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Dor pélvica crénica feminina em relato de
experiéncia: o singular norteando condutas

RESUMO | Objetivo: Relatar a experiéncia de usuéria do Sistema Unico de Saude em hospital situado em Piabetad/ Magg, distrito situ-
ado no Estado do Rio de Janeiro, na qual a cliente alega incapacitantes dores pélvicas. Método: Houve relato de experiéncia através
de coleta de dados de prontuério, além de entrevista com a usudria. Resultados: A usuéria com 48 anos de idade e funcionaria de
uma companhia de limpeza apresentava dores pélvicas paroxisticas, em meio a questdes de ordem social e psicolégicas desfavoraveis.
Insistiu com a equipe que seu sofrimento advinha de afeccdes uterinas, em detrimento de mioma detectado em ultrassonografia e me-
norragia. Seu caso evoluiu a conduta cirirgica com extirpacao de Utero e ovarios. Conclusdo: A analise histopatoldgica revelara mioma
e salpingite, podendo esta ter motivado suas dores, devido as aderéncias. As dores, porém, persistiram com igual gravidade, tendo
sido sanadas apds procedimento uroldgico devido a litiase. Conclui-se que o singular, o sentimento da cliente relacionando a origem
da dor a afeccao do sistema reprodutor norteia seu primeiro tratamento cirdrgico, o que nao lhe trouxe a almejada cura de imediato. O
singular, assim, norteou a conduta do relato em tela. A resolutividade para a cliente poderia ter sido superior, caso a unidade hospitalar
relevasse o enfermeiro em suas equipes multidisciplinares.

Palavras-chaves: Dor Pélvica; Técnicas de Diagnostico por Cirurgia; Comunicacao Interdisciplinar; Terapia com Medicamentos.

ABSTRACT | Objective: To report the experience of users of the Unified Health System in a hospital located in Piabetd/Magé, a district
located in the Rio de Janeiro State, in which the client claims incapacitating pelvic pain. Method: There was an experience report throu-
gh the collection of data from the medical record, as well as an interview with the user. Results: The 48-year-old female wearer and
employee of a cleaning company had paroxysmal pelvic pain during unfavorable social and psychological issues. She insisted with the
team that her suffering came from uterine affections, to the detriment of myoma detected on ultrasonography and menorrhagia. Her
case evolved surgical procedure with extirpation of the uterus and ovaries. Conclsion: The histopathological analysis revealed myoma
and salpingitis, which may have motivated her pain due to adhesions. The pains, however, persisted with the same severity, having
been healed after a urological procedure due to lithiasis. It is concluded that the singular, the client's feeling relating the origin of the
pain to the affection of the reproductive system guided its first surgical treatment, which did not bring him the desired cure imme-
diately. The singular, thus, guided the conduct of the story on screen. The resoluteness for the client could have been superior if the
hospital unit were to show the nurse in their multidisciplinary teams.

Descriptors: Pelvic Pain; Diagnostic Techniques; Interdisciplinary Communication; Therapy.

RESUMEN | Objetivo: Informar de la experiencia de usuaria del Sistema Unico de Salud en un hospital situado en Piabetd/Magé,
distrito situado en el estado de Rio de Janeiro, en el que la cliente alega incapacitantes dolores pélvicos. Método: Hubo relato de
experiencia a través de recoleccion de datos de prontuario, ademas de entrevista con la usudria. Resultado: La usuaria con 48 afnos
de edad y funcionaria de una compania de limpieza presentaba dolores pélvicos paroxisticos, en medio de cuestiones de orden social
y psicoldgicas desfavorables. Insisti6 con el equipo que su sufrimiento provenia de afecciones uterinas, en detrimento de mioma
detectado en ultrasonografia y menorragia. Su caso evolucion6 a la conducta quirtrgica con extirpacion de Utero y ovarios. Conclusion:
El andlisis histopatologico reveld mioma y salpingitis, pudiendo ésta haber motivado sus dolores, debido a las adherencias. Los dolores,
sin embargo, persistieron con igual gravedad, habiendo sido sanados después del procedimiento urolégico debido a la litiasis. Se
concluye que el singular, el sentimiento de la cliente relacionando el origen del dolor a la afeccién del sistema reproductor comunica
su primer tratamiento quirdrgico, lo que no le traia la ansiada cura de inmediato. El singular, asi, orienté la conducta del relato en tela.
La resolucién para la cliente podria haber sido superior, si la unidad hospitalaria relevara al enfermero en sus equipos multidisciplinares.
Descriptores: Dolor Pélvico; Técnicas de Diagndstico por Cirugia; Comunicacion Interdisciplinaria; Terapia con Medicamentos.
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INTRODUCAO

dor é conceituada como
experiéncia sensorial e

emocional desagradavel e
descrita em termos de lesdes teciduais
reais ou potenciais”. Quando acome-
te a pelve de forma crénica, define-se
pela duragdo minima de seis meses
e como sendo ndo menstrual ou ndo
ciclica, mas de intensidade o sufi-
ciente para interferir em atividades
habituais. Impele a necessidade de
tratamento clinico ou cirdrgico. Nem
sempre a dor pélvica cronica assim
referida tem clara etiologia, podendo
decorrer de complexa interagao en-
tre sistemas gastrintestinal, urinario,
ginecolégico,
neurolégico, psicolégico e endécri-

musculoesquelético,

no. A esfera sociocultural pode, afi-
nal, influenciar seus aspectos.

E importante se observar que a
dor pélvica crénica pode decorrer de
doengas nao sé ginecolégicas, mas
também de afecgdes gastrintestinais,
urolégicas e
Hérnias abdominais, cancer colorre-

musculoesqueléticas.

tal, sindrome do intestino irritavel e
doencas intestinais inflamatdrias es-
tao entre afecgdes gastrintestinais com
possibilidade de determinar a dor pél-
vica. No que tange ao sistema urolégi-
co, citam- se a urolitiase, as cistites e
as neoplasias vesicais como possiveis
fatores causais. Dentre as afeccdes
musculoesqueléticas, destacam-se as
hérnias de disco e sindromes miofas-
ciais como fatores etiolégicos®.

No sistema genital, a endometrio-
se, prolapsos genitais, miomas, mas-
sas pélvicas, presenca de dispositivo
intrauterino e aderéncias pélvicas po-
dem ser exemplos de patologias que
levam a dor pélvica crénica. A endo-
metriose é uma doenca inflamatéria
crbnica caracterizada pela presenga
de células endometriais fora da ca-
vidade uterina®. A endometriose é
exemplo de causa ginecolégica de
dor pélvica crbnica, também incluida
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num espectro de afecgdes psicold-
gicas, sociais, sexuais e afetivas. Es-
pera-se, portanto, haver um aspecto
multidimensional na dor pélvica cr6-
nica, seja na endometriose ou na dor
pélvica de outros motivos.

Observa-se, assim, que a equipe
multidisciplinar em satdde, nela in-
clusos médico, enfermeiro, fisiotera-
peuta e psicélogo, com frequéncia,
se deparam com casos de dor pélvica
em mulheres. F afeccdo prevalente,
apresenta tratamento dificil e carece
de investigacdo®. Responde por 10%
das consultas com ginecologistas e
por, aproximadamente, 12% de todas
as histerectomias(4). O presente rela-
to de experiéncia mostrou, portanto,
ser parte do percentual, em que a dor
pélvica crénica resulta na extirpagao
cirtirgica do Gtero, nem sempre con-
ferindo resolutividade. A dor pélvica
cronica impacta diretamente na vida
conjugal, social e profissional da
usudria do Sistema Unico de Salde
(SUS), neste caso também demons-
trado. Resulta igualmente em trans-
tornos psicolégicos com frequéncia,
podendo gerar transtornos ansiosos e
depressivos.

METODOLOGIA

A presente experiéncia se baseou
em um estudo de prontudrio de usua-
ria do Sistema Unico de Sadde (SUS)
em razdo da frequéncia das queixas
de dor pélvica crénica em consultas
médicas no hospital de Magé. Dados
os altos custos envolvidos no trata-
mento da referida afec¢do, optamos
relatar a experiéncia do hospital en-
quanto instituicdo e de profissionais
em relacdo a usudria que muito so-
freu e por outras unidades de salde
passou até resolver sua questdo. A
direcdo do Hospital de Piabetd con-
sentiu, portanto, o estudo.

A usudria recebeu toda a informa-
¢do acerca deste projeto e concordou
participar apés ciéncia através de Ter-
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mo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) do relato de sua experi-
éncia, a qual se transcreveu mediante
entrevista estruturada. A andlise aqui
proposta contou com a aprovagao do
comité de ética e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal Fluminense si-
tuada em Niterdi/ Rio de Janeiro, Bra-
sil. O mesmo autorizou a realizacdo
da pesquisa com a intengdo de sub-
missdo do relato em revista cientifica.

Houve o estudo desta experién-
cia no contexto de um modelo de
assisténcia ainda encontrado no SUS,
principalmente em cidades ndo me-
tropolitanas, centrado na autoridade
médica, apesar de a unidade de satide
contar com a presenga de um enfer-
meiro. Relatamos nossa experiéncia
em um contexto do SUS em cidades
menores, mencionando a implemen-
tacdo local de principios legais do
SUS aquém do preconizado.

RELATO DO CASO

A paciente citada fora primei-
ramente atendida por médico gine-
cologista devido a dor pélvica que
referia como diaria, mas com episé-
dios de agudizagdo semanais que a
paciente entendia como “crises”. In-
formava ter 48 anos de idade a épo-
ca. Teve duas gestacdes de parto ce-
sdreo e no momento da consulta ja
tinha filhos do sexo masculino, cada
qual com 30 e 21 anos de idade. Sua
menarca fora aos 13 anos de idade
e relatava menstruagdes sempre do-
lorosas. Fizera uso de contraceptivo
hormonal por via oral por cerca de
vinte anos consecutivos.

Trabalhava como gari e conside-
rava seu trabalho didrio extenuante.
Era divorciada a época e ja tinha cin-
co netos, os quais tinha que auxiliar
financeiramente. Em meio as crises
reincidentes, chegou a comentar que
pagava com seu saldrio a pensdo que
o filho devia a cinco netos seus. Te-
mia “perder o filho para o trafico de



drogas” e que o mesmo fosse preso
por ndo arcar com pensdo alimenti-
cia devida. Chegou a ser entrevista-
da por assistente social e enfermeiro,
porém, o caso foi prioritariamente
conduzido por médicos do SUS. In-
forma nao ter criado vinculo com os
médicos, pois “a cada consulta nun-
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ca era o mesmo profissional” que ini-
ciara seu seguimento.

Entrevistada pelo terceiro médico
diferente agora na cidade de Magé,
fazendo uso do endereco de uma das
noras, a fim de lograr acessibilidade
ao tratamento especializado, infor-
mou que seu caso era cirdrgico. In-
formava acerca da necessidade de se
Ihe extirpar sua matriz, a fim de ob-
ter melhora. O médico ginecologista
a que teve acesso, por Gltimo, e em
meio a agenda cheia, entendeu seu
sofrimento e solicitou a marcagdo da
histerectomia total abdominal, proce-
dimento este que consiste na remogao
total do Utero através de incisdo cirtr-
gica abdominal. Seguiram- se natural-
mente os tramites para se realizar a
operagao proposta. O risco cirlrgico,
consentimento e exames de imagem
foram providenciados via SUS.

A dor pélvica era fato e assim, a
paciente tinha a percepgao de se tratar
de doenga ginecolégica. Entretanto,
as vésperas da tdo esperada histerec-
tomia, percebida como possibilidade
real de cura, descobriu-se por meio
de tomografia computadorizada de
abdémen e pelve a presenca de liti-
ase renal. Diante da possibilidade de
se postergar a cirurgia ginecolégica e
de a dor decorrer dos calculos renais,
a usudria ratificou seu desejo de ser
operada, de ter o Gtero ressecado.

Insistia que sua dor era de origem
menstrual e que “tirar o Gtero resolve-
ria seu problema”.

Realizada a operagdo ginecolégi-
ca, entretanto, as dores pélvicas per-
sistiram com paroxismos ainda mais
intensos. O laudo histopatolégico do
procedimento, a seguir, concluiu:
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“1) CERVICITE CRONICA MODE-
RADA; 2) ENDOMETRIO PROLIFE-
RATIVO; LEIOMIOMAS UTERINOS;
3) SALPINGITE CRONICA MODERA-
DA; 4) OVARIOS EXIBINDO COR-
POS BRANCOS COM FOLICULOS E
CISTO FOLICULAR; 5) SALPINGITE
CRONICA LEVE.”

Mediante ao exposto, pode se
inferir que, embora houvessem pa-
tologias comprovadas do sistema re-
produtor motivando o quadro dlgico
da usudria, talvez este ndo devesse
ser o procedimento cirtrgico priori-
tdrio no momento de sua avaliacdo
pelo ginecologista. Afinal, a melhora
foi a cabo, apés realizacdo de pro-
cedimento urolégico de tratamento
dos célculos renais. Faz-se relevante,
assim, e tem-se com frequéncia uma
lacuna na integragdao de médico, en-
fermeiro, psicélogo, assistente social
e outros profissionais nos atendimen-
tos em salde, tanto na rede publica
como privada de assisténcia. Diante
de patologia tdo frequente, simulta-
nea e paradoxalmente, tao trivial e
tdo complexa, como a dor pélvica
cronica, evidencia-se a importancia
da abordagem concomitante da usua-
ria por profissionais ndo médicos.

N&o se trata de o médico se abster
de sua fungdo de considerar problemas
socioculturais dentro de sua propedéu-
tica. Nao se trata de considerar aqui a
cirurgia ginecolégica como procedi-
mento menos ou mais importante no
caso em questdo. Se houvesse ocorrido
adequada integracdo da equipe multi-
profissional, o caso poderia ter logra-
do desfecho mais breve, com melhor
qualidade de vida a usudria e maior
celeridade. Decorrida a histerectomia,
realizou-se uma ultrassonografia ab-
dominal, evidenciando hidronefrose
unilateral. A dilatacdo de vias urindrias
é de ocorréncia possivel em pés-ope-
ratério de cirurgia ginecolégica. Sendo
assim, a paciente passou, nao somente
a ter dor pés-operatéria resultante pos-
sivelmente de nefrolitiase. Passou a se
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cogitar a ligadura inadvertida do ureter
prépria de cirurgias ginecoldgicas.

Talvez aqui o mais apropriado te-
ria sido a realizacdo do tratamento
dos célculos renais a priori. Interro-
ga-se, no contexto, se uma discussdo
em equipe multiprofissional, incor-
porando o acolhimento em enferma-
gem, ndo levaria a um melhor éxito
no cuidado em dor pélvica crbnica.
Observa-se que a dor pélvica tem im-
pacto negativo na qualidade de vida
com prejuizos a salde fisica e mental
das mulheres®, o que pouco se valo-
rizou no caso em tela. E fato que a dor
pélvica crbénica se constitui em tema
negligenciado e pouco explorado,
porém de frequente vivéncia entre as
mulheres. Faz-se necessaria a adocao
de modelos de atengdo a sadde que
considerem as necessidades destas
mulheres e utilizem intervencdes em
satide de modo compreensivo e ho-
listico para o alivio da dor. Deve-se
enfatizar o bem-estar e preservagao
da funcionalidade global das mulhe-
res, sendo a atuacdo do enfermeiro
imperiosa neste sentido. O cuidado
de enfermagem pode agregar também
a dimensdo espiritual, dando abertura
a transformacdo interior e desenvol-
vimento pessoal® no enfrentamento
das sindromes dolorosas.

DISCUSSAO

A promogao da saldde deve consi-
derar a autonomia e a singularidade
dos sujeitos, das coletividades e dos
territérios, pois as formas como eles
elegem seus modos de viver, como or-
ganizam suas escolhas e como criam
possibilidades de satisfazer suas ne-
cessidades dependem nado apenas da
vontade ou da liberdade individual e
comunitdria, mas estido condiciona-
das e determinadas pelos contextos
sociais, econémicos, politicos e cul-
turais em que vivem®. Paradoxalmen-
te, o profissional na assisténcia a sau-
de depara-se com a Medicina Baseada
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em Evidéncia. Esta se define como a
pratica de utilizar a melhor evidéncia
disponivel para a tomada de decisbes
sobre cuidado dos pacientes, o plane-
jamento e implementagdo de servigos
de satde e desenvolvimento de poli-
ticas de satde”.

De um lado, existe, entdo, um
profissional que tem a formagao cal-
cada em estimativa, erro matematico
e a judicializagdo como possivel re-
sultante do erro estatistico. Em outra
vertente, observa-se um ser humano,
embutido no singular, no mundo,
com sua historicidade e se colocan-
do diante de outrem, o profissional,
que a luz de sua formagdo, agira de
modo a ndo cometer um erro estatis-
tico. Certamente, o singular ndo serd
relevado. Se a verdade é a ciéncia,
a matematica e o capital inerentes a
formacdo de muitos profissionais, o
singular ndo terd espaco.

A troca de saberes entre diferen-
tes profissionais, saberes humanos,
biolégicos e sociais em conjunto de-
vem ser valorizados em discussdes
relacionadas a dor pélvica cronica.
O singular deve se valorizar e trazer
a tona a medicina de Hipdcrates, tal-
vez. Os paroxismos de dor pareciam
ser a maior causa de perturbagao da
alma. Paradoxalmente, entretanto, o
singular pesou mais nesta balanga. A

paciente se dizia em urgéncia para ci-
rurgia ginecolégica. E foi o que ocor-
reu. A melhora, porém, sobreveio so-
mente apds tratamento cirlrgico pela
urologia.

CONCLUSAO

Como a dor crénica pode aco-
meter grande parcela da populagio,
sendo, aquela em topografia pélvica,
também causa de licengas médicas
e aposentadoria precoce, faz-se ne-
cessdrio ressaltar o papel do enfer-
meiro no controle da dor e avaliacdo
diagnéstica. O enfermeiro, junto ao
médico e demais agentes da equipe
multiprofissional em satde, poderia
ter amenizado a problematica da dor
pélvica no caso em questdo. A con-
duta médica neste hospital do SUS
sobreveio sem a requerida participa-
¢do de outros profissionais da equi-
pe de satde. O singular da usuaria
norteou a primeira conduta cirdrgi-
ca. As falas, a historicidade e con-
texto social foram pouco relevados.

E certo que autonomia e singu-
laridade dos sujeitos compdem as
politicas de promogdo da salde no
estado brasileiro. Porém, a singula-
ridade tdo somente ndo pode ser o
alicerce de condutas no SUS. A dor
pélvica, pela cronicidade e sofri-
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mento subjacentes, pode ser perce-
bida pela mulher como afecgao do
sistema reprodutor, fato este nem
sempre correspondente a realidade.
No caso, o maior sofrimento parecia
corresponder as cdlicas relaciona-
das a litiase ureteral. A integralidade
como principio doutrindrio do SUS
pareceu, por isso, falha, merecendo
reflexao.

O principio da integralidade re-
presenta o reconhecimento da com-
plexidade e das necessidades de cada
individuo, demonstrando que o direi-
to a salide no Brasil ndo esta restrito a
uma “cesta-bdsica” de servicos, mas
deve contemplar o essencial para um
cuidado a satde com dignidade.

Conclui-se, a partir deste relato,
que o esforgo ainda é cabivel rumo a
consolidacdo do SUS, ndo sé6 nas ca-
pitais, como nas cidades limitrofes,
tal como no caso em tela. O cliente
do SUS deve ser visto de modo in-
tegral, o que deve ter ainda maior
relevancia em casos de dor pélvica
cronica e situagdes com o potencial
de envolver tratamentos onerosos,
tais quais os cirdrgicos. O cliente do
SUS deve ser avaliado em sua inte-
gralidade, considerando o singular,
mas cabendo imperiosa avaliagao
cuidadosa junto a equipe multipro-
fissional disponivel. %%
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