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realizada em 20/02/2015

1 - RESUMO, 162linha: “setor de Endometriose da Divisdo da Clinica
Ginecologica do Hospital das Clinicas de Sédo Paulo da FMUSP” — [é-se:
“Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo (HC-FMUSP)".

2 — Pagina 5, 3°.paragrafo: PUC-SP = Pontificia Universidade Catolica de S&o
Paulo e FMUSP, |é-se HC-FMUSP = Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo.

3 — Pagina 12, 3°.paragrafo: “endometrioses” — I1é-se: “endometriose”.

4 — P&agina 31, 3° paragrafo: Ribeiro e Rodrigues (2004) traduziram e
validaram a escala reduzida do questionario de coping desenvolvido por Carver
(acrescentar grifo).

5 — Péagina 56, item 5.1: Caracteristicas do Estudo: Este € um estudo
prospectivo e exploratério com abordagem metodolégica quantitativa
(acrescentar grifo).

6 - Pagina 60, item b) Inventario de Depresséo de Beck: os valores corretos de
acordo com a versdo 2011 sdo: 0 a 13 = depressdao minima; de 14 a 19 =
depresséo leve; de 20 a 28 = depressdo moderada e de 29 a 63 = depresséo
grave (BECK, 2011).

7 — Pagina 69, item 6.3 Cruzamentos: acrescentar observacao: foram aqui
apresentadas somente as tabelas cujos resultados apresentaram diferenca
significativa no teste estatistico, ou seja, P<0,05.

8 — Pagina 76, 1°.paragrafo, na discussdo do resultado da tabela 22: ao fazer
referéncia a dor, esta € a dor durante a menstruacdo apenas, e nao dor
cronica.

9 — P&gina 76, 3°.paragrafo, na discussdo do resultado da tabela 23, 22.linha:
ao invés do termo “andlise quantitativa”, Ié-se analise observacional.

10 — P&agina 81, 1°paragrafo, linha 6: “exibem stress”, 1é-se “exibem mais
stress”.

11 — P4gina 83, no texto que explica a tabela 29: clusters X coping, na 42. linha:
os valores corretos sao: 70,5% e 70,9% (e ndo 70% e 71,3%).

12 — Péagina 83, no texto que explica a tabela 30: clusters X depresséo, na 32.
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13 — Pagina 84, no texto que explica a tabela 32: clusters X tipo de stress, na
22, linha: o valor correto é: 60,7% (e ndo 60%).

14 — Pagina 85, no texto que explica a tabela 33: clusters X dor durante a
menstruacao, na 32. linha: o valor correto €: 69% (e nao 70,2%).



15 — Pagina 85, no texto que explica a tabela 34: clusters X dor crénica, na 32.
linha: o valor correto é: 52,4% (e néo 65,3%).

16 — P4gina 93, 3°.paragrafo, 112. linha: “adapatativo”, 1é-se “adaptativo”.

17 — Pagina 98, 5°. paragrafo, 22.linha: “o paciente”, Ié-se “a paciente”.
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RESUMO

Este estudo buscou observar a correlacdo entre estratégias de enfrentamento
(coping), depresséao, niveis de stress e percepcdo de dor, em pacientes com
endometriose. Sendo a endometriose uma doenca psicossomatica, observa-se
a necessidade de assistir as pacientes fisica e psiquicamente. No Brasil, temos
cerca de 7 milhdes de mulheres com endometriose e, ao buscar na literatura
estudos que envolvam endometriose e psicologia, poucos foram encontrados,
principalmente se tratando de estudos que propdem metodologias de
intervengcdo. Com isso, ao verificar como se correlacionam tais variaveis, a
presente pesquisa servira de base para futuros estudos que proponham um
modelo de intervencéo eficaz.

As hipoéteses levantadas inicialmente eram de que pacientes com endometriose
que utilizam estratégias positivas de enfrentamento apresentam melhor
adaptacao ao stress, melhor quadro em relagdo a depressao e menor percepgao
de dor. Foram analisadas 171 pacientes diagnosticadas com endometriose, em
tratamento no setor de Endometriose da Divisdo da Clinica Ginecoldgica do
Hospital das Clinicas de S&o Paulo da FMUSP. Todas assinaram o termo de
consentimento e preencheram escalas de coping (COPE BREVE), depresséo
(BECK-II), stress (ISSL-Lipp) e dor (EVAD). As variaveis foram tratadas
estatisticamente, adotando-se testes qui-quadrado, niveis de significancia,
divisao em clusters e CHAID. Comprovou-se a relacdo do emprego de
estratégias positivas de coping com a diminuicdo da depressdo e do stress.
Stress e depressdo aparecem relacionados, de modo que, quanto maior o
quadro de stress, mais grave a manifestacdo da depresséo, ou vice-versa,
correlacdo que leva ao stress psicolégico. Quanto ao quadro de dor, constatou-
se que, mesmo sem depressdo ou sem stress, a dor ainda se faz presente em
boa porcentagem das pacientes, porém, quando ha dor severa, prevalecem
niveis mais graves de depresséo e o stress psicoldgico.

Palavras-chave: Endometriose. Psicossoméatica. Coping. Depressao. Stress.
Dor.



ABSTRACT

This study aimed to observe the correlation between coping strategies (coping),
depression, stress levels and pain perception in patients with endometriosis.
As endometriosis is a psychosomatic disease, there is the need to assist the
patients physically and mentally. In Brazil there is about 7 million women with
endometriosis, and by searching studies in the literature involving endometriosis
and psychology, few of them were found, especially in cases of studies that
proposed some intervention methodologies. Thus, by watching how these
variables are correlated, this research can provide the basis for future studies of
how to propose an effective intervention model.

The first hypotheses formulated were that patients with endometriosis using
positive coping strategies have a better adaptation to stress, a better framework
for depression and a lower perception of pain.

One hundred seventy one patients diagnosed with undergoing endometriosis
treatment were analyzed at Hospital das Clinicas de Sdo Paulo at its
Endometriosis Sector of Gynecology Clinic Division. They signed the consent
form and filled coping scales (COPE BREVE), depression (Beck-Il), stress (ISSL-
Lipp) and pain (VAPS). The variables were treated statistically using chi-square
tests, significance levels, divided into clusters and CHAID.

It has been verified the ratio between the usage of positive strategies for coping
with the decrease in depression and stress. Stress and depression are related,
as higher is the stress frame, more serious is the manifestation of depression,
which leads to psychological stress. As for the pain condition, it was observed
that even without depression or no stress, the pain is still present in significant
percentage of patients, but when there is a severe pain, prevail even more severe
levels of depression and psychological stress.

Keywords: Endometriosis. Psychosomatic. Coping. Depression. Stress. Pain.
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1. INTRODUCAO

Desde meu primeiro contato e estudos em Psicologia, sempre tive muito
interesse na Psicossoméatica e sabia que esse tema estaria de algum modo
envolvido em meu futuro mestrado. Havia uma questdo, quando eu pensava
nesse assunto: queria entender como e se os conflitos pessoais interferiam nas
manifestagdes corporais, como doengas, alergias, dores etc. Nesse momento de
minha vida, as perguntas ainda eram amplas e gerais, uma vez que eu nao havia

escolhido uma doenca especifica para pautar meus estudos.

Muito tempo se passou até que, no caminho de minha histéria pessoal, surgiu
uma situacao inesperada e a possibilidade de um diagndstico que poderia mudar
o curso de minha vida: deparei com a possibilidade de ser portadora de uma

intrigante e desconhecida doenca, a endometriose.

Desde esse momento, muitas sensa¢cbes e duvidas surgiram e, em meio a
algumas breves pesquisas que realizei para a minha prépria informacéo, notei o
guanto essa doenca estava presente na vida de muitas mulheres e como esse

diagndstico estava envolvido em tamanho sofrimento emocional.

Lembro-me de quando descobri um blog especializado nesse assunto e como
os depoimentos das mulheres portadoras de endometriose me trouxeram certa
angustia, pois percebi o quanto a falta de informacdo era um dos pontos que

alavancavam profundas duvidas, sem respostas concretas.

O meu caminho pessoal seguiu. Depois de me aprofundar em alguns aspectos
emocionais e aprender muito com a minha situacao, decidi escolher essa doenca
para ser base da minha pesquisa de mestrado. Entendi que, através da minha
prépria historia pessoal, eu poderia indiretamente ajudar muitas mulheres,

contribuindo com mais uma pesquisa cientifica nesse tema.

Busquei conhecer as atuais pesquisas e percebi que havia muitas direcionadas

para o contexto médico e, apesar de encontrar algumas importantes



investigacdes também no contexto psicologico, observei que esse ambito ainda

precisa continuar sendo aprofundado.

Desse modo, amadureci 0 meu tema e, enquanto ele se desenvolve
cientificamente, faz-se igualmente presente em minha vida pessoal, porém, hoje,

sem duavida, muito mais bem definido, tratado e elaborado psiquicamente.

O resultado das pesquisas trouxe a visdo de que a maioria dos estudos sobre
endometriose estad relacionada a temas como: busca sobre a etiologia,
tratamentos existentes, busca e comprovagdo de marcadores biol6gicos que
auxiliem no diagnostico, tipos de endometriose e as comorbidades que envolvem
essa doenca, como a dor pélvica cronica e a infertilidade, e ainda recentes

estudos da relacdo dessa doenca com a imunidade.

Outros trabalhos levantam questdes que abarcam o lado psicolégico da
endometriose: a baixa qualidade de vida dessas pacientes, incluindo prejuizo
nas relacdes interpessoais e afetivas, depresséo e ansiedade, presentes desde
0s primeiros sintomas até a comprovacdo do diagnostico, conhecimento da
impossibilidade de cura, formas de enfrentamento da doenca e possibilidade de
tratamento, com o apoio da terapia cognitivo-comportamental e outras terapias
complementares, as quais visam a amenizar dor e ansiedade, como acupuntura,

técnicas de relaxamento, apoio grupal, dieta balanceada, entre outras.

A endometriose é considerada uma doenca muito antiga. Nezhat et al. (2012)
pontuam que a histéria da endometriose pode ter sido perdida, ao longo do
tempo, j& que ndo havia conhecimento, condi¢fes e instrumentos para detectéa-
la, mas afirmam que essa doenca € reconhecida desde o séc. XVII e descrita
pela primeira vez por volta de 1860. Ressaltam ainda que, a despeito disso, nos
dias atuais, “[...] continua a reinar como uma das mais perplexas doencas

ginecoldgicas”.

A atribuicdo “enigmatica” para a endometriose, que € vista comumente em
artigos, ao se caracterizar essa doencga, pode justificar-se pela complexidade do

guadro que a acompanha: incerteza da etiopatogenia, dificuldade de diagnéstico,



possibilidade de estadiamento da doenca e impossibilidade de cura,
caracteristicas que levam alguns pesquisadores, como Concei¢cao (2005), a
enfatizarem que, “[...] apesar de ser benigna, a endometriose traz muitas vezes

0 cenario de uma doenca maligna”.

E sabido que, na natureza feminina, as mudancas hormonais sdo frequentes,
mas, quando estas estdo somadas as dores cronicas, as altera¢cdes de humor
sao previsiveis. Somente por isso ja poderiamos sustentar que a endometriose
carrega consigo fatores que influenciam diretamente o ambito psicoldgico, as

relacdes sociais e afetivas, de modo constante.

Por outro lado, pouco se sabe na pratica como o estado psicologico dos

pacientes influenciam as alteracdes somaticas.

Por exemplo, um fato que levanta questdes ainda sem respostas é que, dentro
de um vasto numero de mulheres com endometriose, ha, em um polo, pacientes
com um quadro de dor pélvica cronica e dificuldade de engravidar, até o outro
extremo, pacientes sem dor, que muitas vezes nao sabem que tém a doenca e
a descobrem apenas durante o parto ou em alguma outra cirurgia ginecologica.
Entdo, o que diferencia essas mulheres? Apenas o grau da doenca? Sem davida
€ um dado importante, mas podemos ir além e questionar: e o estado psicolégico

também influencia esse cenério? De que forma?

Diversos séo os fatores presentes na convivéncia com a endometriose: a dor
constante e, com ela, a mudanca de comportamento; a incerteza que permeia o
diagnoéstico da endometriose e, com ela, a possibilidade de infertilidade; os
prejuizos nos relacionamentos interpessoais e profissionais, causando impactos
emocionais; a auséncia de cura e a possibilidade de reincidéncia da doenca; a

consequente queda da qualidade de vida, de um modo geral.

Diante da certeza do diagnostico, esse cenario se consolida e essas pacientes
precisam aprender a conviver com a endometriose, lidar com seus sintomas e,
por meio de alguns tratamentos, controlar a sua incidéncia. Este parece ser o

desafio.



Nesse contexto, propicio ao stress emocional, tratar a endometriose nao significa
tratar especificamente um 6rgdo doente, mas a pessoa como um todo, sugerindo
a necessidade conjunta do tratamento médico especializado, somado a um olhar
contextualizado e individual do significado dessa doenca para a paciente,
identificando como ela entende a sua condicéo fisica, como se percebe, como

vivencia suas emoc0des e seu corpo.

A pesquisa visa investigar como as pacientes convivem com a endometriose,
observando a correlacdo entre estratégias de enfrentamento (coping),

depressao, niveis de stress e percepcao de dor.

O trabalho constou de uma revisao bibliografica realizada por meio de pesquisa
de publicacdes indexadas nas bases de dados do Medline, Lilacs, SciELO e
Periodicos Capes, utilizando como palavras-chave endometriosis, psychology,
psychosocial factors. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da PUC-SP e da FMUSP.

A abordagem metodoldgica desta pesquisa tem a caracteristica quantitativa, ao
empregar escalas para medir as estratégias de enfrentamento diante da doenca
(coping), depressao, expressao do stress e percepcao da dor, nas mulheres
diagnosticadas com endometriose. Os dados terdo um tratamento estatistico e
a interpretacdo dos resultados sera pautada nos pressupostos da Teoria

Psicossomatica Junguiana.

O estudo podera ser base para futuro desenvolvimento de estratégias de

intervencéo, objetivando melhora na qualidade de vida dessas pacientes.

2. O QUE E ENDOMETRIOSE

A endometriose € uma doenca inflamatoria crénica caracterizada pela presenca
e crescimento do endométrio (camada que reveste o Utero) fora da cavidade

uterina. O tecido endometrial, aderindo a outros 6rgéos, pode causar irritagcdo na



pelve, trazendo como possibilidade a dor e a dificuldade de fertilizacdo
(AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE, 2012).

O aspecto morfologico do endométrio varia com o estimulo hormonal. Na pré-
puberdade e na pdés-menopausa, encontra-se fino e atrofiado e, na maior parte
da vida da mulher, apresenta-se desenvolvido, sofrendo modificagbes ciclicas
gue caracterizam o ciclo menstrual. A menstruacao consiste da descamacao do
endométrio (células endometriais, sangue e muco), que ocorre ciclicamente,
devido a interrupcéo do estimulo hormonal (estrogénio e progesterona), na
auséncia de gravidez (CONCEICAOQ, 2005).

Koninckx e Martin (1992) descrevem a classificacdo da endometriose conforme
sua profundidade. E considerada superficial, quando a infiltrac&o ocorre até 2mm
abaixo da superficie do peritdnio; intermediaria, quando ocorre entre 2 a 5mm; e
profunda, quando se infiltra a mais de 5mm, podendo se localizar em peritbneo
pélvico, regido retrocervical (istmo uterino e ligamentos Utero-sacros), vagina
(terco superior e fundo de saco posterior), septo retovaginal (espaco entre reto
e vagina, no terco médio e inferior da vagina), retossigmoide, ileo terminal, ceco,

apéndice, bexiga e ureteres, entre outros.

De acordo com Nisolle e Donnez (1997), a endometriose se manifesta como trés
entidades distintas: a endometriose superficial peritoneal (localizada dentro da
cavidade abdominal, onde seu limite inferior € a cavidade pélvica), a
endometriose ovariana (os chamados endometriomas) e a endometriose
infiltrativa profunda, esta uUltima considerada a mais grave e com sintomas mais

intensos.

Chapron (2009) aponta que o endometrioma pode ser um marcador para a

endometriose infiltrativa.

Conforme a American Society for Reproductive Medicine — ASRM (2012), os
primeiros implantes de endometriose assemelham-se a pequenas manchas
planas, bolhas ou pedacos espalhados na superficie pélvica. Essas manchas

podem ser claras ou das cores branca, marrom, vermelha, preta ou azul. Nao é



possivel prever a gravidade e o curso da endometriose: ela pode, por exemplo,
crescer sobre a superficie do ovario como implantes ou invadir o ovario e
desenvolver um cisto cheio de sangue, chamado endometrioma ou “cisto de

chocolate” (devido a cor escura).

2.1 Prevaléncia

Segundo Podgaec (2014b) a endometriose € influenciada pelo padréo de vida
feminino atual: a mulher tem menos filhos, engravida mais tarde e é submetida
constantemente a um maior nivel de stress. Todos estes fatores estéo ligados a
um horménio chamado estrogénio, produzido nos ovarios e que € responsavel
pelo crescimento desta doenca. Ou seja, a partir da primeira menstruacéo até a

menopausa, qualquer mulher pode ter endometriose.

Estima-se que, atualmente, a endometriose acometa cerca de 10 a 15% da
populacdo feminina durante o periodo em que menstruam. No Brasil, isso
equivale a um nuamero aproximado de 7 milhdes de brasileiras (PODGAEG,
2014b).

Constata-se, igualmente, um numero alto nos EUA, com cerca de 7 milhdes, e
mais de 70 milhdes no mundo (BELLELIS et al., 2010).

Podgaec (2014a) ressalta que a prevaléncia pode ser discutida, pois, como a
endometriose requer a comprovacao histolégica para o diagnostico definitivo,
esse numero depende do quadro clinico no qual a paciente se encontra. Ele
exemplifica que, “[...] em grupos de mulheres assintomaticas, a prevaléncia se
apresenta em taxas de 1 a 2% e, em pacientes com dor pélvica ou infertilidade

atual®, a prevaléncia alcanca indices de 50 a 60%”.

! Considera-se infertilidade atual uma doenca do sistema reprodutivo definida pela falha em alcancar uma
gravidez clinica ap6s 12 meses ou mais de relacdes sexuais desprotegidas regulares (Zegers-Hochschild,
2009)



Nessa mesma direcdo, Laufer et al. (2003) indicam a prevaléncia da
endometriose em 4 a 17% de adolescentes pés-menarca?, enquanto Bellelis et
al. (2010) apontam a incidéncia dessa doengca em 3 a 5% das mulheres na fase

pOs-menopausa.

Conforme Conceicdo (2005), a endometriose é verificada em todos o0s niveis
sociais e étnicos, prevalecendo em mulheres em idade reprodutiva, mas pode
ser encontrada dos 10 aos 76 anos. Por ser uma doenca de diagnostico
predominantemente cirargico, muitas vezes € achada de modo ocasional em

cirurgias realizadas com indicagdes diversas.

A endometriose pode ser mais prevalente em mulheres com menarca precoce,
gestacdes tardias e grande diferenca de tempo entre menarca e primeira
gravidez (BELLELIS et al., 2010).

Nos paises industrializados, € uma das principais causas de hospitalizacao
ginecoldgica (BELLELIS et al., 2011).

Segundo a American Society for Reproductive Medicine — ASRM (2012), a
endometriose pode ser encontrada entre 24% e 50% das mulheres que sofrem
de infertilidade e em mais de 20%, das que tém dor pélvica cronica. Pode afetar
as mulheres que tiveram filhos e pode ocorrer em adolescentes e mulheres
jovens. Alguns especialistas acham que a endometriose é mais provavel de

acometer mulheres que nunca engravidaram.

2.2 Etiologia

Nacul e Spritzer (2010) salientam que a etiopatogenia da endometriose ainda
nao estad totalmente estabelecida, porém, as evidéncias indicam que a
combinacdo de fatores genéticos, hormonais e imunologicos poderia contribuir

para a formacao e o desenvolvimento dos focos ectopicos de endometriose.

2 “Atualmente ja se observam adolescentes com doenga infiltrativa” - observacao feita pelo Dr
Sergio Podgaec, na Banca de Qualificacéo.



Dentre os estudos sobre endometriose, a teoria mais citada para explicar a causa
da doenca € a teoria da menstruacao retrégrada de Sampson (1927). Esse autor
sugere que, durante a menstruagédo, ocorre o refluxo do tecido endometrial
através das trompas de falopio, com consequente implantacdo e crescimento

desse tecido em outros 0rgaos.

Conceicdo (2005) assinala que essa teoria é aceita em parte, pois estudos
ginecolégicos mostram que cerca de 90% das mulheres apresentam fluxo
menstrual retrogrado, através das tubas uterinas, tendo como destino final a
cavidade peritoneal (paredes do abddémen), contudo, nem todas essas mulheres

possuem endometriose.

Na revisdo feita por Nogueira (2010), é possivel verificar um breve histoérico e
detalhes de outras teorias que também tentaram explicar o surgimento da
endometriose, como a teoria da metaplasia celéomica (MEYER, 1919), a qual
sugeria a transformacéo do peritdnio pélvico em tecido endometrial; a teoria dos
restos embrionarios (RUSSELL, 1899); a disseminacéo linfatica e hematogénica
(HALBAN, 1935); a disseminagdao iatrogénica (GREENHILL, 1942). A partir de
1980, tivemos os primeiros estudos sobre as questdes genéticas (MALINAK,

1980) e fatores imunoldgicos envolvidos nesta doenca (DMOWSKI, 1981).

Na direcao da busca pela etiopatogenia, varios aspectos da doenca continuam
sendo alvo de pesquisas, pois, como enfatizam Abréo et al. (2004) “[...] ao se
entender o motivo do desenvolvimento do foco de endometriose, seria possivel

direcionar esfor¢cos para melhorar o diagndstico e o tratamento”.

Bellelis et al. (2010) observam que muitos estudos tém tentado estabelecer
fatores de risco e prote¢do para o desenvolvimento da endometriose, além de
uma melhor caracterizagdo da populacdo acometida. “Como é uma doenca
sabidamente estrogénio-dependente, imagina-se que em condi¢cdes que
aumentem a exposicao a este hormoénio, possa se observar um maior risco de

aparecimento desta enfermidade. ”
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Segundo Vercellini et al. (2013), mulheres com endometriose trazem historico
familiar dessa doenca. Bellelis et al. (2010) apontam que aproximadamente 5,3%
das 892 pacientes de seu estudo relatavam antecedentes familiares de primeiro
grau com historia de endometriose. Na pesquisa de Minson et al. (2012), um

indice de 17% relatou histérico familiar do mesmo tipo.

Além dos fatores genéticos, o estudo de Bellelis et al. (2011) revelam que
algumas quimiotoxinas ambientais (poluentes) parecem igualmente estar
envolvidas no desenvolvimento da endometriose, todavia, mais estudos nessa

area precisam ser desenvolvidos para aprofundar a questao.

Conforme Podgaec et al. (2007), fatores imunes estdo envolvidos no
desenvolvimento dessa doenca. Alteracdes da resposta imune da paciente
permitiria e auxiliaria a formacao do foco da doenca, favorecendo a implantacéo
do tecido endometrial ectépico na cavidade peritoneal.

Por algum motivo, ainda incerto, as ceélulas endometriais que adentram a
cavidade endometrial ndo seriam eliminadas e, desse modo, haveria a

possibilidade do desenvolvimento da doenca (BELLELIS et al., 2010).

2.3 Quadro clinico

Os sintomas da endometriose podem variar de intensidade de acordo com o local
das aderéncias e com o nivel de desenvolvimento da doenca. Geralmente,
alude-se a uma dor cronica, mas também existem casos de pacientes

assintomaticas.

Quando os sintomas existem, o0s principais sao: dor pélvica cronica em
intensidade e periodos variados, dismenorreia (dor durante a menstruacéo),
dispareunia de profundidade (dor durante a relagéo sexual), dor ou sangramento,
ao evacuar ou urinar (disuria) durante ou fora do periodo menstrual, infertilidade

(presente em cerca de 30, 40% das mulheres com a doenca).
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No estudo de Hansen et al. (2013), esses sintomas apareceram em uma

proporcao quatro vezes maior em relacdo as mulheres da populagéo geral.

Podgaec (2014a) explica que a doenca superficial ndo apresenta sinais e
sintomas tipicos, por se tratar de lesdo de tamanho reduzido. O endometrioma
de ovario pode-se relacionar a dor pélvica, de acordo com seu tamanho, sendo
cistos de 4 a 6¢cm, possiveis de comprimir estruturas vizinhas e provocar dor
pélvica. Em relacdo a endometriose profunda, alguns estudos demonstraram

relacdo direta do tipo de sintoma com o local da doenca.

Para entender o nivel de dor causado pelos principais sintomas - dor pélvica
cronica, dismenorreia e dispareunia - Podgaec (2014a) ressalta que
habitualmente sdo mensurados pelas pacientes, de acordo com escala visual
analdgica de dor (EVA), com pontuacao entre zero e 10, sendo 10 a pior dor

possivel.

2.4 Diagnéstico
A endometriose é considerada uma doenca de dificil diagndstico. Pesquisas
indicam que, na média, a paciente leva em torno de 7 anos entre comecar a ter

sintomas e saber que tem endometriose (ARRUDA et al., 2003).

Em vista disso, muitos pesquisadores estudam formas de abreviar o intervalo
entre 0s primeiros sintomas e a constatacdo da doenca e, para tal, a
especializacdo do corpo médico € de extrema importancia.

A dificuldade e o atraso no diagndéstico causam transtornos fisicos e emocionais
para a paciente, a qual, mesmo com varias consultas meédicas, ndo encontra
respostas concretas em relagdo aos seus sintomas. A falta de um
direcionamento adequado culmina no aumento da expectativa e transtornos

emocionais.



12

Isso € percebido em relatos de pacientes que fizeram parte da investigacdo de
Cheong (2006), onde consta que mulheres com dores inexplicaveis, incluindo
mulheres com dor pélvica crénica, mencionaram experiéncias negativas, durante
as consultas médicas. Contam terem sido recebidas com ceticismo e falta de
compreensao, sentindo-se rejeitadas, ignoradas e menosprezadas, culpadas por
sua condic¢éo e tendo as dores atribuidas a explica¢cdes unicamente psicologicas.
Existe um ciclo vicioso de tentativas inateis de convencer o médico de que a dor
€ real e somatica, em vez de psicologica. Muitos médicos ja tém uma percepcao

pré-concebida dessas pacientes.

Denny (2009) buscou explorar a experiéncia das mulheres de viver com
endometriose, em estudo prospectivo durante o periodo de 1 ano. Nessa
amostra, constavam 30 mulheres. No que se referiu ao diagndstico, a pesquisa
apontou que a falta de adequada orientacdo pode acarretar o atraso do
diagndstico: de um lado, esse atraso pode ser atribuido a propria paciente, que
adia sua ida ao médico, por achar que seus sintomas sao “normais” ou por nunca
ter ouvido falar sobre endometriose; por outro lado, um despreparo médico, ao
reconhecer os sintomas como “normais” da fase menstrual, ndo havendo ampla
investigagdo do problema. Com os resultados das entrevistas e dos diarios de
relato, evidenciou-se que a maioria dos sintomas de endometriose foi
administrada, na maior parte do tempo, pelas pacientes, por meio da
automedicacdo, e que as mulheres ja experimentaram varias combinacfes de
medicamentos para tentar controlar a dor. Como na maioria das doengas de
longa duracdo, as mulheres tornaram-se especialistas e comentaram a
sensacao de que os médicos nunca entendiam a fundo o que era para elas viver,

no dia a dia, com endometriose.

Uma amamnese completa e atenta poderia amenizar esse quadro de
desencontros e sofrimento fisico-emocional. Para Podgaec (2014a), mulheres
com endometrioses, predominantemente, se apresentam com queixa de dor
pélvica ou infertilidade, abrindo-se assim um leque de possibilidades, sendo
necessaria uma investigacdo direcionada de acordo com o dado clinico
apresentado. A anamnese e o exame fisico geral e ginecolégico podem trazer

informacdes ricas e de boa acuracia na presenca de lesbes profundas ou de
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endometriomas ovarianos de tamanho superior a 4cm. Nos casos de dor pélvica,
outras doencas devem ser investigadas, na dependéncia das caracteristicas dos
sintomas e do exame fisico e em pacientes com queixa de infertilidade, toda a
propedéutica basica do casal infertil tem papel significativo para identificacao

da(s) causa(s) e escolha do tratamento adequado.

Nesse mesmo sentido, Nacul e Spritzer (2010) também apontam que, embora o
diagnostico definitivo da endometriose necessite de uma intervencéo cirargica,
preferencialmente por videolaparoscopia, diversos achados nos exames fisicos,
de imagem e laboratoriais ja podem predizer, com alto grau de confiabilidade,
gue a paciente apresenta endometriose.

De acordo com Podgaec (2014b), a videolaparoscopia, além de diagnosticar
com precisao a doenga, realiza ao mesmo tempo o tratamento, retirando os focos
de endometriose. E um procedimento cirlrgico sob anestesia geral, tem alto
custo e exige da paciente um periodo de recuperacdo, afastada de suas

atividades.

Porém, para que a videolaparoscopia possa ser indicada, existem importantes

exames prévios a serem realizados. Bellelis et al. (2010) os enumeram:

a) Exame de sangue para medir a dosagem sérica do CA 125. Esta
normalmente se encontra elevada, nos casos de endometriose moderada
ou severa, mas, por elevar-se em varias outras situacoes, ndo deve ser
usada exclusivamente para o diagnoéstico da doenca, contudo, serve

como indicativo de sua progressao pés-tratamento.

b) A ultrassonografia transvaginal tem papel importante, mas limitado. E um
bom método para o diagndstico de endometriose ovariana, vem sendo
usado para o diagnoéstico de endometriose profunda, mas néo é eficiente

para o diagndéstico de endometriose peritoneal.

c) A ressonancia nuclear magnética, efetuada por um médico especialista

em endometriose. Esse estudo indica uma sensibilidade de 94% e uma
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especificidade de 98% na identificacdo de focos de endometriose

profunda.

Apenas apos esses resultados é que o médico pode avaliar a condicao fisica da

paciente e, quando necessario, indicar a videolaparoscopia.

Podgaec (2014a) alerta que o exame ginecoldgico e de imagem normais nao
significam necessariamente auséncia de endometriose, tendo em vista que as
lesGes superficiais ndo sdo possiveis de serem diagnosticadas sem a
visualizagéo direta, por meio de videolaparoscopia. Por outro lado, alteracéo de
exame fisico, associada a exame de imagem sugestivo de endometrioma de
ovario e/ou doenca infiltrativa profunda, nos seus diferentes sitios de

acometimento, alcanca niveis altos de acuracia na suspeita da doenca.

Como exemplo, no estudo de Abrdo et al. (2007), avaliou-se a eficicia de
métodos de imagem e do toque vaginal para diagnéstico de endometriose
retrocervical e de retossigmoide. Verificou-se que, com o toque vaginal, foi
possivel perceber quase duas de cada trés lesdes acometendo essas regides, 0
que demonstra a importancia do exame clinico. A limitacdo do exame clinico se
concentra na posi¢ao da lesdo, que pode ser realmente nédo palpavel ao toque
vaginal. Esse estudo mostrou que a ultrassonografia transvaginal apresentou
sensibilidade de 98% para identificacdo de endometriose, acometendo o
retossigmoide, e de 95% para endometriose profunda na regido retrocervical,
com especificidade de 100 e 98% para essas duas localizacoes,
respectivamente. Resultados superiores, inclusive aos obtidos com a
ressonancia magnética, foram encontrados: sensibilidade de 83% para lesdes
no retossigmoide e 76% para regido retrocervical, com especificidade de 98 e

68% para cada uma das duas regides, respectivamente.

Arruda et al. (2010) também pontuam que a ultrassonografia transvaginal deve
ser 0 primeiro exame a ser solicitado, na suspeita de endometriose, por ser
amplamente disponivel, pelo seu baixo custo, alta aceitabilidade e
particularmente por ser a modalidade diagndstica com maior acuracia na maioria

dos casos de endometriose ovariana e, principalmente, extraovariana.
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De acordo com Gongalves et al. (2009), a abordagem da endometriose de
infiltragéo profunda evoluiu significativamente desde a sua descrig&o inicial, em
1990, ndo sO no que diz respeito as acbes terapéuticas, mas em seus
procedimentos de diagnostico. Segundo o autor, hoje, entende-se que, quando
h& indicacado cirtrgica, o planejamento pré-operatorio individual é fundamental
para a definicdo da estratégia 6tima terapéutica, discutindo terapias alternativas
com a paciente, indicando preparo intestinal e agendando uma equipe
multidisciplinar, quando necessario. Esse estudo destaca a ultrassonografia
transvaginal com preparo intestinal como um significativo avanc¢o no diagnostico
da endometriose profunda. Esse método pode fornecer a quantidade de dados
relevantes necessarios que permite aos especialistas definir a estratégia
terapéutica adequada, seja ela cirlrgica, seja conservadora. E ressaltado
igualmentem que esse exame exige treinamento especifico para o radiologista,
preparacdo simples do intestino, que é perfeitamente viavel na pratica clinica de

rotina, e boa interacdo entre o radiologista e o ginecologista.

Goncalves et al. (2009) recomendam sistematicamente preparo intestinal com
laxativo oral, na véspera do exame, e enema retal aproximadamente uma hora
antes do exame. Esses autores defendem a ideia de que o preparo intestinal
melhora a avaliacdo ultrassonografica detalhada do retossigmoide, em funcéo

da eliminacao de residuo fecal e gases desses locais.

Pereira et al. (2009) também enfatizam que as principais vantagens do exame
de ultrassonografia com preparo intestinal sdo a boa definicdo das camadas da
parede do intestino e fronteiras distinguiveis entre a parede vaginal posterior,

espaco retovaginal e reto.

Goncalves et al. (2010) realizaram um estudo pioneiro com 194 pacientes
submetidas a ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal, submetidas
depois a laparoscopia para avaliar a acuracia da ultrassonografia transvaginal
para a deteccao de multiplos focos de endometriose no intestino. Constatou-se
a sensibilidade de 81%, a especificidade de 99% e a precisdo de 96% para a

avaliacdo da presenca de, pelo menos, duas lesbes retossigmoides de
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endometriose profunda, no reto e/ou sigmoide. Os autores consideram que tal
precisdo depende da preparacédo do intestino e da auséncia de grandes miomas
ou cistos ovarianos, situados entre o transdutor transvaginal e o segmento do
intestino analisado. Afirmam que o preparo intestinal prévio permite que todas
as curvas e segmentos do intestino sejam visualizados, 0 que néo seria possivel
se houvesse gas ou residuos fecais bloqueando a varredura ultrassonografica.

Para os autores, tais resultados mostram que a ultrassonografia transvaginal
com preparo intestinal prévio € uma importante ferramenta no diagndéstico da
doenca, capaz de estimar quais as camadas do intestino estdo afetados pela
endometriose profunda, sendo uma informacgdo relevante, ao indicar o
procedimento cirdrgico a ser conduzido e a tomada de decisao quanto ao tipo de

resseccao que devera ser realizada.

2.5 Tratamento

O tratamento da endometriose pode variar de acordo com o local de

acometimento da doenca e sua gravidade.

Segundo Podgaec (2014b), existem duas formas de tratamento: o

medicamentoso e o cirdrgico.

O medicamentoso € indicado para a maior parte dos casos de endometriose e
para a diminuicdo da chance de reincidéncia da doenca, apds tratamento
cirargico. Sao utilizados medicamentos com baixas doses de horménio, 0s quais
podem ter efeitos colaterais, como inchaco do corpo, aumento discreto de peso
e dores nas pernas, mas que tendem a ser minimos. Em geral, sdo usados
anticoncepcionais orais ou injetaveis, além de o sistema intrauterino ser

medicado com hormonio (progestagénio).

O tratamento cirargico € a opcao para as mulheres que ndo melhoram com o
tratamento medicamentoso ou nos casos mais avancados da doencga. A cirurgia

€, em geral, uma videolaparoscopia que possibilita a abordagem de toda a pelve,
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melhor visualizacdo dos orgaos, menos formacdo de aderéncias e melhor

recuperacgao, apos a cirurgia.

Segundo Podgaec (2014a), quando a paciente ndo apresenta desejo
reprodutivo, inicialmente é indicado tratamento clinico hormonal e analgésico,
devendo ser conservado enquanto a paciente se mantiver com melhora dos
sintomas e sem desejo de engravidar. As pacientes que ndo revelam melhora
clinica, ap6s 6 a 12 meses de tratamento medicamentoso, devem ser
submetidas a videolaparoscopia para diagnostico e exérese cirargica completa

dos focos de doenca.

O estudo de Crosera et al. (2010) chama a atencdo para o uso de varios
medicamentos e esquemas terapéuticos, no tratamento da endometriose, que
se baseiam no fato de o tecido endometrial ser receptivo e dependente do
estrogénio; tais medicamentos criam um ambiente hipoestrogénico, o qual leva
a interrupcéo do ciclo de estimulacéo, possibilitando, muitas vezes, a regressao

dos implantes endometriais.

Martin et al. (2011) desenvolveram um estudo observacional com 115 mulheres
gue se apresentaram para tratamento de endometriose, associado a dor pélvica
cronica, em um centro de referéncia terciaria de um hospital ligado a
Universidade da Carolina do Norte, EUA. Para essas mulheres, a dor pélvica fora
considerada intratavel pelas modalidades convencionais ja experimentadas. Os
tratamentos médicos mais comuns incluiam terapias hormonais (59,1%) e
medicamentos do sistema nervoso central, como antidepressivos,
anticonvulsivantes, soniferos, relaxantes musculares (34,8%). As cirurgias mais
comuns realizadas, ao longo do ano, abarcavam histerectomia (11,3%),
ooforectomia (11,3%) e lise de aderéncias (10,4%). O estudo sugere que a dor
pélvica associada a endometriose pode ser mais complexa em alguns pacientes
gue demonstram a influéncia de fatores biopsicossociais pré-existentes. Assim,
o entendimento mais a fundo dos fatores psicolégicos envolvidos na dor da
endometriose pode fazer avancar a compreensao do tratamento ideal para essa

condigao.
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A American Society for Reproductive Medicine — ASRM (2012) — informa que a
terapia hormonal pode ser sugerida, quando a dor interfere na familia, no
trabalho ou nas atividades diarias, pois essas terapias costumam reduzir a dor
pélvica e dispareunia, em mais de 80% de mulheres nas quais a endometriose
€ diagnosticada. Aponta ainda que existem varios tratamentos eficazes e que a
escolha é feita com base em efeitos colaterais e custo. Adverte que 0s
tratamentos hormonais ndo sao eficazes para grandes endometriomas
ovarianos, sendo necessario, hesses casos, a cirurgia. Esta também pode ser
indicada quando o tratamento médico ndo for bem sucedido, ou quando as

condi¢cdes médicas proibirem o uso de tratamentos hormonais.

Além do que a ASRM (2012) e Podgaec (2014b) trazem, € preciso ressaltar a
importancia do aspecto multidisciplinar, no tratamento da endometriose no que
diz respeito a dor. Nesse sentido, outros estudos destacam a necessidade de
acompanhamento  especializado de profissionais como psicologos,
nutricionistas, enfermeiros, fisioterapeutas, educadores fisicos, para que, por

meio de outras abordagens, auxiliem a paciente na busca do bem-estar.

Norman et al. (2004) efetuaram um estudo, onde utilizaram a abordagem da
terapia escrita visando a dar vazdo aos pensamentos e sentimentos das
pacientes com dor pélvica. As mulheres que se sentiam mais fragilizadas ou
afetadas pela dor parecem ter respondido mais positivamente a essa

intervencéo, atestando sua funcionalidade.

Kennedy et al. (2005) compilam as possiveis praticas usadas por esses
profissionais e seus beneficios para as pacientes:

+ fisioterapeutas (melhorar a postura e fortalecer musculos pélvicos);
+ conselheiros/psicélogos (auxiliar no entendimento de como é viver com uma
doenca cronica);

* nutricionistas (alimentos que devem consumir e evitar, a fim de melhorar a dor).

Conforme Cheong (2006), para tratar pessoas com dor cronica, incluindo a dor
pélvica, €& necessario fazer uma série de ajustes psicolégicos e

comportamentais, a fim de lidar com os sintomas, que podem levar a rotulagem
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inadequada e estigmatizacdo no processo de procura de cuidados. A
psicoterapia ou aconselhamento proporciona a tranquilidade, durante e apés a
videolaparoscopia, na tentativa de melhorar a qualidade de vida e reduzir o

sofrimento de dor associada.

Nesse mesmo artigo, Cheong traz um estudo de Farquhar, concretizado em
1989, onde demonstra que houve uma interagao entre os efeitos do tratamento
da endometriose feitos com progesterona e a psicoterapia, de tal modo que o
grupo que recebeu as duas intervencfes teve um beneficio sustentado nove
meses apos o tratamento. Tal estudo mostrou que a abordagem multidisciplinar,
que incluia a psicoterapia, foi benéfica em termos de melhora nos escores de

qualidade de vida, em comparacdo com uma abordagem convencional.

Para Bellelis et al. (2010), a pratica de exercicios fisicos parece ainda ser uma

acao protetora.

Lorencatto (2007) comprova a eficacia da abordagem terapéutica. Nessa
pesquisa, 128 mulheres foram divididas em 2 grupos, um de apoio (com
intervencado fisioterapéutica e psicolégica) e um sem nenhuma intervencao
(apenas com o atendimento clinico e cirdrgico usuais). Foi observado que o
grupo que passou pela intervencdo apresentou melhora, confirmando a
necessidade de atendimento multiprofissional, o qual ofereca suporte psicolégico
para as mulheres com endometriose e dor pélvica cronica. O grupo de apoio
realizado mostrou ser um bom aliado no tratamento convencional, uma vez que
proporcionou reducdo nos escores de dor e depressao. Notou-se ainda que as
mulheres que se sentiam piores em relagcdo ao stress procuraram auxilio
complementar ao tratamento convencional da endometriose e que os efeitos

foram positivos.

A pesquisa de Petreluzzi et al. (2012) obteve, igualmente, resultados positivos.
Esse estudo buscou avaliar a eficacia de submeter as mulheres com
endometriose e dor pélvica crénica a um protocolo terapéutico, envolvendo a
terapia fisica e psicoldgica. Vinte e seis voluntarias tiveram sessdes de 2,5h, uma

vez por semana, durante 10 semanas. Foi aplicada a Escala Visual Analdgica
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(EVA), o Questionario de Stress Percebido (PSQ), o SF-36 e 0s niveis de cortisol
determinados em amostras de saliva. As pontuagbes PSQ foram
significativamente menores apés o tratamento, enquanto as pontuacdes para o
SF-36 “vitalidade” e “dominios de funcionamento fisico” foram significativamente
maiores. Os niveis de cortisol salivar foram maiores, ap0s o tratamento, nas
amostras coletadas no periodo da manha, mas ndo naqueles coletados no
periodo da tarde ou a noite. Os niveis de cortisol pos-tratamento foram idénticos
aos relatados para mulheres saudaveis. Houve correlacdes positivas entre a
“vitalidade”, “papel emocional”, o “funcionamento social” e a “satde mental”, e
correlagbes negativas ao stress percebido. Em conclusdo, o protocolo de
intervencao fisica e psicologica aplicada nesse estudo, para as mulheres que
sofrem de endometriose, foi eficaz na reducdo do stress percebido,
normalizando os niveis de cortisol, aumentando a vitalidade e melhora na funcéo

fisica.

Outro tipo de tratamento que se revela eficaz, na amenizacdo da dor da
endometriose, € a acunpuntura trabalhada em pontos especificos; além da
melhora na dor, esses estudos evidenciam também a melhora da qualidade de
vida como consequéncia (RUBI-KLEIN et al., 2010; WAYNE et al., 2008).
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3. A Endometriose sob o olhar da Psicossomatica Junguiana

O presente estudo aborda o modo de enfrentamento da endometriose: haveria
diferenca entre o0 modo de enfrentamento da doenca diante da presencga ou
intensidade de dor, depresséao e stress? Observando a correlacdo entre essas
variaveis, estamos abordando, além do lado fisico, também o lado emocional da
doenca. Com isso, seria possivel identificarmos um caminho para melhorar a

adaptacao, o engajamento e o tratamento da endometriose?

Todas essas perguntas somente podem ser respondidas sob o olhar da

Psicossomatica atual.

A relacdo entre corpo e mente € um assunto discutido desde a antiguidade até
os dias de hoje, pelos filosofos, sob diferentes perspectivas da area médica e da
area psicoldgica. Muitos debates e divergéncias existem sobre o tema, porém,
algo que nao € mais possivel dissociar é a influéncia que a mente causa no corpo

e vice-versa, em uma propor¢ao unica e indissolavel.

Até por essa indissolubilidade, questiona-se o uso do termo Psicossomatica.
Seria esse 0 termo mais apropriado para dar significado a essa complexa e

profunda relac&o entre corpo e mente?

Ramos (2006, p. 47) ressalta:

O uso do termo Psicossomatica tem sido usado para se referir a uma
moléstia sem um diagnéstico claramente organico, porém ele vem se
modificando. Deriva do reconhecimento de uma interdependéncia
fundamental entre mente e corpo em todos os estagios de doenca e
saude. Seria um reducionismo considerar que h4 doencas de causas
puramente psicolégicas ou puramente organicas. H4 sempre um
pluralismo na observacdo de qualquer fenbmeno. Assim ha uma
tendéncia para se considerar todas as doengas como sendo
Psicossomaticas, na medida em que elas envolvem a inter-relacéo
continua entre corpo e mente na sua origem, desenvolvimento e cura.

Sob esse mesmo aspecto, Vasconcellos (apud SPINELLI, 2010, p. 159) reflete:

A Psicossomatica sempre sofreu desse conflito de identidade por
guerer nominar o indivisivel, denominando-se a ciéncia que representa
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a unido de duas partes: o corpo e a alma [...] Psicossomatica tem a ver
com a psique e o soma, mas, sobretudo, com algo transcendente que,
ao mesmo tempo que contém os dois, esta para além deles e é
indivisivel. Portanto, o sem-nome e inominavel recebeu um nome.

Na revisdo feita por Ramos (2006, p.35), a autora cita que “[...] o termo
Psicossomatica foi usado pela primeira vez em 1808 por um psiquiatra alemao,
Heinroth, ao tentar explicar a origem da insénia [...] € que, mais tarde, em 1828,

0 mesmo psiquiatra introduziu o termo somato-psiquico.

Nesse caminho, jA no século XX, a Psicossomatica deu origem a Varios
desdobramentos cientificos e ao surgimento de diferentes disciplinas: a
Psicobiologia, a Psico-oncologia, a Medicina Comportamental, a Medicina
Social, a  Psiconeuroimunologia, a  Psiconeuroendocrinoimunologia
(VASCONCELLOS apud SPINELLI, 2010, p.160).

Hoje, é possivel considerar que a Psicossomética envolve multiplos saberes: da
Medicina a Psicologia, passando pelas ciéncias humanas, antropologia, biologia
e fisica quantica.

Sob esse olhar, consideramos que a endometriose é uma doenca
Psicossomatica. Como vimos, a dor crbnica esta envolta nos fatores
psicossociais e vice-versa, em um circulo continuo e ininterrupto, tendo a
diferenca apenas naintensidade e na qualidade desses sintomas, de acordo com
as peculiaridades individuais e modos de enfrentamento de cada paciente.

Assim, entender a endometriose € entender a pessoa, seus sentimentos, suas
emocdes e sua dor, em especifico. Para tal, a teoria que subsidia este olhar

neste estudo € a Junguiana: a Psicossomatica Junguiana.

Na Psicologia analitica, a problematica psique-corpo teve base com o0s
experimentos de associacdo de palavras desenvolvidos por Jung, em 1906.
Através desses experimentos, Jung péde observar que o complexo é autbnomo

e substitui o poder constelador do complexo-egoico (RAMOS, 1994, p.51).
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Jung define complexo como “[...] um conglomerado de contetdos psiquicos,
caracterizados por uma carga emocional peculiar e talvez dolorosa,
normalmente inacessivel ao contato exterior (JUNG,18/1 par 99). “As vezes de
carater traumatico, outras apenas doloroso e altamente acentuado” (JUNG,18/1
par 148). “E como se um projétil arrebentasse a grossa camada da persona em

diregdo a camada obscura” (JUNG,18/1 par 99).

Por meio do conceito de complexo, podemos compreender a profunda relacao

existente entre corpo e mente:

Tudo que se acentua demais é dificil de ser conduzido [...] porque
esses contelidos encontram-se, de uma forma ou de outra, ligados com
reacOes fisiolégicas, com 0s processos cardiacos, com o ténus dos
vasos sanguineos, a condi¢do dos intestinos, a inervagéo da pele, a
respiracdo. Quando houver um tdnus alto, sera como se esse
complexo particular tivesse um corpo préprio e até certo ponto
localizado em meu corpo, o0 que o tornara incontrolavel por estar
arraigado, acabando por irritar 0s meus nervos. Aquilo que é dotado de
pouco ténus e pouco valor emocional pode ser facilmente posto de lado
porque nao tem raizes. Nao é aderente. (JUNG, 18/1, par 148).

Tendo em vista a presenca de uma doencga, Jung frisa que “[...] a sintomatologia
de uma doencga €, ao mesmo tempo, uma tentativa natural de cura” (JUNG, 8/2

par 312) como uma espécie de movimento rumo a homeostase, a regulagao.

Para Jung, 0s opostos sdo extremamente significativos, como se eles dessem o
caminho de uma possibilidade de regulacdo, caso possam ser integrados a
consciéncia. Nesse sentido, o estado saudavel e a doenca sdo opostos
carregados de simbolismos, que, quando trabalhados, podem trazer muitas

informacdes sobre o dinamismo psiquico de um individuo.

Conforme Jung, simbolo é caracterizado como “[...] um conceito, uma figura ou
um nome que nos podem ser conhecidos em si, mas cujo contetido, emprego ou
serventia sdo especificos ou estranhos, indicando um sentido oculto, obscuro e
desconhecido” (18/1 par 416). “Eles tém um aspecto abrangente ‘inconsciente’
gue nunca se deixa exaurir ou definir com exatidao” (18/1 par 417), “[...] € sempre

mais do que podemos entender a primeira vista” (18/1 par 482). Para ele, trata-
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se de um “[...] termo que melhor traduz um fato complexo e ainda néo claramente
apreendido pela consciéncia” (8/2 par148), “[ulm simbolo ndo define nem
explica. Ele aponta para fora de si, para um significado obscuramente
pressentido, que escapa ainda a nossa compreensao e nao poderia ser expresso

adequadamente nas palavras de nossa linguagem atual” (8/2 par 644).

Ramos (2006, p.68) explica que o simbolo é a expressao da percepcao do
fenbmeno psique-corpo, feita através da sincronicidade das alteracbes
fisiologicas e das imagens referentes. Um complexo tem sempre uma expressao
simbdlica corporea, através da qual podemos ter a chave para a compreensao
da doenca. Nesse caso, o0 simbolo indica uma disfun¢ao, um desvio que precisa

ser corrigido, quando a relacéo egoica-Self fica alterada.

Nesse sentido,

[...] o sintoma organico pode corresponder a uma cisdo na
representacdo de um complexo/arquétipo, em que a parte
abstrata/psiquica ficou reprimida. Ao ficar desconectado do ego, esse
sintoma se repetird compulsivamente como uma tentativa de se
integrar a consciéncia, a fim de que o processo de individuagéo
prossega. (RAMOS 2006, p.78).

Assim, “[...] a doenga organica pode ter uma finalidade e um significado. Esse
significado, em alguns casos, € um simbolo. A compreensao e integracdo do
mesmo na consciéncia leva a uma melhora no quadro de saude geral do
paciente” (RAMOS 2006, p.79).

Pensar na endometriose sob esse aspecto nos traz a reflexdo sobre o que a
endometriose esta simbolizando, na vida de cada paciente. O que a doenca
poderia representar? Aspectos ainda ndo integrados sobre a feminilidade,
sexualidade, complexos parentais, complexos relacionados as questdes
amorosas e tantas outras conota¢des que essa doenca pode trazer como um
simbolo a ser explorado. Dessa maneira, voltar o olhar para essa simbologia com
o auxilio de técnicas psicoterapicas analiticas poderia auxiliar na melhora e

diminuicdo dos sintomas.
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O fato € que cada pessoa é Unica e a forma como cada uma ira lidar com a
doenca e com o tratamento também sera singular. Imaginemos a paciente que
se deparou com o diagnéstico de endometriose: € possivel que esse diagnéstico
nao afete o seu emocional? Geralmente isso ndo acontece, porque a paciente
reage emocionalmente ao fato de estar doente e, assim, fisico e emocional
“caminham” juntos no processo de luta ou de entrega a doenca. Entende-se que,
no curso de um atual diagndstico, é imprescindivel considerar toda a histéria de
vida, uma trajetéria imbuida em memoarias positivas e traumaticas e o quanto
essa visdo de mundo, construida ao longo da vida, influencia a forma como um

individuo encara sua condi¢do atual de saude.

Ramos (2006) explica que “[...] a doenca organica € uma expressao simbdlica
gue visa compensar uma atitude unilateral da consciéncia. Ela seria uma reacao
do organismo, uma compensacdo, com a finalidade de levar o individuo a

integrar o reprimido, religar o ego ao seu eixo com o Self’ (p. 73). E acrescenta:

A somatizacao é o limite imposto pela natureza diante de um excesso
de energia canalizado unilateralmente [...] a natureza contrabalanca
essa tendéncia utilizando o corpo, como se buscasse um meio mais
efetivo para realizar suas metas (p.73) [...] essa somatizagéo pode ser
entdo compreendida como uma forma de compensacdo que leva o
doente a retificar uma relagdo exageradamente unilateral com o seu
ambiente. (p.74).

Mas, como é possivel trabalhar esse quadro? Como reequilibrar essa ligacédo
ego-Self?

A teoria da transducdo da base para esse processo. De acordo com Ramos
(2006, p. 69), tal teoria

[...] trata da converséo ou transformacgéo de energia ou informacéo de
uma forma para outra. O corpo humano é visto como uma rede de
sistemas informativos: genético, imunoldgico, hormonal, dentre outros.
Cada um destes sistemas tem seu cédigo, e a transmissao de
informacdes entre os sistemas requer que algum tipo de transdutor
permita que o cédigo de um sistema seja transladado para o codigo de
outro sistema.

Considerando o sistema psiquico, Ramos (2006, p. 69-70) salienta que
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[...] a mente, por ter capacidade para simbolizar na forma linguistica ou
extralinguistica, pode também ser considerada como um meio de
codificagdo, processamento e transmissdo de informagcdo do
organismo, psique e soma [...] o conceito de simbolo como “maquina
transformadora de energia” proposto por Jung, seria aqui
compreendido como a maquina transdutora, através da qual a
informacdo de um sistema, por exemplo, imunolégico, poderia ser
transduzida para o sistema consciente e vice-versa.

Podemos, pois, entender que cada paciente traz na bagagem de vida complexos
que talvez ainda ndo tenham sido trabalhados e olhados. Questionamos o
quanto esses complexos sdo “atualizados” em face de um diagndstico de
endometriose. Possivelmente, o diagndstico reativa certas memorias anteriores

da trajetéria percorrida, podendo voltar a ativar a poténcia de um complexo.

A principio, tais marcas emocionais dificilmente sdo expressas de modo verbal.
Utilizando-se aqui da teoria junguiana, um simbolo teria a funcédo de “traduzir’
uma memoria emocional em algo acessivel a consciéncia, e apenas esse
simbolo poderia conter a poténcia da aproximacdo de um complexo a
consciéncia, por meio de uma imagem, atuando assim como uma funcao

transcendente.

O que sabemos é que enquanto uma pessoa nao consegue dar voz a uma dor,
a um sofrimento, este n&o encontra caminho de vazdo. Havendo uma
incongruéncia entre o pensar, o sentir e o agir, a forma de escape € o proprio
corpo, o corpo acaba “traduzindo” o que a alma padece, sendo o cenario das

doencas Psicossomaticas, incluindo a endometriose.

Ramos (2006, p. 62) enfatiza:

E como se a memdria emocional ficasse perdida no corpo e
reaparecesse quando situacbes atuais espelhassem um conflito
semelhante aquele que originou essa cisdo. As duas polaridades do
arquétipo ficam cindidas. N&o ha espaco para simbolizar verbalmente
a dor emocional; dai ela ser vivida corporalmente. Nesse caso, a
somatizacdo seria um acting out e uma tentativa de integrar a
consciéncia o instinto (arquétipo) reprimido. Mas, devido a dificuldade
de expressdo no nivel mais consciente, o sintoma corporal fica se
repetindo compulsiva e defensivamente [...] o paciente queixa-se de
sintomas organicos, sem se dar conta de que eles se referem a um
determinado sentimento conflitivo [...] os fendmenos psicossomaticos
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podem ser evitados onde organizacbes neuréticas emergem. A
estrutura neurdética cria uma estrutura protetora, na forma de sintoma
neurotico, para lidar com o conflito ou dor emocional, enquanto que nos
disturbios organicos haveria uma regresséo a formas mais primitivas
de relacionamento entre corpo e mente. A comunicacdo verbal dos
estados afetivos estaria em geral desconectada de seus sintomas, de
seu corpo. Aqui esta presente uma forma arcaica de simbolismo onde
o corpo fala.

Concebendo a transdugdo como uma conversao ou transformagéo de uma
informacdo - da polaridade concreta/organica, para a polaridade
abstrata/psicoldgica -, podemos compreender a importancia de esvair a carga
emocional de um sintoma e dar vazao a simbolizagcdo como uma forma de alivio
psiquico. Essa descarga psiquica poderia criar espaco para a reconstrucado de
novos significados, de novas vivéncias e, com isso, uma diferente readaptacao

psique-soma, uma nova homeostase.

Esse caminho torna-se possivel, quando o individuo consegue, por exemplo,
identificar e diluir a carga emocional que esta sustentando um “comportamento
doente”, simbolizando, trazendo a consciéncia 0s aspectos psiquicos e

transformando a dor emocional.

Sado questdes que poderiam ser exploradas e exemplificadas através de um
trabalho de intervencéo, adotando-se técnicas da Psicologia profunda com as

pacientes diagnosticadas com endometriose.

A presente pesquisa serve de base para a elaboracéo dessa intervencéo, ja que
0 objetivo principal aqui € levantar e avaliar correlacées entre variaveis como
coping (formas de enfrentamento), depressao, stress e dor. Depressao e stress
sao, inclusive, sintomas da presenca de um complexo, de modo que eles podem
ser uma porta de entrada na compreensao e tratamento do sofrimento das

pacientes.

Para entender como essas Vvariaveis se apresentam, no contexto da
endometriose, varias pesquisas foram levantadas e selecionadas, estando

expostas no préximo capitulo.
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4. Endometriose, Estratégias de Enfrentamento
(Coping), Depresséo, Stress e Dor.

4.1 Coping - estratégias de enfrentamento

Em face de situacdes inesperadas que podem variar enormemente, desde a
perda de um ente querido, o término de um relacionamento, a perda de um
emprego, até o diagndéstico de uma doencga, o ser humano reage de diferentes e
especificas formas, de acordo com as caracteristicas de cada um. Cada situacéo
despertara uma maneira Unica de acdo e de reacdo emocional, envolvendo

simultaneamente corpo e mente.

Nessa particularidade, cada individuo desenvolve ao longo da vida certo padrao
emocional de conduta, o qual o guiar4 para solucionar os problemas que

emergem.

E como séao essas “formas de conduta”™? Teorias de coping auxiliam nesse
processo de identificacdo das estratégias de enfrentamento usadas pelos

individuos, diante de situacdes inusitadas ou estressantes.

Nesta pesquisa, iremos trilhar o caminho das estratégias de coping adotadas

pelas mulheres diagnosticadas com endometriose.

Em 1980, foi desenvolvida uma escala chamada “Ways of Coping”, cujo objetivo
era avaliar os pensamentos e acdes de pessoas que precisavam lidar com
situacOes estressantes. A escala original tinha 60 itens, divididos em quatro
categorias basicas (busca de informacdes, acdo direta, inibicdo da acédo e
intrapsiquico). Esse instrumento foi revisto em 1985, transformando as opcdes
de respostas no modelo Likert, e as subescalas ampliadas para oito tipos
distintos (coping confrontativo, distanciamento, autocontrole, busca de suporte
social, aceitar responsabilidade, fuga e esquiva, resolucdo de problemas e
reavaliacéo positiva). A avaliagdo do material leva a uma classificagcao da forma
de conduta mais utilizada pelo individuo (LAZARUS; FOLKMAN, 1987).
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Lazarus e Folkman (1984) reforcam que o conceito de coping tem sido foco na
Psicologia, por mais de 40 anos. Inicialmente, foi desenvolvido em dois campos
distintos: um derivado das tradicionais pesquisas sobre stress e controle do
stress em animais; e outro, no contexto da Psicologia psicanalitica do ego, onde
o foco estava na avaliagédo do “[...] caminho de percepcao e pensamento sobre
arelacao interpessoal e o meio. O comportamento nédo é ignorado, mas é tratado
com menos importancia do que a cogni¢ao” (p. 118). Todavia, entende-se que
“[...] o sistema de coping baseado na Psicologia do ego tem a tendéncia de

avaliar os tragos e estilos do coping ao invés do processo de coping” (p.139).

Para Lazarus e Folkman (1984), coping compreende “...] os esforcos
comportamentais e cognitivos, em constante mudanca, que visam gerir
demandas especificas internas ou externas, avaliadas como algo que desafia ou
excede os recursos pessoais” (p.141). Ressaltam ainda que coping ndo deve ser
confundido com comportamento adaptativo automatizado, ja que este néo requer
esforco como o coping. O coping € um processo de gerenciamento. Nesse
sentido, gerenciar pode significar minimizar, evitar, tolerar ou aceitar as
condi¢Oes estressantes oferecidas pelo meio. Nesse gerenciamento, ocorre uma
constante avaliacdo e reavaliacdo desse movimento entre pessoa e meio.
Quando o coping € adequado a certa situacdo, conduz o individuo a um

ajustamento (p.142).

Para exemplificar o coping como um processo, 0s autores citam

[...] alonga duracdo do processo de luto e as mudancgas que ocorrem
ao longo do tempo, comeg¢ando com o momento de perda. Todo o
processo pode durar varios anos e ser caracterizado por multiplas
formas de enfrentamento e dificuldades emocionais ou pode durar
apenas alguns meses. Para um observador, o processo pode parecer
bem diferente em distintos estagios. (p.143).

Outro exemplo de como o coping € caracterizado como processo e mudanca €
dado por Folkman e Lazarus (1985), quando aludem ao enfrentamento de um
encontro estressante: em um primeiro momento, o individuo pode reagir

apresentando um comportamento de esquiva ou recusa, mostrando alta
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ansiedade; depois de alguns momentos de estratégias, tentando neutralizar ou
amenizar a importancia do evento, pode sentir-se irritado e, entdo, culpado; em
seguida, pode amar e depois decidir encarar de frente o problema,
demonstrando estar alegre. A sequéncia de sentimentos reflete o quéo
estressante pode ser o fato de uma pessoa lidar com uma situacdo, podendo
comecar com a evitagdo do contato com o outro, porém, momentos mais tarde,

buscar o apoio emocional de um amigo.

Folkman et al. (1986) retomam o ponto de vista de que a teoria cognitiva de
stress psicologico e enfrentamento € transacional, estando a pessoa e 0
ambiente profundamente ligados em uma relagéo bidirecional e dinamica. Para
0s autores, o stress é conceituado diante dessa relacdo: a observacao do meio
e a avaliacdo dos recursos internos existentes para lidar com as situacfes. Se
h& equilibrio, 0 bem-estar sera preservado; por outro lado, se as ferramentas
internas sao insuficientes para lidar com os elementos que o meio traz, ha um

desequilibrio, no qual o bem estar pode sofrer ameaca.

Folkman et al. (1986) explicam que, no processo do coping, 0S pensamentos
particulares e comportamentos de uma pessoa estdo sendo usados para
gerenciar as demandas trazidas pelo ambiente, no intuito de manutengao ou
busca do bem-estar. O coping tem duas fun¢bes principais, as quais sdo
empregadas em praticamente todos os tipos de situacdes estressantes: a) lidar
com o problema que esta causando o stress (coping focado no problema), ou
seja, a presenca de esforgos interpessoais, racionais, legais, deliberados para
solucionar a situacéo; b) regular a emocéo (coping focado na emocao), que inclui
afastamento, autocontrole, busca de suporte social, fuga-evitacéo, aceitacdo da

responsabilidade e reavaliacdo positiva.

ApOs Lazarus e Folkman, muitos estudiosos se debrugcaram a aprimorar novas
escalas, com diferengas sutis, de acordo com o ponto de vista de cada um.

Veremos alguns desses trabalhos:

Carver e Scheier (1989) desenvolveram um inventario de coping

multidimensional, com o intuito de avaliar as diferentes formas pelas quais as
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pessoas respondem ao stress. Nesse artigo, comentam que o ponto de partida
de sua pesquisa foi a analise conceitual do stress e enfrentamento oferecida por
Lazarus, em 1966, quando este argumentou que O stress € composto por trés
processos: avaliacdo primaria - o processo de perceber uma ameaca para Si
mesmo; avaliacdo secundaria - 0 processo de trazer a mente uma possivel

resposta a ameaca; e o coping - 0 processo de executar essa resposta.

Porém, Carver e Scheier (1989) sentiram a necessidade de desenvolver um
inventario diferente, por acreditarem que algumas caracteristicas poderiam ser
aprofundadas e aprimoradas. Para esses autores, o coping ativo “[...] € o
processo de tomar medidas ativas para tentar remover ou contornar o estressor
ou ainda atenuar seus efeitos” (p.268). Apesar de seu conceito ser muito
semelhante ao de Lazarus e Folkman (1984), Carver e Scheier preocuparam-se
em avaliar os esforgos de enfrentamento ativo das pessoas, incluindo escalas
separadas para medir o planejamento, o coping ativo, a supressao de atencéo
em face das atividades contraditorias e o exercicio de contencdo. Avaliaram
também um conjunto de respostas de enfrentamento que podem potencialmente
dificultar ou interferir no coping ativo, como o desligamento comportamental de
esforcos continuos, no alcance de metas, o desengajamento mental de
objetivos, a pratica de expressar emocfes e 0 uso de alcool ou drogas para

desfocar da acao principal.

Nesse trabalho, Carver e Scheier (1989) se referem a dificuldade de interpretar
as diferencas individuais, ao utilizar-se de um inventario. Eles acreditam que as
pessoas tendem a adotar certas taticas de enfrentamento como preferéncias
relativamente estaveis, as quais podem derivar da personalidade ou podem se
desenvolver por outras razdes. Sugerem, assim, que pode haver mérito em
estudar as preferéncias de enfrentamento para além de tracos de personalidade.
Concluem que preferéncias de enfrentamento e tragos de personalidade podem

ser mais complementares do que concorrentes.

Ribeiro e Rodrigues (2004) traduziram a escala reduzida do questionario de
coping desenvolvido por Carver. Este foi o instrumento escolhido pela presente

pesquisa por ser uma versao enxuta e trazer escalas que possibilitariam levantar
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resultados interessantes no cenario em que seria utilizado, corroborando a
afirmacao dos autores de que “[...] a versao reduzida, pelo seu tamanho e pela
variedade de estratégias de coping que apresenta € uma boa escala para ser

utilizada em investigacdo em contexto de saude” (p.14).

De acordo com Ribeiro e Rodrigues (2004)

[...] o coping é uma variavel intermediaria entre um acontecimento e os
resultados ou consequéncias a termo desses acontecimentos. Se este
processo funcionar de modo ideal, os seus resultados a longo termo
serdo positivos ou, dito de outra maneira, 0 processo de coping teve
efeitos adaptativos. (p. 5).

Ribeiro e Rodrigues (2004) explicam que, relativamente a versao do COPE de
60 itens, desapareceram as escalas de “Coping Restritivo” e “Supressao de

Atividades Contrarias”, sendo incluida uma nova escala a “Auto-Culpabilizagao”
(p.10).

Os autores destacam gque, nesse instrumento existem, ao total, trés grupos de
questbes: o primeiro fator agrupa os itens das escalas “Utilizar Suporte
Instrumental” e “Utilizar Suporte Social Emocional”; o segundo fator agrupa as
escalas “Coping ativo”, “Planejar” e “Desinvestimento Comportamental”’. Esta
Gltima escala mostra uma carga fatorial negativa, visto ser o negativo das outras
duas; o terceiro fator agrupa as escalas “Negacao” e “Auto-culpabilizagao”; as
restantes escalas agrupam-se cada uma por um fator, com a seguinte ordem:
“‘Religiao”, “Uso de Substancias”, “Aceitagao”, “Auto-Distracdo” e “Expressao de

Sentimentos” (p.11).

Diante da pluralidade que envolve o ser humano e as distintas maneiras de lidar
com as situacdes da vida, um instrumento baseado nas formas de enfrentamento
pode nos trazer ricas informagdes, quando queremos nos aprofundar em um
contexto comum. Nesse caso, 0 objetivo € entender como as mulheres
diagnosticadas com endometriose enfrentam as situacdes do dia a dia; por isso,
foram levantadas algumas pesquisas que discorrem em torno desse assunto,

trazendo as diferentes formas de enfrentamento dessa doenca.
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Mello (2005) desenvolveu um estudo com 30 mulheres entre 28 e 38 anos. Da
sua amostra, 56,7% percebem a doenca como muito grave, 40% como grave e
3,3% como pouco grave. Quanto as estratégias de enfrentamento, 60% das
mulheres utilizam as estratégias de enfrentamento assertivas e adequadas. No
quesito percepcao da doenca relacionado a gravidade, causalidade e resolucao
da doenca, quase metade da amostra considera que o aparecimento da
endometriose se deu apds processo de perdas, como, por exemplo, perda de
entes queridos, términos de relacionamento, problemas financeiros, no geral,
processos de enlutamento (p.115). Nessa pesquisa, a conclusao dos resultados
demonstra que a maioria dessas mulheres, mesmo vivendo com todas as
limitagcOes advindas do processo de adoecimento, buscam solugbes concretas
na resolucdo da doenca, demonstrando engajamento no processo de
apropriacdo e incorporacao de significados (p.8). Crenca, fé e esperanca sao

fatores importantes e contribuem para melhor enfrentamento (p.115).

O estudo de Fernandez (2006) teve como objetivo explorar as experiéncias dos
parceiros de mulheres com endometriose, encontrando varios temas emocionais
comuns relativos a viver com a endometriose ou préximo a ela, tais como: mau
humor, ansiedade e impoténcia, sensacdo de processo de luto (muito
semelhante ao experimentado pelas parceiras). Além do sofrimento emocional,
houve relatos de aceitacdo e crescimento do relacionamento, uma vez que 0S
parceiros passaram a perceber melhor o outro e usar o apoio afetivo, 0 que os
aproximou. Os conjuges discutiram mais as relacdes, aprendendo mais sobre o
outro, melhorando a comunicacdo do casal ou ainda admirando a forca da

parceira, ao encarar a doenca.

Conforme Skuladottir e Halldorsdottir (2008), o principal desafio das mulheres
com historico de dor cronica é manter um senso de controle de si mesmas e da
dor, para evitar a desmoraliza¢do, o que é visto como uma ameaga em potencial
para todas as mulheres com dor crénica. Para manter um senso de controle, as
mulheres sédo desafiadas a aprender a conviver com a dor e a lidar com sua
imprevisibilidade e incurabilidade. Elas sdo desafiadas a encontrar significado
em seu sofrimento, a fim de criar um espaco pessoal que promova a

autoprotecéo, a autoimagem positiva e a autoestima, enquanto tentam, apesar
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da dor, viver uma vida "normal’ com dignidade, afastando o isolamento e a

desmoralizacéo.

Kaatz et al. (2010) relatam a importancia de um grupo de apoio para o melhor
enfrentamento da doenca. Esse grupo foi desenvolvido em uma igreja luterana,
onde se iniciou um programa educacional para mulheres que vivem com
endometriose, abordando questdes do corpo, mente e espirito, as quais incluiam
exercicios, leitura como fonte de informacdo da doenca, oracao e reflexdes. Os
objetivos do programa eram fornecer um espaco onde as mulheres pudessem
explorar seus sentimentos Unicos associados a viver com essa doenga e para
compartilhar experiéncias. O grupo de estudo teve como resultado o
envolvimento das mulheres no seu préprio cuidado, a preparacao para a tomada
de decisbes quanto as possibilidades de tratamento, englobando, em alguns
casos, a histerectomia e o apoio em suas decisdes. As mulheres foram
igualmente incentivadas a manter uma comunicagdo aberta com suas familias
e procurar aconselhamento familiar, conforme necessario. Notou-se que o grupo
foi benéfico para todas as participantes. Encontrar pessoas com 0S mesmos
sintomas e problemas trouxe mais confianca e alivio, ao partilhar as histérias, e

coragem para as tomadas de decisfes quanto ao tratamento.

No estudo de Martin et al. (2011), citado anteriormente, as 115 mulheres com
endometriose e dor pélvica crénica preencheram questionarios para avaliar a dor
(questionério de dor McGill curto -SF- MPQ), a qualidade de vida e os fatores
psicossociais que incluiam o estilo de “enfrentamento catastréfico™. Apés 1 ano,
93% entregaram o questionario de dor. No geral, 43,47% das participantes
pontuaram nivel moderado a grave, em “catastrofizacao”. Relataram, em média,
uma reducéo de 37,4% na dor, durante o ano, sendo que as que passaram por

cirurgia tiveram uma queda de 50,3% em comparagéo com aguelas sem cirurgia,

3 Catastrophizing é um termo usado originalmente por Beck et al. (1979) para descrever um estilo
de enfrentamento mal-adaptativo utilizado por pacientes com transtornos de ansiedade e
depressao. Mais recentemente, tem sido definida como uma resposta de enfrentamento cognitiva
e emocional negativa para a dor, a qual inclui a tendéncia para amplificar e se concentrar em
sintomas de dor, bem como sentimentos de impoténcia e pessimismo (SULLIVAN et al., 2001).
Catastrophizing emergiu como um importante determinante dos resultados de curto e de longo
prazo relacionados com a dor e tem sido consistentemente associado com niveis de dor mais
elevados (MARTIN, 2011).
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chegando a 31,2%. Os resultados sugerem que fatores biopsicossociais,
especificamente “catastrofizacédo”, podem desempenhar um papel fundamental
na experiéncia da dor em mulheres com endometriose associada a dor intratavel.
Os autores apontam que, dentro da literatura sobre dor, existe um debate se a
“catastrofizacdo” € uma causa ou uma consequéncia da dor crénica. Concluem
que, até o momento, ndo existem estudos longitudinais que analisem se
“catastrofizacdo” € modificado por um estado de dor persistente. Ficou claro
ainda que as mulheres com dor pélvica severa muitas vezes tém comorbidades,
como dor muscular do assoalho pélvico e uma ma qualidade de vida. Por fim, os
autores salientam que, devido ao pequeno tamanho da amostra, ndo puderam
investigar as contribuicbes conjuntas e independentes de outras variaveis
psicossociais conhecidas (por exemplo, histérias de trauma e abuso) e indicam
gue, como os fatores psicoldgicos tiveram uma influéncia significativa sobre o
relatorio de dor, estudos maiores sdo urgentemente necessarios para examinar
as contribuicbes dos dominios neurobiol6gicos e psicossociais na génese e

tratamento de estados de dor persistente em mulheres com endometriose.

4.2 Depresséo e sofrimentos emocionais

Dentre as diversas formas de sofrimento emocional que é possivel encontrar no
quadro da endometriose, a presente pesquisa escolheu a medicdo da

depresséao, do stress e da dor.

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), mais de 350 milhdes de
pessoas sofrem de depressdo no mundo e, dentre esse numero, chegam a 850
mil os casos de suicidio. No Brasil, sdo cerca de 13 milhdes de pessoas
consideradas depressivas. A OMS destaca que existem tratamentos muito
eficazes, contudo, apenas metade das pessoas com depressédo recebem o
tratamento de que precisam (OMS).

Os mesmos dados, em porcentagens, podemos observar no Projeto Diretrizes
da Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina, que aponta a
prevaléncia anual de depressao na populacédo em geral variando de 3% a 11%.
Em pacientes de cuidados primarios em saude, € de 10%. Em pacientes
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internados por qualquer doenca fisica, a prevaléncia de depressao varia entre
22% e 33%. Afirma, ainda, que a prevaléncia de depresséo é de 2 a 3 vezes
mais frequente em mulheres do que em homens (FLECK et al., 2001).

No estudo de Murray e Lopes (1997), que buscaram identificar as principais
causas médicas de doencas e fatores de risco, a depresséo aparece, dentre uma
escala global para comparacdo de varias doencas, como a quarta causa
especifica de incapacitacao dos anos 90. A estimativa é de que, em 2020, ela se
torne a segunda maior questao de saude publica, em paises desenvolvidos, e a
primeira, em paises em desenvolvimento.

A OMS define depressao como um transtorno mental comum, caracterizado por
tristeza, perda de interesse, auséncia de prazer, oscilacbes entre sentimentos
de culpa e baixa autoestima, além de disturbios do sono ou do apetite. Também
h& a sensacéo de cansaco e falta de concentracédo. A depressado pode ser de
longa durac&o ou recorrente. Varios fatores podem levar a depressdo, como
questdes sociais, psicoldgicas e biologicas (OMS, 20).

No atual estudo, foi utilizado o Inventario de Depressao de Beck-Il (Beck et al.,
2011), para medir a depressdo nas pacientes com endometriose. No
desenvolvimento da versdo em portugués desse manual, participaram 8.265
sujeitos, dentre os quais pré-adolescentes e adolescentes, estudantes
universitarios, adultos da comunidade, idosos da comunidade, todos os quatro
grupos citados da cidade de S&o Paulo e um dltimo grupo composto por
amostras clinicas e néo-clinicas de Porto Alegre (p.57-60). Dentre esses grupos,
aquele que mais se aproxima da amostra desta pesquisa € o grupo de adultos
da comunidade (n=182), constituido por homens (44%) e mulheres (56%) com
idades entre 18 e 60 anos (p.58). Nessa amostragem, o valor médio de
depressdo encontrado foi de 9,84 (minimo%) (p.126). Se observarmos
separadamente apenas 0 publico feminino (n=102), foco desta pesquisa,

encontramos o valor de 11,36 (minimo) de depresséo (p. 134).

4 De acordo com o instrumento BDI, os pontos de corte utilizados para a correcdo e a
classificagdo sdo: 0 a 13 = depressao minima; de 14 a 19 = depresséao leve; de 20 a 28 =
depressdo moderada e de 29 a 63 = depresséo grave (BECK, 2011, p. 30).
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Como podemos identificar nas pesquisas que se seguem, a depressao €, sem
davida, uma importante perspectiva a ser considerada no quadro da
endometriose, onde se encontra grande possibilidade do desenvolvimento dessa
comorbidade e dos mais diversos aspectos de sofrimento emocional na historia
de vida das pacientes, como a raiva, a ansiedade, a sensacédo de impoténcia,

dentre outros.

Lorencatto et al. (2002) efetuaram um estudo com 100 mulheres com
endometriose, divididas em dois grupos: um grupo que tinha dor e um grupo sem
a presenca da dor. A depressédo foi medida por meio do instrumento BDI. No
primeiro grupo, 86% das mulheres revelavam depressao (34% leve e 52%
moderada/grave). No grupo sem dor, 38% das mulheres tinham depressao (24%
leve e 14% moderada/grave). Em estudo posterior (2007), a média do escore
inicial de depressédo em 64 pacientes com endometriose antes de participarem
da intervencéo era de 22,8 (moderado).

As demais formas de sofrimento emocional na endometriose também aparecem

de diversas maneiras, como mostram as pesquisas abaixo:

No estudo de Fernandez (2006), ja citado neste trabalho, as emocdes variavam
muito. Antes do diagndstico, percebiam as parceiras com fragueza pessoal e
emocional, hipocondria, 0 que comprometia cronicamente os relacionamentos.
As emocdes poOs-diagndstico variavam em descrenca, ansiedade, negacdo,
desamparo, raiva, medo. Para muitos, a experiéncia de viver com endometriose
€ uma longa viagem semelhante ao processo de luto. Muitos aspectos da
qualidade de vida, para essas mulheres, foram afetados, incluindo as relagdes
interpessoais, trabalho, finangas, atividades sociais e recreativas.

Algumas investigacdes enfatizam, ainda, a existéncia de abuso sexual na

histéria de vida das pacientes com endometriose.

Thomas et al. (2006) trazem uma pesquisa com 98 mulheres, sendo 37 com
endometriose e dor pélvica crdnica associada, 24 com dor pélvica cronica sem

endometriose e 37 do grupo-controle, saudaveis e sem dores. O objetivo desse
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estudo foi investigar se a experiéncia de abuso sexual e a tendéncia para reprimir
ou suprimir® pensamentos e emocdes indesejadas contribuem para a
experiéncia da dor em pacientes com dor pélvica crbnica. As participantes
preencheram as medidas de dor; repressdo emocional; supressdao de
pensamentos e emocdes indesejadas; historia de abuso passado. Ambos os
grupos com dores pélvicas cronicas evidenciaram niveis significativamente mais
altos de abuso fisico e sexual, quando comparados com 0s controles saudaveis
e sem dor. Foi observado que os dois grupos com dores pélvicas cronicas eram
mais propensos a serem supressores emocionais, quando comparados com o
grupo-controle, e constatando-se niveis significativamente mais elevados de
pensamento e supressao de abuso. Pacientes com endometriose também eram
mais propensas a serem repressoras de emoc¢des, quando comparadas com 0s
controles. Supressao, mas nao a repressao, foi relacionada a niveis mais altos
de abuso e dor. As participantes do grupo-controle demonstraram indices muitos
menores de ansiedade. Nesse sentido, com esse estudo, foi possivel concluir
que supressdo de pensamentos e emocdes indesejadas e abuso passado
podem distinguir pacientes com dor pélvica crénica de controles saudaveis. Com
iISS0, concretiza-se a importancia de ajudar as pacientes a expressar emocdes

angustiantes, acao que pode ter impacto positivo sobre os niveis de dor.

Para Sepulcri (2009), as mulheres que sofrem de endometriose exibem mais
suscetibilidade em ter transtornos mentais. Em um estudo com 104 mulheres,
50% reportaram histéria prévia quanto ao uso de substancias psiquiatricas,
15,4% relataram terem sido abusadas fisica ou sexualmente. Os dados dessa
pesquisa revelam igualmente que 86,5% apresentaram sintomas depressivos,
63,5% das quais correspondentes a depressdo moderada a severa.
Curiosamente, 70,2% das pacientes dessa investigacdo eram sedentérias,
80,8% ja haviam passado por dois procedimentos cirirgicos e 63,5% mostraram
alto nivel de ansiedade. Para essa amostra, a qualidade de vida dessas
pacientes decresce, quando a intensidade de dor aumenta. Nesse estudo, néo

houve relacdo entre o tipo de dor (dismenorreia, dispareunia) e sintomas

5 Entende-se suprimir como o ato de omitir, reter, evitar expressar emocdes e/ou pensamentos.
N&o reagir diante de um estressor.
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psicoldgicos, os quais estavam presentes independentemente do local ou tipo

de dor.

Furlan (2010) desenvolveu um estudo para avaliar a associacdo entre os indices
do sentimento de raiva, em mulheres com e sem endometriose. Foram avaliadas
90 mulheres, divididas em trés grupos: 33 com endometriose e queixa de dor
pélvica crénica, 35 mulheres com endometriose sem queixa de dor pélvica
cronica e 22 sem endometriose. Nesse estudo, as mulheres com endometriose
apresentaram indices significativamente mais elevados do sentimento de raiva
do que as mulheres do grupo-controle, independentemente do sintoma de dor
pélvica. Seus sentimentos estavam ligados a situacdes especificas de
frustracdo, avaliacbes negativas, criticas ou sensacédo de injustica, mostrando
gue as mulheres com endometriose frequentemente reprimem ou guardam seus
sentimentos de raiva, direcionando estes para si, culminando muitas vezes em
culpa e depressdo. Nessa investigacao, o sentimento de raiva estava fortemente
associado a frustracdo gerada pela presenca da doenca, ja que esta afeta
praticamente todos os ambitos da vida da mulher — pessoal, conjugal, fisico,
profissional, social. Outros fatores desencadeantes da raiva estariam guiados
pela expectativa da consulta médica, resultado de novos exames, conduta do
tratamento a ser seguido e recente diagndéstico da doenca, fatos que, conforme
Furlan, podem fazer aflorar sentimentos subjetivos, de ansiedade, inseguranca
e medo, os quais precisam ser valorizados e trabalhados a cada contato com as
pacientes com endometriose. Por todo esse cenario, a autora reforca a atencao

para a necessidade de um tratamento multidisciplinar da endometriose.

4.3 Acéo e efeito do stress na endometriose

A primeira publicacdo sobre sindrome de stress foi feita por Hans Selye, em 04
de julho de 1936. Chegar a essa publicacdo nao foi algo simples: anos de
pesquisas, questionamentos, redirecionamento de pensamento, frustracdes e
insights foram necessérios. A primeira importante observacdo de Selye se deu
ainda quando estudante, ao constatar que o0s sintomas iniciais de muitas

doencas sé&o iguais. Seu pensamento levava a crer que existia uma “sindrome
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de estar doente”. Anos depois, desenvolveu pesquisas na éarea da
endocrinologia, testando diversas substancias (algumas produzidas pelos
proprios tecidos vivos e outras provenientes de liquidos toxicos, como solugéo
de formol) e notou que o organismo reagia de modo similar; era algo como “[...]
uma unica reacdo nado-especifica do corpo a qualquer tipo de lesao infligida”
(p.28-29). Verificou que o organismo reagia com um certo padréo, caracterizado
por fases: um estégio inicial de adaptacdo ou resisténcia e, caso 0 organismo
permanecesse diante do agente nocivo, seguia a reacdo de alarme dentro das
primeiras horas ou dias. Para garantir a sobrevivéncia em face do agente nocivo,
a fase de alarme era sucedida pela fase de resisténcia e, por fim, pela de
exaustdo. A esse padréo, deu o nome de “sindrome de adaptagao geral - SAG”,
que mais tarde passou a ser conhecida como “sindrome do stress” (SELYE,
1959).

Selye (1959), finalmente, define stress:

A palavra stress designa o total de todos os efeitos ndo-especificos de
fatores (atividade normal, agentes produtores de doencas, drogas,
etc.) que podem agir sobre o corpo. Estes agentes sdo denominados
stressores quando tratamos de sua caracteristica de produzir stress
(p.53) [...] Stress é, portanto, o estado manifestado por uma sindrome
especifica, constituida por todas as alteracbes nao-especificas
produzidas num sistema biolégico. (p.64).

Apds o reconhecimento da teoria de Hans Selye, inUmeros estudos foram
realizados e, até hoje, trata-se de um tema pujante nas pesquisas, como

podemos ver a seqguir.

O estudo de Maia (2002) retoma o conceito de que a capacidade do sistema
imunolégico em proteger o corpo, num determinado momento, esta relacionada
com os fatores psicossociais que afetam o sistema imunoldgico. Entre esses
fatores, estdo os estados emocionais, o tipo e a intensidade de stress que a
pessoa ira enfrentar, as caracteristicas de personalidade e a qualidade das
relacdes sociais. No campo da psiconeuroimunologia, a conceptualizacdo dos
desafios colocados pelos acontecimentos de vida sobre a saude fisica e
emocional comecgou a levar em conta as caracteristicas psicologicas e as

estratégias de confronto utilizadas pelos sujeitos, para lidar com essas situacoes.
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Esse desenvolvimento assume que 0 impacto de uma situacdo no sujeito
depende da avaliacdo que o sujeito faz dela, bem como das estratégias que
mobiliza, de modo a fazer-lhe face. Existe um processo fluido, ao longo do qual
0S sujeitos vao elaborando os acontecimentos de vida mais dificeis, todavia, ha
estudos que comprovam gue 0s estressores psicossociais diminuem a eficacia
do sistema imunoldgico, 0 que leva ao aumento de sintomas médicos. As
respostas que envolvem a ligagdo entre cérebro, horménios e sistema
imunologico passam, ao fim de um determinado tempo, a ter dificuldades em

lidar com o stress.

Dhabhar e McEwen (2007 p.747), no mesmo pensamento de Selye, frisam que

[...] o stress pode ser considerado como uma constelacdo de eventos
gue contém o estimulo (o estressor) que precipita uma reacao cerebral
(percepcdo e processamento do stress) o qual ativa o sistema
fisiolégico de luta ou fuga no corpo (resposta do stress).

Os autores explicam que existe o stress agudo, o qual consiste em um stress de
curta duragdo, considerado positivo, pois prepara 0 corpo para enfrentar
determinadas situacfes. Em contrapartida, ha o stress cronico ou distress,
caracterizado como um stress repetido ou prolongado, que resulta na
desregulacdo ou supressao da resposta imune. Uma importante caracteristica
desse tipo de stress é que sua resposta fisiolégica permanece por longo tempo
no organismo, mesmo apds 0 evento estressor ter cessado, ou € ativado
repetidamente como resultado de um aumento global integrado na exposicéo do
organismo aos hormonios do stress (p.747).

Para abordar o stress, Rabin (2007) parte do principio de que o corpo € um
complexo sistema, composto por inumeros sistemas interdependentes. Quando
um deles é alterado, os demais também o podem ser, afetando as fun¢cées como
um todo, ocasionando a quebra da homeostase (p. 709). Um exemplo dessa
guebra pode ocorrer, quando o cérebro percebe um evento do meio como algo
estressor, alterando assim a homeostase hormonal. Nessa situacado, a reagéo
ao stress podera ser positiva ou negativa, dependendo dos processos mentais

envolvidos (p.710)
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Caracteristicas da personalidade podem influenciar na forma dessa reacao.
Alguns estudos mostram que individuos que experienciam mais ansiedade e
stress cronico apresentam maiores niveis basais de cortisol (Que tem um efeito
imunosupressor nas defesas do organismo), do que individuos os quais néo
possuem esses tragcos, concluindo que a qualidade das respostas aos
estressores ndo pode estar dissociada das influéncias psicossociais. Individuos
com mais intensidade de raiva, hostilidade e baixo otimismo tém um risco maior
de desenvolver doencas e, nesse cenario, 0s custos com cuidados de saude
acabam sendo mais elevados em individuos com depresséao e stress (RABIN,
2007, p. 713).

Kemeny (2007, p.620) ressalta que as mudancas fisiolégicas somente sdo
eficazes se estas estiverem coerentes com a resposta psicoldgica adaptativa e,
nesse contexto, as emocgdes desempenham um papel central na orquestracéo
dessas respostas psicobiolégicas coordenadas. Esse conjunto de acdes
ocorrem pela ativacdo do sistema nervoso simpatico (SNS), do eixo hipotalamo-

pituitaria-adrenal (HPA) e outros sistemas fisiologicos.

Lipp (2005) também considera que “[...] o stress emocional é uma reacéo
complexa e global do organismo, envolvendo componentes fisicos, psicoldgicos,
mentais e hormonais, que se desenvolvem em etapas ou fases” (p.11). O stress
se manifesta tanto na area somatica como na cognitiva: “[...] seus efeitos
aparecem em sequéncia e gradacao de seriedade a medida que as fases do
stress se agravam” (p.13), mesma constatacdo de Selye (1959), nos primérdios

de suas pesquisas sobre o stress.

Lipp (2005, p. 11 e 13) utiliza um modelo quadrifasico para diferenciar os

estagios do stress:

a) A primeira fase, chamada de “alerta” é considerada a fase
positiva do stress, pois hd a produgdo de adrenalina
contribuindo para a preservacdo da sobrevivéncia, ou seja, 0
momento em que O organismo se prepara para a luta ou a fuga.

b) A segunda fase, chamada de “resisténcia”, ocorre quando o
stress continua presente por tempo indeterminado, ainda
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assim é uma fase onde a pessoa tenta manter a homeostase
interna, porém de modo oposto a primeira fase, onde aqueles
sintomas mais brandos inicias dao agora lugar a sensacéo de
desgaste e cansago.

c) A terceira fase, chamada “quase-exaustéo, caracteriza-se pela
presenca continua do estressor onde a resisténcia é quebrada,
a pessoa ndo encontra mais estratégias para lidar com o stress
€ 0 organismo exaure sua reserva de energia adaptativa, onde
0 processo de adoecimento se inicia. “Os 6rgdos que
possuirem uma maior vulnerabilidade genética ou adquirida
passam a mostrar sinais de deterioragdo. Se nao ha alivio para
0 stress por meio da remocado dos estressores ou pelo uso de
estratégias de enfrentamento, o stress atinge a sua fase final”

(p.11).

d) A quarta fase, chamada “exaustao” é o pico, o auge do stress,
onde as doencas mais graves podem se instalar. A pessoa néo
consegue mais desenvolver suas atividades de modo
adequado.

”

Esse instrumento tem sido usado em muitas pesquisas. Com ele, é possivel
identificar em qual fase do stress a pessoa se encontra, e constatar se o stress

se manifesta mais no campo fisico ou psiquico.

Participaram da sua construcdo 1.843 sujeitos (1.299 do Estado de Sé&o Paulo,
352 da Paraiba e 198 do Rio de Janeiro). Dentre eles, havia 64% mulheres e
36% homens; dentre as mulheres (n=1.184), 37% n&o tinham stress, 2%

estavam na fase alerta, 59% na fase resisténcia e 2% na exaustao (p.34).

Pelas caracteristicas do quadro clinico da endometriose, em especial a presenca
da dor cronica, podemos questionar se 0 stress esta presente na vida dessas
pacientes e, em caso positivo, observar de que forma ele € percebido: sera que
influencia negativamente o desenvolvimento dos sintomas? Além disso, se o
efeito do stress pode alterar o funcionamento imunoldgico, podemos ainda
levantar a seguinte possibilidade: havendo uma historia de vida estressante, o
stress pode ser mais um fator que influenciara a forma como a paciente ira lidar

com a doenga?

Tais questdes reforcam a importancia de identificarmos como 0 stress se

apresenta, na vida dessas mulheres. Analisemos algumas pesquisas:
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Petrelluzzi et al. (2008) desenvolveram um estudo com 93 mulheres com
endometriose e 82 mulheres saudaveis, cujo objetivo foi avaliar o nivel de stress
percebido, a qualidade de vida e a atividade do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal
em mulheres com endometriose e dor pélvica cronica. Para tal, foi empregada a
escala visual analdgica (EVA), a fim de determinar a intensidade da dor, o
questionario de stress percebido (PSQ), para definir o indice de stress e saude,
0 questionario QVRS, SF-36, de modo a avaliar qualidade de vida, a medigcéo
de cortisol salivar, para avaliar a atividade do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal.
Na escala de Qualidade de Vida (QVRS, SF-36), as mulheres do grupo-controle
tiveram maior proporcdo de 60 para todos os dominios do questionario, o que
indica uma boa qualidade de vida. Pacientes com endometriose, no entanto,
tiveram escore maior que 60 apenas para o dominio de funcionamento fisico;
suas contagens foram inferiores a 60, para todos os outros dominios, indicando
baixa qualidade de vida em relagdo as mulheres saudaveis.

O indice de stress percebido revelou maiores indices no grupo de mulheres com
endometriose. Os autores afirmam que esse alto indice pode sugerir que tais
mulheres estdo tentando lidar com seus sintomas, mas se sentem
psicologicamente doentes, com sintomas como nervosismo, depressao e
infelicidade. Quanto ao nivel de cortisol salivar, os indices foram baixos, no grupo
com endometriose, talvez pelo fato de referir-se a uma doenca crénica ou por
ser um fator contribuinte dessa doenca, ja que a falta de disponibilidade de
cortisol pode promover o aumento da vulnerabilidade para, por exemplo,

doencas autoimunes, inflamacéo, dor crénica, asma e alergias.

Thoth (2010, p. 223-224) também comenta que as atuais pesquisas mostram
que a endometriose esta associada a uma ma qualidade de vida e percepcéo de

stress elevado. Em suas palavras,

[...] a endometriose é uma doencga inflamatéria, e o stress e a ma
gualidade de vida podem causar inflamacéo, fortemente sugerido que
mulheres com endometriose estdo presas entre uma rocha e um lugar
duro dentro do circulo vicioso de percepc¢éo, inflamacédo e progressao
da doenca de alto stress.

Na pesquisa de Cuevas et al. (2012), os autores concordam que mulheres com

endometriose tém sofrimento emocional significativo, mas apontam que a
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contribuicdo do stress para a fisiopatologia dessa doenca néo é clara. Por isso,
desenvolveram um estudo com ratos para examinar os efeitos do stress sobre o
desenvolvimento da endometriose e sua influéncia sobre parametros
inflamatdrios. O objetivo principal era avaliar se o stress anterior & doenca
aumenta a probabilidade de desenvolver endometriose e se este poderia
exacerbar a gravidade da doenca, identificando os mecanismos neuroimunes
envolvidos. Apés induzir stress em um grupo experimental de ratos, foi realizado
o implante de focos de endometriose nesses animais e comparados com outros
dois grupos: um apenas com suturas e outro sem ter passado pela inducéo de
stress. Apés 60 dias, no momento do sacrificio, as vesiculas de endometriose
foram medidas e avaliadas. O tecido do colon e do fluido peritoneal foram
coletadas para analise de células inflamatérias. Os resultados mostraram que
ambos 0s grupos estimulados pelo stress estavam igualmente ansiosos,
contudo, os ratos com endometriose induzida cirurgicamente, que receberam
stress anteriormente a inducéo da doenca, tinham vesiculas de maior gravidade,
namero e niveis mais elevados de inflamacdo. Em resumo, esse estudo aponta
gue o stress anterior pode contribuir para o desenvolvimento e severidade da
endometriose, no modelo animal, por meio de mecanismos que envolvem o
recrutamento de células (por exemplo, mastdcitos), a libertacdo de mediadores
inflamatorios e de respostas de desregulacdo do eixo hipotalamo-pituitaria no

hipocampo.

4.4 Dor

Os estudos atuais consideram que a Psicologia, assim como as demais areas

da saude, contribuem de modo importante para o tratamento da dor.

A abordagem biopsicossocial descreve a dor e a incapacidade que esta traz
como uma interacdo complexa e dinamica entre os fatores fisiologicos,
psicoldgicos e sociais, 0s quais perpetuam — e até mesmo pioram — um ao outro,

resultando em cronicas e complexas sindromes de dor (GATCHEL et al., 2014).
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Gatchel et al. (2014) explicam que a dor € considerada um fenbmeno complexo
que envolve a nocicepcao biolégica, a atividade do eixo hipotadlamo-hipéfise-
adrenal, bem como fatores psicossociais e socioecondmicos, como a disposi¢ao
emocional, cognicdo e atencdo, incapacidade funcional e subjetiva, ou seja, 0s
processos biolégicos que contribuem para a dor tém raizes em processos
psicossociais, incluindo emocdes e cognicdo. A emocdo € a reagdo mais
imediata para nocicepc¢do, enquanto a cognicdo traz significado a experiéncia
emocional da dor. As cognicdes relacionadas a dor podem desencadear reacdes
emocionais e comportamentais adicionais, as quais amplificam a experiéncia da

dor e perpetuam um ciclo vicioso de nocicepc¢ao, dor, angustia e incapacidade.

Hoje, sabe-se que nao ha nenhum “centro de dor” especifico no cérebro, mas,
ao contrario, multiplos sistemas corticais integrados envolvidos nesse processo.
O alivio da dor ocorre quando esses mesmos sistemas corticais sdo desligados
ou interrompidos. As areas do cérebro pressupostas no processamento da dor
incluem aguelas também associadas aos processos psicoldgicos: o cortex pré-
frontal (no processamento do significado da dor), o cértex cingulado anterior (no
processamento da resposta emocional ou afetivo para dor), e a insula (no
processamento de informacdes ligadas a sensacdo de uma pessoa, de sua
condicdo fisica, uma vez que esta relacionado com a motivacdo) (JENSEN;
TURK, 2014).

Flor (2014) enfatiza que ndo é apenas a ativacdo de certas areas do cérebro,
mas varias redes podem interagir em um determinado ponto no tempo e
colaborar para varios aspectos da dor. Do mesmo modo, as variaveis de contexto
social, tais como associagdes aprendidas, refor¢o social e empatia podem afetar
a estimulacdo nociceptiva, sendo estas processadas pelo cérebro e

transformadas em uma experiéncia de dor.

Nesse caminho, Jensen e Turk (2014) enfatizam que o cérebro ndo € um
receptor passivo, mas um Orgao que processa, seleciona, procura e interpreta
ativamente as informacdes. Conforme os autores, como o cortex pré-frontal esta
ativamente envolvido no processamento da informagao nociceptiva, atividades

gue alterem essa area (por exemplo, treinamento de relaxamento, biofeedback,
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hipnose) poderiam modificar a atividade e processamento no cortex sensorial e
no sistema limbico (incluindo o cortex cingulado anterior e a insula), o que
poderia justificar a eficacia desses tratamentos, ao proporcionar aos pacientes

uma maior sensacao de controle e resposta sobre a dor.

Apesar de todos os avangos da neurociéncia, Jensen e Turk (2014) levantam a
questdo de que ndo ha ainda medidas objetivas para determinar ou validar a
extensdo da dor de um individuo. As Unicas formas que existem séao: (a) pedir
aos pacientes para relatar sua experiéncia subjetiva; e (b) observar o
comportamento dos pacientes (ou pedir a outros para observar o comportamento
do paciente) e fazer inferéncias sobre a sua experiéncia subjetiva, com base
nessas observacdes. Os autores consideram que autorrelatos sao importantes,
pois refletem as experiéncias pessoais do individuo, porém, ndo sdo precisos
como as medidas fisiologicas (tais como temperatura, pressdo arterial ou 0s
niveis de creatinina sérica), estando assim sujeitos a subjetividade do individuo
gue experimenta dor cronica: os pensamentos e emocdes influenciam a
iniciacdo, exacerbacdo, atenuacdo ou manutencdo da dor, culminando nos
comportamentos de dor como a angustia afetiva, a adaptacao a dor crbnica, o
ato de procurar cuidados de saude, a resposta positiva ou negativa ao

tratamento, de modo geral.

Como um exemplo disso, podemos observar como sao as crengas, expectativas
e prioridades de pacientes com dor cronica, no estudo de Allcock et al. (2007),
no qual foram ouvidas 18 pessoas (9 homens e 9 mulheres) em tratamento em
uma clinica de dor. A pesquisa mostrou que a principal crenca desses pacientes
€ a necessidade da busca de um diagndéstico firme e da cura. Eles destacam que
a causa da dor deve ser estabelecida, j& que os outros ndo acreditam na dor de
uma pessoa que ndo tenha um diagndstico claro e especifico. Tais pacientes
creem ainda que os analgésicos sdo apenas uma forma de maquiar a situacgéao.
Alguns pacientes respondem a dor com depressao e pessimismo. Durante as
crises de dor, contam apresentar mau humor, irritabilidade, falta de sono,
depresséao, lagrimas e medos. Todos 0s pacientes esperam ter menos dor e
poder realizar normalmente as tarefas do cotidiano. A maioria dos participantes

da pesquisa tinha a opinido de que a sua dor era de origem orgéanica. Para os
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autores, uma das razdes dessa crenca € que, ao admitir uma origem organica,
automaticamente se retira a possibilidade de existirem fatores psicoldgicos
afetando a dor, o que, para 0s pacientes, evitaria ouvir que “sua dor é
psicoldgica, tudo € proveniente da sua mente”. O receio dos pacientes é que,
sendo a dor de origem psicolOgica, esta seria tratada pelos médicos de modo
negligente. O estudo conclui que € importante considerar as crencas dos
pacientes sobre sua dor e como estas sdo susceptiveis a influenciar suas

percepcdes e expectativas do tratamento, em uma clinica de dor.

No contexto da endometriose, ao avaliar a relacdo entre dor e depressao,
Lorencatto et al. (2007) identificaram correlagao positiva entre esses dois fatores,
em ambos 0s grupos, 0 que recebeu e o que ndo recebeu intervencao.
Observaram também que o escore maior de dor estava relacionado ao grupo de
mulheres que sentiam dor diariamente, quando comparado com mulheres que
sentiam dor durante a menstruacao ou dores esporadicas. A intervencao trouxe
resultados positivos, diminuindo significativamente os escores de dor e

depresséo, no final do estudo.

Jensen e Turk (2014) mostram que, desde 1960, uma série de intervencdes
psicolégicas foi desenvolvida com base em modelos psicossociais. No
levantamento que eles realizaram, os modelos psicolégicos aplicados para a
compreensao da dor crénica podem ser agrupados em quatro categorias gerais:
em primeiro lugar, o modelo de condicionamento operante (final dos anos 1960
e inicio dos anos 1970) forneceu a base tedrica para o tratamento da dor
comportamental; em segundo lugar, os modelos fisiolégicos periféricos
permitiram desenvolver uma base tedrica para o treinamento de relaxamento e
intervencdes de biofeedback; em terceiro, os modelos cognitivos e de
enfrentamento, usados pela primeira vez para entender e desenvolver
tratamentos para dor crénica, em meados da década de 1980, forneceram a
base tedrica e empirica para a terapia cognitiva e 0s tratamentos cognitivo-

comportamentais; e, por fim, a base no sistema nervoso e nos modelos
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neurofisioldégicos centrais da dor, comegando com “the gate control theory”® na
década de 1960, e estendendo-se para modelos mais complexos, amparados
em estudos contemporaneos de imagem, utilizando-se de explicacdes
neurofisiolégicas para propor modelos de intervencdes psicoldgicas baseados

em atividades e processos cerebrais.

Além das intervencdes citadas acima, Flor (2014) analisa, em seu artigo, o
emprego da meditacdo, do treinamento de discriminacdo sensorial e do
tratamento utilizando imagens, espelhos e realidade virtual, para amenizar a
experiéncia de dor em membros fantasmas, a analise de componentes, como,
por exemplo, o uso de odores para modular seletivamente o componente afetivo

da dor e os efeitos neurofisiolégicos de placebos.

Flor (2014) também levanta um importante aspecto, quando destaca que

[...] utilizar de imagens cerebrais para entender o mecanismo da dor é
uma questdo de debate, pois é preciso considerar até que ponto as
mudancas cerebrais vistas em dor crdnica sdo especificas da dor ou
podem refletir estados de comorbidades, como ansiedade ou
depressao, efeitos de medicac¢éo, ou ainda induzidas pelos estados de
longa duracéo da dor.

Jensen e Turk (2014) concluem que,

[...] dada a magnitude do problema e os modestos beneficios da
Medicina farmacoldgica tradicional e dos tratamentos cirargicos, ha
uma crescente percep¢do da importancia de se considerar os fatores
psicossociais ao abordar a dor crbnica e a incapacidade relacionada a
tal dor (p.105).

Fica, assim, a constatacdo atual de que apenas o tratamento médico é

insuficiente para tratar a dor croénica.

6 Essa teoria busca explicar como se da o mecaismo de dor e sua percepc¢do. Propde que ha um
mecanismo nos cornos dorsais da medula espinhal, o qual age como um “portdo” que inibe ou
facilita a transmissdo da dor do corpo para o cérebro, sobre a base dos diametros das fibras
periféricas ativas, bem como a acdo dinamica dos processos cerebrais (MELZACK; WALL,
1967).
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4.5 Demais contextos afetados na Endometriose

Apesar de as variaveis “qualidade de vida”, “transtornos na sexualidade” e
“transtornos na vida profissional” ndo terem sido aspectos estudados nesta
pesquisa, optei por trazer um breve adendo a este capitulo, considerando tais
assuntos, com o intuito de ressaltar o quanto a endometriose pode afetar a vida
das pacientes, em diversos prismas, e mostrar que tais aspectos precisam ser

igualmente considerados em uma intervencao psicolégica com tais pacientes.
4.5.1 Qualidade de Vida

Muitos estudos confirmam que conviver com a endometriose afeta a qualidade

de vida das pacientes.

Na pesquisa de Denny (2009), citada anteriormente, houve uma entrevista
inicial, na qual as mulheres foram convidadas a relatar como era conviver com a
endometriose. Elas foram acompanhadas pelo periodo de 01 ano. Para se ter
mais uma perspectiva, um outro grupo de 19 mulheres foi também convidado a
escrever um diério de sintomas, durante 1 periodo menstrual; sete mulheres
completaram e entregaram esse diario. Apds a analise desse material, a principal
constatacdo desse estudo foi a de que a experiéncia de endometriose permeia
todos os aspectos da rotina, afetando a qualidade de vida da paciente. Dentro
dessa constatacéo global, muitos temas comuns foram identificados, a partir dos
dados como: atraso no diagndéstico da endometriose, dor, dispareunia (relacéo
sexual dolorosa), tratamentos, relacionamentos, trabalho e educacéo,
autoestima. Um aspecto de extrema relevancia foi a experiéncia da incerteza
que envolve a endometriose e 0 quanto isso traz sofrimento para essas
pacientes: a incerteza sobre a doenca crénica ou sobre o diagndstico, a incerteza

sintomética e a incerteza da trajetdria da doenca, o curso da doenca e o futuro.

Minson et al. (2012) realizaram um estudo brasileiro com 130 mulheres, em
2008, e evidenciaram a baixa qualidade de vida das pacientes com
endometriose. A pesquisa mostra que a intensidade da dor associada a

endometriose ndao ocorre apenas em funcdo do estadiamento da doenca, do
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tempo de manifestacdo dos sintomas, mas que é influenciada por diversas outras
variaveis, como fatores psicossociais. A queda na qualidade de vida pode estar
associada com a complexidade da etiologia e a manifestacdo da doenca; n&o
responsividade de alguns pacientes a intervenc¢des; dor como um dos principais
sintomas; interferéncia da doenca na capacidade reprodutiva da mulher e
existéncia de dor, durante o intercurso. Analisando a escala SF36, o resultado
aponta que ha maior impacto da dor na “vitalidade” e “vida sexual” do que na
“capacidade funcional global” e “saude geral”, ressaltando a importancia da

melhora na qualidade de vida, para que a intervencao venha a ter sucesso.

Devido a tendéncia atual de incluir a avaliacdo da qualidade de vida nos estudos
sobre endometriose, Jia et al. (2012) efetuaram uma investigacao para avaliar
os trabalhos que mencionam esse tema e as problematicas encontradas. De um
total de 591 citagOes desse assunto, selecionaram 39 artigos. Destes, 9 tinham
0 objetivo de estudar como a endometriose impacta a qualidade de vida. Os
demais estavam relacionados ao tratamento e ao impacto das varias
intervencdes sobre a qualidade de vida, estudos de tratamentos cirlrgicos e
terapias complementares. As terapias coadjuvantes, como hormonal, dieta,
acupuntura, relaxamento muscular, auxiliam na amenizacdo dos sintomas de
dor, mas trazem resultados de curta duracdo. Esse trabalho aponta que, para
tratar a endometriose, faz-se necessaria uma estratégia multidisciplinar
envolvendo tratamentos para a dor, juntamente com um aconselhamento,
porém, os resultados dessa pesquisa assinalam que ndo ha nenhum estudo
nessa perspectiva, avaliando comparativamente a clinica da dor e o

aconselhamento com o impacto na qualidade de vida das pacientes.

O estudo de Graaff et al. (2013), realizado com 931 mulheres, distribuidas em
12 centros de atencao terciaria, em 10 paises diferentes, objetivou medir os
custos da doenca e a qualidade de vida em mulheres com endometriose. Todas
as participantes tinham ao menos uma laparoscopia e/ou diagndstico histolégico
de endometriose. As pontuacdes do SF-36 indicaram que mulheres com
endometriose apresentaram comprometimento da qualidade de vida associada
com a sua condicdo. O efeito da endometriose na qualidade de vida foi

considerado alto para a saude geral, funcdo social e limitagdo do papel mental;



52

moderado, para a limitacdo da funcdo fisica e dor; e pequeno, para o

funcionamento fisico, vitalidade e saude mental.

4.5.2 Transtornos na Sexualidade

As dores existentes no curso da endometriose certamente influenciam a vida
sexual das pacientes, assim como a autoestima. Esse € mais um aspecto que
precisa ser abordado, quando se investigam os fatores que interferem no bem-

estar dessas mulheres.

O estudo de Strzempko Butt e Chesla (2007) analisou o relato de 13 casais sobre
como € conviver com a endometrioses. Os resultados sugerem que 0s casais
“[...] estavam sozinhos em um campo de incognitas”, quando lidavam com a
sexualidade diante da dor pélvica cronica relacionada a endometriose. Mesmo
guando os participantes buscavam a ajuda de profissionais da saude, as
intervencdes recomendadas n&o traziam os resultados esperados, o que
culminava em problemas sexuais na vida dos casais, como a diminuicdo do

desejo sexual em funcéo da dor ou da infertilidade.

Fritzer et al. (2013) trazem um estudo com 125 mulheres da Austria e Alemanha,
onde buscaram analisar a disfuncao e a angustia sexual nas mulheres com
endometriose. Dentre as pacientes observadas, 32% apresentavam disfuncéo
sexual caracterizada por dor, durante a relacdo sexual, e a falta de prazer, 78%
sentiam angustia sexual, caracterizada pela imagem negativa de si, por
considerar-se uma parceira ruim, pelo sentimento de culpa, pela impossibilidade
de engravidar, pelo medo no rompimento do relacionamento. Dentre o total da
amostra, 30% revelaram, juntamente, ambos os resultados citados, enquanto
21%, nenhum dos fatores. Por fim, 66% relataram medo de dor antes e durante
a relagdo, o que leva a uma tensao fisica e a baixa no relaxamento e satisfagéo
sexual. Desse modo, os autores mostram que a dispareunia geralmente causa
um impacto negativo significativo sobre a sexualidade, reduzindo o bem-estar
psicologico e a qualidade de vida das mulheres, de maneira que se faz
necessario o aconselhamento psicoldgico e psicossexual, no tratamento dessas

pacientes.
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4.5.3 Transtornos na vida profissional

Uma doenca que tem como caracteristica a possibilidade de oscilacdo de
intensidade de dor, de humor e desconforto fisico geral facilmente influencia a
qualidade dos resultados profissionais da paciente, sendo mais um possivel

aspecto gerador de sofrimento.

Hansen et al. (2013) desenvolveram um estudo com 1361 mulheres, sendo 610
diagnosticadas com endometriose e 751 mulheres da populacédo geral, cujo
objetivo foi analisar a relacdo entre os sintomas associados a doenca e a
capacidade produtiva dessas mulheres. Verificou-se um impacto negativo na
satisfacdo do trabalho, na concentracdo, uma menor eficiéncia das mulheres
com endometriose, além de maior indice de dor e depressao. Para os autores, a
dificuldade dessas mulheres em falar sobre a doenca pode prejudicar seu
rendimento profissional, além de trazer prejuizos pessoais, como fadiga,
alteracdes de humor, culpa por faltas, afetando a capacidade para o trabalho e

trazendo também um significativo 6nus socioeconémico para a organizagao.

O estudo de Graaff et al. (2013), citado anteriormente, constatou que o efeito da
endometriose no trabalho foi claramente notavel, porque 51% das mulheres
afirmaram que a endometriose afetou significativamente seu trabalho em algum
momento, durante a sua vida. O impacto na educagcdo parece ser menos
pronunciado, uma vez que apenas 16% das mulheres que responderam
indicaram haver perdido tempo signicativo de sua educacédo, em razao de
sintomas associados a endometriose. Os autores supdem que isso pode ser
causado pelo fato de que, aos 24 anos, idade média no qual se encontra o relato

dos primeiros sintomas, € 0 momento em que a maioria das mulheres tém

acabado a sua educacéao formal.

O que foi possivel observar, neste capitulo, é que os diversos estudos sobre
endometriose compdem um cenario um tanto caracteristico: pacientes com
sintomas de dor cronica, dificuldade no diagnodstico e necessidade de aprender

a conviver com a doenca, ja que ainda nao existe a possibilidade de cura.
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Observa-se que, com a recidiva ou o estadiamento da doenca, intensificam-se
as questbes emocionais, como depressao, ansiedade, stress, baixa vitalidade e

baixa autoestima.

O efeito da endometriose na qualidade de vida das pacientes é o0 que mais se
evidencia, pois 0s sintomas trazem como consequéncia a interferéncia direta em
todos os ambitos da vida, desde relacdes pessoais, profissionais, afetivas e

sexuais, afetando significativamente a rotina dessas mulheres.

Em face de um quadro complexo com diversas variaveis, nota-se a necessidade
de um tratamento amplo, multidisciplinar, o qual envolve o preparo médico, a
relacdo proxima com as pacientes, intervencdes psicologicas, que possibilitem o
cuidado com as emocdes, com a autoimagem, com o entendimento de si como
portadora de uma doenca cronica e intervencdes complementares que busquem

0 bem-estar geral.

O consideravel atraso no diagnéstico da doenca contribui com o sofrimento e
desgaste emocional que essas mulheres vivenciam. Um tratamento mais

direcionado e assertivo poderia abreviar tal desconforto.

Algumas pesquisas também mostraram que, mesmo diante do sofrimento, é
possivel haver um enfrentamento positivo, mas isso depende do quanto a
pessoa esta preparada emocionalmente e como se coloca diante da adversidade

gue € a doenca.

Se os fatores psicossociais interferem no agravamento dos sintomas da
endometriose, existe a necessidade de aprofundamento desse tema, explorando
de que forma isso ocorre. Havendo possibilidade de um mapeamento desses
fatores, novos campos se abrem para um trabalho de intervengédo mais assertivo

no tratamento geral da doenca.

O levantamento de pesquisas evidenciou a necessidade de se explorar mais a
fundo o campo psicologico e a ligacdo entre sintomas fisicos e emocionais da

endometriose. Ao conhecer a forma de enfrentamento da doenca, é possivel
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encontrar fatores de protecdo que poderdo contribuir ainda mais com o
tratamento e com a melhora na qualidade de vida dessas mulheres que
demonstra estar, de modo geral, bastante comprometida.

Em funcdo dessa constatacdo é que se fundamenta o objetivo desta pesquisa,
cujo método, procedimento e resultados serdo apresentados a partir do préximo

capitulo.
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5. METODO

5.1 Caracteristicas do estudo

A abordagem metodologica desta pesquisa tem a caracteristica quantitativa, ao
empregar escalas para medir as estratégias de enfrentamento da doenca
(coping), a depresséao, a expressao do stress e a percepc¢ao da dor, nas mulheres
portadoras de endometriose. Os dados tiveram um tratamento estatistico e a
interpretacdo dos resultados foi pautada nos pressupostos da Teoria

Psicossomatica Junguiana.

5.2 Objetivo

O presente estudo tem como objetivo observar a correlacédo entre estratégias de
enfrentamento, depressao, niveis de stress e percepcdo de dor, em pacientes

com endometriose.

5.3 Hipotese

Pacientes com endometriose que utilizam estratégias positivas de enfrentamento
apresentam melhor adaptacéo ao stress, melhor quadro em relacéo a depresséo

e menor percepcao de dor.

5.4 Participantes

Esta investigacdo foi desenvolvida com 171 mulheres portadoras de
endometriose em tratamento no setor de Endometriose da Divisdo da Clinica

Ginecologica do Hospital das Clinicas de Séo Paulo da FMUSP.

5.4.1 Critérios de inclusao

Mulheres entre 18 e 45 anos (inclusive), diagnosticadas com endometriose.
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5.5 Instrumentos

Foram usados os seguintes instrumentos, na coleta de dados:

5.5.1 — Questionério de caracterizacdo da amostra

Identificacdo de dados demogréficos, conforme detalhado no Apéndice I.

5.5.2 - Cope Breve

A escala de Cope Breve foi desenvolvida por Ribeiro e Rodrigues (2004), na
tentativa de diminuir a sobrecarga dos respondentes frente a instrumentos
relativamente longos, como o desenvolvido inicialmente por Folkman e Lazarus
(1987), com 67 questdes. Essa versado reduzida € constituida por 28 itens e por

14 escalas (Anexo IV):

1) Coping ativo: iniciar uma acdo ou fazer esforcos para remover ou
circunscrever 0 estressor;

2) Planejamento: pensar sobre o modo de se confrontar com o estressor,
planejar os esfor¢os de coping ativos;

3) Utilizar suporte instrumental: procurar ajuda, informacdes ou conselhos sobre
0 que fazer;

4) Usar suporte social/emocional: conseguir simpatia ou suporte emocional de
alguém;

5) Religido: aumento de participacéo em atividades religiosas;

6) Reinterpretagdo positiva: fazer o melhor da situagdo, crescendo com base
nela ou vendo-a de um modo mais favoravel,

7) Autoculpa: culpar e criticar a si mesmo pelo que aconteceu;

8) Aceitacdo: aceitar o fato de que o evento estressante ocorreu e € real;

9) Expressdo de sentimentos: aumento da consciéncia do stress emocional
pessoal e a tendéncia concomitante para exprimir ou descarregar esses
sentimentos;

10) Negacéao: tentativa de rejeitar a realidade do acontecimento estressante;
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11) Autodistracao: distracdo mental do conflito, por meio de devaneios, sono ou
autodistracéo;

12) Desinvestimento comportamental: desistir ou deixar de se esforcar para
alcancar o objetivo com o qual o estressor esté interferindo;

13) Uso de substancias: utilizar alcool, café ou outras drogas, que podem até ser
medicamentos, como um meio de se afastar do estressor;

14) Humor: fazer piadas sobre o estressor.

5.5.3 — O Inventario de Depressao de Beck (BDI-II).

O BDI-II é considerado um instrumento de autoavaliagdo composto de 21 itens,
referentes a sintomas e atitudes da depresséao, identificando: 1) tristeza; 2)
pessimismo; 3) sensacao de fracasso; 4) falta de satisfacdo; 5) sensacéo de
culpa; 6) sensacédo de punicéo; 7) autodepreciacao; 8) autoacusacoes; 9) ideias
suicidas; 10) crises de choro; 11) irritabilidade; 12) retracdo social; 13) indecisao;
14) distor¢cdo da imagem corporal; 15) inibicdo para o trabalho; 16) disturbio do
sono; 17) fadiga; 18) perda de apetite; 19) perda de peso; 20) preocupacgéo

somatica; 21) diminuicéo de libido.

5.5.4 — Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de LIPP (ISSL)

Este inventario foi desenvolvido por Marilda Emmanuel Novaes Lipp, para a
populacéo brasileira, sendo possivel a aplicacdo em pessoas acima de 15 anos.
O inventario se divide em trés blocos e avalia um grupo de sintomas
experimentados nas ultimas 24 horas, na Ultima semana e no dltimo més. O
resultado classificard o stress em fases designadas como alerta, resisténcia,
guase-exaustao e exaustao.

A utilizacdo dessa escala tem o propdésito de identificar como as pacientes do
presente estudo percebem a vivéncia do stress na sua vida cotidiana e como

avaliam esses episadios.

5.5.5 - Escala Visual Analogica de Dor (EVA)

Por meio de uma escala de 0 a 10, as pacientes indicam a sensac¢ao de dor,

durante e fora do periodo menstrual (Anexo V).
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5.6 Procedimentos

5.6.1 Comité de Etica

Esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica da PUC-SP, com anuéncia do
Comité de Etica do Hospital das Clinicas de S&o Paulo. Com ambas as
aprovacdes (Anexos Il e lll), a coleta de dados foi feita no Setor de Ginecologia

do hospital citado.

5.6.2 Aplicagdo dos instrumentos

Foram analisados os prontuarios das pacientes em tratamento no setor de
Endometriose da Divisdo da Clinica Ginecolégica do Hospital das Clinicas de
Sao Paulo da FMUSP, as quais, ap0s terem passado por critério médico,
identificando a presenca do diagndstico da endometriose e observado o tipo de

leséo, foram direcionadas para a pesquisadora.

Nesse contato com as pacientes, a pesquisadora expds 0s objetivos da
pesquisa, a duracdo e o método de coleta de dados. Com o aceite de cada uma,
foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para

assinatura (Anexo ).

Os instrumentos foram aplicados individualmente, em 01 encontro.

A aplicacao dos instrumentos aconteceu na seguinte ordem e composicao:

a) Em um primeiro momento, a paciente foi orientada quanto aos objetivos
da pesquisa e obtida a assinatura Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) — Anexo |.

b) Foi aplicado o Cope Breve (Anexo V), o Inventario de Depressao, o

Inventério de Stress e a Escala da Percepcédo de Dor (Anexo V).
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5.6.3 Procedimentos para analise de dados

a)

b)

c)

Cope Breve: foram computadas as respostas de cada participante,
encontrando-se a classificacdo sugerida pela escala quanto as
estratégias de coping: focado no problema, adaptativo e focado na

emocao e desadaptativo e focado na emocgéo.

Inventario de Depressao de Beck: foi identificada a presenca ou auséncia
de depressdo, mediante o0s resultados obtidos nessa escala,
encontrando-se, segundo Beck (2011), as seguintes possibilidades para
a populacao brasileira: menor que 11 = sem depressao ou depresséo
minima, de 12 a 19 = depresséo leve, de 20 a 35 = depressdo moderada,

e de 36 a 63 = depressao grave.

= Qutro ponto interessante que foi levado em conta na corre¢édo do
instrumento BDI-Il foi a observacdo da maior frequéncia de
respostas nos quesitos emocionais e nos quesitos de
incapacidade fisica, distribuidos dentre as 21 questdes:

= Asquestdes 1lal4e 17 abordam aspectos emocionais: 1) tristeza;
2) pessimismo; 3) fracasso passado; 4) perda de prazer; 5)
sentimentos de culpa; 6) sentimentos de puni¢céo; 7) autoestima;
8) autocritica; 9) pensamentos ou desejos suicidas; 10) choro; 11)
agitacdo; 12) perda de interesse; 13) indecisdo; 14)
desvalorizacdo; 17) irritabilidade.

= As demais questdes estdo voltadas a aspectos de incapacidade
fisica: 15) falta de energia; 16) alteracdes do padrao do sono; 18)
alteracbes de apetite; 19) dificuldade de concentragédo; 20)

cansaco ou fadiga; 21) perda de interesse por sexo.

Inventario de Sintomas de Stress: foram computadas as respostas de
cada participante, encontrando-se a classificagdo sugerida pela escala
quanto a frequéncia de percepcéo de stress nas ultimas 24 horas, na

altima semana e no ultimo més, chegando-se a classificacdo em: alerta,
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resisténcia, quase-exaustao e exaustao, e identificando o tipo de stress:

fisico, psicolégico, fisico-psicoldgico.

d) Escala Visual Analdgica de Dor (EVA): foi identificada a percepc¢ao de dor
da paciente, durante e fora do periodo menstrual, em uma escala de 0 a
10. Segundo Huskisson (1974), a dor € considerada ausente, quando
assinalado zero; média, quando assinalados os escores entre 1 e 3;

moderada, de 4 a 7, e severa, de 8 a 10.

5.7 Procedimentos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica da PUC-SP e & Comiss&o de Anélise
de Projetos de Pesquisa do Hospital das Clinicas de S&o Paulo da FMUSP

(Anexos Il e 1lI).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I) foi submetido a todas
as participantes da pesquisa.

5.8 Tratamento estatistico e base tedrica

Os dados obtidos através do questionario aplicado junto as pacientes foram
processados por meio do programa SPSS 20.0. O programa SPAD 4.0 foi usado
para a constru¢cdo de clusters e da nuvem de pontos. Os graficos foram

construidos no Excell.

Cada uma das escalas aplicadas foi corrigida de acordo com seus respectivos
manuais, obtendo-se resultados gerais expressos de acordo com as categorias

indicadas pelos autores.

Foram realizados cruzamentos entre as variaveis, a fim de verificar a existéncia
de associacdo entre elas. Visto que as variaveis eram qualitativas, o teste

adequado foi o do ¥2. O nivel de significancia adotado nesta pesquisa foi de 0,05.
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Por se tratar de um problema complexo, foram usadas, também, duas técnicas
multivariadas de analise. Em primeiro lugar, os dados foram submetidos a uma
Classificacdo Hierarquica para Construgdo de uma Tipologia (clusters). Esse
procedimento permitiu a construcao de trés grupos homogéneos em relacéo aos
resultados das escalas utilizadas. Esse teste nos auxiliou a comprovar a
coeréncia dos dados coletados. Em segundo lugar, foi empregada a analise de
CHAID para variaveis qualitativas. Essa analise possibilita hierarquizar a
contribuicdo de varias variaveis independetes sobre a variacdo de uma variavel

dependente.

Os resultados encontrados foram analisados com base na Psicossomatica

Junguiana.

5.9 Equipe

Mestranda PUC-SP: Lilian Donatti
Orientadora PUC-SP: Prof2 Dr2 Denise Gimenez Ramos

Coorientador no Hospital das Clinicas da FMUSP: Prof. Dr. Sergio Podgaec



6. RESULTADOS

6.1 Caracterizacdo da Amostra

Tabela 1 — Faixas etarias, Estado Civil, Escolaridade, Renda, Idade da

Menarca e Filhos

Faixas Etarias
20a25
26 a 30
31a40
41 a 50
Total
Sem resposta

Estado Civil
Casada
Divorciada
Solteira
Unido estavel
Vilva
Total

Escolaridade
Fundamental
Médio
Pés-graduagéo
Superior
Total
Sem resposta

Renda (Salarios Minimos)
1SM
la2 SM
2a4 SM
5 SM e mais
Total
Sem resposta

Idade da menarca
8a9
10a 13
14 a 16
17 a 18
Total
Sem resposta

Filhos: possui ou ndo e quantidade de filhos

b WNPEF O

Sem resposta

11
18
99
42
170

76
44
34
16

171

19
80
21
46
166

28
83
52
16
164

116
33

160
11

%
6,5
10,6
58,2
24,7
100

%
44,4
25,7
19,9
9,4
0,6
100

%
11,4
48,2
12,7
27,7
100

%
17,1
50,5
31,7

9,8
100

%
31
72,5
20,6
3,8
100

%
51,5
23,4

14

4,1
2,3
1,2

63
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A maioria das pacientes dessa amostra esta na faixa etaria entre 31 e 40 anos
(58,2%), € casada (44,4%); possui escolaridade no nivel médio (48,2%) e renda
entre 1 e 2 salarios minimos (50,5%). A idade da menarca aparece na grande
maioria na faixa entre 10 e 13 anos (72,5%). A porcentagem aparece bastante
equilibrada, quando verificamos quem tem ou néo filhos: 51,5% nao tém e 48,5%

tém filho. Das que tém filhos, 23,4% tiveram 1 anico filho.

Tabela 2 — Tipo de Endometriose, Tempo de Diagnostico e Cirurgia

Tipo de Endometriose n %
Ovariana 31 18,2
Peritoneal 5 2,9
Profunda 134 78,8
Total 170 100
Sem resposta 1
Tempo de diagnostico da endometriose n %
1a3anos 46 26,9
3 abanos 29 17
5a 10 anos 40 234
> 10 anos 20 11,7
Total 171 100
Cirurgia n %
Uma vez 81 47,4
Mais de uma vez 9 5,3
Néao fez 81 47,4
Total 171 100

A maior parte das pacientes possui endometriose profunda (78,8%); os exames
realizados mais citados para obter o diagnéstico foram a ultrassonografia
(31,6%) e a ultrassonografia com preparo intestinal (28,1%). Quanto ao tempo
de diagnéstico da doenca, 26,9% das pacientes sabem que tém endometriose
entre 1 e 3 anos, seguidas por aquelas que sabem do diagnostico entre 5 e 10
anos, 23,4%. A maioria ja passou pelo menos uma vez por cirurgia (57,3%) e,
dentre as que ainda ndo passaram por cirurgia (73 pacientes), 41 estdo no
aguardo (56,1%).
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Tabela 3 — Infertilidade atual”

Possui infertilidade atual n %

N&o 98 57,3
Sim 73 42,7
Total 171 100

As pacientes que relatam possuirem infertilidade atual somam 42,7%.

Tabela 4 — Tratamento Psicoldgico e Psiquiatrico

Faz algum tratamento psicoldgico/terapia n %

Nao 160 93,6
Sim 11 6,4
Total 171 100
Faz uso de alguma medicacgao psiquiatrica n %

Nao 152 88,9
Sim 19 11,1
Total 171 100

A maioria das pacientes ndo faz nenhum tratamento psicolégico (93,6%), nem
faz uso de medicacéao psiquiatrica (88,9%). Dentre as pacientes que consomem
medicac¢do psiquiatrica (11,1%), o tempo médio de uso esta em torno de 2 anos

e a medicacdo mais utilizada é a Sertralina (35,29%).

Tabela 5 — Principais Sintomas

Quadro Clinico n %
Dor desde a menarca 113 66,5
Dor pélvica crénica 127 74,3
Dismenorreia 115 67,3
Dispareunia 121 70,8
Dor ao urinar durante ou fora o periodo menstrual 44 25,7
Dor ao evacuar durante ou fora o periodo menstrual 80 46,8

Dor pélvica crbnica é o sintoma com maior indice (74,3%).

Medicacdo para endometriose: das 104 pacientes que responderam tomar

medicagéo para endometriose, 37,6% utilizam Cerazette.

" Considera-se infertilidade atual uma doenca do sistema reprodutivo definida pela falha em
alcancar uma gravidez clinica ap6s 12 meses ou mais de relagdes sexuais desprotegidas
regulares (ZEGERS-HOCHSCHILD, 2009).
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Tabela 6 - Fatores causadores de estresse, segundo as pacientes

Situagdes Estressantes* n %

Dor 109 72,2
Questdes familiares 51 33,8
Questdes profissionais 48 31,8
Questdes sexuais 42 27,8
Inferilidade 39 25,8
Questdes amorosas 25 16,6
Qutros 11 7,3

N 151

N&o se aplica 20

Ao serem questionadas se consideram que atualmente passam por alguma
situacdo estressante, 151 pacientes disseram que sim e que poderiam assinalar
mais de um estressor. Vinte pacientes responderam que ndo. Na tabela acima,

podemos verificar que o fator mais estressante, dentre os apresentados, foi a
dor, com 72,2% dos casos.

6.2 Resultados das variaveis — coping, depresséao, stress e dor

Tabela 7 — Resultado geral da escala COPE BREVE

Coping n %
Focado no problema 108 66,3
Adaptativo focado na emoc¢ao 44 27
Desadaptativo focado ha emoc¢ao 11 6,7
Total 163 100
Missing (*) 8

Através da Tabela 7, constatamos que, do total de participantes desta pesquisa,
a maioria se utiliza da estratégia de coping “focado no problema” (66,3%),
seguida pela estratégia “adaptativa focada na emocao” (27%) e “desadaptativa

focada na emocao” (6,7%). Os demais valores referem-se as estratégias que
deram empate.

Obs: Para os cruzamentos que realizaremos, optamos por eliminar os

guestionarios de coping que deram empate em estratégias classificadas como:



67

coping focado no problema e adaptativo focado na emocao (7 pessoas);
adaptativo focado na emocao e desadaptativo focado na emocao (1 pessoa),
visto que este ultimo resultado é extremamente incoerente. Tais empates podem

ter ocorrido devido a dificuldade de preenchimento do questionario.

Tabela 8 — Resultado geral da escala de Beck Il - Depresséao

Niveis de depressao n %
Minimo 79 46,2
Leve 38 22,2
Moderado 31 18,1
Grave 23 13,5
Total 171 100

A maioria das pacientes desta amostra apresenta depressao: 53,8%. Destas,
22,2% revelam depresséo no nivel “leve”; 18,1% no nivel “moderado” e 13,5%

no nivel “grave”. No nivel “minimo”, encontram-se 46,2% das pacientes.

Tabela 9 — Resultado geral da escala ISSL — Fases do Stress

Fase de Stress n %
Sem stress 64 37,4
Alerta 3 1,8
Resisténcia 86 50,3
Quase exaustao 11 6,4
Exaustéo 7 4,1
Total 171 100

De acordo com a tabela acima, 62,6% das pacientes apresentam stress. Dentro
desse percentual, 1,8% tém stress na fase “alerta”; 50,3%, na fase “resisténcia”;
6,4%, na fase “guase exaustao” e 4,1%, na “exaustdo. Por sua vez, 37,4% das

pacientes desta amostra ndo evidenciam stress.
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Tabela 10 — Resultado geral da escala ISSL — Tipo de Stress

Tipo de Stress
Sem Stress
Fisico
Psicologico
Fisico e psicoldgico
Total

n
64
24
71
12

171

%
37,4
14
41,5
7
100

De acordo com os dados da Tabela 10, 14,0% apresentam “stress fisico”; 41,5%

“stress psicolégico” e 7% “stress fisico-psicolégico”. Do total, 37,4% das

pacientes ndo revelam stress.

Tabela 11 — Resultado geral da EVAD - Dor durante a Menstruacao

Dor durante a menstruacéo
Sem dor
Leve
Moderada
Severa
Total
Nao se aplica

23
118
152

19

%
2
53
15,1
77,6
100

98% das pacientes desta amostra relatam sentir dor, durante a menstruagéo,
sendo: 5,3% “dor leve”; 15,1% “dor moderada”; 77,6% “dor severa”. Obs: 19

pacientes ndo menstruam, devido a medicacdo. Apenas 2% das pacientes desta

amostra nao sentem dor.

Tabela 12 — Resultado geral da EVAD - Dor fora o periodo menstrual

(Crbnica)

Dor cronica
Sem dor
Leve
Moderada
Severo
Total

16
24
63
68
171

%
9,4
14
36,8
39,8
100

90,6% das pacientes desta amostra apresentam dor cronica, sendo: 14% “dor

cronica leve”; 36,8% “dor cronica moderada” e 39,8% “dor crbnica severa’.

Apenas 9,4% das pacientes ndo sentem dor crénica.
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6.3 Cruzamentos

Tabela 13 — Cruzamento: Coping X Fases do Stress
Quem tem stress utiliza qual estratégia de coping?

Fases do Stress

Copin 5
ping Sem stress Al?rtAa . Clizge exau~stao Total
Resisténcia + Exaustao

Focado no problema 69,4 67,5 50,0 66,3

Adaptativo focado na

emoGao 29,0 26,5 22,2 27,0

Desadaptativo focado na

emocao 16 6,0 27,8 6,7

Total 100,0 100,0 100,0 100,0

N 62 83 18 163
X2 =15;364; p< 0,004

A maioria das pacientes utiliza a estratégia de coping “focado no problema”,
mesmo aquelas que apresentam stress na fase “alerta/resisténcia” (67,5%).
Porém ha uma diminuicdo do uso desta estratégia nas pacientes que estdo na

fase “exaustdo/quase-exaustdo” do stress (50,0%). Observa-se também que ha
um consideravel aumento da utilizacdo da estratégia de coping “desadaptativa
focada na emocao” nas pacientes que estdo na fase de stress ‘exaustao/quase-
exaustao’ (27,8%). Portanto ha uma correlacdo positiva entre estratégias de
coping e stress: quando maior o stress, maior a utilizacdo de uma estratégia

desadaptativa no enfrentamento dos problemas.

Tabela 14 - Cruzamento: Niveis de Depressédo X Coping
Como depressao e coping se correlacionam?

Coping
Niveis de Focadono  Adaptativo Desadaptativo
Depressao roblema focado na focado na Total
P emocao emocao
Minimo+Leve 76,9 63,6 9,1 68,7
Moderado+Grave 23,1 36,4 90,9 31,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
108 44 11 163

XZ = 22,043; p< 0,004
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A tabela mostra que: a) do total de pacientes que utiliza a estratégia de coping
“Focado no problema”, 76,9% apresenta depressdo em estagio “Minimo/Leve”;
b) do total de pacientes que utiliza a estratégia de coping “Adaptativo focado na
emocao”, 63,6% apresenta depressdao em estagio “Minimo/Leve”; c) do total de
pacientes que utiliza a estratégia de coping “Desadaptativa Focado na Emocgéao”,
90,9% apresenta depressédo em estagio “Moderado/Grave”. Isso nos mostra que
h& uma correlacéo positiva entre coping e depresséo: a utilizacdo da estratégia
de coping “desadaptativa focada na emocao” est4 mais presente em mulheres
deprimidas (moderado/grave), enquanto mulheres que usam as estratégias
“focado no problema” e “adaptativa focada na emogao” estdo menos
deprimidas. Assim, os resultados desta tabela apontam que utilizar estratégias

de coping “focado no problema” auxilia na diminuigdo da depresséo.

Tabela 15 — Cruzamento: Depressao X Fases do Stress
Como é o nivel de depressao de quem apresenta stress?

Fases do Stress

Niveis de Sem Alerta Quase Total

Depresséao stress +Resisténcia exaustdo+Exaustao

Minimo+Leve 92,2 59,6 27,8 68,4

Moderado+Grave 7,8 40,4 72,2 31,6

Total 100 100 100 100

n 64 89 18 171
X2 =33,734; p< 0,001

A tabela mostra que: a) a maioria das pacientes sem stress (92,2%) apresenta
depressao em estagios minimo ou leve; b) entre as pacientes que estdo na fase
“Alerta/Resisténcia” do stress, 59,6% tem depressao “Mimina/Leve” e 40,4%
“Moderada/Grave”; c) de todas as pacientes que encontram-se na fase do stress

“Quase-exaustao/Exaustao”, 72,2% apresentam depressao “Moderada /Grave”.
Ha uma correlacdo positiva entre depressdo e fases do stress: quanto mais
avancado o stress, encontramos também um quadro mais grave da depresséao.

Quando diminui o stress, melhora a depressao.
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Tabela 16 — Cruzamento: Tipo de Stress e Depresséao
Dentre aquelas que estao deprimidas, prevalece qual tipo de stress?

Niveis de Depresséo

Tipo de Stress Minimo + Leve Moderado + Grave  Total

Sem Stress 50,4 9,3 37,4
Fisico 16,2 9,3 14,0
Psicolégico 29,9 66,7 41,5
Fisico e 3,4 14,8 7,0
psicolégico

Total 100,0 100,0 100,0
n 117 54 171

X?=36,871 p< 0,0001

Os resultados acima mostram que, dentre as pacientes que estao deprimidas,
prevalece o stress psicolégico, sendo a porcentagem mais significativa para
aquelas que tém depressao “moderada/grave” — 66,7% em stress psicolégico.

Dentre as pacientes que tém nivel de depressao “Minimo/Leve”, 50,4% n&o
apresentam stress, 16,2% apresentam stress fisico, 29,9% stress psicoldgico e
3,4% stress fisico e psicologico juntos; b) dentre as pacientes que tém nivel de
depresséo “Moderado/Grave”, 9,3% nao apresentam stress, 9,3% apresentam
stress fisico, a maioria, 66,7% stress psicolégico e 14,8% stress fisico e
psicolégico juntos. Esses resultados demonstram que ha uma correlacdo
positiva entre stress psicologico e depressdo: o stress psicoldgico é prevalente
no grupo das mulheres deprimidas em nivel “moderado/grave”, assim como

naquelas deprimidas em nivel “minimo/leve”.

Tabela 17 — Cruzamento: Dor durante a menstruacédo X Depressdao
Qual é o nivel de depressao de quem tem dor durante a menstruagéo?

Dor durante a Niveis de Depresséo
menstruagao Minimo+Leve  Moderado+Grave Total
Sem dor 29 2,0
Leve+Moderada 26,0 8,3 20,4
Severa 71,2 91,7 77,6
Total 100,0 100,0 100,0
n 104 48 152

XZ=24,178 p< 0,001
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Nesta tabela temos como numero da amostra 149 pessoas e ndo 171, isso

ocorre pois 19 mulheres ndo menstruam devido a medicagéo.

A tabela mostra que a dor € predominante em ambos os grupos. Ha4 uma
correlacdo positiva entre nivel de dor e depressédo: a grande maioria das
pacientes deprimidas tém dor severa (91,7%) Porém a dor severa também esta
presente em 71,2% de quem tem depressao mais leve.

Tabela 18 — Cruzamento: Dor cronica X Fases do Stress
Quem tem dor crbénica apresenta stress?

Fases do Stress

Dor crbénica ST AI_er'Ea . guase ~ Total
stress +Resisténcia exaustao+Exaustao
Sem dor 20,3 3,4 9,4
Leve+Moderada 53,1 55,1 22,2 50,9
Severa 26,6 41,6 77,8 39,8
Total 100 100 100 100
n 64 89 18 171
X? = 26,996, p< 0,001

Dentre as 107 pacientes com stress, 89 estdo na fase “alerta/resisténcia” e 18
na fase “quase-exaustdo/exaustao”’. 96,7% das pacientes que estdo na fase
“Alerta/Resisténcia” do stress sentem dor crbnica (55,1% dor leve/moderada e
41,6% dor severa) e 100% das pacientes que estdo na fase “quase-

exaustao/exaustao” sentem dor cronica.

Concluindo que ha uma correlacao positiva entre dor cronica e stress: quem nao
tem dor crbnica, ndo esta em stress (20,3%). Quanto mais severa a dor, mais

estressada as pacientes (77,8%).
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Tabela 19 — Cruzamento: Dor cronica e Tipo de Stress
Quem tem dor crbnica, apresenta qual tipo de stress?

Tipo de Stress

Dor crbnica S?rzrgs Fisico Psicolégico psFi(I:Sol%zgszo Total
Sem dor 20,3 4,2 2,8 0,0 9,4
Leve+Moderada 53,1 45,8 451 83,3 50,9
Severa 26,6 50,0 52,1 16,7 39,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
n 64 24 71 12 171

X?=24,178 p< 0,001

Dor cronica e tipo de stress também estéo correlacionados: dentre as pacientes
com “stress fisico”, 50% tém dor “severa”. Dentre as pacientes que apresentam
“stress psicoldgico”, 52,1% também tém dor “severa”. Quando o stress se
mistura em “fisico e psicolégico”’, 83,3% das pacientes estdo com dor
“‘leve/moderada”. Quando se fala em dor crénica severa, o que prevalece é o
stress psicologico (52,1%). Porém, a dor esta igualmente presente mesmo
naquelas pacientes que nao apresentam stress (79,7% das 64 pacientes sem
stress), entendendo-se assim que a dor nao é responsavel pelo stress em todas

as pacientes. Existem 20,3% das pacientes que nao tém dor, nem stress.

Tabela 20 — Cruzamento: Dor cronica e Depressao
Como estd a depresséo de quem tem dor crénica?

Dor crdénica Niveis de Depresséo

Minimo+Leve Moderado+Grave Total

N&o menstruam 13,7 9,4

Leve+Moderada 56,4 38,9 50,9

Severa 29,9 61,1 39,8

Total 100,0 100,0 100,0

N 117 54 171

X?= 18,656 p<0,001

Dor crbnica e niveis de depressao estéo correlacionados: Dentre as pacientes
que estdo com depressdo nos niveis “minimo/leve”, 56,4% apresentam dor
“leve/moderada”. Dentre as pacientes que estdo com depressao nos niveis

“moderado/grave”, 61,1% apresentam dor “severa”.
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Observamos que quem nao tem dor esta em um nivel mais leve de depressao,
entretanto, ndo existe nenhuma paciente com nivel de depressao
“moderado/grave” que n&o tenha dor.

Quanto mais grave € o quadro de depressdo, maior é a percepcao de dor.

6.4 Andlise dos subgrupos

Apéds a analise do grupo completo (n=171), optamos por comparar oS maiores
resultados com alguns subgrupos — a) pacientes operadas 1 vez; b) pacientes
operadas mais de uma vez; c) pacientes com infertilidade atual; d) pacientes que
tomam medicacdo para endometriose; e) pacientes que tomam medicagao
psiquiatrica; e f) pacientes que fazem terapia —, a fim de verificar se ha diferenca

no padrao das variaveis estudadas.

Tabela 21 — Resultados das variaveis na populagéo geral (n=171)

Populagédo Geral (n=171) (%)
Coping focado no problema 63,2
Coping adaptativo focado na emocao 25,7
Coping desadaptativo focado na emocao 6,4
Depressdo minimo/leve 68,4
Depressédo moderada/grave 31,6
Fase de stress — sem stress 37,4
Fase de stress — alerta/resisténcia 52,1
Fase de stress — quase exaustdo/exaustao 10,5
Tipo de stress — sem stress 34,5
Tipo de stress — fisico 14,6
Tipo de stress — psicolégico 43,9
Tipo de stress — fisico e psicoldgico 7,0
Dor durante - sem dor 2,0
Dor durante — leve/moderada 20,4
Dor durante — severa 77,7
Dor crénica— sem dor 9,4
Dor crénica —leve/moderada 50,8
Dor crénica — severa 39,8
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Para efeito de comparacéo, recordamos na tabela acima os dados da populacéo
geral. As porcentagens mais expressivas sao: Estratégia de Coping: Focado no
Problema, 63,2%; Depressdo: “minimal/leve”, 68,4%; Fase do Stress:
“alerta/resisténcia”, 52,1%; Tipo de Stress: Psicoldgico, 43,9%; Dor durante a

menstruagao: severa, 77,7% e Dor crbnica: “leve/moderada”, 50,8%.

Tabela 22: Pacientes operadas (n=98)

Fez cirurgia - Ndo (n=73) / Sim (n=98)
Né&o (%) | Sim (%) X2 P

Coping focado no problema 68,1 64,9
Coping adaptativo focado na emocéo 27,5 26,6 1,097 0,57
Coping desadaptativo focado na emogéo 4,3 8,5
Depresséo minimo/leve 65,8 70,4

0,42 0,517
Depressédo moderada/grave 34,2 29,6
Fase de stress — sem stress 37,0 37,8
Fase de stress — alerta/resisténcia 52,1 52,0 0,029 0,985
Fase de stress — quase exaustéo/exaustéo 11,0 10,2
Tipo de stress — sem stress 37,0 37,8
Tipo de stress — fisico 11,0 16,3
Tipo de stress — psicoldgico 43,8 39,8 1,292 0731
Tipo de stress — fisico e psicoldgico 8,2 6,1
Dor durante mestruagéo - sem dor 3,5
Dor durante menstruacéo — leve/moderada 13,6 25,6 6,061 0,048
Dor durante mesntruagéo — severa 86,4 70,9
Dor crénica— sem dor 9,6 9,2
Dor cronica — leve/moderada 45,2 55,1 1,76 0,415
Dor cronica — severa 45,2 35,7

Quando comparamos as pacientes que foram operadas (n=98) com as pacientes
ndo operadas (n=73), observamos que ndo ha diferenca significativa na maioria
das variaveis. Verificou-se apenas uma diferenga na dor, durante a menstruacao:
aumenta o percentual nas que foram operadas e nao tém dor (3,5%) - do grupo

que néao foi operado, ndo havia ninguém sem dor; quem nao foi operado tem
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mais dor severa (86,4%) do que quem foi operado (70,9%). Quando a dor &
moderada, ela continua com o percentual mais alto nas pacientes que ja foram
operadas (25,6%), quando comparadas com quem nao foi operado (13,6%)
(P=0,048). Portanto, de modo geral, as pacientes que foram operadas uma vez

demonstram ligeiramente menos dor do que aquelas que nédo foram operadas.

Tabela 23: pacientes operadas mais de uma vez (n=9)

Das pacientes que fizeram cirurgia mais de uma vez (n=9 / 5,2% da amostra

geral), as variaveis estudadas mostram os seguintes indices:

L Operada mais de Operafa L Popula_c;éo
Variaveis 1vez (n=9) (%) vez (n=98) | geral (n=171)

(%) (%)
Coping focado no problema 66,7 64,9 63,2
Coping adaptativo focado na emocao 33,3 26,6 25,7
Coping desadaptativo focado na emocao 0,0 8,5 6,4
Depresséo minimo/leve 88,9 70,4 68,4
Depresséo moderada/grave 11,1 29,6 31,6
Fase de stress — sem stress 33,3 37,8 37,4
Fase de stress — alerta/resisténcia 55,6 52,0 52,1
Fase de stress — quase exaustdo/exaustao 111 10,2 10,5
Tipo de stress — sem stress 33,3 37,8 34,5
Tipo de stress — fisico 33,3 16,3 14,6
Tipo de stress — psicolégico 33,3 39,8 43,9
Tipo de stress — fisico e psicolégico 0,0 6,1 7,0
Dor durante - sem dor 0,0 3,5 2,0
Dor durante — leve/moderada 22,2 25,6 20,4
Dor durante — severa 66,6 70,9 77,7
Dor crénica— sem dor 0,0 9,2 9,4
Dor cronica — leve/moderada 55,5 55,1 50,8
Dor cronica - severa 444 35,7 39,8

(11}

Para esta tabela, ndo foi possivel verificar a diferenca significativa devido ao “n
ser muito pequeno (n=9), mas € possivel fazer uma analise qualitativa, ao
comparar tais porcentagens com o subgrupo “operada uma vez”’ e a amostra

geral: a) observa-se que ha um aumento no uso da estratégia de coping “focado
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no problema”, do “adaptativo focado na emoc¢&o” e uma diminuicdo da estratégia
“desadaptativa focada na emoc¢ao”. b) Ha um ligeiro decréscimo na depressao:
aumenta o indice de depressdo “minimo/leve” e ha pequena reducdo da
depressao “moderada/grave”. c) As fases de stress parecem muito similares com
a amostra geral e o subgrupo de operadas uma vez. d) H4 um aumento do stress
“fisico” e diminuicéo do stress “fisico-psicologico”, quando comparado aos outros
dois grupos. e) H4 uma leve diminui¢do da dor “severa”, durante a menstruacao.
f) Porém, nota-se um leve aumento da dor crbnica “severa”.

Podemos entender que ter sido operada mais de uma vez néo trouxe melhora

expressiva nas variaveis estudadas.

Tabela 24: Pacientes com Infertilidade atual® (n=73)

Tem infertilidade - Nao (n=98) / Sim
(n=73)
N&o (%) | Sim (%) X2 P
Coping focado no problema 65,9 66,7
Coping adaptativo focado na emocao 27,5 26,4 0,028 0,986
Coping desadaptativo focado na emocéo 6,6 6,9
Depressédo minimo/leve 66,3 71,2
0,466 0,495
Depressédo moderada/grave 33,7 28,8
Fase de stress — sem stress 39,8 34,2
Fase de stress — alerta/resisténcia 49,0 56,2 0,865 0,649
Fase de stress — quase exaustdo/exaustao 11,2 9,6
Tipo de stress — sem stress 39,8 34,2
Tipo de stress — fisico 12,2 16,4
Tipo de stress — psicoldgico 39,8 43,8 1,402 0691
Tipo de stress — fisico e psicoldgico 8,2 55
Dor durante - sem dor 1,2 3,0
Dor durante — leve/moderada 20,0 20,9 0,671 0,715
Dor durante — severa 78,8 76,1
Dor crénica— sem dor 10,2 8,2
Dor crénica — leve/moderada 48,0 54,8 0,808 0,668
Dor crénica — severa 41,8 37,0

8 Considera-se infertilidade atual uma doenca do sistema reprodutivo definida pela falha em alcangar uma
gravidez clinica ap6s 12 meses ou mais de relacdes sexuais desprotegidas regulares (Zegers-Hochschild,
2009)
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No caso das pacientes que apresentam infertilidade atual, ndo ha diferenca

significativa em nenhuma das variaveis, quando comparamos com quem nao

tem infertilidade (P<0,05).

Tabela 25: Pacientes que tomam medicacéo para endometriose (n=104)

Medicacdo para Endometriose - Sim (n=104) / N&do

(n=67)
Néo((yt(gma Toma (%) X? P

Coping focado no problema 64,5 67,3
Coping adaptativo focado na emocéo 27,4 26,7 0,309 0,857
Coping desadaptativo focado na emog¢éo 8,1 59
Depressédo minimo/leve 74,6 64,4

1,964 0,161
Depressédo moderada/grave 25,4 35,6
Fase de stress — sem stress 40,3 35,6
Fase de stress — alerta/resisténcia 52,2 51,9 1,226 0,542
austioeasEs 75 125
Tipo de stress — sem stress 40,3 35,6
Tipo de stress — fisico 14,9 13,5
Tipo de stress — psicolégico 38,8 43,3 0673 088
Tipo de stress — fisico e psicolégico 6,0 7,7
Dor durante - sem dor 15 2,3
Dor durante — leve/moderada 24,2 17,4 1,144 0,564
Dor durante — severa 74,2 80,2
Dor cronica— sem dor 14,9 5,8
Dor crénica — leve/moderada 52,2 50,0 5,022 0,081
Dor crénica — severa 32,8 44,2

Comparando as pacientes que tomam medicacdo para endometriose com

aguelas que ndo tomam, ndo encontramos nenhuma diferenca significativa entre

as variaveis estudadas (P<0,05).
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Tabela 26: Pacientes que tomam medicacdo psiquiatrica (n=19)

Medicagdo Psiquiatrica - Nao (n=152) / Sim (n=19)
N&o toma (%) Toma (%) X° P

Coping focado no problema 68,1 52,6

Coping adaptativo focado na emocéo 27,1 26,3 7,127 0,028
Coping desadaptativo focado na emogéo 4,9 211

Depressédo minimo/leve 70,4 52,6

Depressédo moderada/grave 29,6 47,4 2460 0416
Fase de stress — sem stress 40,8 10,5

Fase de stress — alerta/resisténcia 49,3 73,7 6,618 0,037
Fase de stress — quase exaustéo/exaustéo 9,8 15,8

Tipo de stress — sem stress 40,8 10,5

Tipo de stress — fisico 14,5 10,5

Tipo de stress — psicoldgico 39,5 57,9 1701 0,008
Tipo de stress — fisico e psicolégico 5,3 211

Dor durante - sem dor 15 6,3

Dor durante — leve/moderada 20,6 18,8 1,697 0,428
Dor durante — severa 77,9 75

Dor crénica— sem dor 9,9 53

Dor cronica — leve/moderada 53,9 26,3 7,331 0,026
Dor cronica — severa 36,2 68,4

a) Quando comparamos as pacientes que tomam medicacdo psiquiatrica com
aguelas que ndo tomam, observamos que, em ambos 0S grupos, prevalece a
utilizacdo da estratégia de coping “focado no problema”, porém, nas pacientes
que tomam medicacdo psiquiatrica, diminui a porcentagem de quem adota a
“focada no problema” e aumenta o niUmero de pacientes que usam da estratégia
de coping “desadaptativa focada na emocao” (21,1%) (P=0,028). b) Nao ha
diferenca significativa quanto a depresséao. ¢) Quanto a fase do stress, quem néo
toma medicacao psiquiatrica esta menos estressado (40,8% sem stress) do que
guem toma (10,5% sem estress); quando ha stress, encontramos o indice maior
nas pacientes que tomam medicacao psiquiatrica: fase “alerta resisténcia, 73,7%
e fase “quase-exaustao/exaustdo, 15,8%. Concluindo, quem toma medicacéo
psiquiatrica esta mais estressado do que quem néo toma. (P=0,037). d) No tipo

de stress, aumenta o indice de stress psicologico (57,9%) e de stress “fisico-
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psicoldgico” (21,1%) ,nas pacientes que tomam medicacao (P=0,008). €) Ndo ha
diferenca significativa entre as porcentagens da dor, durante a menstruacao. f)
Quanto a dor cronica, quem ndo toma medicacdo psiquiatrica tem menos dor
cronica (9,9% sem dor crbénica) do que quem toma (5,3% sem dor crbnica).
Quando ha dor cronica, diminui o indice da dor cronica “leve/moderada”, para
guem toma medicacdo (26,3%), quando comparado com quem ndo toma
(53,9%). Aumenta o indice de dor cronica “severa” (68,4) nas pacientes que
tomam medicacdo psiquiatrica, quando comparadas com quem nao toma
(36,2%). Por conseguinte, quem toma medicacao psiquiatrica esta pior na dor
cronica (P=0,026).

Tabela 27: Pacientes que fazem terapia (n=11)

Faz Terapia - Ndo (n=160) / Sim (n=11)

N&o (%) | Sim (%) X2 P
Coping focado no problema 69,1 27,3
Coping adaptativo focado na emocao 26,3 36,4 18,42 0,001
Coping desadaptativo focado na emogéo 4,6 36,4
Depresséo minimo/leve 70,0 45,5
2,87 0,090
Depressédo moderada/grave 30,0 54,5
Fase de stress — sem stress 40,0
Fase de stress — alerta/resisténcia 50,0 81,8 7,057 0,029
Fase de stress — quase exaustéo/exaustéo 10,0 18,2
Tipo de stress — sem stress 40,0
Tipo de stress — fisico 15,0
15,681 0,001
Tipo de stress — psicoldgico 39,4 72,7
Tipo de stress — fisico e psicoldgico 5,6 27,3
Dor durante - sem dor 2,1
Dor durante — leve/moderada 21,0 11,1 0,749 0,688
Dor durante — severa 76,9 88,9
Dor cronica— sem dor 10,0
Dor crénica — leve/moderada 52,5 27,3 5,599 0,061
Dor crbnica — severa 37,5 72,7

a) Neste subgrupo, ha diferenca significativa quanto a estratégia de coping

utilizada: o indice de uso da estratégia “focada no problema” é maior (69,1%)
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para as pacientes que nao fazem terapia, diante daquelas que fazem (27,3%);
observa-se, ainda, que aumenta a porcentagem de emprego das estratégias
“adaptativo focado na emocéao” (36,4%) e “desadaptativa focada na emocgao”
(36,4%), nas pacientes que fazem terapia (P=0,001). b) Nao ha diferenca
significativa quanto a depressao (P>0,05). ¢c) Ao comparar a fase de stress,
vemos que todas as pacientes que fazem terapia exibem stress: 81,8%, na fase
“alerta/resisténcia”, e 18,2%, na fase “quase-exaustao/exaustao” (P=0,029). d) A
maioria das pacientes que faz terapia revela 72,7% de stress do tipo “psicologico”
e 27,3% do stress tipo “fisico-psicolégico” (P= 0,001). e) Ndo h& diferenca

significativa quanto as dores, durante a menstruagéo ou crénica (P>0,05).

6.5 Clusters

Optamos também por trabalhar os dados desta pesquisa adotando a analise de
cluster. Ao agrupar os resultados em classes, observam-se os elementos mais
parecidos e os mais divergentes entre si; com isso, é possivel identificar qual €
o melhor grupo, o grupo intermediario e o grupo mais comprometido, em termos

das variaveis estudadas.

Gréafico 1 — Nuvem de Pontos
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Tabela 28 — Classificacdo dos clusters quanto as variaveis

Variaveis Status
Fase Stress | Resisténcia
Cluster |Tipo Stress Psicol6gico
1 (n=84) | Tipo Stress | Fisico
Tipo Stress Fisico/Psicoldgico
Fase Stress Quase exaustao
Coping Desadaptativo focado na emocéo
Cluster N
2 (n=24) Depresséo Alta
Tipo Stress Psicolégico
Dor crbnica Severa
Tipo Stress Sem stress
Cluster |Fase Stress | Sem stress
3 (N=63) | pepressao Baixa
Dor crbnica Sem dor

Verifica-se que,

no Cluster 2, estdo

concentradas

as pacientes mais

comprometidas em relagdo as variaveis estudadas. No Cluster 3, estdo as

pacientes melhores fisica e psiquicamente, enquanto o Cluster 1 é o

intermediario.




6.5.1 — Analise dos clusters de acordo com as variaveis

Tabela 29 — Clusters X Coping

83

Coping Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Total
Focado no problema 70,9 39,1 70,5 66,3
Adapt:a\tlvo focado na 27.8 17.4 29,5 27.0
emocgao
Desatiaptatlvo focado na 13 435 0.0 6.7
emocao
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

X?2=57,5 p<0,001

A estratégia de coping mais utilizada no cluster 2 (mais comprometido) é a

“‘desadaptativa focada na emocgao”, com 43,5%. Nos clusters 3 (melhor) e 1

(intermediario), a estratégia mais empregada é a “focada no problema”, com

indices de 70% e 71,3%, respectivamente.

Tabela 30 — Clusters X Depressao

Niveis de Depresséo Cluster 1 Cluster 2 Cluster3  Total
Minimo+Leve 61,9 25,0 93,7 68,4
Moderado+Grave 38,1 75,0 6,3 31,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

X2=41,2  p<0,001

A depressao “moderada/grave” aparece em indice maior no cluster 2 (mais

comprometido), 75%. No cluster 3 (melhor), o indice maior esta na depresséo

“‘minimal/leve” com 95,2%, assim como no cluster 1 (intermediario), com 61,2%.
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Tabela 31 — Clusters X Fases do Stress

Fases do Stress Cluster 1 Cluster 2 Cluster3  Total

Sem stress 0,0 4,2 100,0 37,4
Alerta +Resisténcia 100,0 20,8 0,0 52,0
Quase exaustdo+Exaustao 0,0 75,0 0,0 10,5

Total 100,0 100,0 100,0 100,0
84 24 63 171

X?=289,1 p<0,001

No cluster 2 (mais comprometido), prevalece a fase de stress “quase-exaustao”

(45,8%) e “exaustao” (29,2%). No cluster 1 (intermediario), a fase de stress que
prevalece é a “resisténcia” com 95,3%, ao passo que, no cluster 3 (melhor),

100% nao revelam stress.

Tabela 32 — Clusters X Tipo de Stress

Tipo de Stress Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Total

Sem Stress 0,0 4,2 100,0 37,4
Fisico 25,0 12,5 0,0 14,0
Psicol6gico 60,7 83,3 0,0 41,5
Fisico e psicolégico 14,3 0,0 0,0 7,0

Total 100,0 100,0 100,0 100,0
84 24 63 171

X?=176,7 p<0,001

Nos clusters 2 (mais comprometido) e 1 (intermediario), o tipo de stress que
prevalece é o “psicoldgico”, com indices de 83,3% e 60%, respectivamente. No

cluster 3 (melhor), 100% nao apresentam stress.
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Tabela 33 — Clusters X Dor durante a menstruacao

Dor durante a Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Total

menstruacao
Sem dor 0,0 0,0 52 2,0
Leve+Moderada 20,5 4,8 25,9 20,4
Severa 79,5 95,2 69,0 77,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

X2=9,66  p<0,05

A dor “severa”, durante a menstruagao, encontra-se em porcentagem maior no
cluster 2 (mais comprometido), 95,2%, mas ainda é alta no cluster 3 (melhor),
com 70,2%.

Tabela 34 — Clusters X Dor crbnica

Dor crbnica Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Total
Sem dor 3,6 0,0 20,6 9,4
Leve+Moderada 57,1 25,0 52,4 50,9
Severa 39,3 75,0 27,0 39,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

X2=27,7 p<0,001

A dor crbnica “severa” encontra-se em porcentagem maior no cluster 2 (mais
comprometido), 75%. No cluster 3 (melhor), a porcentagem maior passa a ser a
da dor “leve/moderada”, com 65,3%.

6.6 CHAID

Este teste estatistico objetiva verificar a interagéo e relacao entre variaveis, a fim

de prever como algumas variaveis afetam outras.
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Gréfico 2 — CHAID: Relacéo entre coping e depressao

| ® Focado no problema

: = Adaptativo focado na emogéo

Desadaptativo focado na
emogao

—— e e e e e — 4

e
1 O

Coping

Node 0
Category % n
B Focado no problema 66,3 108
m Adaptativo focado na emogéo 27,0 44
Desadaptativo focado na 6.7 11

-— emocéo

Total 100.0 163

Niveis de depresséo - BECK
Adj. P-value=0,001, Chi-square=15,852, df=2

.

<= Minimo > Minimo

Node 1 Node 2
Category Y% n Category Y% n
B Focado no problema 80,0 60 M Focado no problema 545 48
= Adaptativo focado na emocéo 200 15 = Adaptativo focado na emocéo 33.0 29
Desadaptativo focado na 00 0 Desadaptativo focado na 125 1

emocéo emocéo

Total 46,0 75 Total 54,0 88

[ e A

Este grafico mostra que coping se relaciona direta e unicamente com a variavel

depressdo. A maioria da amostra adota a estratégia de coping “focada no

problema”. Quando a depressao se faz presente em nivel minimo, esta continua

sendo a estratégia mais usada, porém, quando a depressao esta em um nivel

maior, aumenta a utilizacdo da estratégia de coping “desadaptativa focada na

emocao”.
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Gréafico 3 — CHAID: Relacao entre dor, durante a menstruacéao, e depressao
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O Grafico 43 mostra que a variavel “dor durante a menstruagado” relaciona-se

direta e unicamente com a variavel “depressao”. A maioria da amostra relata dor

“severa”. Quando a depressao se faz presente, a dor que prevalece continua

sendo a severa, todavia, com uma intensidade maior naquelas pacientes com

depressao mais grave.
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Gréafico 4 — CHAID: Relacéo entre dor cronica, depressao e stress

Dor fora do periodo mesntrual
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Este grafico indica que a variavel “dor crénica” se relaciona com as variaveis
“‘depresséao” e “stress”. A maior parte da amostra apresenta dor cronica “severa’.
Quando a depressao se faz presente em um nivel minimo, prevalece a dor
cronica “moderada”, contudo, quando a depressao se manifesta em nivel mais

grave, observa-se a prevaléncia da dor cronica. No grupo com depressao leve,
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h& a relagdo com o stress: na presenca do stress leve ou mais intenso, a dor

cronica predominante € a “moderada’.
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7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente estudo, a maioria das pacientes que tém endometriose é casada
(44,4%) e esté na faixa etaria entre 31 e 40 anos, fase em que muitas mulheres
planejam engravidar, sendo, portanto, a endometriose um dos possiveis
empecilhos na realizacdo desse desejo. Dentre as 171 pacientes, foi encontrado
um percentual de infertilidade em 42,7%, indice que esta de acordo com outras
pesquisas que apontam cerca de 40% das pacientes com endometriose
apresentando o quadro de infertilidade (PODGAEC, 2014).

A endometriose que prevalece nas pacientes do setor de Endometriose da
Divisdo da Clinica Ginecologica do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo da
FMUSP é de tipo profundo (78,8%), uma vez que o setor é referéncia em Sao

Paulo e recebe os casos mais graves.

Os maiores indices que evidenciam o tempo que as pacientes desse grupo
relataram saber e conviver com a endometriose foram de 1 e 3 anos (26,9%) e
de 5 e 10 anos (23,4%).

Os principais sintomas fisicos sentidos por essas pacientes coadunam com a
maioria das pesquisas: dor cronica (74,3%); dismenorreia (67,3%); dispareunia
de profundidade (70,8%); disuria (25,7%) e dor ao evacuar (46,8%) (SEPULCRI,
2009; FEBRASGO, 2010; BELLELIS et al., 2010; ASRM, 2012; FRITZER et al.,
2013; PODGAEC, 2014).

7.1 Estratégias de coping

Explorando as variaveis que demostram como as pacientes lidam
emocionalmente com a doenca, pudemos verificar, em uma visdo geral, que
66,3% utilizam a estratégia de coping “focado no problema”, quando enfrenta as
situacOes do dia a dia, ou seja, esforcam-se para solucionar as demandas que
surgem; 27% usam a estratégia “adaptativa focada na emoc¢ao”, sugerindo que

conseguem solucionar os problemas de modo adequado, mas que as emocdes
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exercem grande influéncia nas decisdes, enquanto 6,7% empregam a estratégia
“‘desadaptativa focada na emocao”, na qual as a¢gdes nao sao efetivas, tendendo

a encontrar formas de fugir dos problemas e n&o soluciona-los.

Constatamos assim que, de modo geral, essas pacientes parecem saber lidar
adequadamente com as situacdes que surgem, agindo assertivamente. Tais
resultados apontam a mesma diregao dos estudos sobre enfrentamento trazidos
na revisdo de literatura (MELLO, 2005; FERNANDEZ, 2006). E possivel refletir
que o fato de a endometriose ser uma doenca presente na vida das mulheres,
geralmente por muito tempo, ndo havendo cura, mas apenas controle, faz com
gue as pacientes necessitem encontrar meios de lidar com essa realidade, a fim
de adaptar-se a ela. Outro ponto a ser considerado € que essa amostra esta em

tratamento em um servico médico de exceléncia.

7.2 Depressao

Outra variavel analisada foi o indice de depressdo. Encontramos 53,8% das
pacientes com depressao, sendo 22,2% com depressao no nivel “leve”, 18,1%
no nivel “moderado” e 13,5% no nivel “grave”. No nivel “minimo”, encontram-se

46,2% das pacientes.

Quando se observam as questdes referentes ao BDI-II, 80% das notas maiores
foram atribuidas aos quesitos de incapacidade fisica, sugerindo, dessa maneira,
gue a depressao dessas pacientes pode estar altamente relacionada a sensacéo

de impoténcia diante da impossibilidade de lidar com as questdes do corpo.

Ao comparar com a literatura estudada, o indice de depresséo encontrado nessa
amostra esta bastante acima, quando cotejamos com a prevaléncia anual de
depressao na populagédo geral, que varia de 3% a 11%, e nas pessoas com
doencas fisicas, entre 22% e 33% (FLECK et al., 2001). Verifica-se que também
esta abaixo dos indices de algumas pesquisas ja realizadas: Lorencatto et al.
(2002) constataram o indice de 86% de depressao das pacientes que tinham

endometriose e dor, sendo 52% depressdo moderada/grave; por sua vez,
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Sepulcri (2009) encontrou o indice de 86,5% de pacientes com sintomas

depressivos, sendo 63,5% depressao moderada/grave.

7.3 Stress

O stress € mais um fator psicossocial que afeta 0 bem-estar das pacientes com
endometriose (62,6%), predominando o stress na fase “resisténcia” (50,3%) e do
tipo psicologico (41,5%). A despeito dessa grande maioria, que parece lutar
diante dos sintomas na “fase de resisténcia”, o desgaste psicoldgico se mostra
maior que o fisico, podendo demonstrar que, no ambito médico, tais pacientes
podem estar sendo bem assistidas, todavia, que ha um déficit no
acompanhamento e na assisténcia psicologica, na tentativa de lidar com os
sintomas da endometriose ou, ainda, que tais pacientes podem estar em atual

situacao estressante, o que leva ao agravamento dos sintomas.

Esses resultados estdo de acordo com a literatura levantada, onde pudemos
observar, por exemplo, estudos que comprovam que O0S estressores
psicossociais diminuem a eficacia do sistema imunoldgico, provocando o
aumento de sintomas médicos (MAIA, 2002); por outro lado, h& trabalhos nos
quais a endometriose estd associada a uma ma qualidade de vida e percepcéo
de stress elevado (TOTH, 2010); que o indice de stress percebido apresentou
maiores indices no grupo de mulheres com endometriose (PETRELLUZZI,
2008). Conclui-se, por conseguinte, ser o stress um importante aspecto a ser

observado e considerado no tratamento da endometriose.

7.4 Dor

A quarta variavel avaliada foi a dor. Esta parece ser um dos fatores que mais
afetam o bem-estar das pacientes que convivem com a endometriose, estando
presente mesmo naquelas pacientes com um quadro melhor na depressao e no

stress.
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Neste estudo, encontramos 98% das pacientes com dor, durante a menstruacao,
(77,6% com “dor severa”) e 90,6% das pacientes com dor cronica (39,8% com

“dor crbnica severa”).

Na trajetoria de vida das pacientes desta pesquisa, é possivel identificar que a
grande maioria apresenta a idade da menarca entre 10 e 13 anos (n=116, 72,5%)
e que, desde entdo, sentem dores (n=79, 68%). Em um de seus estudos, Bellelis
et al. (2010) comentam a possivel relacdo da endometriose com a menarca
precoce. Em nossa amostra, além desse percentual citado, ha 3,1% das
pacientes com menarca entre 8 e 9 anos e, desse percentual, 50% que sentem

dores desde essa época.

A dor atinge amplamente as pacientes com endometriose, afetando a rotina
diaria e o lado emocional, como igualmente se notou, em algumas pesquisas
levantadas, como a de Lorencatto et al. (2007), que identificaram correlacéo
positiva entre dor e depressao, em ambos 0s grupos, 0 que recebeu e 0 que nao
recebeu intervencdo psicologica. Na pesquisa de Allcock et al. (2007), os
autores enfatizaram o fato de algumas pacientes responderem a dor com
depressao e pessimismo. Skuladottir e Halldorsdottir (2008) consideraram um
dos maiores desafios da endometriose, o fato de ter que lidar com a dor e
encontrar um significado no sofrimento em busca da superacdo. Martin et al
(2011) acentuam que quanto maior o enfrentamento catastréfico, ou seja, um
enfrentamento emocional negativo, mal adapatativo, maior o aumento da
percepc¢do da dor, afirmando que, neste estudo, os fatores psicoldgicos tiveram

uma influéncia significativa sobre a dor.

7.5 Medicacdao psiquiatrica e Psicoterapia

Dentre as pacientes estudadas, 11,1% (n=19) fazem uso de medicacdo
psiquiatrica, das quais 47,3% (n=9) demonstram depressdo em nivel

“‘moderado/grave”.

Das 171 pacientes, apenas 6,4% (n=11) fazem psicoterapia. Seis destas tém

depressdo “moderada/grave”, 9 tomam medicacdo psiquiatrica, 2 estdo em
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~ 9

stress no nivel “gquase-exaustdo/exaustao”, 8 em stress do tipo psicoldgico e 4

empregam estratégia de coping “desadaptativa focada na emocao”. Ha apenas

~ 9

uma paciente com depressao “moderada/grave” e stress “exaustdo” que faz

psicoterapia, mas ndo toma medicacdo psiquiatrica.

Existem 48 pacientes com depressao “moderada/grave” que ndo fazem
psicoterapia, nem estdo sendo acompanhadas e assistidas nesse quesito
emocional. Destas, 35 tém stress do tipo “psicolégico”, 11 estdo em stress
“‘quase-exaustao/exaustdo” e 7 usam a estratégia “desadaptativa focada na

emocao” para resolver os problemas do dia a dia.

No grupo gque toma medicacgao psiquiatrica, observou-se uma diminui¢do no uso
da estratégia de coping “focado no problema” e um aumento no uso das
estratégias “desadaptativas focado na emocéo” (P=0,028). Nao houve diferenca
na depressdo. Quem toma medicacao psiquiatrica esta mais estressado do que
guem nao toma, houve aumento do stress em todas as fases (P=0,037), assim
como aumento na expressividade dos tipos de stress “psicolégico” e “fisico-
psicolégico” (P=0,008). Ndo houve diferenga na dor, durante a menstruacao,
porém, ha um aumento na dor crbnica (P=0,026). Quem toma medicacdo
psiquiatrica relata mais dor crénica severa do que quem nao toma, constatando

gue a medicacao nédo afeta a dor crbnica.

No grupo que faz terapia observou-se uma diminuicdo no uso da estratégia de
coping “focado no problema” e um aumento no uso das estratégias “adaptativa
focada na emocao” e “desadaptativa focado na emocao” (P=0,001), o que
justifica a necessidade destas pacientes estarem em psicoterapia. Ndo houve
diferenca na depressdo. Quem faz terapia esta mais estressado do que quem
nao faz, houve aumento do stress em todas as fases (P=0,029), assim como
aumento na expressividade dos tipos de stress “psicologico” e “fisico-
psicologico” (P=0,001). Nao houve diferenca na dor durante a menstruacao e na

dor cronica.
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7.6 Pacientes operadas

Ao comparar pacientes operadas uma vez com as nao operadas, ndo houve
diferencga significativa nas variaveis coping, depresséo, stress e dor cronica

(P>0,05). Houve melhora apenas na dor durante a menstruacéao (P=0,048).

Quem foi operada mais de uma vez mostrou melhora na depressédo, mas
aumentou o stress fisico e houve pouca mudanca na percepcao de dor durante

a menstruacao e na dor cronica.

7.7 Pacientes com Infertilidade

No grupo com infertilidade, ndo houve diferenca significativa para as variaveis

estudadas, em relacédo ao grupo sem infertilidade.

7.8 Medicacao para endometriose

O mesmo ocorreu com o grupo que toma medicacao para endometriose, no qual
ndo houve diferenca significativa em todas as varidveis estudadas, quando

comparado ao grupo que nao toma medicacao para endometriose.

7.9 Correlacdo entre variaveis

Apoés visdo geral, sdo avaliados os aspectos mais relevantes do cruzamento
entre variaveis que revelaram diferenca significativa. Algumas perguntas séo a

base para o fundamento da anélise:

a) Coping e Fases do Stress: ha correlacdo entre stress e estratégia de coping?
E possivel constatar que o stress, em seu nivel mais grave, influencia a acédo e
a tomada de decisbes no enfrentamento das situa¢cfes do cotidiano. H& uma
correlacdo positiva entre estratégias de coping e stress: as pacientes menos
estressadas resolvem suas questdes focando no problema, ao passo que as
pacientes mais estressadas sdo aquelas que se utilizam mais de uma estratégia

desadaptativa no enfrentamento das situagdes (P=0,004).
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b) Ha correlacéo entre niveis de depressao e estratégias de coping? Verificou-
se que quem esta no nivel de depressao mais comprometido — “moderado/grave”
— emprega, em maior representatividade, a estratégia de coping “desadaptativa
focada na emocao”. Isso significa que ha uma correlagéo positiva entre coping e
depressdo: quanto mais deprimida a paciente, mais ela adota uma estratégia
desadaptativa para lidar com os problemas do dia a dia ou vice-versa (P=0,000).

c) Depressdo e Fases do Stress: hd correlacdo entre essas variaveis? As
pacientes que estdo na fase mais avancada do stress “gquase-
exaustdo/exaustao” exibem depressdo no nivel “moderado/grave”. Quem nao
tem stress ou esta na fase “alerta/resisténcia”, revela depressdo nos niveis
“‘minimo/leve”. Constatamos, assim, que ha uma correlacdo positiva entre
depressédo e fases do stress: quanto mais avancado o stress, encontramos

também um quadro mais grave da depressao ou vice-versa (P=0,000).

d) Tipo de Stress e Depresséao: dentre aquelas que estdo deprimidas, prevalece
qual tipo de stress? Os dados mostraram que a depressao e stress psicolégico

estdo correlacionados (P=0,000).

e) Dor durante a menstruacéo e Depressao: qual é o nivel de depressédo de quem
tem dor durante a menstruacdo? A dor da endometriose esta diretamente
relacionada com a depressdo. Quanto mais dor, maior a possibilidade do

agravamento da depresséao (P=0,010).

f) Dor crbénica e Fases do Stress: quem tem dor crbnica apresenta stress?
Verificamos que, em nivel de stress mais avancado, a dor parece igualmente
estar mais intensa, um fator influenciando o outro. Conclui-se que, qguanto mais
grave o stress, mais intensa a percepcao de dor ou, quanto maior a dor, maior o
stress (P=0,000).

g) Dor crénica e Tipo de Stress: quem tem dor crénica, tem qual tipo de stress?
Quando se fala em dor severa, o que prevalece é o stress psicoldgico (52,1%).

Porém, a dor também esta presente mesmo naquelas pacientes que nao
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demonstram stress, 79,7% (P=0,001). Observa-se, portanto, que a dor crbnica
ndo é responsavel pelo stress em todas as pacientes, contudo, quando a dor

severa esta presente, predomina o stress psicologico.

h) Dor crénica e Depressao: como esta a depressao de quem tem dor crénica?
Os dados evidenciam que ndo hd nenhuma paciente com depressdo em nivel
grave sem dor. Quanto mais grave € 0 quadro de depressdo, maior € a

percepcao da dor crénica ou, quanto maior a dor, maior a depressao (P=0,000).

Tais relacdes também se comprovam quando aplicados os testes estatisticos
Clusters e CHAID.

O estudo de clusters permitiu dividir a amostra em 3 grupos, o mais
comprometido onde prevalece a fase de stress “quase-exaustdo”, a estratégia
de coping “desadaptativa focada na emocao”, a depresséo alta, o stress tipo
“psicoldgico” e a dor cronica “severa. No cluster intermediario, percebemos a
presenca das variaveis fase de stress “resisténcia”’ e tipos de stress “fisico”,
“psicologico” e “fisico-psicoldgico”, e no grupo melhor, observamos que ha
auséncia de stress, depressdo baixa e auséncia de dor crénica. Esse teste

comprova, dessa maneira, a coeréncia dos dados estudados.

No teste CHAID, constatamos a relacdo direta entre variaveis: coping com
depressao; dor durante a menstruacdo com depressdo e dor cronica com

depressao e stress.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao observar as estratégias de enfrentamento, depressao, niveis de stress e
percepcdo de dor, em pacientes com endometriose, constatou-se correlacdo

positiva entre essas variaveis.

Comprovou-se a hipotese levantada de que pacientes com endometriose que
utilizam estratégias positivas de enfrentamento apresentam melhor adaptacao
ao stress e melhor quadro em relagdo a depressdo. E possivel afirmar que
depressdo e stress, em niveis mais graves, tendem a causar maior

vulnerabilidade emocional.

Depresséo e stress estado igualmente correlacionados, um influenciando o outro
em sua intensidade: quanto mais elevado o stress, mais grave o quadro de
depresséao ou vice-versa. O tipo de stress que prevalece nessa relacao € o stress

psicolégico.

Dor também se correlacionou positivamente com depressao e stress: quanto
maior a intensidade de dor durante a menstruagdo e dor cronica, maior a
depressdo. Quanto mais grave o0 stress, mais intensa a percepcdo de dor
cronica. Quando h& dor severa, predomina o stress psicoldgico, porém, a dor
esta presente também nas pacientes sem stress.

A endometriose, assim como qualquer outra doenca, € considerada
Psicossomatica, pois seus sintomas afetam o paciente em niveis fisicos e
emocionais, de modo concomitante, como pudemos comprovar na correlacao
positiva em diversos niveis entre as variaveis estudadas nesta pesquisa,

confirmando a estreita relacdo entre mente e corpo.

Constata-se que a endometriose € uma doenca de mdltiplas facetas, a qual
influencia a vida das pacientes em diversos niveis e, por isso, precisa ser cuidada
nessa mesma dimensao. Nota-se que a maioria dos estudos estdo pautados no
tratamento médico, que, sem duvida, é de extrema importancia, todavia, o que

esta pesquisa amplia € o aspecto psicoldgico, necessitado de cuidados. As
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pacientes com endometriose precisam ser assistidas em igual proporcao, fisica
e psiquicamente, para que o tratamento possa atingir niveis mais assertivos e a

paciente possa alcancar seu bem-estar.

Conclui-se que a utilizacdo de estratégia de coping “desadaptativa focada na
emocao” esta correlacionada com o aumento da depressdo e do stress,
sugerindo que desenvolver uma intervencao cuja proposta seja a de auxiliar
essas pacientes a desenvolverem estratégias de coping assertivas, focadas no
problema, ajudaria na melhora do quadro de depressdo e do stress. Essa
suposicdo fortifica-se, quando notamos que h& correlagdo positiva entre
depressdao e stress, de sorte que o agravamento de um leva a piora do quadro
do outro, em uma relacdo constante, jA que ndo € possivel identificar o que
desencadeou primeiro. Assim, uma intervencdo que promova a diminuicao do

stress também ajudaria ha melhora da depressao ou vice-versa.

Tal intervencao proporcionaria, ainda, uma melhora na percepcéo da dor, porque
se verificou uma correlagdo positiva entre “dor e depressao” e entre “dor e
stress”, porém, a dor se faz presente, mesmo nas pacientes que nao apresentam
guadros mais graves de depressao e stress, assim como naquelas que ja foram

operadas.

Considerando que existe um lado subjetivo da dor, uma intervencdo que
promova bem-estar, que proporcione autoconhecimento, inclusive corpéreo,
seria mais uma ferramenta na tentativa de melhora na percepcao da dor, visto
que serdo desenvolvidos outros recursos psiquicos no enfrentamento das

emocodes e das situacdes do cotidiano, incluindo lidar com a dor.
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APENDICE

APENDICE | — Caracteriza¢do da amostra

Nome: Data: / /
Telefones: Idade:

Email:

Ocupacao:

Estado civil: () solteira ( ) casada ( ) divorciada ( ) viava ( ) unido
estavel

Etnia: Branco ( ) Negro ( ) Indigena ( ) Pardo ( ) Mulato ( ) Amarelo ()
Escolaridade: () fundamental () médio ( ) superior ( ) pés-graduacdo
Renda familiar: () 01 salario minimo () Até 02 salarios minimos;

(_ ) De 02 a 04 salarios minimos; () Superior a 05 salarios minimos.

Idade da menarca (primeira MEeNSrUAGA0): . .oceeeiiiiiiiieiiiiiiiriieirrreeeaaeaaeseeeeeees

Sempre sentiu dores (célicas) desde a menarca? ( ) Sim ( ) Nao

Ha quanto tempo foi diagnosticada com endometriose? .............ccccccvvvnnnnnnnn..
Temfilnos? () NGO () SIM QUANTOS? ...ttt
Possui infertilidade atual? () Sim () N&o

Faz algum tratamento psicoldgico/terapia? () Sim () Nao

Faz uso de alguma medicacao psiquiatrica? ( ) Nao () Sim

QUABI(IS) 2 ettt ettt ettt ettt ettt et e e e e e s e e s e e e e e e e e e eeeaas

Ja foi operada devido a endometriose? ( ) Nao ( ) Sim Quando?

Esta no aguardo para cirurgia da endometriose? () Sim () Néo
N&o tem indicacgéao cirdrgica ( )

Toma alguma medicacgao para endometriose? ( )Nao ( ) Sim
Qual(is)?

Assinale os sintomas que possui (pode assinalar mais de um):

() cdlicas em periodos variados, mesmo fora do periodo menstrual
() cdlicas durante o periodo menstrual

() dor durante a relacdo sexual

() dor ao urinar durante ou fora o periodo menstrual

() dor ao evacuar durante ou fora o periodo menstrual

Vocé considera que passa por alguma situacao estressante na sua vida?

( ) Né@o ( ) Sim — em caso positivo, assinale abaixo:

Em sua analise, este stress esta relacionado principalmente a:

() dor; () questdes amorosas; ( ) questdes sexuais; () questdes
familiares;

() infertilidade; () questdes profissionais; () OULras .........ccceeeeeriiiiiiinnnnnnnnee
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ANEXOS

ANEXO | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

L N OME: e e e e et e e e e e s n e e et e e e e e e aaae
DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO: .....otiiiiiiiiiieiieeeiee e SEXO: Mo F o

DATA NASCIMENTO: ........ ... l...... ENDEREGCO ...ttt
NO APTO: .. BAIRRO:
CIDADE ....ccooiiiiiiieeiiiine CEP:.oiie TELEFONE: DDD (....... ) e

DOCUMENTO DE IDENTIDADE:.........cccocviinieeniieeeie. SEXO: Mo Fo

DATA NASCIMENTO: ........ o [...... ENDERECO ...t
NO APTO: ... BAIRRO: e
CIDADE .......cccoovvvnnen. CEP: e, TELEFONE: DDD (....... )

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DA PESQUISA: VARIAVEIS PSICOSSOCIAIS NO ENFRENTAMENTO DA
ENDOMETRIOSE.

PESQUISADOR: Lilian Donatti CARGO/FUNCAO: Psicologa
INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° CRP 06/65847
UNIDADE DO HCFMUSP: Mestranda da PUC/SP

2. AVALIAGAO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MINIMO X RISCO MEDIO o RISCO BAIXO o RISCO MAIOR o

3.DURACAO DA PESQUISA : 1 ano (2014)

4 — Desenho do estudo e objetivo(s): A endometriose € uma doenga ginecoldgica que atinge
cerca de 6 milhdes de mulheres brasileiras. Vocé estd sendo convidada, de forma voluntéria,
para participar desta pesquisa, que tem como objetivo compreender como a mulher com
endometriose convive com essa doenca no seu dia a dia;

5 — Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder a um pequeno questionario inicial,
com a finalidade de caracterizar a participante da pesquisa e completar escalas de mdltipla
escolha sobre os assuntos: enfrentamento de situacdes diarias de vida, stress, depressédo e
percepc¢ao de dor.

6 — Esta pesquisa ndo oferece nenhum tipo de risco a vocé.

7 - O beneficio relacionado a sua participagdo serd de aumentar o conhecimento cientifico, uma
vez que os dados desta pesquisa serdo utilizados para a defesa de Dissertacdo de Mestrado da
pesquisadora.

8 — Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa, para esclarecimento de eventuais dlvidas. A principal investigadora
€ a mestranda Lilian Donatti, que pode ser encontrada no endereco Rua Monte Alegre, 984
Perdizes, S&o Paulo-SP, CEP: 05014-901. Telefone(s) (11) 9 9231.3293 email:
Igdonatti@hotmail.com. Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225
— 5% andar — tel: 2661-7585.

Rubrica do sujeito de pesquisa ou responsavel Rubrica do pesquisador
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9 — E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituicao.

10 — Direito de confidencialidade — As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com
as de outros pacientes, nao sendo divulgada a identificacdo de nenhum paciente;

11 — Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em
estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores;

12 — Despesas e compensacdes: ndo ha despesas pessoais para o participante, em qualquer
fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo hd compensagdo financeira
relacionada a sua participacéo.

13 - Compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente para esta
pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacées que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo “VARIAVEIS PSICOSSOCIAIS NO ENFRENTAMENTO DA
ENDOMETRIOSE”.

Eu discuti com a mestranda Lilian Donatti sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso a tratamento hospitalar, quando necessario. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

Assinatura do paciente/representante legal Data / /

Assinatura da testemunha Data / /
(Para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semianalfabetos ou
portadores de deficiéncia auditiva ou visual)

(Somente para o responséavel do projeto)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /
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ANEXO Il = Parecer consubstanciado do CEP — PUC-SP
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ANEXO Il — Parecer consubstanciado do CEP — HCFMUSP
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ANEXO IV - Cope Breve

RIBEIRO, J.L.; RODRIGUES, A.P. (2004)

Os itens que vai encontrar abaixo exprimem o modo como lida com o stress na sua vida, desde
que soube que tem a doenca e o que ela implica (tratamento, cirurgia, exames etc.). Cada item
expressa um modo particular de lidar com o problema. Obviamente, diferentes pessoas lidam
com as coisas de modo diferente, mas estamos interessados no modo como vocé tentou lidar
com esse problema. Queremos saber em que extensao fez aquilo que o item diz. Quanto ou com
que frequéncia. Nao responda com base no que lhe pareceu ter sido eficaz ou ndo - mas se fez
ou nao fez isso. Verifique a legenda para a resposta. Tente, em pensamento, classificar cada
item separadamente dos outros. Responda como foi ou é para vocé, com o maximo de verdade.

0- nunca faco isto

1- fago isto poucas vezes
2- em média é isto que faco
3- faco isso quase sempre

1 | Busco outras atividades para me distrair da situacdo

Concentro os meus esfor¢os para fazer alguma coisa que me permita
enfrentar a situacdo

Tenho dito para mim mesma: “isto n&o é verdade”

Uso é&lcool ou outras drogas (comprimidos etc.) para me sentir melhor
Procuro apoio emocional de alguém (familia, amigos)

Simplesmente desisto de tentar atingir o meu objetivo

Tomo medidas para tentar melhorar a minha situagéo

Recuso-me a acreditar que isto esteja acontecendo desta forma comigo
Sinto e expresso 0s meus sentimentos de aborrecimento

0 | Uso élcool ou outras drogas (comprimidos) para me ajudar a ultrapassar
0s problemas

11 | Tento analisar a situacdo de maneira diferente, de forma a torna-la mais
positiva

12 | Tento encontrar uma estratégia que me ajude no que tenho que fazer
13 | Procuro o conforto e compreensao de alguém

14 | Desisto de me esforcar para obter o que quero

15 | Procuro algo positivo em tudo o que esta acontecendo

16 | Enfrento a situacdo, levando-a para a brincadeira

17 | Faco outras coisas para pensar menos na situagdo, tal como ir ao
cinema, ver TV, ler, sonhar ou ir as compras

18 | Tento aceitar as coisas tais como estéo acontecendo

19 | Fico aborrecido e expresso 0s meus sentimentos (emocdes)

20 | Tento encontrar conforto na minha religido ou crenca espiritual

21 | Tento aprender a viver com a situacdo

22 | Penso muito sobre a melhor forma de lidar com situacdo

23 | Rezo ou medito

24 | Enfrento a situacdo com humor

25 | Peco conselhos e ajuda a outras pessoas para enfrentar melhor a
situacao

26 | Peco conselhos e ajuda a pessoas que passaram pelo mesmo

27 | Faco criticas a mim propria

28 | Culpo-me pelo que esté acontecendo

N

PO (NO|O|A~W
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ANEXO V - Escala Visual Analogica da Dor
HUSKISSON (1974)

Em uma escala de 0 a 10, como vocé caracteriza a dor sentida durante a
menstruacao?

Leve @ Moderada @ Severa

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Em uma escala de 0 a 10, como vocé caracteriza a dor sentida fora do periodo
menstrual?

Leve @ Moderada @ Severa

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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