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RESUMO

Introducio: A dor pode ser considerada como um indicador de sofrimento, sinalizando
possiveis danos ou lesdes ao corpo humano, sejam temporarios ou duradouros. Engloba o
desconforto agudo, atuando como mecanismo de alerta, e o desconforto cronico, que persiste
por longos periodos, muitas vezes levando a consequéncias irreversiveis. A dor pode resultar
de fatores bioldgicos e/ou psicossociais, sendo que a dor cronica exerce efeitos prejudiciais na
funcionalidade e na qualidade de vida. As mulheres negras e pardas no Brasil apresentam
vulnerabilidades socioecondmicas, que podem exacerbar suas experiéncias de dor. Objetivo:
Este estudo teve como objetivo verificar a ocorréncia, localizagdo e intensidade da dor em
mulheres brasileiras pretas e pardas. Métodos: Tratou-se de um estudo transversal
observacional nacional, com mulheres brasileiras negras e pardas com idade superior a 18 anos,
utilizando questionarios online validados e adaptados a populagdo brasileira, sendo eles a
Escala Numérica de Dor (END) e o Inventdrio Breve de Dor (IBD). Analise de dados: Os
dados obtidos foram analisados no programa Jamovi — Data Analysis Software. Foram
utilizadas analises descritivas para caracterizar as participantes do estudo, por meio de médias,
desvio padrdo e porcentagem. Resultados: Segundo o IBD, a maior prevaléncia de dor nas
mulheres deste estudo foi na cabeca (59,3%), pescoco (36,6%) e coluna torécica (27,1%). A
média de interferéncia da dor foi 2,4 (DP+2,1), da interferéncia/impacto 2,8 (DP£2,5) e o score
total 2,6 (DP+2,3). Em relagdo a assisténcia em saude, 23,7% nao buscaram atendimento por
dor e 43,7% relataram que os profissionais compreendem apenas parcialmente suas queixas.
Conclusio: Os achados deste estudo reforgam a importancia de estratégias que promovam
equidade do cuidado, com foco na abordagem interseccional € no combate ao racismo

institucional, contribuindo para avancos na aten¢do a satide da mulher negra no Brasil.

Palavras chave: dor, mulheres pretas e pardas brasileiras, saide da mulher



ABSTRACT

Introduction: Pain serves as an indicator of suffering, signaling potential harm or injuries to
the human body, whether temporary or long-lasting. It encompasses acute discomfort, acting
as a warning mechanism, and chronic discomfort, which persists for extended periods and often
leads to irreversible consequences. Pain can stem from biological and/or psychosocial factors,
with chronic pain significantly impacting functionality and quality of life. In Brazil, black and
brown women face socioeconomic vulnerabilities that can exacerbate their experiences of pain.
Objective: This study aims to investigate the occurrence, location, and intensity of pain in
black and brown Brazilian women. Methods: This is a national observational cross-sectional
study involving black and mixed-race Brazilian women aged 18 and above. Online
questionnaires, validated and adapted to the Brazilian population, specifically the Numerical
Pain Scale (NPS) and the Brief Pain Inventory (BPI), will be utilized. Data Analysis: The data
obtained were analyzed using the Jamovi — Data Analysis Software. Descriptive analyses were
used to characterize the study participants through means, standard deviation, and percentages.
Results: According to the BPI, the most prevalent pain sites among the women in this study
were the head (59.3%), neck (36.6%), and thoracic spine (27.1%). The mean pain interference
score was 2.4 (SD=£2.1), the interference/impact score was 2.8 (SD+£2.5), and the total score
was 2.6 (SD=£2.3). Regarding healthcare access, 23.7% did not seek professional care for their
pain, and 43.7% reported that healthcare professionals only partially understood their
complaints. Conclusion: The findings highlight the need for strategies that promote care
equity, with a focus on an intersectional approach and combating institutional racism,

contributing to advances in the healthcare of Black women in Brazil.

Keywords: pain, black and brown Brazilian women, women's health.



1. INTRODUCAO

De acordo com a defini¢do da Associagao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) a
dor ¢ uma “experiéncia sensorial e emocional desagradével associada ou semelhante aquela
associada a dano tecidual real ou potencial”. Essa defini¢ao inclui o reconhecimento dos
aspectos multidimensionais da dor, sua brevidade e sua simplicidade. A dor ¢ sempre uma
experiéncia pessoal que ¢ influenciada em graus variados por fatores biologicos, psicoldgicos
e sociais (1).

Dessa forma, de um ponto de vista clinico ela ¢ definida como estimulo e resposta a
partir de fendmenos biologicos complexos e subjetivos, em dimensdes sensorial-
discriminativa, afetivo-emocional e/ou cognitivo-avaliativo. Funciona como forma de alarme
se houver algum dano ou lesdo, mas também pode estar presente mesmo na auséncia de
estimulos, danos ou doengas (2).

Além disso, a dor pode ser classificada em dor aguda, ou dor cronica. A dor aguda ¢
aquela rapida que serve de alerta e prote¢do do organismo podendo durar minutos, segundos
ou se estender em dias. Na dor cronica o tempo € maior, geralmente ela ndo esta relacionada a
eventos traumadticos, dificultando tratamentos. Normalmente ela persiste mesmo apods
recuperagdo da lesdo tecidual, possui influéncia multidimensional e seu tempo de duragao deve
ser de pelo menos 3 meses. Sendo assim, problemas psicologicos e fisicos podem surgir, como
ansiedade, depressdo, mobilidade reduzida e entre outros (2,3).

A dor ¢ uma fonte de sofrimento global, entretanto fatores bioldgicos e psicossociais
podem predispor a frequéncia e intensidade maior de dor em mulheres, limiar de dor e
tolerancia a dor (4,5). Com a mesma intensidade de dor que homens, as mulheres relatam niveis
de atividade e aceitagdo da dor significativamente mais elevados, além de possuirem dor mais
generalizada (6).

Dores como enxaqueca sdo 3 vezes mais frequentes em mulheres do que homens e o
lupus eritematoso sistémico na idade de 20 a 45 anos corresponde a cerca de 90% de mulheres
(7). A lombalgia afeta cerca de 61%, podendo estar associada ao trabalho, diferengas nas
estratégias de enfrentamento em relagdo ao estresse, e por possuirem mais responsabilidades
em casa e no trabalho, além das tarefas domésticas, assim, as mulheres ficam mais expostas a
fatores de risco com relagdo a dor, como sobrecarga laboral e psicologica (7,8).

Outro aspecto a ser considerado € que cor, renda e escolaridade influenciam diretamente
0 acesso a saude, incluindo ac¢des de prevencdo, diagndstico precoce e tratamento. Mulheres

pretas, em especial, enfrentam desigualdades significativas nesse acesso, além de sofrerem com



a subnotificacdo e o subtratamento da dor em comparagdo a outros grupos raciais, 0 que as
torna mais vulneraveis a doengas que poderiam ser evitadas (9). Vale ressaltar que, a escassez
de recursos psicossociais também pode aumentar a vulnerabilidade dessas mulheres a dor,
afetando sua capacidade de enfrentamento, acesso ao suporte emocional e adesdo aos
tratamentos propostos (10).

Além disso, mulheres pretas apresentam maior mortalidade por cardiopatia, asma,
eventos cardiacos e infecgdes (11) e cancer de utero (9). Quando se fala sobre gravidez,
mulheres pretas tém trés a quatro vezes mais probabilidade de morrer quando comparadas com
mulheres brancas, sao mais propensas a sofrer de doengas de comorbidades e complicagdes na
gravidez, e possuem taxas mais elevadas de hemorragia e pré-eclampsia. Ademais, minorias
raciais e étnicas tém pior acesso a cuidados pré-concepcionais e pré-natais (12).

Quando se trata da satide e da dor em mulheres negras e pardas, estudos indicam que
as mesmas costumam estar mais envolvidas em atividades independentes, especialmente nas
esferas social, ocupacional, e espiritual. Isso resulta em uma sobrecarga de responsabilidades,
tanto por expectativas externas quanto por demandas cotidianas. Como consequéncia, suas
dores tendem a ser mais negligenciadas, assim como o manejo da dor, que frequentemente
recebe menos atencao e cuidado (13).

A avalia¢do adequada da dor em mulheres pretas ¢ de fundamental importancia devido
a diversos fatores historicos, sociais e clinicos que afetam este grupo populacional, conforme
ja explicitado. A dor, sendo subjetiva, deve ser mensurada de maneira sistematica, respeitando
individualidades biologicas, sociais e culturais. A avaliagdo especifica permite ndo s6 um
acolhimento mais humanizado, mas também a elaboragdo de estratégias terapéuticas eficazes
e seguras, promovendo equidade e justi¢a social na saide. Sendo assim, o objetivo deste estudo
¢ verificar a ocorréncia, localizagdo, intensidade de dores e a percepcao dos atendimentos em

saude para as mulheres pretas e pardas brasileiras.

2. MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, nacional, que foi realizado pelo Laboratorio de Pesquisa em Satude
da Mulher (LAMU), do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos
(UFSCar).

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram utilizadas as recomendagdes da ferramenta
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). A

participacdo neste estudo ndo ofereceu risco imediato as participantes, porém considerou-se a



possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podiam remeter a algum
desconforto, constrangimento, vergonha, evocar sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou
levar a um cansaco ap6s responder aos questiondrios. Entretanto, caso a participante sentisse
desconforto, poderia optar por ndo responder a qualquer pergunta ou parar de responder ao
questionario e retirar seu consentimento, fechando a pagina do navegador.

Para evitar o risco de vazamento de informagdes, os pesquisadores realizaram o
download dos dados respondidos no questionario em um computador pessoal, desta maneira,
os dados nao ficaram acessiveis pela internet, apagando todo e qualquer registro de qualquer
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem”. Estes dados foram armazenados em
um HD externo de uso exclusivo das pesquisadoras, conforme rege a Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais, (LGPD 13.709/2018)”.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sdo Carlos - UFSCar (CAAE: 74297023.4.0000.5504 e Parecer: 6.424.376). Todas as
participantes que concordaram em participar foram devidamente esclarecidas e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) por via eletronica,
recebendo uma via apds download do documento na plataforma Google Forms. A pesquisa que
seguiu os preceitos éticos estabelecidos pela resolugdo CNS n° 466/2012 e suas
complementares. A coleta de dados foi realizada entre os meses de Setembro de 2024 a Maio

de 2025. As principais variaveis analisadas no estudo estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1. Variaveis analisadas e instrumentos utilizados.

Variavel Instrumento

Idade Questionario Sociodemografico
Identidade Etnico Racial Questionario Sociodemografico
Nivel mais alto de escolaridade Questionario Sociodemografico
Renda mensal total Questionario Sociodemografico
Estado Civil Questionario Sociodemografico
Regido do Brasil em que mora Questionario Sociodemografico
Ocupacao Questionario Sociodemografico
Numero de gestacdes Questionario Ginecologico Obstétrico
Dor menstrual Questionario Ginecologico Obstétrico
Comorbidades Antecedentes pessoais



Intensidade da Dor Escala Numérica de Dor (END)
Localizagao da Dor Inventario Breve de Dor (END)

Profissionais procurados Perguntas especificas

2.1 CALCULO AMOSTRAL

A populagdo do estudo foi constituida por mulheres brasileiras. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2021, as mulheres representavam 51,1% da
populacgao total, ou seja, 108 milhdes e 700 mil pessoas, sendo 75,1% com idade superior a 18
anos. O tamanho da amostra foi calculado no site https://pt.surveymonkey.com/mp/sampe-
size-calculator/. Foram considerados os dados referentes a populacao de mulheres brasileiras
autodeclaradas pretas e pardas com 18 anos ou mais, totalizando (57.014.147 mulheres), das
quais 10.130.438 se autodeclararam pretas e 46.883.709 pardas, segundo o IBGE, intervalo de

confianga de 95% e margem de erro 5%, totalizando uma amostra de 385 mulheres.
2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram mulheres que se identificassem etnicamente como
pessoas pretas e pardas, com idade superior a 18 anos, residentes no Brasil, com acesso a

internet.
2.3 CRITERIOS DE NAO INCLUSAO

Os critérios de ndo inclusdo foram mulheres que ndo se identificassem como pessoas

pretas ou pardas, menores de 18 anos, ndo residentes no Brasil e sem acesso a internet.
2.4 DIVULGACAO DA PESQUISA

O recrutamento das participantes foi realizado por meio de um folder divulgado nas
midias sociais do LAMU (Instagram, Facebook e outras), bem como midias convencionais
como a Radio UFSCar. As mulheres que aceitaram participar deviam assinalar, de forma online
(Questionario Google Forms), o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes
do inicio de responder ao questionario. Assim, como os demais instrumentos a serem utilizados

nesta pesquisa, o TCLE ficou disponivel online (Google Forms) e a participante que aceitasse



ser incluida na pesquisa, apos a leitura do TCLE, deveria clicar na palavra “ACEITO”, podendo

salvar e/ou imprimir uma copia deste e manter para si.
3. INSTRUMENTOS

Ao entrar no Google Formulario, apos aceitar participar da pesquisa e responder as
perguntas de elegibilidade e aquelas que forem elegiveis, respondiam um questionario
socioecondmico, demografico, ginecoldgico e obstétrico € com perguntas sobre o atendimento

por profissionais de satde para a sua dor (Apéndice B).

A Escala Numérica de Dor (END) ¢ uma escala validada e comumente utilizada em
pesquisas cientificas e na pratica clinica (14). E um instrumento que avalia a intensidade da dor
em valores numéricos. Apresenta onze pontos, sendo zero “sem dor” e dez ‘’pior dor
imaginavel’’. E um instrumento validado para dores variadas, de pacientes oncolédgicos, (15)

mulheres com dismenorreia (16) pacientes com dor femoropatelar (17) (Anexo 1).

O Inventdario Breve de Dor do inglés Brief Pain Inventory ¢ um instrumento
multidimensional que permite avaliar a dor em diversos aspectos como: localizagdo,
intensidade, comparagdo entre os extremos de intensidade de dor, tratamentos e o alivio trazido,
impacto no cotidiano do paciente como trabalho, humor, relacionamento, ¢ também contém
itens importantes como idade e sexo. Ele aborda a presenga dos sintomas de dor via areas
dolorosas por meio de um diagrama corporal. Seu escore final ¢ feito a partir da média
aritmética de cada dominio, que sdo: intensidade da dor (itens de 3,45 e 6) e
interferéncia/impacto (itens da questdo 9). Sendo que, quanto maior a pontuagdo, maior € a
intensidade ou interferéncia da dor sobre os aspectos avaliados. Apresenta boa validade de

construto, confiabilidade, e validade convergente (18) (Anexo 2).

4. ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram analisados utilizando o programa Jamovi — Data Analysis
Software, versao 2.6.44. Foram realizadas anélises descritivas para caracterizar as participantes
do estudo, por meio de médias, desvios padrao e porcentagens, conforme a natureza das

variaveis.
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5. RESULTADOS

Participaram deste estudo 475 mulheres que se autodeclararam como pretas ou pardas.
A faixa etaria mais prevalente foi de 18 a 28 anos (41,4%). Em relagdo a escolaridade, a maior
parte possuia pds-graduagdo completa ou incompleta (44,8%). O maior nimero de respostas
foi obtido na regido sudeste (59,5%). A caracterizacdo detalhada das participantes encontra-se

detalhada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacio das participantes do estudo

Variaveis n=475 %
Faixa etaria 18a28 197 41,4
29a39 160 33,6
40 a 50 70 14,7
50 a 60 37 7,7
60a 70 10 2,1
70 a 80 1 0,2
Identidade étnico- Pretas 124 26,1
racial Pardas 351 73,8
Nivel de escolaridade Ensino fundamental completo 8 1,6
ou incompleto
Ensino médio completo ou 62 13,0
incompleto
Graduagdo completa ou 192 40,4
incompleta
Pos graduagdo completo ou 213 44.8
incompleto
Renda mensal total Até RS 2.640,00 (Classe E) 115 24,2
R$ 2.640,01 a R$ 5.280,00 171 36,0
(Classe D)
R$ 5.280,01 a R$ 10.560,00 126 26,5
(Classe C)
R$ 10.560,01 a R$ 15.840,00 34 7,1
(Classe B)
R$ 15.840,00 ou mais (Classe 29 6,1
A)
Estado civil Casada/ unido estavel 216 454
Separado/ divorciada 36 7,5
Solteira 221 46,5
Vitva 2 0,4
Regido do Brasilem  Sudeste 283 59,5
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que mora Norte 89 18,7

Nordeste 59 12,4
Centro-oeste 29 6,1
Sul 15 3,1
Ocupacao Estudante 108 22,7
Dona de casa 21 4.4
Autdénomo 161 33,8
Trabalho com registro em 114 24,0
carteira (CLT)
Servidor publico 65 13,6
Nao trabalho 6 1,2
Numero de gestagdes Nenhuma 299 62,9
Uma 90 18,9
Duas 60 12,6
Trés 18 3,7
Quatro ou mais 8 1,6
Dor menstrual Nao tive dor menstrual 88 18,5
(altimo ciclo) Fraca (1 a 3) 91 19,1
Moderada (4 a 6) 140 29.4
Severa (7 a 10) 71 14,9
Nao menstruo 84 17,6

A maior prevaléncia de dor nas mulheres deste estudo foi na regido da cabeca,
correspondendo 59,3% na parte anterior e 14,9% na parte posterior. Seguida das regides da
coluna cervical (36,6%), toracica (27,1%), lombar (26,5%), joelhos (25,6%), e na regido
pélvica (21%) como apresentado na figura 1. A tabela com a descri¢do dos locais de dor e

porcentagens referentes apresenta-se nos apéndices (Apéndice D)
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Costas Frente

@ 60a50%
@ 30a40%
® 20a30%
® 10a20%
® 0a10%

Figura 1. Diagrama corporal do Inventario Breve de Dor

No dominio interferéncia da dor, que contempla as perguntas sobre: pior dor que vocé
sentiu nas Ultimas 24 horas; dor mais fraca que vocé sentiu nas tltimas 24 horas; média da
sua dor; quanta dor vocé esta sentindo agora (neste momento), a média de dor dessas mulheres
foi 2,4 £ 2,1. No dominio interferéncia/impacto da dor nas ultimas 24 horas, que aborda
questdes sobre atividade geral, humor, habilidade de caminhar, trabalho, relacionamento com
outras pessoas, sono, habilidade de apreciar a vida, a média de interferéncia foi 2,8+2,5. Ambos
dominios as perguntas variam em uma escala Likert de 0 a 10. O score total do instrumento

considerando os dos dominios juntos, a média foi 2,6+2,3.

As mulheres pretas e pardas costumam sentir uma dor de intensidade moderada,

variando entre 4 e/ou 5.

Escala Numérica de Dor (END)

Assinale o nimero que representa, em média, a intensidade da sua dor. O valor “0” significa
“nenhuma dor” e o valor “10” significa “extremamente dolorido™

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

(nenhuma dor) (extremamente dolorido)

Figura 2. Média da dor experienciada por mulheres pretas e pardas
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As mulheres deste estudo também foram questionadas sobre aspectos relacionados a
assisténcia em saude com foco no atendimento recebido por profissionais de saude e na
frequéncia de busca por cuidados no ultimo ano em decorréncia dos sintomas de dor, via
perguntas especificas em questionario online (Apéndice B). A pesquisa também investigou a
percepgao das mulheres quanto a compreensao dos profissionais de saide em relacao a suas
queixas, bem como a receptividade e escuta demonstradas durante os atendimentos. Além
disso, foi avaliado o numero de profissionais que, segundo as mulheres, apresentaram
entendimento adequado sobre suas dores. Os resultados obtidos foram representados na Tabela
2.

Tabela 2. Caracterizacio do atendimento profissional e percepcio da dor.

Pergunta Resposta Numero %
total
Quais profissionais ~ Médico 245 51,5
de saude atenderam  Fisioterapeuta 134 28,2
vocé por causa da Psicologo 102 214
sua dor no ultimo Nutricionista 51 10,7
ano? Profissional de educacao fisica 53 11,1
Dentista 46 9.6
Terapeuta ocupacional 10 2,1
Farmacéutico 1 0,2
Osteopata 3 0,6
Massoterapeuta 2 0,4
Nenhum 113 23,7
Quantas vezes vocé  Nenhuma 103 21,6
foi atendido porum 1 vez 74 15,5
profissional de satide 2 a 3 vezes 142 29,8
no ultimo ano por 4 ou mais vezes 111 233

causa da sua dor?

Vocé considera que  Os profissionais entendem 150 31,5
os profissionais de completamente minha dor
saude entendem sua  Os profissionais entendem 208 43,7
dor? parcialmente minha dor
Os profissionais nao entendem 25 5,2
minha dor
Nao procurei nenhum 37 7,7
profissional de saude
Em branco 45 9.4
O quanto vocé Sei expressar minha dor 254 53,4
considera que completamente
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consegue expressar  Sei expressar minha dor 124 26,1

sua dor aos parcialmente
profissionais que te ~ Nao sei expressar minha dor 15 3,1
atendem? Nao procurei nenhum 37 7,7

profissional de saude

Em branco 45 9.4
Dos profissionais de  Menos da metade 102 21,4
saude que vocé Metade 107 22,5
procurou, quantos Mais da metade 167 35,1
deles entendem Nao procurei nenhum 54 11,3
sobre a sua dor? profissional de saude

Em branco 45 9,4

6. DISCUSSAO

Por meio do Inventario Breve de Dor, foi possivel identificar a localizagcao da dor em
mulheres pretas e pardas, por meio do diagrama corporal e obter informagdes sobre a
intensidade de dor referida. Este estudo também investigou o acesso aos servicos de saude e a
percepcao das mulheres negras e pardas quanto a capacidade da equipe de satde em
compreender os sintomas relatados, favorecendo a identificagdo adequada da localizacdo da
dor e analise dos fatores externos que possam piorar os sintomas de dor dessas mulheres.

O presente estudo identificou que 59,3% das mulheres pretas e pardas relataram dores
de cabeca localizadas na regido anterior. A literatura reforca esse achado, descrevendo as
cefaleias como uma das queixas mais comuns nos atendimentos médicos, com maior
prevaléncia em mulheres (10,1% a 17,4%) em comparac¢do aos homens na América Latina (19).
Além disso, dores na regido posterior do pescoco foram referidas por 36,6% das participantes,
podendo estar associado a cefaleias como também a fatores posturais, como uso prolongado de
dispositivos eletronicos, incluindo smartphones e computadores (20,21). Entretanto, ¢
importante ressaltar que as dores musculoesqueléticas em mulheres podem ter origem
multifatorial, seja pelas multiplas demandas da vida cotidiana, como conciliar trabalho, tarefas
domésticas, cuidado com os filhos, com o proprio corpo e com a satide, que podem impor uma
sobrecarga fisica e emocional favorecendo os quadros dolorosos (10,22).

Neste estudo, a dor lombar também se destacou entre as mulheres, representando 26,5%
da amostra. Essa prevaléncia pode ser explicada por particularidades anatomicas e funcionais
da populagdo feminina, como menor estatura, menor massa muscular e Ossea, além de

articulagdes mais frageis e menos adaptadas para esforcos fisicos intensos. Somam-se a esses
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fatores as sobrecargas laborais e psicologicas, que podem contribuir para tornar a coluna mais
vulneravel a sobrecarga e surgimento de dor. (9,23)

Outra regido frequentemente afetada foi o joelho, com 25,6% das mulheres relatando
dor. Na populacao geral, a prevaléncia anual de dores no joelho ¢ de aproximadamente 22,7%,
impactando negativamente diversos aspectos da vida diaria e contribuindo para quadros de
incapacidade. (24) A literatura aponta que fatores hormonais e a obesidade sao importantes
preditoras dessa condi¢do nas mulheres. A osteoartrite ¢ uma das principais causas, podendo
ser influenciada por alteracdes hormonais, como niveis de estrogénio que podem afetar o
equilibrio metabolico e dsseo da cartilagem articular. Além disso, o excesso de peso corporal
aumenta a sobrecarga mecanica sobre a articulagdo do joelho, agravando os sintomas. (25)

Além das regides mencionadas, a dor pélvica foi auto relatada por 21% e a dor
menstrual por 63,5% das participantes do estudo. Essa condi¢do pode afetar mulheres de
diversas idades, podendo estar associada ao ciclo menstrual, ovulagdo e atividade sexual em
alguma etapa da vida (26). Também pode estar relacionada a fatores cognitivos e psicologicos,
somado a condigdes ginecoldgicas, gastrointestinais, urologicas, musculoesqueléticas e sexuais
que contribuem para a manifestacao da dor. (27)

Este estudo também buscou compreender o quanto o acesso a servigos de saude estava
disponivel para essas mulheres, bem como avaliar a percep¢do sobre a qualidade do
atendimento recebido, considerando aspectos como compreensao da experiéncia de dor. Nota-
se que 23,7% das mulheres negras e pardas relataram ndo buscar atendimento profissional em
saude por causa de suas dores. Dados da literatura apontam que, em diferentes niveis de
complexidade e especialidades, os servigos de satide apresentam maior barreira de acesso para
a populacdo negra, tanto na realizagdo de procedimentos quanto na obtencdo de exames €
tratamentos, tal dificuldade pode ser atribuida ao racismo estrutural presente no Brasil, que
impacta diretamente a satide da mulher negra (28), resultando em maior prevaléncia de dores
crOnicas e menor acesso a acdes de prevencao e cuidados adequados. (29)

Além disso, 43,7% das mulheres deste estudo relataram que os profissionais de saude
compreendem apenas parcialmente a sua dor. Essa percepcao pode ser compreendida pelas
construcdes socio-historicas que associam a mulher negra a uma figura de forca e resisténcia
frente ao sofrimento. Essa representacdo teve origem no periodo escravocrata, no qual os
corpos das mulheres negras eram submetidos a violéncias, sob justificativa de que eram fortes
e resistentes a dor. (30,31) Essa desumanizagdo permanece nos dias atuais, sendo observada
em diversos contextos, como o obstétrico, em que mulheres negras ainda sdo vitimas de

99 ¢¢

violéncia obstétrica, sob termos como “boa de parir” “aguentam mais a dor’’ (32). O Brasil,
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em 2018, foi o primeiro pais a publicar um manuscrito relatando a relagdo entre violéncia
obstétrica e depressdo poOs parto, tal pesquisa revelou que a ocorréncia de violéncia fisica
durante o parto ¢ associada a maior ocorréncia de depressao no pos parto, € essa associagao foi
mais forte em mulheres negras(33).

Este contexto dificulta o reconhecimento das dores dessas mulheres e a oferta de
suporte social e emocional, que podem contribuir para o aumento do estresse, que impactara
na saude fisica, experiéncia de dor e na qualidade de vida (10). A pressdo para conciliar
multiplos papéis, a desigualdade de género, expectativas sociais ¢ os desafios pessoais e
profissionais podem tornar o estresse prevalente na populagdao feminina (33). Esses fatores
podem ser ainda mais acentuados entre as mulheres negras, devido a desigualdades
socioeconOmicas € ao racismo estrutural, aumentando as barreiras para o cuidado adequado.
Reconhecer essas causas ¢ fundamental para o desenvolvimento de estratégias que promovam
ndo apenas a igualdade de género, mas também a equidade étnico-racial, proporcionando agoes
de apoio psicossocial e também o incentivo ao autocuidado, com foco na promogao da saiude e
no enfrentamento da dor.

Este estudo apresenta alguns pontos fortes, como o nimero amostral de 475 mulheres
negras e pardas, e a temdtica da satide da mulher negra, uma lacuna na literatura. Além disso,
mulheres de diferentes regides do Brasil foram incluidas. Contudo, uma parcela grande dessas
mulheres ndo possuem acesso aos meios digitais e tampouco participam de estudos online. A
amostra também obteve um viés, e estd saturada em mulheres mais jovens com nivel
educacional mais elevado, o que pode ndo representar integralmente o perfil das mulheres
negras e pardas brasileiras. Esse viés pode ter subestimado a prevaléncia e intensidade de dor
em grupos com menor escolaridade, que poderiam apresentar maior vulnerabilidade.

Com base nos resultados obtidos, ¢ possivel desenvolver estratégias eficazes para o
manejo e prevencao da dor nessas mulheres de acordo com suas particularidades e necessidades
especificas. O Inventdrio Breve de Dor pode auxiliar nos tratamentos individualizados
adequados a gravidade e localizagdo da dor. Além disso, a compreensdo desses fatores
contribui para agdes preventivas, como promog¢ao de habitos saudaveis, suporte psicologico e
cuidados multidisciplinares, fortalecendo politicas publicas voltadas a saude da mulher e

melhorando sua qualidade de vida.
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7. CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, nota-se que os locais de dor mais prevalentes
nas mulheres pretas e pardas sdo na regido da cabeca, pescogo, lombar, joelho e regido pélvica.
As dificuldades de acesso aos servigos de satude e a percep¢ao de que os profissionais de saude
nao compreendem plenamente sua dor, traz urgéncia para agdes voltadas a equidade de
cuidado, pois a naturalizacdo histdrica do sofrimento da mulher negra e os preconceitos ainda
presentes nas praticas de saide impactam negativamente o reconhecimento € o manejo
adequado de dor.

Os resultados deste estudo reforcam a necessidade de os profissionais de saude
possuirem uma abordagem interseccional e de enfrentamento ao racismo institucional, além de
implementagao de politicas publicas que ampliem o acesso e a qualidade dos servicos para essa
populagdo. Este trabalho contribui para uma lacuna na literatura quanto a satide da mulher
negra no Brasil, sendo um passo relevante para futuras pesquisas que aprofundem a

compreensdo de desigualdades raciais no campo da dor e da saide da mulher.
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9. APENDICES

A) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

De acordo com a resolucdo CNS 466/2012 Vocé esta sendo convidada para participar da
pesquisa “PREVALENCIA, FATORES ASSOCIADOS E MANEJO DA DOR EM
MULHERES: INQUERITO POPULACIONAL NO BRASIL” da Universidade Federal de
Sao Carlos (UFSCar). O objetivo da pesquisa sera analisar a presenca de dor e de outros
sintomas em mulheres brasileiras, que métodos essas mulheres usam para aliviar a dor e se
essas mulheres procuram algum profissional de saude (médico, fisioterapeuta, enfermeiro,
entre outros) quando estdo com dor. Vocé foi selecionada porque ¢ mulher brasileira. Sua
participacdo € voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar
seu consentimento. A sua recusa ndo trard nenhum prejuizo na sua relagdo com o pesquisador
ou com a institui¢ao para a qual vocé forneceu os dados. A coleta de dados sera composta por
um questiondrio online, contendo 14 questdes, sobre seus dados pessoais, historia médica e
ginecoldgica obstétrica, e os questionarios de Intensidade de Dor (END) para verificar se vocé
tem dor, um questionario para verificar como vocé percebe seu estresse (EPS-10), um
questionario para verificar como ¢ a dor que vocé sente (BPI), outro para avaliar se vocé tem
maior sensibilidade a dor (CSI-SF), um questionario sobre a localizacdo dessa dor (Mapa de
dor) e uma escala para verificar como vocé se sente em relagdo a sua dor (PCS). Caso vocé
menstrue, vocé responderd ao ultimo questionario sobre como a célica menstrual interfere na
sua vida (DSI). O tempo utilizado para vocé responder ao questionario serd de
aproximadamente vinte minutos. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e
confidencial, ou seja, em nenhum momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do
estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera
assegurada. Os dados coletados poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas
e/ou trabalhos cientificos. O preenchimento deste questionario ndo oferece risco imediato a
vocé, porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem
gerar algum desconforto, constrangimento, evocar sentimentos ou lembrangas desagradaveis
ou levar a um leve cansaco apoOs responder aos questiondrios. Caso algumas dessas
possibilidades ocorram, voc€ podera optar por ndo responder a alguma pergunta ou parar de
responder ao questionario. E muito importante que vocé compreenda as informagdes contidas
neste documento, se ocorrer alguma davida antes e durante o preenchimento do questiondrio
vocé poderd contatar as pesquisadoras responsaveis. Caso alguma pergunta especifica do
questionario despertar qualquer tipo de preocupac¢do em voce, vocé pode entrar em contato
com as pesquisadoras responsaveis € caso haja necessidade serd encaminhado para um
atendimento especifico. Vocé ndo terd nenhum custo ou compensacao financeira ao participar
do estudo. Vocé tera direito a indenizagdo por qualquer tipo de dano resultante da sua
participacdo na pesquisa. Este trabalho poderéd contribuir de forma indireta na ampliagdo do
conhecimento sobre dores nas mulheres e fatores associados. Vocé podera baixar no seu
computador uma via deste termo, no qual consta o telefone, endereco e e-mail das
pesquisadoras principais. Vocé podera tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagao
agora ou a qualquer momento.
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Declaro que entendi os objetivos, riscos ¢ beneficios de minha participacdo na pesquisa €
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-reitora de Pos-
Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, km. 235 —CEP 13.565-905 — Sao Carlos —SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110.
Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br

* (Marcar apenas um)
() Aceito participar do projeto de pesquisa.

() Nao aceito participar do projeto de pesquisa

B) QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO, DEMOGRAFICO,
GINECOLOGICO E OBSTETRICO

Identificaciao

Idade:

Identidade étnico racial:

( )Branca

( )Preta

( )Amarela

( )Parda
()Indigena

( )Nao declarado

Nivel mais alto de escolaridade:

( )Ensino fundamental I completo (1* a 4* série / 1° a 5° ano)
( )Ensino fundamental II completo (5 a 8" série/6° a 9° ano)
( )Ensino Médio completo

( )Ensino Superior completo (graduacao)

( )Pos graduagdo completa ou incompleta

( )Nao estudei

Renda mensal total (soma de todos os saldrios da casa):
()Até RS 2.640,00

()De R$ 2.640,01 a R$ 5.280,00

()De R$ 5.280,01 a R$ 7.920,00
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()De R$ 7.920,01 a RS 10.560,00
()De R$ 10.560,01 a 15.840,00
()De R$ 15.840,00 ou mais

Quantas pessoas moram em casa? (Incluindo filhos, irmaos, parentes € amigos)

( )Moro sozinho
()Uma a trés
()Quatro a sete

()Oito a dez

() Mais de dez
Estado Civil:
()Solteira
()Casada
()Separada
()Vitva
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Historia Ginecolégica e Obstétrica:
Numero de gestagdes:

( )Nenhuma

()Uma

( )Duas

()Trés

()Quatro ou mais

Quanto tempo faz da data do seu ultimo parto?

()1 més a 3 meses

( )4 meses a 6 meses
()7 meses a 9 meses
()9 meses a um ano

( )Mais de um ano

( )Nunca tive um parto

Vocé esta na menopausa?
()Sim
( )Nao

Se sim., qual é o periodo de p6s menopausa?

()De 1 més a 3 meses
()De 4 meses a 6 meses
()De 7 meses a 9 meses
()De 9 meses a um ano
( )Mais de um ano
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Antecedentes pessoais:

Comorbidades

( )Hipertensao arterial sist€émica

( )Cardiopatias

( )Diabetes

( )Doengas renais cronicas

()Cancer

( )Distarbios respiratorios (asma, bronquite, sinusite, pneumonia, entre outras)
( )Doencas neuroldgicas (depressao, aneurisma, mal de Parkinson, entre outras)
( )Anemia

( )Desvios nutricionais (baixo peso, desnutri¢ao, sobrepeso, obesidade)
()Infecgao do trato urinario atual

( )Doengas da tiredide e outras endocrinopatias

( )Doengas infecciosas (HIV, gripe, tuberculose)

( )Outras:

Profissionais de saude

Quais profissionais de saude atenderam vocé por causa da sua dor no ultimo ano?

() Médico

() Fisioterapeuta

() Psicologo

() Nutricionista

() Profissional de educacao fisica
() Dentista

() Terapeuta ocupacional
() Farmacéutico

() Osteopata

() Massoterapeuta

() Terapias holisticas

() Nenhum

Quantas vezes vocé foi atendido por um profissional de satde no ultimo ano por causa de
sua dor?
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() Nenhuma

() 1vez
()2a3vezes

() 4 ou mais vezes

Vocé considera que os profissionais de saude entendem sua dor?

() Os profissionais entendem completamente a minha dor
() Os profissionais entendem parcialmente minha dor
() Os profissionais ndo entendem minha dor

O guanto vocé considera que consegue expressar sua dor aos profissionais que te atendem?

() Sei expressar minha dor completamente
() Sei expressar minha dor parcialmente
() Nao sei expressar minha dor

Dos profissionais de saude que vocé procurou, quantos deles entendem sobre a sua dor?

() Menos da metade
() Metade
() Mais da metade

C) FOLDER DE DIVULGACAO

—e ec—e ® ec—e
ufcm Inguérito Brasileirode Dor 050
em Mullieres

Vocé é mulher, negra ou

parda, brasileira, e maior de
18 anos?

Participe respondendo ao questiondrio online e
nos ajude a entender as caracteristicas da dor e
intensidade em mulheres negras e pardas
brasileiras.

EREsnE

[=] X

2 |
CAAE: 74297023.4.0000.5504 lamy NEm
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D) VALORES DO INVENTARIO BREVE DE DOR EM PORCENTAGENS

Localizacao da dor
Frente 1
Frente 2
Frente 3
Frente 4
Frente 5
Frente 6
Frente 7
Frente 8
Frente 9
Frente 10
Frente 11
Frente 12
Frente 13
Frente 14
Frente 15
Frente 16
Frente 34
Frente 35

Frente 36

Frente 37
Frente 38
Frente 39
Frente 40
Frente 41
Frente 50

Frente 51

Respostas (%)
282 (59.3)
52 (10,9)
31 (6,5)
64 (13,4)
24 (5,0)
14 (2,9)
32 (6,7)
16 (3,3)
21 (4,4)
37 (7.7)
38 (8,0)
82 (17,2)
85 (17,8)
100 (21,0)
57 (12,0)
49 (10,3)
27 (5,6)
25 (5,2)
122 (25,6)

119 (25,0)
59 (12,4)
62 (13,0)
92 (19.,3)
92 (19,3)
45 (9,4)
39(8,2)

Localizacao da dor
Costas 17
Costas 18
Costas 19
Costas 20
Costas 21
Costas 22
Costas 23
Costas 24
Costas 25
Costas 26
Costas 27
Costas 28
Costas 29
Costas 30
Costas 31
Costas 32
Costas 33
Costas 42

Costas 43

Costas 44
Costas 45
Costas 46
Costas 47
Costas 48
Costas 49

Costas 52

Costas 53

Respostas (%)
71 (14,9)
174 (36,6)
115 (24,2)
129 (27,1)
103 (21,6)
12 (0,2)
32 (6,7)
110 (23,1)
30 (6,3)
14 (2,9)
122 (25,6)
123 (25,8)
37 (7,7)
126 (26,5)
101 (21,2)
34 (7,1)
31(6,5)
16 (3,3)
15@3,1)

63 (13,2)
58 (12,2)
74 (15,5)
70 (14,7)
55 (11,5)
58 (12,2)
23 (4,8)

24 (5,0)
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10. ANEXOS

ANEXO 1
Escala Numérica de Dor (END)

Assinale o niumero que representa, em média, a intensidade da sua dor. O valor “0” significa
“nenhuma dor” e o valor “10” significa “extremamente dolorido”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(nenhuma dor) (extremamente dolorido)

Interpretacio: quanto maior a pontuacdo, maior a intensidade de dor.

ANEXO 2
Brief Pain Inventory - Inventario Breve de Dor

1. Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de vez em quando (dor de
cabeca, dor de dente, etc). Voce teve hoje dor diferente dessas?
Sim () Nao ()

2. Marque sobre o diagrama, com um X, as areas onde vocé sente dor ¢ onde a dor ¢
mais intensa.

Frente Costas
Direto :‘.: Esquerde  Esquerdo " Dereito
-~
0
v
. [I ¢ hol‘
' ' i
e\ 14
34 P | 34
S

3. Circule o numero que melhor descreve a pior dor que vocé sentiu nas ultimas 24
horas. (sem dor) 0 123456789 10 (pior dor possivel)

4. Circule o numero que melhor descreve a dor mais fraca que vocé sentiu nas tltimas
24 horas.
(semdor) 0123456789 10 (pior dor possivel)

5. Circule o numero que melhor descreve a média da sua dor.
(semdor)0123456789 10 (pior dor possivel)
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6. Circule o numero que mostra quanta dor vocé esta sentindo agora (neste
momento). (sem dor) 0123456789 10 (pior dor possivel)

7. Quais tratamentos ou medicagdes vocé esta recebendo para dor?

Nome Dose/Frequéncia Data de inicio

8. Nas ultimas 24 horas, qual a intensidade da melhora proporcionada pelos
tratamentos ou medicagdes que vocé esta usando?

Circule o percentual que melhor representa o alivio que vocé obteve. (sem alivio)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% (alivio completo)

9. Circule o numero que melhor descreve como, nas ultimas 24 horas, a dor interferiu
na sua:

Atividade Geral:

(ndo interfertu) 0 1 23456 7 8 9 10 (interferiu completamente)
Humor:

(ndo interfertu) 0 1 23456 7 8 9 10 (interferiu completamente)

Habilidade de caminhar:
(ndo interferiu) 0 1234567 89 10 (interferiu completamente)

Trabalho:
(ndo interfertu) 0 1 23456 7 8 9 10 (interferiu completamente)

Relacionamento com outras pessoas:
(ndo interferiu) 0 1234567 89 10 (interferiu completamente)

Sono:
(ndo interferiu) 0 1 23456 7 8 9 10 (interferiu completamente)

Habilidade para apreciar a vida:
(ndo interferiu) 0 1 23456 7 8 9 10 (interferiu completamente)

Pontuacio final: Realiza-se a média aritmética de cada dominio: intensidade da dor
(Q3+Q4+Q5+Q6/4) e interferéncia/impacto ((Q9a + Q9b + Q9¢c + Q9d + Q9% + Q9f
+Q9g) /7). Cada dominio possui uma pontuacao final que varia de 0 a 10, sendo que,
quanto maior a pontuagdo, maior a intensidade ou interferéncia da dor na vida do
individuo (FERREIRA et al, 2011)

29




