto. Quando perguntadas sobre com quem moravam,
38% responderam que viviam com seus somente com seus parceiros, 33,3% com o
parceiro e filhos, 9,5% com o parceiro, filhos e sobrinhos, 4,7% relataram morar com
0 pai, mde e o irméo, 4,7% moravam com a filha, 4,7% relataram que moravam com
0 parceiro e o enteado e outras 4,7%, por fim, relataram que moravam com a amiga.
Quanto ao numero de filhos, 47,6% das participantes relataram n&do possuir nenhum
filho, 42,8% relataram que possuiam apenas um filho e 9,5% das participantes
possuiam dois filhos. Além disso, 33,3% das participantes relataram ter recebido o
diagnéstico de endometriose entre 2 a 4 anos, 28,5% disseram que receberam o
mesmo em até 1 ano, 14,2% relataram ter recebido o diagndstico entre 5 a 7 anos,
9,5% disseram que o receberam entre 8 a 10 anos, outras 9,5% o receberam entre 14
a 16 anos e apenas 4,7% relataram ter recebido o diagnéstico de endometriose ha
mais de 20 anos. Por fim, 42,8% das participantes séo residentes do estado de Sé&o
Paulo, 23,8% vivem no Rio de Janeiro, 9,5% no Rio Grande do Sul, 9,5% em Santa
Catarina, 4,7% no Parana, 4,7% no Distrito Federal e 4,7% no estado de Rondonia.

A analise dos dados, elucidada anteriormente, permitiu a criacdo do quadro de
categorizacdo (APENDICE C), o qual revela as 3 categorias obtidas pela anélise, a

serem exploradas a seguir:

4.1.Categoria 1: Significando rede de apoio familiar na vivéncia da

endometriose

Na categoria 1, identificou-se 72 cddigos e descreve quais sdo os significados
de familia e rede de apoio familiar na perspectiva de mulheres portadoras de

endometriose.



18

As participantes significam familia como a base, como tudo. Essa base é
sustentada por caracteristicas como acolhimento, aconchego, alicerce, amor, carinho,

apoio, companheirismo, cuidado, sustentacao e seguranca.

"Para mim, eu acho que € muito mais apoio,
sustentacdo. [...] € muito mais o apoio e o
companheirismo, tentar entender o outro, tentar
ajudar, tentar se colocar no lugar do outro eu acho
que € uma das coisas mais importantes.”
(Entrevista 14)

"E tudo, familia € tudo. Familia é o apoio, é tudo,

sem familia ndo tem vida."(Entrevista 20)

“Para mim, é a base de tudo. Porque desde que eu
me entendo por gente, a familia sempre me
sustentou nos momentos em que eu cai.’
(Entrevista 6)

‘Familia € a nossa base, a familia para mim é a
minha estrutura. Quando tudo l|a fora esta
desmoronando, é onde eu tenho com quem contar,
onde eu tenho colo. Para mim, cerca de trés anos
atrds quando eu tive o diagnastico, foi muito dificil
porque eu nao tive essa base que hoje eu tenho”
(Entrevista 5)

No contexto da endometriose, a familia foi descrita como aquela que busca
junto a melhora diaria, aquela que da suporte, que esta junto nos momentos mais
dificeis e nos momentos mais alegres. Significam como o lugar onde podem discutir

todas as angustias e alegrias, encontrando amor e amparo.

‘Mas é aquela que principalmente, trazendo o
contexto da endometriose, da suporte, é a base, é
aquela que busca junto com vocé a sua melhora

diaria, € aquela que desenvolve com vocé o seu ser,
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aguela que esta la com vocé nos seus momentos
mais dificeis, te apoiando. E aquela que esta com
vocé também nos momentos mais alegres, curtindo

com vocé. Familia é isso.” (Entrevista 10)

"Familia pra mim é onde a gente encontra 0 N0Sso
amparo, o amor, onde a gente pode discutir todas
as nossas angustias e alegrias. A definicdo de
familia é isso, poder um contar com o outro."

(Entrevista 1)

As participantes afirmam que familia sdo pessoas, ndo necessariamente do
mesmo sangue, que decidem viver juntos e devem estar ali por elas, que podem

contar um com o outro, necessario para projetar um presente e futuro melhor.

"Familia sdo pessoas que ndo necessariamente sao
do mesmo sangue, mas que decidiram viver juntos,

conviver juntos e se apoiar." (Entrevista 19)

"Familia € a nossa base, a familia para mim é a
minha estrutura. Quando tudo l|a fora esta
desmoronando, é onde eu tenho com quem contar,
onde eu tenho colo. [...] Entdo familia para mim é a
base, € 0 que a gente precisa para projetar um
presente melhor, para projetar um futuro melhor.”
(Entrevista 5)

7

O termo rede de apoio familiar € ainda desconhecido para algumas
participantes. Entretanto, as portadoras de endometriose davam sentido a rede de
apoio familiar direta ou indiretamente. Assim, significam rede de apoio familiar como
a base, o amor da familia e o companheirismo. Significam como uma unido de

pessoas que se apoiam entre si e ddo suportes quando necessario.

“‘Néo entendo (risos) [0 termo rede de apoio

familiar]. Nado entendo nada. Isso era uma davida
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que eu tenho, eu ja li mas ndo entendo mesmo.”
(Entrevista 12)

“Vou te ser bem sincera, eu nunca tinha escutado
esse termo [rede de apoio familiar], tu que me
apresentou. Eu ndo tenho um conceito formado, até
gostaria que tu me explicasse o que seria (risos).
N&o sei te dizer, mas acredito que seja uma rede,

pessoas unidas, uma unido...” (Entrevista 11)

"Eu acho que é a base, acho que te da um norte.
Ter isso, ter essa rede te mostra um caminho,
mostra que vocé nao esta sozinha. E eu sou a prova

viva disso, nossa senhora!"(Entrevista 3)

"E companheirismo, para mim é o amor da familia.
E mostrar que a familia esta ali para o que der e

vier." (Entrevista 20)

"E todo mundo se junta, se une, para prestar uma
assisténcia do seu jeitinho. Um pode ser mais
cuidadoso e outro pode ser mais diretdo, mas vocé
percebe que a familia se une e se apoia num

momento dificil."(Entrevista 10)

Na vivéncia da endometriose, movimentos realizados pela familia como busca
pelo conhecimento sobre a patologia, tentando entender o processo que ultrapassa
as questodes fisicas, a escuta, auxiliar no equilibrio emocional, acolher e apoiar mesmo

sem entender.

"Entdo é ter a empatia com a mulher, respeitar que
a dor dela ndo é menor que a dor de uma outra
pessoa que tem outra doencga, e buscar entender
gue a endometriose ndo € uma dor so fisica, a
endometriose é uma dor mental, porque a

autoestima da mulher é muito abalada, a ansiedade
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da mulher em relacdo ao futuro de poder ser mae,
ao equilibrar seu peso [...]. E entender que ndo é
uma dor que da para enxergar, € uma dor que a
gente sente e que cada mulher sente de um jeito
diferente. Nao € porque eu tenho endometriose no
colo do meu Utero e no meu umbigo que eu sinta a
mesma dor que uma mulher que tem no intestino, a
férmula dela ndo vai ser igual a minha. Entéo a rede
de apoio para mim, é buscar ter empatia, buscar
ouvir o que a mulher tem e tentar buscar um
equilibrio emocional, relacdes saudaveis. Porque
guando a gente tem uma relacéo saudavel, tudo fica

mais facil de ser tratado." (Entrevista 5)

"Entdo eu acho importante isso, ter essa base que
a familia proporciona. Estar apoiando, ndo esta
entendendo, mas esta apoiando. Porque entender
de verdade, eles ndo entendem, e eu também néo
sei explicar como é. S6 que com o0 tempo, com o
costume, a gente sabe quando vai doer, qual € o
gatilho para doer mais e eu sei que de alguma forma
o meu medo potencializa a dor e eles também
sabem. Acho que a rede de apoio € mais isso, a
pessoa mesmo sem entender, esta do seu lado te

apoiando."(Entrevista 6)

Descrevem rede de apoio familiar como a presenca da familia empatica,
suporte nas necessidades e liberdade para expor o que sente e pensa, sem

recriminacao.

“A rede de apoio familiar eu entendo que é vocé
poder falar sobre o que vocé esta sentindo sem ser
recriminada, receber de fato um apoio do familiar
sem que ele esteja te julgando, vocé nao ter que

medir a suas palavras, simplesmente sentir e falar.
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Eu acho que isso é uma rede e apoio.” (Entrevista
1)

“Eu acho que é saber que vocé tem pessoas ao seu
alcance com quem vocé sabe que pode ter uma
relacdo verdadeira, que vocé pode ser transparente
quanto ao que sente, quanto ao mal estar, quanto
ao desanimo, descrenca, e que essas pessoas nao
vao te julgar, ou ndo vao te negligenciar. Elas véao,
cada um a sua maneira, te acolher, te ouvir e te dar
uma sensacdo de que vocé pode cair porque elas
vao estar ali para te segurar, vocé nao vai atingir o
chao, elas vao estar ali para contribuir que vocé nao
caia. E isso faz com que a gente que tem a dor,
consiga tentar um novo remédio, até porque aquele
efeito placebo é fundamental, eu acho que isso

influencia muito.” (Entrevista 16)

Esse suporte de acordo com as necessidades incluem alimentagéo, auxilio com
as tarefas domésticas, oferecer medidas de conforto durante as crises de dor como

compressas quentes e permitir descanso.

“‘Acolher. Nao € se colocar no seu lugar, mas
acolher vocé. Porque se colocar no seu lugar néo
vai resolver. Nao se coloque no meu lugar, mas me
entenda, me acolha, me deixa ficar quieta no quarto,
ndo faz perguntas, faz um caldo e leva pra eu
comer, me da uma compressa de agua quente para
colocar na regido do ventre, conversa baixinho
comigo, coisas assim. Sdo coisas basicas mas que

fariam toda a diferenga.” (Entrevista 2)

"Mas sempre com apoio surreal da minha familia,
do meu marido, sempre muito parceiro, nisso nao

posso reclamar de absolutamente nada. Nas
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minhas dores, nas minhas colicas, sempre ficava
calmo, tranquilo, perguntava se eu precisava de
alguma coisa, falava pra eu deitar, fazia a janta. Ele
sempre foi muito parceiro gracas a Deus."
(Entrevista 3)

Além disso, para as participantes, rede de apoio familiar significa ter companhia
sem precisar pedir ou cobrar. Inclusive, elas apontam sobre a importancia de

acompanhantes da familia durante as consultas e procedimentos.

"A rede de apoio familiar eu acho que funciona
também dessa forma, de respeitar a mulher no dia
em que ela quer ficar deitadinha, em que ela néo
esta bem. De repente até se interessar em ir na
consulta com a mulher, procurar escutar o que a

ginecologista tem a falar."(Entrevista 5)

"Me apoiam, me levam nos médicos quando tem
consulta, tentam se informar... Entdo em relagéo a
minha familia eu recebo muito apoio sim."
(Entrevista 9)

"E uma coisa como eu estou te falando, eu ndo
posso ficar pedindo as coisas para os outros, eles
tém que oferecer para me apoiar, eu nao vou ficar

pedindo apoio de ninguém." (Entrevista 18)

“‘Rede de apoio € justamente vocé ndo precisar ficar
pedindo, eu acho que tem que vir um apoio
espontaneo e ai sim vocé vai ver as pessoas que
vao te apoiar e estar do seu lado. E ela é
fundamental nessa caminhada, porque a gente nao

consegue passar por ela sozinha.” (Entrevista 13)
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4.2.Categoria 2: Barreiras para formacao das redes de apoio familiar diante

do diagndstico de endometriose

Nesta categoria, identificou-se 85 codigos e 2 subcategorias. Descreve a
influéncia do diagnéstico de endometriose na rede de apoio familiar, bem como as
repercussdes dessa doenca em suas vidas, no ambito da rede de apoio. A categoria
também descreve como se deu a formacao da rede de apoio familiar dessas mulheres,
partindo do contexto da endometriose. A subcategoria 2.1: Diagnostico de
endometriose x rede de apoio e a subcategoria 2.2: Formacao das redes de apoio

familiar seréo descritas a seguir.
Subcategoria 2.1: Diagndstico de endometriose x rede de apoio

Esta subcategoria apresenta reflexdes e expectativas das mulheres em
relacdo ao diagnostico e tratamento de endometriose, partindo-se da perspectiva da
rede de apoio familiar. Nesse sentido, as participantes atribuem ao diagndstico de
endometriose como oportunidade de dialogo aberto, de poder expor 0 que sente e 0
gue essa patologia provoca fisicamente e psicologicamente, além de aproximacao
familiar e com o parceiro. E, consideram fundamental esse apoio familiar e que
influencia diretamente nessa vivéncia. Vale destacar as repercussdes negativas da
endometriose na vida pessoal, que impactam diretamente as pessoas de convivio

préximo como parceiro, filhos e pais.

“Se eu nao tivesse esse diagnostico, todos esses
exames que eu fiz, eu acho que eu ndo conseguiria
ter esse dialogo um pouco mais aberto com o0s

meus pais.” (Entrevista 4)

"Minha relacéo, principalmente com o meu marido,
ficou muito melhor, ficou mais proxima e tem muito
mais cumplicidade. Ele realmente viveu e vive
comigo a endometriose (risos) ele realmente
participa. E a pessoa que participa mais, o restante
ndo é tanto assim, entdo ele... E uma coisa que

aproximou muito mais a gente." (Entrevista 13)
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7

"Entdo isso € uma repercussao muito importante
para mim, eu poder ter esse tipo de relacdo com
meu marido, com meus familiares, com meus
amigos, de poder realmente falar o que eu sinto,
nao ter vergonha de falar o que eu sinto com
ninguém... Eu nao preciso ter vergonha de falar, eu

nao tenho culpa.” (Entrevista 16)

"A minha filha e a minha mae também, ela que
participou um pouco no inicio de quando eu
descobri o diagnostico. Eu morava no mesmo
quintal que ela. As pessoas que mais Ss&o
impactadas quando eu ndo estou bem é a minha
mé&e e minha filha.[...] Eu comecei a ter muito
problema com a minha mée porque eu nao tinha
paciéncia, entdo os dias que eu ndo estava bem, ela
falava alguma coisa eu ja explodia, e ela também
em contrapartida ndo conseguia entender que o
remédio que eu estava tomando estava afetando o

meu lado emocional.” (Entrevista 5)

"Na questdo de namorado, nessa época perto da
menstruacdo, eu falava para nem chegar perto de
mim porque eu n&o conseguia respirar, ficava
irritada, nervosa, como a dor ndo passava, quando
ja chegava no terceiro dia eu queria arrancar meus

cabelos de dor."(Entrevista 17

Subcategoria 2.2: Julgamentos negativos e a identificacdo de quem faz parte da rede

de apoio

A subcategoria 2.2 explora os julgamentos negativos feitos pelas familias e
parceiros de algumas mulheres, relacionados com a endometriose. Explora também

as vivéncias positivas e negativas das mulheres em relacéo ao relacionamento com a
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familia. Além disso, a categoria inclui as reflexdes que essas mulheres tiveram sobre

a endometriose na rotina familiar.

De acordo com os relatos das participantes, sentem-se frequentemente
julgadas por pessoas proximas por conta dos sintomas de endometriose. Relatam que
familiares ndo entendem as fortes dores, caracterizando-as como invencéo da mulher,
frescura, exagero, forma de chamar atengdo. Muitas vezes minimizam a dor e

consideram como algo esperado em mulheres, como cdlicas menstruais.

"Muitas pessoas pensam que € frescura, as
pessoas ndo entendem que é uma dor intensa, que
doi muito mesmo. Tem dias que vocé nao quer nem

levantar da cama de dor." (Entrevista 9)

"O fato de vocé ter uma dor que ninguém vé o que
€, muitos julgam que vocé nao esta com dor. Muitos
acham que é uma dor psicolégica, e que nao é
assim. E é. Ela [a dor] muda totalmente a sua

qualidade de vida [...]." (Entrevista 2)

"Nao entendiam. Quando eu fiquei na casa da
familia que eu tinha essas dores, eles ndo sabiam o
que era. Falavam assim: "Mas é s6 uma colica,
coloca um pano quente, toma um remedinho que
passa". Eles ndo entendiam, ja ouvi que era
frescura, sabe? Eles ndo entendiam mesmo a

minha dor." (Entrevista 12)

Outro ponto importante € a falta de reconhecimento social da endometriose
como uma doenca cronica. Assim, as portadoras relatam que, mesmo com O
diagnoéstico, suas queixas relacionadas a endometriose ndo séao valorizadas. E,
consequentemente, sao julgadas de maneira preconceituosa como doidas e que
reclamam demais. Além disso, fazem comentéarios jocosos desrespeitosos sobre a

sua condicao de infertilidade.
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"Através da minha familia eles ndo entendem. Eu
nao sei se € porque a endometriose ndo é bem
divulgada, ndo € bem falada, néo se posiciona como
tem que se posicionar... entdo as pessoas acham
gue é colica de mulher, frescura de mulher. E ai as
pessoas que estdo de fora veem s6 como se fosse

uma colica." (Entrevista 8)

"Mudou que eu virei aquela pessoa, para todos, que
eu so6 vivo com dor. "Ai, tudo ela sente dor, tudo a
dor dela é grande, tudo o que acontece com ela é
uma dor imensa." [...] E muito preconceito, muito
desconhecimento e muita incompreensdo da
familia. [...] A incompreensdo maior € por parte da
mae, irma e pessoas proximas que falam "ndo, ndo

€ isso tudo” e enfim." (Entrevista 2)

"Em guestédo da endometriose é como se nao fosse
uma doenca, € como se fosse normal mesmo. E
como se nao fosse uma doenca, como se nao
existisse, como se fosse uma coisa natural que toda

mulher nasce com." (Entrevista 17)

"Eu ndo tenho apoio porque todo mundo acha que
endometriose € uma célica normal, a verdade é
essa (chorando) [...] Eu vou falar e vou repetir, todo
mundo pensa que endometriose € uma colica
normal de mulher, mas nao €, € uma coisa muito

séria." (Entrevista 18)

"Da mesma forma eles ndo acreditavam [apds o
diagndstico], mesmo quando eu fazia a cirurgia, até
minha mae as vezes fala: “Mas porque tanta cirurgia
minha filha?" mas sempre acham que vocé esta

exagerando, que ndo é realmente aquilo que vocé
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esta sentindo, mas s6 quem passa € que sabe como

€ cruel essa doenca." (Entrevista 21)

As entrevistadas acrescentam que esses julgamentos podem ter origem em

seus relacionamentos amorosos. Relatam a dificuldade dos parceiros de entenderem

os sintomas de endometriose, em especial a dispareunia, impactando nas relagdes

sexuais do casal. Entretanto, vale destacar que as mulheres apontam para atitudes

machistas de seus parceiros.

"Ele ndo consegue visualizar como € essa dor, ele
sabe que eu estou com dor mas ele ndo consegue
filtrar isso no grau que é, ele ndo entende que eu
quero ficar deitada, ndo é s6 que eu quero, que eu

preciso ficar." (Entrevista 2)

"Na verdade eu passei por isso sozinha. Porque o
meu esposo ndo entendia muito do assunto. Em
questdo de me apoiar com a minha dor, de me
cuidar, sempre. Mas ele ndo entendia também o
que era endometriose. Na verdade eu acredito que
até hoje ele ndo entende."(Entrevista 12)

"Para te dizer a verdade, meu marido nao entende.
Ontem mesmo ele estava falando que era chilique
de mulher, que é frescura, que eu ja estou viciada
na medicagdo. Ele entende e ndo entende, sabe?
Aquele traco de machismo dele grita. Ele fala que
eu sou viciada, que eu sinto uma dorzinha e ja estou
tomando. Eu falo se ele soubesse a dor que é... e
ele fala: “Nao, é porque vocé quer ficar drogada”[...]
Ele vai do jeito dele, para ele mulher é so para servir
para sexo (risos) e coisas de casa, sO isso. [...]
Porque € uma questdo que homem nao entende. Eu
falo para o meu marido [que n&o quer ter relagcao] e

ele fala assim: “Ah, esta de frescura. Se vocé nao
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quer, fala logo.” Ele nunca vai entender isso, nunca.

Ele entende bem longe."(Entrevista 8)

Ao longo de sua trajetoria como portadora de endometriose, as participantes

referem a vivéncia de conflitos familiares por conta dos sintomas, medicamentos,

busca por profissionais da area da saude sem o devido entendimento das pessoas

proximas.

"A minha mae fica impressionada porque eu nao
consigo me sentar as vezes quando eu estou com
cOlica e por mais que ela entenda que eu estou
sofrendo, ela falava que nao podia ser isso tudo,

nao." (Entrevista 6)

"Mas ai, eu contei para 0 meu pai biologico [...] e ele
ficou mega revoltado. Entdo isso mexeu bastante
comigo. Assim, minha mae sempre ignorava o meu
pai, mas isso mexeu bastante comigo porque
mexeu bastante com minha cabeca [...]. E ai por
vezes ele vinha me questionar se eu ja tinha uma
vida sexual ativa e eu falava que néo, e ele
perguntava porque eu estava tomando
anticoncepcional e ficava me cobrando com isso,
sabe? Era chato, eu ja ndo tinha uma conversa boa
com ele e a pessoa vinha s6 me perguntar se eu ja
estava transando, que isso era absurdo. Nao queria
nem entender o porque eu tinha comecado a tomar
anticoncepcional, o que tinha por tras. Foi uma
relacdo dificil por um tempo, isso que mais me

marca." (Entrevista 10)

"Minha mée nao sabia, ela ndo entendia as
mudancas hormonais que estavam acontecendo,

muitas das vezes a gente entrava em choque
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porque ela ndo tinha obrigacdo de saber e eu ndo

estava bem." (Entrevista 5)

Ademais, é de suma importancia destacar, relatos de mulheres que se sentem
sozinhas e sofrem sem ter rede de apoio familiar proximo. Diante da falta de
entendimento, falta de dialogo, falta de presenca fisica ou julgamentos negativos, as

portadoras decidem ndo manter contato com essas pessoas em periodos de crise.

"S06 0 meu marido que sabe [sobre seu tratamento],
a minha familia eu ndo comentei nada."(Entrevista
18)

"Depois que eu comecei a tratar tomando
medicacdes, a relacdo melhorou mais ainda porque
eu nao sinto dor entdo eles ndo me veem sentindo

dor e esté tudo bem."(Entrevista 2)

Por outro lado, as vivéncias positivas em relacdo ao relacionamento com a
familia incluem as situacdes boas vividas por essas mulheres no contexto da
endometriose, como os pais acolhendo a mulher em casa no poés-operatério da
cirurgia de endometriose, a tia ficando animada com o diagndstico, a relacdo com a
familia mudando para melhor quando a mulher teve sua filha, a mulher podendo falar
para a mae que as dores ndo eram frescura depois que obteve o diagnostico, e com

a mulher tendo um contato mais préximo com a irma depois que a méae faleceu.

"A gente [ela e a irmd] comecgou a ter um contato
maior principalmente depois que minha mae
morreu, que todo o tempo que eu ia fazer os
exames eu falava para ela, que estava com dor,
sempre em contato por celular. Eu fui fazer a
cirurgia e minha irmé veio para ca, ficou comigo no
hospital, depois que eu vim para casa ela veio duas

vezes aqui para me ver." (Entrevista 11)

"E no meu pos operatério eu figuei na casa deles

[dos pais]. Mantive todo o meu periodo |a, foi mais
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ou menos um més que eu fiquei la. [...] Mas assim,
tudo o que eu precisei de apoio, eu tive deles. Eu

sinto que eu tive."(Entrevista 4)

"Minha familia no geral ndo foi nada diferente. Foi
mais para a minha tia [...] ela também tinha muita
dor e também teve endometriose [...]. Para ela foi
super legal, ela ficou super animada, falou : “Agora

finalmente!”." (Entrevista 17)

"Eu sempre fui muito julgada, muito julgada. E ai
depois que a minha mée soube que eu tinha
endometriose e que isso vinha de antes e isso
explicava todos os meus sintomas e tudo o que
aconteceu comigo na minha gravidez, ela mudou

completamente.” (Entrevista 19)

Diante dessas vivéncias, as mulheres reconhecem que nem todas as pessoas

de suas familias fazem parte da rede de apoio. Entretanto, valorizam e sentem-se

gratas pelo apoio recebido.

s

“Meu sentimento € de gratiddo eterna e de
reciprocidade [a rede de apoio familiar], porque eu
qguero que eles sintam a mesma coisa em relacéo a
mim. Tanto que eu faco questdo de divulgar nos
meus perfis tudo sobre endometriose porque nem
todo mundo tem isso, e se eu puder ser uma faisca
disso para alguém naquele momento, eu ja acho

que vai fazer diferenca.” (Entrevista 16)

“‘Eu me sinto muito grata, porque nao é facil vocé
conviver com uma pessoa que esta sempre
reclamando. A minha mée me liga todo dia de
manha e pergunta se eu estou bem, e eu nunca

estou bem, eu ndo me esforgco nem para mentir.
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Entdo acho que o sentimento € de gratidao, porque
ela podia falar: "Nado vou nem ligar para essa
menina hoje, o dia esta tao lindo, tudo esta dando
tdo certo, ai vou ligar para ela e ela vai me deixar
triste e preocupada’[...] Entdo, o meu sentimento
hoje é de gratiddo, € muito dificil se ndo tem
pessoas em volta para apoiar, para entender e estar
do nosso lado até mesmo quando a gente nao
merece, porque eu fico muito agressiva, as vezes
eu falo para sairem de perto de mim e eles néo
fazem isso, eles estdo sempre perto de mim.”
(Entrevista 6)

“‘Meu sentimento é de muita gratiddo e muito amor,
porque foi fundamental. Esta sendo, né? Porque eu
estou passando por um processo que a gente ndo
sabe qual vai ser o final e estamos muito

esperangosos.” (Entrevista 13)

4.3.Categoria 3: Contando com um grupo seleto de pessoas como rede de

apoio familiar para enfrentamento da endometriose

Esta categoria é composta por 340 cdodigos e 2 subcategorias. Nela sao
descritas as acdes de apoio realizadas pelas pessoas que fazem parte da rede de
apoio familiar. Além das avaliacfes, reflexdes e expectativas dessas mulheres sobre

0 apoio recebido.
Subcategoria 3.1: A¢des de apoio

Esta subcategoria descreve as a¢cfes de apoio feitas pela familia e parceiros
das mulheres portadoras de endometriose no contexto da doenga. Sera descrito aqui
as ac0Oes positivas e negativas de algumas méaes em relacéo a endometriose, as acoes
de algumas familias para o conhecimento da endometriose, os dialogos com as
familias sobre a situacdo de saude, acdes da mulher em relacdo ao parceiro e 0s

sentimentos negativos de algumas mulheres em relacéo ao apoio da familia.
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AcdOes de apoio executadas pelas familias antes e ap6s o diagnéstico de

endometriose foram relatadas pelas mulheres entrevistadas.
Apoio emocional

Consideram como ac¢Oes de apoio familiar a aceitacdo do tratamento,
entendimento e valorizagao dos sintomas e as dificuldades impostas em seu cotidiano,
a presenca da familia apesar dos conflitos, encorajamento para seguir em frente,
demonstrando preocupacdo, mesmo que a distancia, mantendo a calma e escuta
ativa, unido familiar em prol da resolucdo do problema de saude e suporte nos

momentos de dificuldades.

"E ai peguei o exame, a minha irma disse: "Vamos!
Vamos abrir, vamos abrir!" e eu ndo sabia se abria
ou ndo, e minha mée e minha irma disseram: "N&o,
vamos abrir e vamos enfrentar o que a gente tiver
que enfrentar”. Entendeu? Entao eu acredito que eu
nao conseguiria enfrentar tudo o que enfrentei sem

0 apoio de todos eles, sabe?" (Entrevista 3)

"O apoio é esse, hoje eu sinto que eles sabem que
aquilo déi de verdade]...] o apoio € até mesmo de
fazer as coisas e ndo exigir que vocé melhore, ndo
tem aquilo do pensar positivo, porque vocé esta
com dor e a dor é fisica mesmo, entdo é isso. A
pessoa sabe que aquilo machuca, que doi."
(Entrevista 20)

“Ele [marido] é uma pessoa muito tranquila. [...] ele
€ o0 tipo de pessoa que te acolhe, ele ndo entra em
panico num primeiro momento, ele tenta te acalmar
para resolver a situacdo, te d4 uma seguranga.”
(Entrevista 11)

"O apoio de entender que eu nao consigo fazer tudo

0 que eu preciso fazer, fazer algumas coisas para
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mim. Acho que é mais isso, pela compreensao de
gue agora eu estou passando muito mal e eu néao
VOou conseguir responder como eu responderia

antes. Acho que é mais isso, a compreenséo."
(Entrevista 19)

“Eu falei para 0 meu marido que a gente tem uma
relacdo de tanta confianca e intimidade que eu
consigo falar para ele que eu sinto dor na relagcéo
sexual, mas eu tenho certeza que muitas mulheres
nao conseguem dizer isso nem para o marido [...]"”
(Entrevista 16)

Descrevem como apoio a busca por profissionais especializados,

acompanhamento em consultas médicas e procedimentos, além de estar junto no

momento do diagndstico. Demonstram a importancia de se colocar a disposi¢ao para

estar ao lado nos momentos mais dificeis e pés-procedimentos. Oferecendo medidas

de conforto diante de crise de sintomas. Dar suporte financeiro para consultas e

tratamentos.

"Foi uma coisa que eles [a familia] viam que eu
estava passando mal, que eu ndo estava bem, e
iamos procurar um médico. Em nenhum momento
disseram que era coisa da minha cabeca, que néo
era nada... gragas a Deus, nunca tive esse
problema. Eles sempre apoiaram muito, e foi

realmente natural.” (Entrevista 7)

"Foi de extrema importancia [0 apoio] até porque em
funcdo do gasto que eu tinha, e era tudo na conta
do meu pai. E o0 meu pai sempre disse: "Faz o que
tu tem que fazer, se tem que fazer exame faz na
quantidade que tem que fazer, ndo tem problema, o

que tu precisar fazer tu faz". E da minha familia
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também porque varias vezes que eu estava ruim
meu pai me levou no médico, meu pai me levou no

pronto-socorro, minha mae... "(Entrevista 14)

"Meu pai ndo, ele era mais sensivel, ele me buscava
na escola, me levava no médico e quando eu falava
gue nao queria ir na escola ele deixava. Agora
minha mae nao, ela sempre foi mais firme. Entado
quando eu fiz 17 anos e fui morar com minha mae,
nao tinha aquela coisa de ir para 0 pronto socorro
todo més como eu ia com 0 meu pai. [...] Minha mae
sempre teve esse olhar, e nesse aspecto meu pai
tinha um olhar mais sensivel para isso." (Entrevista
6)

"Ela percebeu que nédo era normal aquela situagao,
depois de eu ter algumas crises de dor intensa, ela
resolveu me levar na ginecologista dela e
esclareceu tudo o que eu sentia e tudo o que eu
vivia, entdo minha mae me acolheu super bem."
(Entrevista 10)

Além disso, as participantes acreditam que a busca familiar por informacdes,
leituras e artigos sobre endometriose, participacdo em grupos e palestras sobre

endometriose séo agdes de apoio.

"Meu pai entrava no google, ele era engenheiro, ndo
entendia absolutamente nada disso, mas tudo o que
ele lia sobre me endometriose, ele me mandava,
sempre com um tom positivo de dizer que quem
sabe eu nado posso tomar isso, tomar

aquilo..."(Entrevista 16)

"Todo mundo comecou a ler, todo mundo comecou
a ir atras de artigos, matérias[...]. E entdo eles

mandavam link de reportagem, link de artigos e
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enfim, no sentido de: "Vamos em frente, nés

estamos contigo, vamos seguir"." (Entrevista 3)

"Ele [marido] foi parceiro literalmente, ele esta do
meu lado. N6és fomos numa palestra antes de eu
operar, teve uma palestra sobre endometriose, o
EndoTalks, e ele era um dos pouquissimos homens

que estava junto.” (Entrevista 13)

“Sempre quando eu falo com ele eu sinto uma
empatia muito grande, ele me transmite isso de que
se eu tenho um problema, ele tenta entender o
problema, o que esta acontecendo. Quando a gente
teve o diagnostico de endometriose, ele entrou em
grupos de endometriose (risos), ele foi atrds de
informacéo, entdo ele foi muito participativo.”
(Entrevista 17)

Além das acfes de apoio descritas acima, as participantes destacam o apoio
do parceiro em situacdes especificas que impactam no relacionamento amoroso:
durante as dores nas relagdes sexuais, nas questdes que envolvem infertilidade e

apoio na realizacdo de tarefas domeésticas.

"Meu marido sempre foi muito compreensivo, ele
sabia que eu estava sentindo dor, sempre me
apoiou nessa parte, todas as vezes que eu fiz
cirurgia ele sempre esteve do meu lado, sempre
cuidou de mim, era quem cuidava de mim quando
eu operava. Mas as outras pessoas achavam que

nao era verdadeiro.” (Entrevista 21)

"Mas sempre com apoio surreal da minha familia,
do meu marido, sempre muito parceiro, nisso nao
posso reclamar de absolutamente nada. Nas
minhas dores, nas minhas colicas, sempre ficava

calmo, tranquilo, perguntava se eu precisava de
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alguma coisa, falava pra eu deitar, fazia a janta. Ele
sempre foi muito parceiro gracas a Deus."
(Entrevista 3)

"Ele estd sempre cuidando de mim, de madrugada
as vezes ele vé que eu ndo estou aguentando de
dor, ele levanta, vai comigo no posto de saude,
quando eu tenho que internar ele fica comigo...
entdo o meu marido é super compreensivo comigo."
(Entrevista 6)

"Porque tem vezes que na relagdo a gente sente
dor. Entdo se para mim néo esta confortavel, se ele
vé que eu nao estou confortavel, ele para, ele
respeita... Ele me respeita para caramba em
relagéo a isso e em tudo. Eu tenho um amigo do
meu lado, tenho um companheiro que € muito meu

amigo. Eu tive sorte (risos).” (Entrevista 9)

"As vezes a gente passa muito tempo sem ter
nenhum tipo de relagdo sexual, e isso me deixa
muito triste e muito angustiada e o meu marido é
extremamente compreensivel, jA conversou comigo
inUmeras vezes, falou que eu nado preciso me
preocupar e que ele estd do meu lado e que a gente

vai vencer isso juntos” (Entrevista 16)

Por fim, sera explorado alguns sentimentos negativos que as mulheres tiveram

em relacdo a sua rede de apoio familiar. Esse sentimentos sédo: o sentimento de falta

de apoio da familia na questdo da infertilidade causada pela endometriose, o

sentimento de falta de ter alguém para dizer que ndo esta mais aguentando, a vontade

de se jogar na frente de um carro quando via que néo tinha apoio e até mesmo, o

sentimento de tirar a propria vida.

"O apoio que eu queria, era de, no caso, que meu

marido participasse comigo nas questdes da
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gravidez, porque eu queria engravidar, entdo a
dificuldade de engravidar fez com que eu néao
sentisse esse apoio, parecia que era uma luta so

minha, e ndo do casal."(Entrevista 1)

"Eu senti vontade, varias vezes, de acabar com a
minha vida. Nos momentos de dores fortes, que eu
via que ndo tinha apoio, eu tinha vontade de sair
correndo e me jogar na frente de um carro, para

passar aquela dor. Foi bem dificil." (Entrevista 12)

"Eu me sentia sem tempo para descansar, porque
as vezes a noite eu acordava de madrugada e com
dor, eu sentia falta de descansar e de ter alguém
para falar que eu néo estava aguentando.”
(Entrevista 17)

Subcategoria 3.2: Avaliacfes e expectativas

Essa subcategoria tratara sobre as avaliacfes positivas e negativas, além das

expectativas sobre o apoio recebido no contexto da endometriose.

As entrevistadas avaliam positivamente as acdes de apoio familiar e
consideram fundamental para seu bem-estar. Avaliam que sO é possivel enfrentar a
endometriose com o suporte de sua familia. Sentem-se privilegiadas por ter base
familiar e pela certeza de acolhimento esponténeo diante das adversidades. Inclusive,
as participantes acreditam que a rede de apoio familiar é importante ferramenta para

prevencdo de doencgas psicoldgicas, como a depresséo.

“‘Mas eu acho que € um sentimento bom, eu acho
que se eu nao tivesse um apoio dele seria mais
complicado, néo sei, talvez eu entraria de novo em
depressdo. Eu acho muito importante o apoio da
familia, em qualquer tipo de doengca, mas
principalmente nessa que €é wuma doenca

desconhecida na verdade, eu penso que nem todo



39

mundo sabe, por isso que ndo entendem, porque

ninguém conhece sobre isso.” (Entrevista 12)

“[...] porque se vocé nao tem o apoio dentro de casa,
ou até mesmo de pessoas que estao a sua volta no
seu dia-a-dia, seus colegas de trabalho ou de
faculdade, acho que tu fica muito.... Tu entra em
depresséao, acho que a palavra é essa, literalmente

tu entra em depressédo.” (Entrevista 11)

"E sempre digo, eu sempre fui muito privilegiada por
isso. Eu sempre tive uma base familiar muito boa.
Eu ndo tenho o que falar [...]. E isso faz muita
diferenca, ela nos da forcas para seguir em frente.
Porque a gente que tem essa doenga, a gente sabe
0 que a gente passa e nao é facil." (Entrevista 3)

"Mas sem duvidas eu consigo dizer que a minha
familia € um apoio muito grande para mim, de um
modo geral falando sobre vida mesmo. Eu sei que
Se eu precisar, se eu passar por alguma dificuldade

eu posso contar com a minha familia." (Entrevista 4)

"Porque eu acho que o fato de ela me ligar todos os
dias para saber como eu estou, e ele também [0
marido], de alguma forma faz eu me sentir melhor.
Eu acho que esse apoio é fundamental." (Entrevista
6)

“E primordial [0 apoio]. Principalmente para quem
tem endometriose € primordial. [...]. Sem ter o apoio

€ muito dificil.” (Entrevista 21)

Outro ponto importante € que as agfes de apoio podem vir até mesmo de
pessoas sem lacos sanguineos. Sentem-se agradecidas e relatam maior

reciprocidade entre os integrantes dessa rede.
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"A familia que eu considero é pequena. E a familia
gue eu considero é tudo para mim. Sao pessoas
que eu sei que vao estar do meu lado sempre,

sempre.” (Entrevista 7)

"[...] vocé fica muito grato a todas as pessoas que
estdo perto de vocé e que te deram algum tipo de
apoio em todos esses momentos, porque € uma
doenca que nao tem cura, desde pessoas que te
ouvem no dia que vocé estd mais triste e elas nem
se dao conta do quéo importante esta sendo aquela

conversa."(Entrevista 16)

Ao avaliar positivamente o apoio recebido da familia, as mulheres, em sua
maioria, avaliaram o apoio familiar como sendo espontaneo, ou seja, para essas

mulheres néo foi preciso pedir por apoio.

“Foi espontaneo, até porque como eu comecei a ter
problema desde muito nova... Claro que as
primeiras vezes que eu menstruei que eu tinha
muita dor, minha mée mexia comigo "Ai isso é
normal, parece que vai morrer”, s6 que depois de
um tempo minha mae viu que era muito muito forte,
tinha vezes que eu chorava e gritava de dor. Como
foi com o tempo que foi piorando, foi algo que foi
espontaneo, eles foram percebendo.[...] Entédo foi
espontaneol...] foi tudo muito espontaneo.”
(Entrevista 14)

“Quem me apoiou mais realmente foi o meu marido
e minha mée, mas foi uma coisa muito espontanea.
N&o precisei ficar falando, sabe?[...] Mas o apoio
deles foi espontaneo, nao é a realidade de muitas.”
(Entrevista 13)
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Apesar do apoio recebido, as mulheres apontam algumas expectativas

frustradas. As mulheres esperavam um pouco mais de solidariedade em relacdo aos

fortes sintomas e mais dialogo com os integrantes da familia. Neste contexto, ndo

recebiam apoio familiar ou precisavam buscar/cobrar pelo suporte. Acreditam que iSso

ocorre por falta de valorizagdo da endometriose como doenga e sim como algo normal

da mulher.

"Eu gostaria muito de que quando eu estivesse com
cOlica, por exemplo, minha méae néo falasse:
“‘Desentope esse banheiro ai. Ta com dor? logo
passa, vai fazer ndo sei o que”. E sempre como se
a gente tivesse obrigada a estar forte, a estar bem

e trabalhando ativamente." (Entrevista 17)

“Eu sinto que poderia ser um pouco melhor [0 apoio
familiar], poderia ser mais efetivo, poderiam dar um
pouco mais de conta porgue eu sSou muito
demandada como mé&e. Eu tenho endometriose e
sou mde de uma crianga, entdo acho que é pior
ainda. Eu sou muito demandada, entdo eu acho que
essa rede de apoio poderia dar um pouco mais

conta disso.” (Entrevista 19)

“Eu precisei falar. Com a minha mae, por exemplo,
que néo fazia ideia eu falei que tinha endometriose
e que isso explica o que eu sentia. Acho que na
verdade, para todo mundo eu falei, para explicar o
que é essa doenca, mas quem ja me apoiava
continuou me apoiando e sentiu esse alivio
também, e quem ndo me apoiava comecou a me

apoiar.” (Entrevista 19)

"Eu nédo tenho apoio, a verdade € essa. Eu nédo

tenho apoio porque todo mundo acha que
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7

endometriose é uma coélica normal, a verdade é

essa (chorando)." (Entrevista 18)

"Eles também nao sabiam o que era, entédo tem todo
um trabalho nosso para explicar o que é, e a
surpresa deles também. Entdo eu que tive que ter o
trabalho de explicar o que era, principalmente
depois que eu recebi o diagnostico para a cirurgia.”
(Entrevista 15)

Com isso, as mulheres expdem sentimentos negativos como tristeza,

ansiedade, inutilidade por ndo conseguir engravidar, soliddo e, até mesmo, desejos

suicidas. Diante disso, evitam expor suas queixas e seus sentimentos para néo se

tornar um fardo para a familia.

“Nao. Nao recebo apoio, considero que eu néao
recebo apoio. Eu recebo muita incompreenséo,
sabe? Apoio ndo. No comeco até que as pessoas
apoiam um pouco, se compadecem, mas quando
elas veem que isso ndo melhora, parece que a

gente se torna um fardo.” (Entrevista 2)

"O apoio que eu queria, era de, no caso, que meu
marido participasse comigo nas questdes da
gravidez, porque eu queria engravidar, entdo a
dificuldade de engravidar fez com que eu néo
sentisse esse apoio, parecia que era uma luta sé

minha, e ndo do casal."(Entrevista 1)

"Eu me sentia sem tempo para descansar, porque
as vezes a noite eu acordava de madrugada e com
dor, eu sentia falta de descansar e de ter alguém
para falar que eu néo estava aguentando. [...] Entao
acho que toda familia tem suas limitacées e no caso
a falta de informacdo e conhecimento foi uma

limitagdo no caso deles. Acho que falta
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conhecimento e informacdo no geral " (Entrevista
17)

‘Mas eu acho que na inocéncia deles todos,
incluindo o marido, acharam que a cirurgia era a
cura, e isso deixa todo mundo muito frustrado, e eu
sabia que a cirurgia ndo ia me curar, mas acho que
0 meu marido e meus pais acharam que ia me

curar.” (Entrevista 16)

“Foi complicado, mas nao foi uma coisa de eles
deixarem de falar comigo, nem nada disso. Mas me
gera uma certa ansiedade porque eles néo
conseguem dimensionar o tamanho da dor que a
gente sente, e eles minimizam isso. E até as
pessoas do sexo feminino poderiam ter um pouco

de compaixao e elas nao tém.” (Entrevista 2)

“Por um lado, as vezes me da raiva, nao pelo meu
marido, mas pela familia dele. Para eles eu sou...
aqui eles falam “gora, gora, gora”, mulher que néo
€ capaz de ter filhos, uma mulher inutil. Mas eles
acham que é mais uma coisa para chamar atengao.”
(Entrevista 8)

“A ressalva que eu faco € um pouco nesse sentido
de néo conseguir demonstrar com mais intensidade
essa tristeza que eu senti, essa angustia de todo
esse periodo até eu entender o que era a doenca e
o tratamento que eu ia ter que passar. Eu acho que
isso eu ndo conseguiria demonstrar para eles.”

(Entrevista 4)

Especificamente em relacdo aos parceiros, as participantes relatam

preocupacOes, falta de abertura e falta de entendimento sobre a endometriose por
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parte deles. Assim, acreditam que serdo abandonadas pelo parceiro, pois sentem-se

insuficientes.

“Tenho ainda muita dificuldade, tenho um parceiro
muito fechado. As vezes quando eu consigo falar
uma coisa, ele diz: "nossa, mas porque VOCé nao
falou!?", mas ele ndo me da essa abertura, entéo eu
prefiro me fechar, as vezes converso com pessoas
fora da familia, tenho mais facilidade em falar com
outros familiares, do que falar com o meu parceiro.”
(Entrevista 1)

“E depois no meu relacionamento e no casamento,
porque eu sempre tenho dores na relacdo e as
vezes tem que interromper e é chato para mim, eu
me sinto insuficiente para ele, eu sinto que a
qgualquer momento ele pode procurar outra pessoa,
uma pessoa melhor, mais completa e que nao tenha
todas essas limitacbes que eu tenho e ele ter que
ficar sempre correndo comigo pra la e pra ca, entdo

eu tenho esse pensamento.” (Entrevista 6)

"A gente chegou em casa e eu estava nervosa, nao
sabia como contar para 0 meu marido (emocionada)
e ele estava arrumando a moto e eu estava
agoniada, querendo falar que eu néo poderia dar

filho para ele.” (Entrevista 8)

De forma geral, as mulheres tém expectativas de manutencéo do apoio familiar
recebido. Entretanto, aquelas que néo tém rede de apoio demonstram falta de

expectativas, pela falta de dialogo e de entendimento sobre a endometriose.

“O meu sentimento é de agradecimento porque eu
absolutamente nunca tive do que reclamar. E

expectativa é mais de que continue dessa forma, de
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gue nenhum momento eles venham a julgar ou algo

do tipo.” (Entrevista 14)

“‘“As minhas expectativas acho que ja foram
superadas, 0 apoio que eles me dao, e acho que se
precisar vao me dar de novo.” (Entrevista 21)

“‘Eu ndo tenho expectativa, eu sei que o que eu
precisar posso contar com eles, com a minha
familia, da mesma forma que eles podem contar
comigo, mas dentro das limitagdes de cada um. Eu
ndo espero alguma atitude diferente da que eu ja
conheco deles, a gente vai conhecendo a
personalidade de cada um e eu ndo espero nada

além disso.” (Entrevista 15)

“Expectativas eu nao tenho que minha familia por
parte de mae e pai va entender, a minha tia entende
porque ela passou por isso e teve muita informacéo,
mas minha mae e meu pai ndo tenho expectativa

nenhuma.” (Entrevista 17)

“Entdo, como eu falei, como eu nao tinha essa
nocdo do que era (a endometriose), eu nao tive
essa expectativa do que esperar da familia.”
(Entrevista 1)

“As vezes a gente quer exigir do outro alguma coisa
a mais, as vezes eu gostaria que o meu marido se
interesse um pouco mais sobre o que é a doenca
[...]. Mas as vezes eu gostaria que ele entendesse
um pouco mais, mais pelo fato da discussao, de
conversar sobre. Mas ai € uma expectativa minha
sobre as pessoas que eu nao posso ter.” (Entrevista
7)
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Por fim, as participantes tém expectativas em relagdo as acbes e
comportamentos de suas familias. As mulheres referiram que esperam mais

entendimento, mais abertura, menos julgamentos para fortalecimento da rede.

“‘Entdo a minha expectativa é que a gente [ela e a
mae] melhore a comunicacao, porque muitas vezes
eu também nédo sabia me comunicar, na maioria das
vezes eu deixava de falar coisas e quando falava,
eu exagerava porgue eu ja nao tinha paciéncia.
Entdo eu aprendi a poder me comunicar melhor com
elas. Entdo a minha expectativa € que a gente
continue melhorando a comunicacao porque ainda
nao chegamos a 100%, ainda temos conflitos,
apesar de ja estar melhor que do inicio.” (Entrevista
5)

“‘As minhas expectativas, é que eu nao sei se a
endometriose vai ficar quietinha, estacionada, mas
se ela aumentar e progredir, que eles continuem do
meu lado, me fortalecendo positivamente e que eu
possa contar com eles para tudo, desde lavar um
copo, um prato, essas coisas dentro de casa, mas
principalmente na parte positiva, de eles estarem

comigo e cuidando de mim.” (Entrevista 20)

“Sim, foi justamente esse processo de quando a
gente é diagnosticada e esta nessa situacdo, foi
quando eu esperava sim uma atitude deles, e foi
justamente esse trabalho de que como eu vou
esperar alguma atitude deles hoje se eles nunca
tiveram? Que atitude €& essa que eu estou
esperando? Isso que eu trabalhei em terapia, por
iISSo que hoje eu sou bem tranquila em relacéo a

esperar atitudes.” (Entrevista 17)
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“Que ele [marido] tomasse partido, levantasse a
bandeirinha para falar que eu tenho endometriose,
que vai estar comigo. Que ele desse bandeira
branca para ir em frente, entendeu? Mas ele fala:
“Ja veio ela se drogar”. Queria que ele erguesse a
bandeira e viesse comigo nessa caminhada. Eu
queria que ele desse mais a cara para isso.”
(Entrevista 8)

5. DISCUSSAO

A endometriose, sendo um distlrbio benigno crénico que causa sintomas
como a dor pélvica cronica que pode ser progressiva e persistente, dispareunia,
infertilidade e disquezia, pode causar grandes repercussfes na vida das portadoras
dessa doenca, cujos sintomas contribuem para a diminuicdo da qualidade de vida e
interferem no cotidiano e nas relacbes dessas mulheres (Agarwal et. al, 2019).
Somado a isso, ha, ainda, segundo Parazzini et. al. (2019), um retardo na obtencéo
do diagnostico entre 8 a 10 anos, o que foi constatado por Brilhante et. al. (2019) em
um estudo com 29 mulheres brasileiras sobre suas experiéncias com a endometriose,
o qual identificou que esse atraso na obtencdo do diagndstico pode se dar, em sua
maioria, por duas razdes: a primeira é a negligéncia da estrutura social quanto as
guestdes vividas por mulheres, ou seja, a desvalorizacdo e o desconhecimento social
da endometriose como doenca, e a segunda é a longa busca enfrentada por essas
mulheres em procura de profissionais que identificassem o real problema. Ambas
categorias identificadas por Brilhante et. al. (2019) que justificam o atraso no
diagnéstico foram relatadas pelas participantes deste estudo, sendo enfatizado por
elas a falta de reconhecimento da endometriose como doenca por suas proprias
familias.

Neste contexto, percebe-se a importancia da rede de apoio social, a qual,
segundo Silva et. al. (2017) é crucial para o enfrentamento de doencas crénicas, e é
definida por Vargas et. al. (2020) como um conjunto de conexdes e vinculos criados
entre pessoas que interagem regularmente e significativamente com a portadora de
endometriose, representando o elo entre as relagbes sociais mais préximas com

familiares e amigos ou mais formais com outros individuos. Os participantes da rede
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apoio recebem e doam suporte emocional, material e afetivo, e esse apoio oferecido
se constitui como uma forma de enfrentamento da doenca crbnica, neste caso a
endometriose, onde tais membros somam esfor¢cos para amparar a mulher em suas
necessidades, a fim de minimiza-las, além de interferir positivamente no bem-estar e
na autoestima e promover melhoria nos aspectos sociais e emocionais e no processo
saude-doenca. (Silva, Moura, Albuquerque, Reichert, & Collet, 2017 e Vargas,
Ferreira, Vacht, Dornelles, Silveira & Pereira, 2020).

Diante do exposto, pode-se considerar que a familia, definida como pessoas
unidas pelo afeto que tem umas com as outras (Seibel, Falceto, Hollist, Springer,
Fernandes, & Koller, 2017) tem papel fundamental ao construir uma rede de apoio
com a mulher que recebeu o diagnoéstico da patologia. A rede de apoio familiar
constitui as conexdes e vinculos criados entre os membros da familia e a mulher
portadora de endometriose. Para as participantes deste estudo, a familia foi
significada como a base para essas mulheres, tal base € sustentada por
caracteristicas como acolhimento, aconchego, alicerce, amor, carinho, apoio,
companheirismo, cuidado, sustentacdo e seguranca, indo de encontro a definicdo
proposta por Seibel et. al. (2017), uma vez que essas caracteristicas revelam o afeto
gue as mulheres participantes do estudo tém para com o seus familiares. A rede de
apoio familiar foi significada pelas mulheres portadoras de endometriose participantes
deste estudo também como a base, o amor da familia, o companheirismo, a unido e
o suporte da familia em suas necessidades, corroborando com o que é definido por
Vargas et. al. (2020) e Silva et. al. (2017) uma vez que as significacdes apresentadas
por essas mulheres revelam a relevancia da rede de apoio familiar que oferece suporte
emocional, material e afetivo para essas participantes. Vale ressaltar que algumas
participantes do estudo ndo tinham conhecimento algum sobre os significados do
termo rede de apoio e rede de apoio familiar, porém reconheciam que recebiam apoio
de suas familias.

A rede de apoio familiar pode enfrentar dificuldades e encarar barreiras em seu
funcionamento, um estudo feito por Grogan, Turley & Cole (2018) com 34 mulheres
diagnosticadas com endometriose as quais falaram sobre suas estratégias de
enfrentamento da doencga, demonstrou que as mulheres esconderam os sintomas de
sua familia e amigos com medo de serem julgadas ou rotuladas como hipocondriacas,
e relataram sentir que 0os mesmos nao reconhecem a endometriose como uma doenca

legitima, além de ndo compreenderem a doenca e seus sintomas. Da mesma forma,
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as mulheres participantes deste estudo, ao refletirem sobre a sua rede de apoio
familiar, identificaram barreiras e dificuldades em suas redes, como os julgamento
feitos pelos familiares em relacédo a endometriose e seus sintomas, principalmente a
dor, juntamente a desvalorizacdo de suas queixas, onde a familia minimiza os
sintomas apresentados e os caracterizam como invencdo da mulher, frescura ou
exagero. Um dos motivos para tais julgamentos é o fato da familia ndo considerar a
endometriose com uma doencga legitima, assim como no estudo feito por Grogan,
Turley & Cole (2018), tal desconsideracgéao foi descrita por Brilhante et. al. (2019) como
um dos fatores para o atraso na obtencdo do diagnostico, ou seja, a falta de
reconhecimento social da endometriose como uma doenca legitima por parte da
sociedade e dos profissionais de saude contribuem para o diagndstico tardio da
doenca e também para a dificuldade da mulher em ter uma rede de apoio que atenda
as suas necessidades.

Outra barreira que pode ser enfrentada pela rede de apoio familiar sdo as
guestdes que dizem respeito aos relacionamentos amorosos e sexuais das portadoras
de endometriose. De acordo com o estudo feito por Donato et. al. (2014), a satisfacéo,
o desejo e o0 orgasmo das mulheres portadoras de endometriose é significativamente
prejudicada, onde a dor pélvica tem um papel importante ao influenciar a funcéo
sexual dessas mulheres. O estudo de Ameratunga et al. (2017) feito com os parceiros
de mulheres portadoras de endometriose concluiu que 74% dos parceiros disseram
gue a endometriose afeta a vida sexual do casal e 56% referiram que a doenca afeta
a relacéo do casal no geral, onde a maioria dos participantes sentem-se frustrados e
preocupados com o diagnostico de suas parceiras. Além das percepc¢bes dos
parceiros, as mulheres tendem a evitar a intimidade com os mesmos apos o inicio dos
sintomas da endometriose (Mellado, Falcone, Poli- Neto, Rosa e Silva, Nogueira &
Candido- dos- Reis, 2015). As participantes do presente estudo relataram que a
endometriose de fato afeta as suas relagbes e funcbes sexuais e revelaram, ainda,
gue alguns parceiros ndo compreendem a dispareunia e a classificam como frescura
e desculpa para nao ter a relacdo sexual, 0 que gera a preocupacdo e medo que
algumas mulheres deste estudo tém de ndo serem suficientes para seus parceiros e
de perderem os mesmo ou serem trocadas por outra mulher.

Além disso, as participantes relatam que se sentem sozinhas e sofrem sem ter
rede de apoio familiar préximo. Diante da falta de entendimento, falta de didlogo, falta

de presenca fisica ou julgamentos negativos, as portadoras decidem ndo manter
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contato com essas pessoas em periodos de crise. Outro estudo desenvolvido por
Cole, Grogan & Turley (2020) sobre os impactos psicossociais da endometriose,
revelou que eventos sociais sédo evitados pelas portadoras de endometriose e que a
falta de compreensao dos familiares fazem com que as mulheres se auto-silenciem,
da mesma forma como ocorre com as mulheres deste estudo. E importante salientar
gue a endometriose esta relacionada com disturbios emocionais, sendo ansiedade e
depressdo 0s que mais aparecem entre portadoras da doenca, 0s quais estdo
relacionados ao nivel de dor recorrente e ao desgaste emocional sofrido por essas
mulheres (Quintero, Vinaccia & Quiceno, 2017), ao refletirem sobre os fortes sintomas
acrescidos da falta de apoio, as participantes deste estudo relatam sofrer sintomas de
ansiedade, depresséo e inclusive revelaram ja terem tido ideias suicidas motivadas
pela falta de receber amparo da familia. Um estudo realizado por Lorencatto et al.
(2007) demonstrou que houve uma reducdao significativa nos niveis de dor e depressao
em mulheres portadoras endometriose ap0s as mesmas passarem por intervencdes
em um grupo de apoio, ou seja, receber alguma forma de apoio de fato contribui com
a saude mental e emocional das portadoras da doenca.

Diante do que foi dito, é necessario dizer também que as participantes deste
estudo reconhecem que tém um grupo seleto de pessoas com quem podem contar, e
recebem desse grupo apoio emocional, pratico e de logistica traduzidos em
entendimento e valorizacdo dos sintomas por parte da familia, a presenca da mesma
apesar dos conflitos, o acompanhamento em consultas e procedimentos médicos, a
oferta de medidas de conforto durante as crises e inclusive o suporte financeiro para
0s tratamentos e consultas médicas. No estudo de Bonfim e Gutierrez (2020) que
avaliou as repercussdes da endometriose na vida social, profissional e sexual das
mulheres, as portadoras de endometriose reconhecem que seus parceiros sdo uma
fonte muito grande de apoio e relatam que sem eles, ndo conseguiriam lidar com a
doenca. Seguindo esse mesmo raciocinio, as mulheres deste estudo relatam ter uma
profunda reciprocidade e gratiddo pelo apoio recebido de seus familiares e parceiros
uma vez que reconhecem a importancia de receber o apoio da familia no processo
saude-doenca da endometriose, além disso, elas referem que desejam que esse apoio
se mantenha e se fortaleca diante de uma possivel mudanca de cenario no contexto
de sua doenca.

Analisando os dados aqui expostos, é possivel pensar nas contribuicdes da

assisténcia de enfermagem para as mulheres portadoras de endometriose. E papel
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dos profissionais de enfermagem esclarecer para a mulher e sua familia a importancia
da participacdo dos mesmos no processo de tratamento da doenca, a enfermeira deve
se mostrar aberta a comunicacdo para que possa acolher e aconselhar a mulher
portadora de endometriose (Oliveira, Santos, Santos, Silva, Marques & Vercosa,
2018). E necessario que a enfermeira conheca a fisiopatologia da endometriose,
entretanto ndo deve focar somente nos achados fisicos pois o olhar para os sintomas
emocionais, que promove o cuidado holistico, resulta em grandes beneficios. (Aguiar
et al., 2020). Para Rodrigues, Silva & Souza (2015), o enfermeiro deve promover
acOes que favorecam o dialogo e o empoderamento da mulher com endometriose,
tais como grupos de auto-ajuda que proporcionam trocas de experiéncias, as quais
sao essenciais no processo de cuidar. Nesse sentido, os profissionais de enfermagem
podem reconhecer as potencialidades e barreiras da rede de apoio das mulheres com
endometriose e promover um cuidado que integre a familia e parceiros para formacao

de uma rede.
6. CONSIDERAQC)ES FINAIS

Com base nas informacdes obtidas, podemos dizer que os objetivos do estudo,
0 quais pretendiam conhecer as experiéncias de mulheres brasileiras portadoras de
endometriose em relacdo a rede de apoio familiar, identificar os significados de rede
de apoio familiar para essas mulheres, verificar se a mulher portadora de
endometriose tem rede de apoio familiar e descrever como se deu a formacéo de sua
rede de apoio familiar, foi atingido. As mulheres portadoras de endometriose
reconhecem que tém um grupo seleto de pessoas do seu ciclo familiar com quem
podem contar, e avaliam de maneira positiva, expressando gratidao e reciprocidade,
todos os tipos de suporte recebidos no enfrentamento da endometriose. Os
significados atribuidos a rede de apoio, mesmo com certo desconhecimento sobre o
tema, foram relacionados ao amor da familia, ao acolhimento, ao companheirismo e
ao suporte. Essa rede é formada diante de algumas barreiras impostas pela doenca
como a falta de reconhecimento social da endometriose como uma doenca legitima e
os julgamentos recebidos da familia diante sintomas como a dor pélvica cronica e a
dispareunia. O método escolhido se mostrou adequado ao desenvolvimento desta

pesquisa.
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O estudo apresenta como limitagbes a captacdo de mulheres apenas com o
acesso a internet, a rede social Facebook e ao aplicativo Google Meet, e que nao
apresentavam problemas relacionados a comunicacao. Além disso, apesar do esfor¢o
intencional de captar mulheres de todo o Brasil, predominou a participacdo de

mulheres residentes da regido sudeste.

A partir dos resultados desta pesquisa, os profissionais de enfermagem
poderdo realizar um cuidado centrado na portadora de endometriose e em sua rede
de apoio familiar, fornecendo informacdes sobre a prépria patologia, reforcando que a
endometriose é uma doenca legitima como qualquer outra, e sobre a importancia que
0 apoio familiar tem no processo de enfrentamento e tratamento dessa doenca. Os
profissionais podem, também, criar ambientes de dialogo saudaveis, e até servirem
como mediadores da conversa entre a portadora e sua rede de apoio para que essa
rede enfrente suas barreiras e se fortaleca, com o objetivo de atender e minimizar as
necessidades da mulher.

Os resultados obtidos podem, ainda, contribuir com estudos que pretendam
explorar de maneira mais profunda a relacdo das mulheres portadoras de
endometriose com seus parceiros e as relacbes de género que envolvem a
endometriose nos diversos cendrios da vida da mulher portadora, incluindo o cenario

familiar e o das relacdes intimas.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

Entrevista Semiestruturada

Parte 1- Caracterizacdo

1- Nome (iniciais):

2- ldade:

() 18-23 anos.
() 24-29 anos.
() 30-35 anos.

3- Estado Civil:

() Solteira

() Casada

() Viava

() Divorciada/ Separada
() Unido estavel

5- Escolaridade:

() Ensino Fundamental completo
() Ensino médio completo

() Ensino superior completo

() Po6s-graduacédo completa

6- Mora com:

() Parceiro/Parceira

() Filho(s)

() Parentes (av@s, tios, primos)
() Sozinha

7- Numero de filhos:
() Nenhum () Trés
() Um () Quatro

() Dois () Cinco ou mais

() 36-41 anos.
() 42-47 anos.
() 48-53 anos.

() 54-59 anos.
() 60-65 anos.

() 66 anos ou mais.

() Ensino Fundamental incompleto
() Ensino médio incompleto
() Ensino superior incompleto

() P6s-graduacéo incompleta

() Mae

() Pai

() Amigos
() Outros
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8 - Tempo de diagnéstico:
()Até 1ano () 11- 13 anos
()2-4anos () 14-16 anos
()5-7anos () 17-19 anos

() 8-10anos () 20 anos ou mais

10- Quem vocé considera que faz parte de sua familia?

() Pai () Avé/Avo

() Mae () Amigas (0s)
() Parceiro (a) () Prima (0)
() Filhos () Outros:

11- Em qual estado vocé mora?:

Parte 2

Questao Disparadora
Conte-me como foi para vocé, vivenciar o diagnostico de endometriose.

Topicos a serem abordados:

1. Sinais e sintomas a partir do diagndostico;

2. Repercussodes da endometriose na vida,;

3. Expectativas e sentimentos apés diagnéstico;

4. Integrantes da familia/Significado de familia;

5. Relacdo com os familiares apds o diagndstico;
6. Contexto que se deu o apoio familiar;
7
8

. Significados de rede de apoio e rede de apoio familiar;
. Expectativas e sentimentos em relacdo a rede de apoio familiar.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos a Sra. a participar, voluntariamente, da pesquisa intitulada “Experiéncia de mulheres
brasileiras em relacdo a rede de apoio familiar a partir do diagndstico de endometriose” desenvolvida pela
Professora Doutora Carla Marins Silva e a graduanda de Enfermagem Leticia Fantini Alves.

A Sra. esta sendo convidada por ter idade maior ou igual a 18 anos, ter o diagnéstico de endometriose,
residir na cidade de S&o Paulo/Brasil e participar do grupo fechado do Facebook sobre endometriose. A pesquisa
tem por objetivo geral: conhecer as experiéncias de mulheres brasileiras portadoras de endometriose em relagédo
a rede de apoio familiar e objetivos especificos: Identificar os significados de rede de apoio e rede de apoio
familiar para as mulheres portadoras de endometriose, verificar se a mulher portadora de endometriose tem rede
de apoio familiar e descrever como se deu a formac¢ao de sua rede de apoio familiar.

Solicitamos que a Sra. nos conceda uma entrevista online por videoconferéncia individual, gravada em
som e imagem, ou se preferir, apenas em som. Essa entrevista sera realizada, de acordo com a sua
disponibilidade, em um horério escolhido pela Sra. O tempo estimado de duragao é de mais ou menos 30 minutos.

A participacdo nesta pesquisa podera acarretar riscos, como: possibilidade de estresse, alteracédo
emocional e constrangimento. Tais riscos poderdo ser amenizados com a realizagdo da entrevista em um lugar
reservado de sua casa. Além disso, a senhora podera interromper ou recusar-se a participar, em qualquer
fase da pesquisa, sem a necessidade de qualquer justificativa e sem qualquer penalidade. Também sera
assegurado o sigilo absoluto sobre sua identidade. Sua participacdo na pesquisa é voluntaria e ndo provocara
custos adicionais.

Seus depoimentos serdo passados para o papel em outro momento para andlise da pesquisa. O material
das entrevistas ficard sob a guarda do entrevistador, por cinco anos, e serd usado apenas para fins de pesquisa.
ApOs este tempo, os arquivos digitais (gravados) serdo excluidos e os impressos (papéis) incinerados (queimados).
A Sra. podera ter acesso a esse material a qualquer momento, podendo inclusive fazer modificacbes que achar
necessérias. Caso haja algum tipo de dano em qualquer momento devido a sua participagdo nesta pesquisa, vocé
tera garantido o direito a indenizagdo e ao encerramento e/ou interrupgéo da sua participacdo nesta pesquisa..

Beneficios: Sua participa¢éo néo Ihe trard beneficio pessoal direto, porém, as informacgdes fornecidas
por vocé,serdo importantes para reforcar e contribuir com a melhoria da assisténcia a mulher portadora de
endometriose com potencial para atingir diversas realidades de cuidado no Brasil e estimular a formagdo e
fortalecimento das redes de apoio

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado e rubricado em 2 vias e a senhora
receberd uma via. Como o envio sera por e-mail, a Sra. devera guardar ambas as vias assinadas, caso seja
necessério o recolhimento dos documentos, via correios, apés o periodo de isolamento social, sem quaisquer
custos para a Sra. A Sra. podera entrar em contato com a pesquisadora pelos telefones e e-mail abaixo citados,
para qualquer divida ou esclarecimento, em qualquer etapa da pesquisa. Em razdo do isolamento social, o
atendimento nesse periodo sera feito somente via telefone ou e-mail.

A pesquisadora responsavel é a Professora Doutora Carla Marins Silva, que pode ser encontrada no
endereco Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419, sala 228, Cerqueira César — Sdo Paulo/SP — CEP: 05403-000.
Telefone: (11) 3061-7508, (11) 95855-3079 (atendimento 24h); email: carlamarins@usp.br

Caso a senhora tenha alguma consideracdo ou divida sobre a ética desta pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da EEUSP (CEP) que realizara o atendimento somente via telefone ou e-mail
durante o periodo de isolamento social. - Endereco - Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 — Cerqueira César -
Sao Paulo/SP CEP — 05403-000 Telefone - (11) 30618858 e-mail — cepee@usp.br
ATENCAO: O Comité de Etica em Pesquisa é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos
de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Esta pesquisa atende a todas as especificidades da Resolu¢ao
466, de 12 de dezembro de 2012 e da resolugéo n°510, de 07 de abril de 2016 que aprovam as diretrizes e normas
regularizadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Eu li e entendi todas as informagdes sobre este estudo e desejo participar deste estudo.

Assinatura da pesquisadora responsavel

Assinatura da participante do estudo

Data: / /
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APENDICE C- Quadro de categorizacio

Categorias

N° de codigos por
categoria

Grupos

N° de codigos
por grupo

1 Significando rede de
apoio familiar na
vivéncia da
endometriose

72

Significados de rede de
apoio

45

Significados de Familia

27

2 Barreiras para
formacéo das redes
de apoio familiar
diante do diagndstico
de endometriose

85

Reflexbes sobre o
diagndstico

Expectativas positivas
em relacdo ao
tratamento

Repercussdes
negativas da
endometriose na vida
pessoal

Repercussobes positivas
da endometriose na
vida pessoal

Julgamentos negativos
da familia relacionados
a endometriose

31

Julgamentos negativos
do parceiro
relacionados a
endometriose

11

Vivéncias negativas em
relacdo ao
relacionamento com a
familia

20

Vivéncias positivas em
relacdo ao
relacionamento com a
familia

Reflexdes sobre a
endometriose na “rotina’
familiar

11

3 Contando com um
grupo seleto de
pessoas como rede de
apoio familiar para
enfrentamento da

340

Acdes de apoio da
familia

71

AcOes positivas da mée
em relacdo a
endometriose
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endometriose

Dialogo com a familia
sobre sua situacao de
saude

13

Acdes de apoio do
parceiro

52

Acdes negativas da
mée em relagdo a
endometriose

21

Sentimentos negativos
em relacdo ao apoio da
familia

Acbes da familia para
conhecimento
adequado de
endometriose

Avaliagbes positivas em
relacédo ao
comportamento/agfes
da méae

Avaliacdes positivas em
relagéo a familia

30

Avaliando positivamente
0 apoio familiar

41

Avaliando positivamente
as
acBes/comportamentos
do parceiro

11

Impressodes positivas
sobre o jeito do parceiro

Avaliando
negativamente o apoio
familiar

19

Conhecimento
inadequado da familia
sobre endometriose

Avaliacdes negativas
em relacdo a familia

14

Avaliando
negativamente as
acBes/comportamentos
do parceiro

Impressdes negativas
sobre o jeito do parceiro

Preocupacdes em
relagéo ao parceiro
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Expectativas em relacao
aos
comportamentos/acfes
do parceiro

Expectativas em relagéo
ao apoio familiar

Motivos para falta de
expectativas em relagdo
ao apoio familiar

Expectativas em relacdo
as
acBes/comportamentos
da familia

Fonte: Dados da Pesquisa.
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