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APRESENTACAO

A ciéncia é definida como todo conhecimento que é sistematico, que se baseia
em um método organizado, e que pode ser conquistado por meio de pesquisas. E por
intermédio da ciéncia que podemos analisar o mundo ao redor e ver além. As ciéncias
médicas de forma geral, perpassam um periodo em que o conhecimentos tradicional
aliado as novas possibilidades tecnoldgicas, possibilitam a difusdo de novos conceitos,
e isso em certo sentido embasa a importancia da titulo dessa obra, haja vista que sao
as diversas pesquisas e inovagbes produzidas nas universidades, hospitais e centros da
saude permitem-nos progredir sistematicamente em nossos conhecimentos.

Salientamos que o aumento das pesquisas e consequentemente a disponibilizacdo
destes dados favorecem o aumento do conhecimento e ao mesmo tempo evidenciam a
importancia de uma comunicagédo solida com dados relevantes na area médica, assim
destacamos a importancia desta obra e da atividade proposta pela Atena Editora.

Deste modo, os dois volumes desta nova obra literaria tém como objetivo oferecer
ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa que compde o titulo da obra, isto
€, 0s mecanismos cientificos que impulsionam a propagagéo do conhecimento.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagéo sélida e
relevante na area da saude, proporcionando ao leitor dados e conceitos de maneira concisa
e didatica.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A dor diminui a qualidade de vida
de todo paciente, entretanto, sdo as mulheres
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as mais prejudicadas por esse sintoma: pacientes femininas recebem menos tratamento
para dor quando comparadas a pacientes masculinos apresentando os mesmos quadros
clinicos. Tal iniquidade demanda analise de suas possiveis causas, entre elas a influéncia
dos estereotipos de género na decisdo médica de administrar analgésicos. O objetivo desta
revisdo integrativa foi verificar na literatura as dimensées da contribui¢cdo dos papéis de género
para a disparidade de tratamento da dor entre os géneros, a fim de compreender como esses
dificultam a equidade terapéutica. Foram revisados estudos encontrados nas bases de dados
eletrénicas Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (PubMed) e Directory of Open Access Journals (DOAJ), incluindo-se apenas
ensaios clinicos controlados, estudos observacionais, estudos de prevaléncia e estudos de
incidéncia publicados de 1997 a 2021. Obteve-se um resultado de 25 artigos que atenderam
aos critérios de incluséo, dos quais 6 identificaram o viés de papéis de género influenciando
na menor atuagdo médica no tratamento de sintomas dolorosos de pacientes femininas. Os
papéis de género identificados foram “responsabilidade feminina elevada”, “foco no cuidado
alheio”, “maior importancia de componentes emocionais”, “delicadeza”, “for¢a”, “poder” e
“aptiddo para assumir riscos”. Essa quantidade reduzida de estudos, entretanto, indica a
necessidade de maior investigacdo para que sejam possiveis conclusdes sobre a relagao
entre estere6tipos de género e subtratamento da dor em mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Dor; Tratamento; Tomada de Decisdo Clinica; Papel de género;
Iniquidade de Género.

UNDERTREATMENT OF PAIN IN WOMEN: HOW DO GENDER ROLE BELIEFS
INFLUENCE THIS DISPARITY?

ABSTRACT: Pain decreases the quality of life of every patient, however, women are the most
affected by this symptom: female patients receive less treatment for pain when compared to
male patients presenting the same clinical conditions. Such inequity demands an analysis of
its possible causes, including the influence of gender stereotypes on the medical decision to
administer analgesics. The objective of this integrative review was to verify in the literature
the dimensions of the contribution of gender roles to the disparity of pain treatment between
genders, in order to understand how these hinder therapeutic equity. Studies found in the Virtual
Health Library (VHL), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed) and
Directory of Open Access Journals (DOAJ) electronic databases were reviewed, including only
controlled clinical trials, observational studies, prevalence and incidence studies published
from 1997 to 2021. A result of 25 articles that met the inclusion criteria was obtained, of
which 6 identified the gender role bias influencing lower medical performance in the treatment
of painful symptoms in female patients. The gender roles identified were “high female

LTS

responsibility”, “focus on caring for others”, “greater importance of emotional components”,
“delicacy”, “strength”, “power” and “aptitude to take risks”. This reduced number of studies,
however, indicates the need for further investigation so that conclusions can be drawn about
the relationship between gender stereotypes and undertreatment of pain in women.

KEYWORDS: Pain; Treatment; Clinical Decision-Making; Gender Role; Gender Inequality.
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11 INTRODUGCAO

Ador afeta todas as dimensées da vida de um individuo: provoca estresse emocional,
diminui a aptiddo para realizar atividades diarias e prejudica relacdes interpessoais. Essa
diminui¢@o de qualidade de vida pode acometer qualquer paciente (KATZ, 2002), entretanto
a experiéncia de dor em mulheres especificamente tem grande relevancia médica porque
essas sdo subtratadas (HOFFMANN & TARZIAN, 2003). Para os mesmos diagndsticos
e situagbes clinicas, mulheres recebem menos tratamento para dor do que homens
(JOHNSTON et al., 2013). O tratamento negligenciado é tanto de natureza medicamentosa
(FAHERTY and GRIER, 1984) quanto intervencionista (DREYER et al., 2013) e ocorre em
diferengas quantitativas e qualitativas (CALDERONE, 1990).

A escolha do analgésico, anestésico ou intervencéo e o proprio estabelecimento
da necessidade de tratamento da dor dependem da decisdo do profissional de salde
(FELDMAN et al., 2022). Esse julgamento ndo € objetivo e padronizado, sendo sujeito a
viés, principalmente quando esta relacionado a pacientes femininas (CHIARAMONTE &
FRIEND, 2006).

A tendéncia de subtratar mulheres é explicada tanto por fatores biol6gicos quanto
psicossociais (HOFFMANN & TARZIAN, 2003), indicando a necessidade de considerar os
dois eixos da paciente mulher: sexo biolégico e género. O primeiro estabelece diferencas
anatbmicas e hormonais objetivas que influenciam o manejo médico dos sintomas
dolorosos (NANTE et al., 2009). O segundo implica em papéis de género, percepcbes
estabelecidas socialmente sobre como o género feminino deve comportar-se e expressar
sua dor (HENTSCHEL, HEILMAN & PEUS, 2019). Esses fatores psicossociais ocasionam
as percepcoes estereotipadas e contraditorias quanto ao grau feminino de sensibilidade e
tolerancia a dor (ZHANG et al., 2021).

A falta de consenso na literatura quanto a diferenga na experiéncia de dor de
mulheres quando comparada a de homens (FILLINGIM & MAIXNER, 1995) pode ser
decorrente da natureza subjetiva da dor (COGHILL, 2010). Como ndo ha medidas objetivas
para determinar a dor alheia, deve-se basear o raciocinio clinico no relato do paciente
(AHLUWALIA et al., 2019), interpretacéo essa que fica vulneravel a viés de género do
profissional de saude (FELDMAN et al., 2022), o que prejudica a correta deciséo terapéutica
(VALLERAND, 1995).

Entender como fatores psicossociais afetam a decisdo de tratamento da dor é um
importante dado para adquirir-se consciéncia da necessidade de praticas terapéuticas
guiadas pelos aspectos clinicos objetivos de um paciente e nao por estere6tipos de género
(DAUGHERTY et al., 2017)._

O presente estudo teve como objetivo dimensionar, por meio de uma revisdo
integrativa da literatura, a influéncia especifica dos papéis de género no subtratamento da
dor em mulheres, visando compreender o quanto esses dificultam a equidade terapéutica
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da dor nos géneros.

21 METODOS

O levantamento da literatura foi conduzido utilizando-se as bases de dados
eletrOnicas Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (PubMed) e Directory of Open Access Journals (DOAJ). Foram aplicados os
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mesmos descritores nas trés plataformas: “pain”, “treatment”, “gender disparity” e “gender
bias”, mencionados em qualquer campo do artigo ao selecionar-se “All fields” tanto na
PubMed quanto na DOAJ e “titulo, resumo, assunto” na BVS. O operador booleano “AND”
foi adicionado, respectivamente, entre o primeiro e segundo descritor e entre o0 segundo e
terceiro descritor. O operador booleano “OR” foi inserido entre o terceiro e quarto descritor.

Foram incluidos apenas estudos publicados de 1997 a 2021, abrangendo ensaios
clinicos controlados, estudos observacionais, estudos de prevaléncia e estudos de
incidéncia. Na BVS, incluiu-se como filtro de busca os tipos de estudo “ensaio clinico
controlado”, “estudo de prevaléncia”, “estudo de incidéncia” e “estudo observacional’.
Na PubMed, foram incluidos os tipos de estudo “ensaio clinico controlado” e “estudo
observacional”. A filtragem para artigos foi o método de inclusdo para a busca realizada
na DOAJ.

Foram excluidos artigos repetidos e revisdes de literatura entre as bases de dados
utilizadas. Estudos que ndo abordaram o tema necessariamente em seus trés ambitos
(manejo da dor, género e diferenca na decisdo tomada pelo profissional de saude), que
foram verificados pela analise dos resumos dos artigos, também foram excluidos.

Para identificagé@o da influéncia dos papéis de género na problematica apresentada, a
revisdo integrativa deu-se em seis momentos sucessivos: definicdo da questao norteadora,
estabelecimento dos descritores, escolha dos critérios de inclusdo e excluséo, selecao das
publicagbes por meio da leitura criteriosa do titulo e resumo, leitura completa dos artigos
selecionados e apresentacéo dos resultados com sua sequente discussao.

31 RESULTADOS

A aplicacdo dos descritores nas plataformas de bases de dados resultou em
um total de 11.206 publicacGes, sendo que 181 foram encontrados na BVS, 11.010 na
Pubmed e 15 na DOAJ. Ao adotar-se o critério de inclusdo temporal, que delimita somente
estudos publicados entre 1997 e 2021, restaram 173 na BVS, 10.329 na PubMed e 15
na DOAJ. Outro critério de inclusdo, que seleciona ensaios clinicos controlados, estudos
observacionais, estudos de prevaléncia e estudos de incidéncia, disponibilizou 72 artigos
na BVS, 307 na PubMed e 8 na DOAJ. Os critérios de exclusao, como revisdes de literatura
e estudos que ndo abordaram o tema, delimitaram 13 artigos na BVS, 11 na PubMed e 3 na
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DOAJ, sendo que nessas duas ultimas bases de dados houveram 2 artigos duplicados (1
na Pubmed e 1 na DOAJ). Apés excluséo dos artigos repetidos, restaram 13 na BVS, 10 na
PubMed e 2 na DOAJ, totalizando 25 estudos conforme evidenciado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma das etapas de selegdo de artigos nas bases de dados BVS, Pubmed e DOAJ.

Dos 25 estudos selecionados, 20 identificaram diferencas quantitativas ou qualitativas
entre a administracéo de tratamento da dor de pacientes femininos e masculinos, enquanto
5 ndo demonstraram tal iniquidade tanto em seu aspecto qualitativo quanto quantitativo.
Todos os 20 estudos que apontaram diferenga evidenciaram a menor quantidade e menor
acuracia de escolha de tratamento da dor em mulheres. Desses estudos, apenas 6

exploraram a influéncia dos papéis de género sobre essa disparidade (Tabela 1).
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Autor Ano Tipo de Amostra Observagoes
Estudo

DREYER et al. 2013 | Ensaio clinico N =735 Atraso no diagnéstico de |AM prejudica
controlado o tratamento.

FELDMAN et al. 2022 | Ensaio clinico N =128 N&o ha identificagdo de diferenca de
controlado género.

CHIARAMONTE | 2006 | Ensaio clinico N =56 Tendéncia a valorizar sintomas

& FRIEND controlado psicologicos nas pacientes femininas

NANTE et al. 2009 | Ensaio clinico N =77.974 | Sintomas de dor sdo considerados
controlado “atipicos” em mulheres, o0 que prejudica

tratamento

DAUGHERTY 2017 | Ensaio clinico N =503 Papéis de género criam decises

etal. controlado terapéuticas injustas criadas por

cardiologistas

MILLER et al. 2018 | Ensaio clinico N =616 A dor de pacientes femininos é
controlado percebida menos legitima e menos

necessitada de tratamento com opibides
e narcoticos.

HILLINGER et al. | 2016 | Ensaio clinico N =2.795 Nao ha diferenga no diagnostico,
controlado portanto as diferengas no manejo nao
prospectivo séo explicadas por esse fator.

CHILET-ROSELL | 2013 | Estudo N =29.478 | Acrenca que mulheres sdao menos

etal transversal tolerantes a dor explica a sua maior

prescricao de analgésicos.

NANNA et al. 2019 | Estudo N = 3.041 Ha identificacdo de diferencas
observacional nos medicamentos utilizados, sem

exploracéo das causas.

MELOTTI et al. 2009 | Estudo N =984 N&o houveram diferencas na
transversal subestimacéo da dor entre géneros.

BLECHA et al. 2020 | Ensaio clinico N =26.711 Pacientes femininas tém menos
controlado tendéncia a passar por tratamentos mais

invasivos.

JAMES 2006 | Estudo N =308 N&o houve variabilidade nas perguntas
transversal realizadas ao se avaliar pacientes

femininos ou masculinos.

TAYLOR et al. 2005 | Estudo N =5.690 N&o héa conclusdes quanto a influéncia
retrospectivo de papéis de género no pedido de

exames complementares.

RAINE et al. 1999 | Estudo N =1.083 As diferengas indicam crengas e
de coorte preferéncias do médico.
retrospectivo

DODD et al. 2016 | Ensaio clinico N =384 Desigualdades no tratamento podem
controlado ser a causa dos maiores niveis pré-

operatérios e pos-operatorios de dor nos
pacientes femininos.

CAVALIER etal. | 2018 | Ensaio clinico N =400 Caracteristicas de género ndo
controlado influenciaram significativamente no

manejo das enfermeiras.

TORRES et al. 2019 | Ensaio clinico N =586 Mulheres tém tendéncia a terem seus

controlado

sintomas interpretados como condi¢es
de saude mental
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BIDDLE et al. 2019 | Ensaio clinico N =225 Para pessoas com sintomas
controlado psicolégicos e doenca coronariana, ser
mulher implica em menor tratamento
medicamentoso
NESTLER et al. 2017 | Ensaio clinico N =279 N&o foi observada disparidade de
controlado género quanto ao manejo dos pacientes.
prospectivo
BOSCH et al. 2013 | Ensaio clinico N =2.742 Nao houveram diferengas entre a
controlado aplicacdo de tratamento de fibrilagéo
atrial entre os géneros.
DELGADO etal. | 2016 | Estudo N =457 Ha mais atribuicdo de componentes
observacional emocionais para mulheres do que
homens.
RRUSTEMI et al. | 2020 | Estudo N =396 Esteredtipos de género causam
observacional diferencas nao justificadas no
tratamento entre os géneros.
MNATZAGANIAN | 2019 | Estudo N =54.138 | Nao identifica as causas psicosociais
etal. observacional para a disparidade de prescricao
medicamentosa.
FERNANDEZ- 2017 | Estudo N =5.831 Nao foram exploradas as causas para a
RODRIGUEZ observacional disparidade de atrasos.
etal.
WIKLUND et al. 2016 | Analise N=10 Participantes apontaram papéis de
qualitativa género, como responsabilidade feminina
elevada.

Tabela 1: Identificacédo da influéncia de papéis de género no subtratamento de dor em mulheres nos
artigos encontrados nas bases de dados BVS, PubMed e DOAJ.

Os papéis de género feminino identificados foram “responsabilidade feminina
elevada”, “foco no cuidado alheio”, “maior importadncia de componentes emocionais” e
“delicadeza”. Os papéis de género masculinos evidenciados foram “forca”, “poder” e

“aptiddo para assumir riscos”.

41 DISCUSSAO

Ao analisar a influéncia dos papéis de género na disparidade de manejo da dor em
pacientes femininas, a presente reviséo integrativa evidencia 14 estudos que identificam
tal iniquidade e nao exploram causas psicossociais, 6 estudos que reconhecem o
subtratamento feminino e também exploram a influéncia de papéis de género e 5 estudos
que nao demonstram diferencas no tratamento de dor entre os géneros.

Esses estudos que ndo evidenciaram maior negligéncia do tratamento da dor
em mulheres trouxeram como resultado um subtratamento dos dois géneros em iguais
proporcbes (NESTLER et al., 2017). Em um estudo da concordancia entre o relato de
dor de pacientes e sua avaliagdo clinica por enfermeiros, houve subestimacdo dessa
queixa em pacientes de ambos os géneros, sendo mais especificamente desvalorizadas
as queixas de dor leve em mulheres e dor moderada em homens (MELOTTI et al., 2009).
Mesmo as queixas de ambos géneros sendo igualmente subestimadas, a associagéo entre
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determinada intensidade de dor com cada género sugere influéncia da percepgédo que
homens e mulheres expressam dor de forma diferente: nesse caso, dor de intensidade leve
seria menos investigada e subtratada em mulheres por essas serem reconhecidas como
mais propensas a realizarem queixas algicas.

Tal subtratamento identificado igualmente em ambos os géneros ocorre tanto
no ambiente de emergéncia quanto no ambulatorial: no primeiro ambiente, um estudo
néo identificou diferencas significativas nas perguntas realizadas durante a anamnese
de cada género apresentando dor toracica, apontando apenas disparidades raciais
independentemente do género dos pacientes (JAMES, 2006); enquanto no segundo,
outro estudo ndao demonstrou disparidade no manejo da fibrilagdo atrial entre os géneros,
sendo ambos igualmente manejados para dor em menor quantidade e qualidade do que
0 adequado, durante o0 acompanhamento apoés crises de fibrilagdo (BOSCH et al., 2013).

Os estudos que observaram iniquidade de género no manejo da dor, por sua vez,
demonstraram em totalidade o subtratamento de pacientes femininas (RAINE et al., 1999).
Tal tendéncia demonstra que, quando ha influéncia do género do paciente no raciocinio
clinico do profissional de saude, o prejuizo na analgesia é direcionado ao género feminino.
A informacgéo do género do paciente apresentando dor, portanto, incita a menor prescricao
de tratamento analgésico por médicos apenas quando a queixa provém do género feminino,
indicando a natureza tendenciosa da representacdo sociocultural de género no prejuizo
analgésico de mulheres.

Esse fendmeno se deu de forma qualitativa, como na propenséo de interpretacdo
incorreta de sintomas dolorosos como transtornos psicoldégicos em pacientes femininas e
seu consequente tratamento inadequado com outras classes medicamentosas que néao
a de analgésicos (CHIARAMONTE & FRIEND, 2006); e de forma quantitativa, como na
menor tendéncia feminina a passar por tratamentos mais invasivos quando necessarios
(BLECHA et al., 2020); menor recomendacao cirurgica nos casos de dor lombar (TAYLOR
et al., 2005), demonstrando a subestimag¢do da queixa feminina de dor nessa regido; e
menor prescricdo de medicacdes para doenga coronariana em mulheres admitidas em
departamentos de emergéncia, sendo até menos propensas a serem examinadas por
médicos na primeira hora ap6s a admissao (MNATZAGANIAN et al., 2019).

O subtratamento da dor em pacientes femininas foi evidenciado amplamente pelos
estudos, todavia apenas 6 exploraram as causas para tal fenémeno. Entre as identificadas,
hé a maior atribuicdo de componentes psicologicos as queixas de dor de mulheres (MILLER
et al., 2018), indicando a influéncia dos estere6tipos femininos de “delicadeza” e “maior
necessidade de expresséo de dor” na pratica médica (DAUGHERTY et al., 2017).

Tal interferéncia sugere a perspectiva médica enviesada que, se o género feminino
é mais delicado, a qualquer minimo nivel de descompensacéo algica essas pacientes
relatariam queixa de dor. Similarmente, a suposta maior necessidade de expressédo de

dor por mulheres indicaria o quéo confortavel esse género se sente para queixar-se de
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qualquer nivel algico, o que aumentaria a frequéncia desses relatos e provoca uma nogéao
de menor importancia das queixas femininas.

Da mesma forma, a suposi¢do que a paciente mulher tem uma “responsabilidade
feminina elevada”, como em suas tarefas domésticas diarias, também propicia a negligéncia
de um tratamento adequado (WIKLUND et al., 2016). Terapias que demandam internacéo
ou outras medidas que perturbem o tempo diario dedicado aos cuidados domésticos e
familiares, que sob uma perspectiva estereotipada séo associados ao género feminino, séo
menos prescritas a essas pacientes. Tal concepcéo prejudica a priorizagéo do tratamento
analgésico adequado pela influéncia de fatores néo relevantes ao quadro clinico de dor.

Essa subestimacao baseia-se apenas em noc¢bes estereotipadas de género, o que
néo justifica sua aplicacdo na pratica. A decisdo médica de administracdo de analgésicos
e procedimentos que aliviam a dor deve ser baseada no quadro clinico do enfermo e nao

deve ser prejudicada pela subjetividade contida nos papéis de género.

51 CONCLUSAO

Conclui-se, pelos resultados obtidos, que ha prejuizo de pacientes femininas
quanto a terapéutica da dor. Por outro lado, as causas para tal disparidade ndo foram
devidamente investigadas pela atual literatura: entre elas, a influéncia dos papéis de
género especificamente ndo foi explorada de forma suficiente a elaborar conclusées,
revelando uma demanda por estudos que analisem a relagdo entre estere6tipos de género
e a decisdo médica de manejo da dor de pacientes femininas.
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