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RESUMO

CANETE, A.C.S. Endometriose: associacdo entre qualidade de vida
relacionada a saude e sintomas de ansiedade, depresséo e dor. 2021. 88 p.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem em Saude Pulblica) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto,
2021.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade de vida relacionada a
saude (QVRS) de mulheres com endometriose (EDM) e investigar se h&
associacdo de QVRS com variaveis sociodemograficas, histérico de saude,
ansiedade, depressdo e dor. Trata-se de um estudo quantitativo, de corte
transversal e de carater descritivo correlacional, desenvolvido em um
ambulatério de ginecologia e dor pélvica de um hospital publico, localizado no
interior de S&o Paulo. Participaram de 35 mulheres. Foram utilizados os
seguintes instrumentos para coleta de dados: Questionario de dados
sociodemogréficos e dados clinicos; Endometriosis Health Profile Questionnaire
(EHP-30); Hospital Anxiety and Depression Scale- HADS,; Escala Visual
Numérica (EVN). Para avaliarmos associagdo entre  variaveis
sociodemogréficas e clinicas, utilizamos os testes ndo paramétricos Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis. Para avaliarmos a correlacdo da QVRS com os
sintomas de ansiedade e depressdo utilizamos o Teste de Correlacdo de
Spearman. J4 para avaliarmos associacdo entre QVRS e dor, foi utilizado o
teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis. O nivel de significancia foi de a=0,05.
Houve prejuizos na QVRS (pontuacdo média= 68,9) e as maiores médias de
prejuizos foram nas secdo sobre relacdes sexuais (pontuacdo média= 68,2) e
secao sobre tratamento (pontuacdo média= 64,2). Nao houve associacdo entre
QVRS e variaveis sociodemograficas e histérico de saude. As participantes
apresentavam sintomas de ansiedade e depressdo — média para a subescala
de ansiedade = 9,2 pontos (DP=4,9); média para a subescala de depressédo =
8,8 pontos (DP=4,6). Nao houve associacdo entre QVRS e sintomas de
ansiedade (p=0,064) (pontuacdo média = 9,2). Houve associacdo entre QVRS
e sintomas de Depressdo (p= 0,001) (pontuagdo média = 8,8). Houve
associacdo entre QVRS e dor (p= < 0,001). Os achados deste estudo
corroboraram dados da literatura, evidenciando a EDM como uma doenga



cronica, debilitante e que interfere negativamente na qualidade de vida das
mulheres que a apresentam. Diante de sua sintomatologia exacerbada requer,
além de uma avaliacdo minuciosa de suas causas e do impacto para a
paciente, a Iimplementacdo de adequadas estratégias terapéuticas

farmacoldgicas, cirdrgicas e psicoldgicas.

Palavras chave: Endometriose; Qualidade de vida; Ansiedade; Depressao;
Dor.



ABSTRACT

CANETE, A. C. S. Endometriosis: association between health-related
quality of life and symptoms of anxiety, depression and pain. 2021. 88 p..
Dissertation (Masters in Public Health Nursing) — University of Sdo Paulo at

Ribeirdo Preto College of Nursing, Ribeirdo Preto, 2021.

The aim of the present study was to assess the HRQoL of women with EDM
and investigate whether there are associations between HRQL and
sociodemographic variables, health history, anxiety, depression and pain. This
IS a quantitative, cross-sectional and descriptive and correlational study,
developed in a gynecology and pelvic pain outpatient clinic of a hospital located
in the interior of Sdo Paulo. A total of 35 women participated in the study. The
following instruments were used for data collection: Sociodemographic and
clinical data questionnaire; Endometriosis Health Profile Questionnaire (EHP-
30); Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS; Visual Numerical Scale
(EVN). To assess the association between sociodemographic and clinical
variables, we used the nonparametric Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests.
To assess the correlation of HRQoL with symptoms of anxiety and depression,
we used the Spearman Correlation Test. In order to assess the association
between HRQoL and pain, the Kruskal-Wallis non-parametric test was used.
The level of significance was a = 0.05. There were losses in HRQOL (mean
score = 68.9) and the highest means of losses were in the section on sexual
intercourse (mean score = 68.2) and section on treatment (mean score = 64.2).
There was no association between HRQoL and sociodemographic variables
and health history. Participants had symptoms of anxiety and depression - mean
for the anxiety subscale = 9.2 points (SD = 4.9); mean for the depression
subscale = 8.8 points (SD = 4.6). There was no association between HRQL and
anxiety symptoms (p = 0.064) (mean score = 9.2). There was an association
between HRQL and symptoms of depression (p = 0.001) (mean score = 8.8).
There was an association between HRQL and pain (p = <0.001). The findings of
this study corroborate literature data, showing EDM as a chronic, debilitating
disease that negatively interferes with the quality of life of women who have it.



Keywords: Endometriosis; Quality of life; Anxiety; Depression; Pain.



RESUMEN

CANETE, A.C.S. Endometriosis: asociaciéon entre la calidad de vida
relacionada con la salud y los sintomas de ansiedad, depresion y dolor.
2021. 88 p. Disertacion (Maestria en Enfermeria en Salud Publica) - Facultad
de Enfermeria de Ribeirdo Preto de la Universidad de S&o Paulo, Ribeiréo
Preto, 2021.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) de mujeres con endometriosis (EDM) e investigar si existe
asociacion entre CVRS y variables sociodemogréficas, antecedentes de salud,
ansiedad, depresion y dolor. Se trata de un estudio cuantitativo, transversal y
descriptivo y correlacional, realizado en un ambulatorio de ginecologia y dolor
pélvico de un hospital publico, ubicado en el interior de Sdo Paulo. Participaron
35 mujeres. Para la recoleccion de datos se utilizaron los siguientes
instrumentos: Cuestionario de datos sociodemogréficos y clinicos; Cuestionario
sobre el perfil de salud de la endometriosis (EHP-30); Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion-HADS; Escala numérica visual (EVN). Para evaluar la
asociacion entre variables sociodemogréficas y clinicas, utilizamos las pruebas
no paramétricas de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. Para evaluar la correlacion
de la CVRS con sintomas de ansiedad y depresion, utilizamos el Test de
Correlacién de Spearman. Para evaluar la asociacion entre CVRS y dolor se
utilizé la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. El nivel de significancia fue a
= 0.05. Hubo pérdidas en la CVRS (puntuacion media = 68,9) y las pérdidas
medias mas altas se produjeron en la seccién sobre relaciones sexuales
(puntuaciéon media = 68,2) y la seccion sobre tratamiento (puntuacion media =
64,2). No hubo asociacién entre CVRS y variables sociodemograficas vy
antecedentes de salud. Los participantes tenian sintomas de ansiedad y
depresion - media para la subescala de ansiedad = 9,2 puntos (DE = 4,9);
media para la subescala de depresion = 8,8 puntos (DE = 4,6). No hubo
asociacion entre la CVRS y los sintomas de ansiedad (p = 0,064) (puntuacién
media = 9,2). Hubo una asociacion entre la CVRS y los sintomas de depresion
(p = 0,001) (puntuacion media = 8,8). Hubo una asociacion entre la CVRS y el
dolor (p = <0,001). Los hallazgos de este estudio corroboran los datos de la
literatura, mostrando la EDM como una enfermedad crénica y debilitante que

interfiere negativamente con la calidad de vida de las mujeres que la padecen.



Ante la agudizacion de sus sintomas, requiere, ademas de una evaluacion
exhaustiva de sus causas e impacto en el paciente, la implementacion de

estrategias terapéuticas farmacoldgicas, quirdrgicas y psicolégicas adecuadas.

Palabras llave: Endometriosis; Calidad de vida; Ansiedad; Depresion; Dolor.
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1 INTRODUCAO

A endometriose (EDM) €& uma doenca ginecoldgica, definida pelo
desenvolvimento e crescimento de estroma e glandulas endometriais fora da
cavidade uterina. E uma doenca inflamatoria cronica em mulheres em idade
reprodutiva, que pode causar dor e infertilidade (TANBO; FEDORCSAK, 2017).
Os atrasos no diagnéstico sdo comuns e podem levar a um declinio no potencial
reprodutivo e na fertilidade (PARASAR; OZCAN; TERRY, 2017).

Embora as estimativas da prevaléncia e incidéncia da EDM sejam
dificeis de calcular devido a auséncia de um método diagndstico ndo invasivo,
conclui-se que aproximadamente 10% das mulheres em idade reprodutiva
sofrem de EDM. No entanto, a prevaléncia pode ser subestimada devido a
dificuldade em realizar o diagnostico (SHAFRIR et al., 2018).

Autores comentam que a EDM pode permanecer sem diagnéstico por 8-12
anos, uma vez que o estagio da doenca ndo se relaciona com a presenca ou
gravidade dos sintomas (KIESEL; SOUROUNI, 2019). Outros relatam que uma
proporcao de mulheres portadoras de EDM é assintomética (2 a 11%), no entanto,
na maioria das vezes apresentam sintomas significativos, sendo os principais: dor
pélvica crbnica, infertilidade, dispareunia de profundidade e sintomas intestinais e
urinarios ciclicos, como dor ou sangramento ao evacuar ou urinar, e dor durante o
periodo menstrual (MARQUI, 2014; ZONDERVAN; BECKER; MISSMER, 2020).

A EDM é uma doenca debilitante que impacta a qualidade de vida (QV)
de mulheres adultas e adolescentes (PARASAR; OZCAN; TERRY, 2017). Pelo
fato de se caracterizar como uma doenga crbnica, que nem sempre apresenta
remissdo satisfatoria dos sintomas e ainda levar a infertilidade, a EDM esta
associada, além da morbidade fisica, a um impacto negativo no que se refere
as questdes psicossociais, como depressao, ansiedade, angustia, tristeza e
irritabilidade, com consequente diminuicdo da QV (MARQUI, 2014; MINSON et
al., 2012; STRATTON; BERKLEY, 2011).

Entendemos que a QV é fortemente influenciada por esta patologia, uma
vez que as mulheres podem apresentar dismenorreia e também dores pélvicas

cronicas. Isso pode afetar o trabalho, o lazer e as rela¢des sociais e amorosas.
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A dor relacionada a EDM também afeta o aspecto psicologico, comprometendo

a qualidade do sono, tornando a mulher ansiosa e deprimida.

Endometriose, Qualidade de Vida e Qualidade de Vida Relacionada a
Saude

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1998) define QV como “a
percepcdo do individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes”

Na conceituacdo de QV sao identificadas duas tendéncias do termo na
area da saude: um conceito mais genérico e um relacionado a saude, que
designa uma série de modelos conceituais, que definem o constructo através
de dimensdes da vida e da percepcéo individual da saude (CAMPOLINA et al.,
2011; LOTTI et al., 2008).

Desta forma, a QV pode se constituir em um indicador de saude, tanto
Nno seu uso em novas terapias e medicamentos, quanto em analise de sua
qualidade, e para isso procuram-se maneiras para a validacao de tais indices,
com base na avaliacdo do estado fisico geral, capacidade funcional para o
trabalho, atividade doméstica, interacdo social no ambiente de trabalho e
familiar, funcéo cognitiva em relacdo a concentracdo (memoaria) e, finalmente,
ao estado emocional dos pacientes, com respeito a ansiedade e depresséo
(CAMPOLINA et al., 2011; LOTTI et al., 2008).

Qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) envolve, de maneira
geral, a ideia da saude e dos aspectos sociais, psicoldgicos e fisicos sobre ela,
gue incluem aqueles relacionados a saude, mas excluem outros mais genéricos
como, por exemplo, ganho salarial, liberdade e qualidade do meio ambiente
(ZANNI; BIANCHIN; MARQUES, 2009).

De acordo com (COLWELL et al., 1998)o conceito de QVRS é
multidimensional e abarca aspectos psicossociais e fisicos. Costuma ser
mensurada por meio de instrumentos que avaliam o paciente, levando em
conta os aspectos globais de sua vida, nos quais sdo questionados sobre o0s
sintomas mais recentes e o atual funcionamento fisico, psicolégico e social
(DETMAR, 2003; MENGARDA et al., 2008). Nesse contexto, o uso de

questionarios que medem QV (GAO et al., 2006), permite uma avaliacdo ampla,
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gue transcende 0s aspectos biolégicos do individuo (DUBERNARD et al., 2008;
MINSON et al., 2012).

Segundo Mengarda et al., (2008), para avaliacdo de QVRS em mulheres
com EDM, dois instrumentos especificos estdo disponibilizados: o
Endometriosis Health Profile Questionnaire (EHP-30) (ANEXO A), desenvolvido
por Jones et al. (2001), e que foi traduzido para o Portugués e validado por
Mengarda et al. (2008). O segundo é o Health-related Quality-of-life Instrument,
elaborado por Colwell et al. (1998). No entanto, somente o EHP-30 teve seus
itens gerados diretamente a partir de entrevistas com mulheres com EDM, além
de avaliar a QVRS (MENGARDA et al., 2008), sendo entdo escolhido e
utilizado para a coleta de dados do presente estudo.

Pesquisas ja realizadas mostraram a aplicabilidade do EHP-30 para
avaliar a QVRS de mulheres com EDM. Este questionario foi utilizado em
estudo com 1686 mulheres norte-americanas com EDM, para avaliar melhorias
na QVRS delas, apds uso de medicacdo ao longo de seis meses, e mostrou-se
adequado para atender ao objetivo proposto (TAYLOR et al., 2020). Ainda
nesse sentido, estudo realizado com 61 mulheres com diagnostico de EDM nos
Estados Unidos utilizou o EHP-30 para avaliar QVRS antes e apdés a realizacéo
da cirurgia laparoscépica e também houve adequabilidade do instrumento para
atingir os resultados esperados (RINDOS; FULCHER; DONNELLAN, 2020).

Endometriose e Sintomas de ansiedade e depressao

Autores como Minson et al. (2012)e Marqui, (2014) relatam que como a
doenca e a dor sdo crbnicas, as mulheres com EDM apresentam reducdo da
QV, assim como de suas atividades, o que pode causar problemas
psicossociais, frustracdo e isolamento (MATHIAS et al., 1996). Além de
impacto econémico por reducdo ou perda de horas de trabalho, internacdes
hospitalares devido a dor (WEIR et al., 2005) e necessidade de cirurgia para
diagndstico ou para avaliar recorréncias (BUSACCA et al., 2006; MENGARDA
et al., 2008).

Dada a etiologia complexa da doenca e a presenca de aspectos
multidimensionais, uma parcela das mulheres submetidas a intervencdes

medicamentosas e/ou cirdrgicas nao apresenta remissao satisfatoria dos
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sintomas, permanecendo com dor, 0 que, em geral, contribui para a reducao da
QV (MARQUI, 2014; MINSON et al., 2012; STRATTON; BERKLEY, 2011).

Di Donato et al. (2014), observaram associacao entre depresséo, tipo e
niveis de estresse, e intensidade da dor em mulheres com EDM, e confirmaram
a importancia de se tratar a doenca do ponto de vista psicossomatico, uma vez
que seus sintomas afetam a mulher em niveis fisicos e emocionais, de modo
concomitante. Apontam que a EDM é uma doenca de multiplas facetas e
influencia na vida das mulheres em diversos niveis, devendo, portanto, ser
cuidada nesta mesma dimenséo.

Outros autores norte-americanos afirmam que as mulheres com
diagnostico de EDM podem apresentar maior risco de depressdo e ansiedade
em relacdo aquelas sem diagnostico da doenca (ESTES et al., 2021). Além de
riscos mais elevados, quando esses sintomas sdo apresentados, 0s niveis de
depressédo e ansiedade nessas mulheres sdo também mais elevados do que
entre as saudaveis, como mostrou estudo israelense realizado com 247
mulheres, sendo 135 com diagndstico de EDM e 112 sem a doenca (ESTES et
al., 2021).

Esses dados demonstram a necessidade de se detectar esses sintomas,
no sentido de atuar de alguma forma sobre eles e amenizar o sofrimento de
mulheres com EDM. Uma das formas seria a utilizacdo de instrumentos que
medem os niveis de ansiedade e depressao.

Em relacdo a avaliagdo de depressdo e ansiedade, estudo por meio de
revisdo, publicado recentemente, aponta que existem diversos instrumentos
descritos na literatura com essa finalidade, citando como importantes e
bastante utilizados a Escala de Ansiedade de Hamilton, o Inventéario de
Ansiedade e Depressao de Beck, o Inventario de Ansiedade IDATE e ll e a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (Hospital Anxiety and Depression
Scale- HADS), (VANZELER, 2020).

Ainda segundo Vanzeler, (2020), a maioria das escalas que investigam
ansiedade e depressao foi criada para avaliar pacientes com transtornos
psiquiatricos. Ja a HADS foi inicialmente construida para avaliar pacientes em
hospitais e clinicas ndo psiquiatricas, e em seguida comecou a ser usada para

pacientes nao internados e livres de transtornos psiquiatricos.
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Estudo italiano realizado com 2121 pacientes adultos, internados com
cancer, utilizou a HADS para rastrear estados de ansiedade e depressdo. Os
resultados mostraram que a HADS foi satisfatéria para este fim e, portanto,
pode ser aplicavel na prética clinica (ANNUNZIATA et al., 2020).

Outro estudo realizado no Reino Unido, com 600 participantes, utilizou a
HADS para investigar dados referentes a ansiedade e depressédo na populacdo
em geral, de forma online, durante o periodo de distanciamento social em
razdo da pandemia de COVID-19 e mostrou que a escala HADS é bastante
adequada para tal propoésito (WHITE; VAN DER BOOR, 2020).

Dessa forma, apesar de termos abordado uma populacdo de mulheres
com EDM, foi escolhida a escala HADS (ZIGMOND; SNAITH, 1983), em sua
versao traduzida e validada para o Portugués (BOTEGA et al., 1995)(ANEXO
B), para o presente estudo.

A HADS se apresenta com indice de consisténcia interna ideal para
instrumentos de triagem, sendo que o alfa de Cronbach para as subescalas de
ansiedade e depressdao é de 0,68 e 0,77, respectivamente (BOTEGA et al.,
1995).

Endometriose e intensidade de dor sentida

A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define dor
como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a, ou
semelhante aquela associada a dano real ou potencial ao tecido (RAJA et al.,
2020). J& a dor cronica foi definida como dor persistente ou recorrente com
duracdo superior a 3 meses (TREEDE et al., 2015). Devido a sua longa
duracéo, a dor crénica perde a funcdo de manter a homeostase e de ser sinal
de alerta, causa comprometimento funcional, sofrimento, incapacidade
progressiva e custo socioecondmico (MARTINEZ et al., 2004).

Os problemas de dor crénica que envolvem o sistema reprodutivo
feminino sdo os principais problemas de saude em mulheres de todas as
idades. Um exemplo € a dor pélvica crbnica por funcdo da EDM (LEEN et al.,
2018). Os mecanismos na origem da dor associada a EDM sdo multiplos e
complexos (BORGHESE et al., 2018).

A dor associada a EDM esta ligada a alteragbes como reducdo da

inervacdo do sistema nervoso simpatico, aumento da inervagdo sensorial e
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alteracdes nos marcadores inflamatorios no fluido peritoneal (COXON;
HORNE; VINCENT, 2018).

Apesar dos avangos recentes nos tratamentos que modificam a doenca,
a dor continua sendo o sintoma mais importante para muitas mulheres com
EDM. O tratamento da dor associada a EDM requer, além de uma avaliacédo
detalhada de suas causas e impacto para a paciente, o fornecimento
coordenado de estratégias terapéuticas farmacoldgicas, cirdrgicas e
psicolégicas (MOROTTI; VINCENT; BECKER, 2017).

Mulheres com diagnostico de EDM apontam que sentem uma dor que
beira o insuportavel, que pode ultrapassar qualquer mensuracao e, em especial
destacam que somente é reconhecida e legitimada por quem a vivencia de fato
(BENTO; MOREIRA, 2018).

A avaliacdo da dor pode ser feita, inicialmente por meio da autoavaliagdo
e observacgdo clinica, mas existem os instrumentos de mensuracdo, como as
escalas, que funcionam como medida complementar. Atualmente, ha uma
grande variedade de instrumentos de mensuracdo, podendo ser
unidimensionais (mensuram uma UGOnica dimensdo ou dominio) ou
multidimensionais (mensuram diferentes dimensdes ou dominios) (BARBOSA
et al., 2020).

Revisao realizada em 2019, sobre as principais escalas de mensuragao
da dor do paciente oncolégico, mostrou que as mais utilizadas pelo profissional
de enfermagem sdo a Escala Visual Analégica (EVA) e a Escala Visual
Numérica (EVN), por serem objetivas e consideradas uma forma mais rapida
de indicacdo da dor (OLIVEIRA; ROQUE; MAIA, 2019).

A escala visual numérica (EVN) (ANEXO C) é um instrumento
unidimensional, graduada de zero a dez, em que zero significa “auséncia de
dor” e dez, “pior dor imaginavel’; € um instrumento de facil aplicacdo e de
entendimento da forma sobre como ser utilizado (HERRERO et al., 2018).

Estudo brasileiro, realizado recentemente, com 51 criangas, utilizou a
EVN para avaliar a dor no pds-operatorio de cirurgia ortopédica. A conclusao
foi que a escala EVN mostra consisténcia para avaliar a intensidade da dor
(FORNELLI et al., 2019).
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Dessa forma, utilizamos a EVN, considerando que ela cumpriria a funcao
de mensurar adequadamente e de forma objetiva, a intensidade de dor sentida,
relacionada a EDM, relatada pelas participantes da presente pesquisa.
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Questdo do estudo
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2 QUESTAO DO ESTUDO
Diante do exposto, e considerando a proposta deste estudo, de avaliar a
QVRS de mulheres com diagnostico de EDM e explorar as associacdes desse
constructo com variaveis sociodemograficas e clinicas, com os sintomas de

ansiedade e depresséo, e dor, pretendemos responder as seguintes questdes:
1) Como se apresenta a QVRS de mulheres com diagndstico de EDM?

2) Existe associacdo entre a QVRS de mulheres com diagnéstico de
EDM e variaveis sociodemograficas (idade, escolaridade, ocupacéo, estado
civil, cor) e clinicas (idade no diagnéstico, numero de gestacdes, numero de
partos normais, numero de partos cesareas, numero de abortos, tempo de
cirurgia, medicamento para EDM, tipo de EDM, localizacdo dos focos de EDM,

doencas clinicas, medicacéo para doencas clinicas)?

3) Existe associagdo entre a QVRS de mulheres com diagndstico de
EDM e os sintomas de ansiedade e depressao?

4) Existe associacdo entre a QVRS de mulheres com diagnoéstico de
EDM e dor relacionada a doenca?

De acordo com a revisdo da literatura e com nossa experiéncia clinica,
estabelecemos as hipo6teses nulas (HO) e verdadeiras (H1) para as questdes:
Hipotese 1:

HO: N&o existe associacdo entre a QVRS de mulheres com diagnostico de EDM

e variaveis sociodemograficas e clinicas.

H1: Existe associacdo entre a QVRS de mulheres com diagndstico de EDM e

variaveis sociodemograficas e clinicas.
Hipotese 2:

HO: N&o existe associagéo entre a QVRS de mulheres com diagnéstico de EDM

e os sintomas de ansiedade e depressao.

H1: Existe associacdo entre a QVRS de mulheres com diagnéstico de EDM e

0s sintomas de ansiedade e depresséo.

Hipotese 3:
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HO: N&o existe associacdo entre QVRS de mulheres com diagnostico de EDM e

dor relacionada a doenca.

H1: Existe associacdo entre QVRS de mulheres com diagndstico de EDM e dor

relacionada a doenca.
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Objetivos
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3 OBJETIVO GERAL

Avaliar a QVRS de mulheres com EDM.

3.10Dbjetivos Especificos

Investigar se ha a associacdo entre QVRS e variaveis
sociodemogréficas de mulheres com EDM,;

Investigar se ha associacdo entre QVRS e o historico de saude de
mulheres com EDM,;

Investigar se ha ocorréncia de ansiedade e/ou depressdo em
mulheres com EDM,;

Investigar se ha associacdo entre QVRS e o0s sintomas de
ansiedade e/ou depressao de mulheres com EDM;

Investigar se ha a associacao entre QVRS e dor de mulheres com
EDM.
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Método
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4 METODO

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de corte transversal e de carater
descritivo correlacional.

A pesquisa quantitativa € caracterizada por empregar a quantificacdo
dos dados, tanto nas modalidades de coleta de dados, quanto no tratamento
dos mesmos; por meio de técnicas estatisticas, ela busca validacdo das
hip6teses mediante utilizacdo de dados estruturados, estatisticos, com anélise
de um grande numero representativo dos dados coletados, como também,
guantifica e generaliza os resultados das amostras (OLIVEIRA, 2011).

J& a pesquisa transversal € aquela em que as variaveis sao identificadas
num ponto do tempo, e as relagdes entre as mesmas sdo determinadas. O
carater descritivo considera que tal delineamento tem como objetivo observar,
descrever e documentar aspectos de uma situagao. O aspecto correlacional do
mesmo é determinado pela investigacdo sistematica da natureza das relacdes
ou associacdes entre as variaveis, em vez de relacbes diretas de causa e
efeito. Os estudos correlacionais descritivos descrevem as variaveis e as

relagdes que ocorrem entre as mesmas (POLIT, 2019).

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido, em parte, na forma presencial e, em parte, na
forma remota, com pacientes do Ambulatério de Ginecologia e dor pélvica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&do Paulo (AGDP/HCFMRP-USP), onde os atendimentos
acontecem as sextas-feiras, a uma média de 50 mulheres por dia. Esse
ambulatorio € responsavel por prestar assisténcia as mulheres com diagnostico
de dor pélvica crbnica, que sdo referenciadas por médicos das unidades de
saude de Ribeirdo Preto e da regido.

Cabe lembrar que grande parte da coleta de dados foi realizada em meio
a pandemia de COVID-19, periodo no qual todo o atendimento presencial foi

Suspenso.
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4.3 Participantes do estudo

Para definicdo das participantes do estudo foram considerados o0s
seguintes critérios:

Critérios de inclusdo: mulheres entre 18 e 50 anos; com diagnostico
confirmado EDM; que estivessem em atendimento no AGDP/HCFMRP-USP;
que tivessem acesso a internet. O limite de idade de 50 anos teve o intuito de
abordar mulheres que estivessem na menacme.

Critério de descontinuidade no estudo: mulheres que apresentassem
dificuldades para responder ao formulario de forma presencial ou remota.

A amostragem foi realizada por conveniéncia, composta por 35 mulheres
com diagnéstico de EDM, sendo que 14 participaram do estudo de forma
presencial e 21 de forma remota.

4.4  Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa-CEP (CAAE
19896819.7.0000.5393/ Numero do Parecer: 3.635.924), e respeita 0s
procedimentos éticos para pesquisas com seres humanos, contidos na
resolucédo 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

As mulheres que preencheram os critérios de elegibilidade foram
contatadas durante atendimento no AGDP/HCFMRP-USP ou via telefone.
Aquelas que previamente concordaram em participar, e cuja coleta de dados
aconteceu de forma presencial, receberam pessoalmente o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

JA as que participaram de forma remota, receberam por
email/whatsapp, um link do Google docs, com o TCLE via eletronica
(Apéndice 2). Para estas, o aceite em participar se dava com a resposta aos
instrumentos de coleta de dados.

Independente da forma de participacdo, o TCLE continha informacdes
sobre o objetivo do estudo, ressaltando a participagédo voluntaria. Além disso,
foi assegurado sigilo de suas identidades, direito a recusa, e a possibilidade
de interromper sua participacdo na pesquisa a qualquer momento, sem que

qualquer prejuizo a sua pessoa e/ou tratamento no servico.

45 Coletade dados
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4.5.1 Procedimentos para coleta de dados

Os dados foram coletados e analisados pela pesquisadora, autora deste
estudo, sendo que a coleta teve inicio em marco de 2020, de forma presencial
no AGDP/HCFMRP-USP, quando foram coletados dados de quatro participantes.
Em funcdo do advento da pandemia de COVID-19, a coleta presencial foi
interrompida.

Em seguida, o projeto foi novamente submetido ao CEP para
autorizacdo de coleta de dados por meio eletrénico. Assim, seguindo as
orientacbes da OMS e autoridades de saude do pais (Ministério da Saude)
para o distanciamento social, devido a pandemia de COVID-19, entre junho e
dezembro de 2020 os dados foram coletados por meio eletrdnico, apos nova
aprovacdo do CEP. Para o contato com as provaveis participantes foi utilizada
uma listagem das mulheres com EDM que frequentaram o ambulatério para
tratamento no ano de 2019.

Aquelas que fizeram parte da amostra que preencheu os instrumentos
de forma online foi composta, portanto, da seguinte maneira: das 128 mulheres
gque compunham a lista de atendimentos do ano de 2019 do AGDP/HCFMRP-
USP, 50 numeros de telefone, ao serem chamados, respondiam com a
mensagem de encaminhamento a caixa postal ou de que o nimero nao existia;
33 mulheres ndo atenderam a ligacdo apoés trés tentativas de contato; uma
mulher informou que estava gravida; duas mulheres tinham mais de 50 anos e
estavam fora dos critérios de inclusdo; duas mulheres informaram que nédo
tinham diagnéstico confirmado de EDM; 40 mulheres atenderam a ligacao e
informaram que poderiam participar. Apesar de confirmarem a disponibilidade
para participacdo, 19 mulheres néo responderam a pesquisa apés 3 tentativas

de contato. Ao final, 21 responderam a pesquisa na forma online.
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Figura 1 — Fluxograma das mulheres que responderam a pesquisa de

forma online
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Com o retorno parcial dos atendimentos presenciais no AGDP/HCFMRP-
USP, a coleta também voltou a ser presencial, no periodo entre janeiro e margo
de 2021, quando foram coletados os dados de mais 10 mulheres.

Figura 2 — Fluxograma da amostra final da pesquisa

Dados coletados
presencialmente em
marc¢o/2020 (n=4)

Dados coletados
presencialmente entre
janeiro e
marg¢o/2021(n=10)

Dados coletados online
em 2020 (n=21)

Total de participantes
da pesquisa (n=35)

Para inicio dos procedimentos, foram selecionadas as mulheres mediante
os critérios de inclusdo propostos. Aguelas que responderam a pesquisa de
forma presencial foram abordadas no sagudo de espera do AGDP/HCFMRP-USP,
foram informadas sobre a pesquisa, e as que aceitaram participar receberam o
TCLE (Apéndice 1), o EHP-30 (Anexo A), a HADS (Anexo B) e a EVN (Anexo
Q).
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As mulheres que responderam de maneira online foram comunicadas
por telefone e aquelas que confirmaram que tinham acesso a internet foram
informadas sobre a pesquisa. As que aceitaram participar receberam por email
ou whatsapp, um link do Google docs, contendo o TCLE via eletronica
(Apéndice 2), o EHP-30 (Anexo A), a HADS (Anexo B) e a EVN (Anexo C).

O formulario para caracterizacao das participantes, com questbes sobre
dados pessoais e dados médicos (Apéndice 3) foi preenchido pela
pesquisadora, baseando-se nas informag¢Bes dos prontuarios médicos. Ao
responder aos questionarios, as mulheres consideraram adequadas as
orientacdes do TCLE e concordaram com elas.

Vale destacar que nenhuma mulher apresentou dificuldades para

responder ao formulario, seja de forma presencial ou remota.

4.5.2 Instrumento para avaliagdo da QVRS

O EHP-30 é um instrumento de autorrelato, desenvolvido no Reino
Unido em 2001 e validado para o Brasil em 2008 (MENGARDA et al., 2008).
Seu objetivo é avaliar a QVRS, especificamente para EDM, com itens
desenvolvidos a partir de entrevistas com as pacientes e com perfil
psicométrico estabelecido (STRATTON; BERKLEY, 2011). Consiste em um
questionario central composto de 30 itens que avaliam cinco dimensdées: dor,

controle e impoténcia, bem-estar emocional, apoio social e autoimagem.

O EHP-30 constitui-se também de um questionario modular que pode néo
se destinar a todas as mulheres, sendo de carater facultativo seu preenchimento
em algumas secdes, pois a mulher pode ndo se enquadrar no contexto das
guestdes (como né&o estar trabalhando ou ndo possuir filhos), e ela ainda tem a
opcéo de néo responder algumas sec¢des caso as julgue “ndo importantes”. Ele é
composto por 23 itens distribuidos em seis se¢bes — Secéo A: trabalho; Secéo B:
relacdo com os filhos; Secao C: relagdes sexuais; Secdo D: sentimento em
relagdo aos meédicos que realizam o tratamento da mulher com endometriose;
Secéao E: sentimento em relacdo ao tratamento; Secao F: sentimento em relagcéo
a dificuldade para engravidar. Todas as perguntas, dos dois questionarios,

central e modular, sédo respondidas considerando-se as Ultimas quatro semanas.
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Cada escala é transformada em um escore de 0 a 100, em que 0 menor
escore significa melhor QV (MENGARDA et al.,, 2008). Cada item do
instrumento possui cinco categorias de resposta (nunca, raramente, algumas
vezes, muitas vezes e sempre, pontuadas de 0 a 100, respectivamente).
Assim, o escore do modulo é igual ao escore total (somatoria dos escores
brutos de cada item), dividido pela pontuacdo bruta méaxima possivel de todos
os itens do médulo, multiplicado por 100 (JONES et al., 2001).

A relevancia do EPH-30, em relacéo a construcéo de seus itens se deve
aos achados de literatura, que apontam que a avaliagdo realizada pelas
pacientes de sua saude e bem-estar difere da avaliacdo realizada por
profissionais da salude (MENGARDA et al., 2008).

Este instrumento foi validado para o Portugués, em 2008, e foi aplicado a
uma amostra de 54 mulheres com diagnostico de EDM, sendo que a avaliagdo
da consisténcia interna apresentou valores de 0=0,8 a 0,9, sugerindo
homogeneidade entre as questdes (MENGARDA et al., 2008).

O EHP-30 esta disponivel na plataforma de dominio publico; foi
comunicado por e-mail a uma das autoras sobre a utilizacdo do instrumento
neste trabalho, e informado que, ao término da pesquisa, os resultados do
estudo serdo encaminhados a elas, caso seja de seu interesse. A autora
contatada colocou-se a disposicdo, em caso de duavidas a respeito do
instrumento.

4.5.3 Instrumento para avaliacdo dos sintomas de ansiedade e depresséo

Para a avaliacdo dos sintomas de ansiedade e depressdo pelo
diagnostico de EDM, foi utilizada a HADS (ZIGMOND; SNAITH, 1983), em sua
versao adaptada para o Portugués (BOTEGA et al., 1995).

O instrumento HADS possui 14 questdes (sete para ansiedade e sete
para depressao), que abordam sintomas somaticos e psicoldégicos, com escala
de resposta de quatro pontos. Os valores das respostas variam de zero a trés,
cuja soma pode variar de zero a 21 pontos, para cada um dos transtornos
emocionais pesquisados.

Assim, no presente estudo, a avaliacdo das respostas foi realizada com

o valor total de cada subescala (HADS-ansiedade e HADS-depressao).
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Considera-se 8 como nota de corte para cada subescala (BOTEGA et al.,
1995).

4.5.4 Instrumento para avaliagdo da intensidade de dor

A escala utilizada para a avaliacdo da dor foi a EVN, graduada de
zero a dez, na qual zero significa auséncia de dor e dez, a pior dor
imaginavel (PEDROSO; CELICH, 2006). A mulher deveria assinalar um dos
nameros na linha, indicando o quanto ela sente de dor relacionada a
endometriose, sendo o numero zero, nenhuma dor; os nimeros um, dois e
trés, pouca dor; os numeros quatro, cinco e seis, dor razoavel; nimeros
sete, oito e nove, dor média e o nimero dez, dor excessiva.

4.6 Variaveis de estudo
Para o desenvolvimento do estudo, no sentido de atingir os objetivos

propostos, foram consideradas as seguintes variaveis.

¢ Qualidade de Vida de mulheres com EDM: Foi utilizado o EHP- 30
para avaliar a QV das particpantes;

e Ansiedade: Foi utilizado o instrumento HADS para percepc¢éao de
sintomas de ansiedade;

e Depressao: Foi utilizado o instrumento HADS para percepcao de
sintomas de depressao;

e Dor: Foi utilizada EVN para avaliagdo da dor autorrelatada em
funcdo da EDM;

e |dade: Definida pela data de nascimento da paciente que consta
no prontuario meédico;

e Escolaridade: Refere-se ao tempo de permanéncia e progressao
do ensino escolar da paciente;

e Ocupacdao: Diz respeito a fungéo ou profisséo da paciente;

e Estado Civil: E o termo juridico que faz referéncia a situacéo de
um cidadao em relacdo ao matrimonio;

e Cor/raca: A cor ou raca da paciente com base na autodeclaracéo;

e |dade no diagnéstico: A idade que a paciente tinha quando foi
diagndsticada com EDM,;

e Numero de gestacbes: Refere-se ao numero de gestacbes

prévias;
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e Numero de partos normais: Refere-se ao numero de vezes que a
gestacéao foi finalizada por parto normal,

e Numero de partos ceséreas: Refere-se ao niUmero de vezes que a
gestacdo foi finalizada por parto cesarea,

e Numero de abortos: Refere-se a interrupcdo precoce de uma
gestacédo antes que o feto seja capaz de sobreviver fora do corpo
da mae;

e Tempo de cirurgia: Trata-se da quantidade em meses em que a
paciente realizou cirurgia,

e Medicamento para EDM: Via de medicacdo que as pacientes
usam para tratamento da doenca;

e Tipo de EDM: E a caracterizacdo dos tipos EDM em superficial,
endometriomas ovarianos e EDM infiltrante profunda;

e Localizacdo dos focos de EDM: Refere-se a localizacdo dos focos
nas pacientes;

e Doencas : Se as pacientes com diagnostico de EDM apresentam
diagndsticos de outras doencas clinicas;

e Medicacdo para doencas clinicas: Se as pacientes tomam

medicacfes para outras doencas clinicas;

4.7 Andlise de dados

Os dados foram primeiramente inseridos no programa Office Excel 2010,
com a técnica de dupla digitacdo das respostas obtidas e posterior validacdo. Em
seguida, foram transportados para o Programa IBM® SPSS® Statistics versao
25.

Para avaliarmos associacdo entre variaveis sociodemograficas e
clinicas, utilizamos os testes ndo paramétricos Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.
Para avaliarmos a correlacdo da QVRS com os sintomas de ansiedade e
depressao utilizamos o Teste de Correlacdo de Spearman. Ja para avaliarmos
associacdo entre QVRS e dor, foi utilizado o teste ndo paramétrico Kruskal-

Wallis. O nivel de significancia foi de a=0,05.
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Resultados
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5 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados conforme o0s objetivos estabelecidos.
Dessa maneira, na primeira secdo (5.1), apresenta-se a analise descritiva da
amostra e analise estatistica, a fim de verificar associagfes entre QVRS e as
variaveis sociodemograficas e clinicas das mulheres com diagnostico de EDM.

Na secao (5.2), esta descrita a analise estatistica com o propdsito de
investigar associagdes entre QVRS e o sintomas de ansiedade e depresséo.

Por fim, na udltima secdo (5.3), esta exposta a andlise estatistica
realizada com o objetivo de averiguar associacdo entre QVRS e a dor sentida
pelas mulheres com diagnostico de EDM.

5.1 Qualidade de vida relacionada a saude de mulheres com
diagnéstico de EDM e associacdo com variaveis sociodemograficas e
clinicas

Entre as 35 mulheres do AGDP/HCFMRP-USP que participaram do
estudo, a média de idade foi de 38 anos (DP= 4,94), variando de 27 a 50 anos.
A maioria era casada (51,4%), possuia o ensino médio (54,3%), trabalhava
formalmente (65,7%) e tinha pele de cor branca (80,0%).

Em relacdo as suas condicbes de saude, 40,0% delas tiveram duas
gestacdes ou mais e a maioria nao teve abortos espontaneos (88,6%). No que
diz respeito aos tipos de partos realizados pelas participantes, 45,9% delas
realizaram pelo menos uma cesaria e 34,4% realizaram pelo menos um parto
normal. Vale ressaltar que 14,3% das mulheres realizaram os dois tipos de
parto.

A maior parte dos diagnosticos de endometriose ocorreu na faixa de idade
de 30 a 39 anos (68,6%), com média de idade de 33 anos (DP=5,31). Ja a
cirurgia para o tratamento da endometriose havia ocorrido ha mais de 24 meses
entre 40,0% das patrticipantes, sendo que 37,1% de mulheres nao realizaram a
cirurgia.

A respeito do uso de medicagao para controle para endometriose, 48,6%
faziam uso de medicacdo por via oral, 20,0% por via injetavel, 5,7% usavam

dispositivo intrauterino e 25,7% nao faziam uso de medicagéo.
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Em relacdo a localizacdo de focos de endometriose, a maior parte das

pacientes apresentou um local de foco (77,1%) e tinha endometriose do tipo

profunda (71,4%). A maioria das mulheres apresentou outras doencgas , como

doencas do sistema enddcrino, circulatorio, respiratério entre outros (65,7%) e

60% do total delas tomavam medicacdes para essas doencas.

Tabela 1 - Distribuicdo de mulheres atendidas no AGDP/HCFMRP-USP segundo

caracteristicas pessoais e clinicas (n=35). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021

(Continua)
Variaveis Frequéncia %
Idade (anos)
27-35 9 25,7%
36 -50 27 74,3%
Escolaridade
1° Grau/Ensino fundamental 6 17,1%
2° Grau/Ensino médio 19 54,3%
Ensino superior/Pés-graduacao 10 28,6%
Ocupacéao
Dona de casa 7 20,0%
Autbnoma 5 14,4%
Trabalhadora registrada 23 65,7%
Estado civil
Solteira 10 28,6%
Casada 18 51,4%
Divorciada/Desquitada 7 20,0%
Cor
Branca 28 80,0%
Parda/Negra 7 20,0%
Idade no diagnéstico (anos)
18 -29 7 20,0%
30-39 24 68,6%
40 - 49 4 11,4%
Nimero de gestacao
Nenhuma 11 31,4%
Uma 10 28,6%
Duas ou mais 14 40,0%
Ndmero de parto normal
Nenhum 23 65,7%
Um 8 22,9%
Dois ou mais 4 11,5%
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Tabela 1 - Distribuicdo de mulheres atendidas no AGDP/HCFMRP-USP segundo

caracteristicas pessoais e clinicas (n=35). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021

(Concluséao)

Variaveis Frequéncia %
NUmero de parto cesarea

Nenhum 19 54,3%
Um 10 28,6%
Dois ou mais 6 17,1%

NUmero de aborto

Nenhum 31 88,6%
Um 4 11,4%
Tempo que realizou a cirurgia

(meses)

Até 24 8 22,9%
>24 24 40,0%
N&o realizou cirurgia 13 62,9%

Medicamento para
endometriose

Via oral 17 48,6%
Via injetavel 7 20,0%
Dispositivo intrauterino 2 5,7%
N&o usa medicacao 9 25, 7%
Tipo da endometriose

Outras 10 28,5%
Profunda 25 71,5%

Quantidade de focos de
endometriose

Um local 27 77,1%
Dois ou mais 8 22,9%
Tem outra patologia

Sim 23 65,7%
N&o 12 34,3%
Uso de medicacéo para

doencas

Sim 21 60,0%
N&o 14 40,0%

Dados do autor, 2021

Na avaliacdo da QVRS, no questionario central, a média foi de 68,9
pontos (DP= 16,9), indicando prejuizo na QVRS, uma vez que quanto maior a

pontuacao (mais proxima de 100), menor a QV.
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Na Tabela 2 estdo apresentados os moédulos que compdem o EHP- 30.
Destaca-se que na secao A, 31,4% das mulheres declararam que nao estao
trabalhando; na secdo B, sobre relacionamentos com os filhos, 34,3%
afirmaram que nado tém filhos; na secdo C, sobre relacbes sexuais, apenas
5,7% indicaram que esse item era “ndao importante”. Na secédo E, relacionada
ao tratamento, 5,7% das mulheres ndo responderam por considerarem “n&o
importante” essa questdo. Na secédo F, sobre dificuldade para engravidar,
34,3% das participantes ndo responderam, pois também a consideravam “néo
importante”.

Tabela 2- Medidas de tendéncia e estatisticas descritivas dos questionarios

centrais e modulares EHP-30 das mulheres atendidas no AGDP/HCFMRP-USP
(n=35). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021

Variaveis nvalido Minimo — Maximo Média (DP)

Questionario

central 35 22,0-86,7 68,9 (16,9)
Sec¢do A —

Trabalho 24 20,0 -84,0 48,5 (20,6)
Sec¢do B -

Relacionamento

com os filhos 23 20,0-90,0 51,3 (20,0)
Secdo C-

Relacdes Sexuais 33 20,0 -100,0 68,2 (21,5)
Secéo D-

Relacionamento

com médicos 35 20,0-90,0 39,0 (21,1)
Secéo E-

Tratamento 33 20,0 -100,0 64,2 (21,5)
Secédo F-

Dificuldade para

engravidar 23 20,0 -100,0 60,4 (20,9)
Dados do autor, 2021

Os resultados da aplicacdo dos testes estatisticos Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis ndo mostraram associacfes entre QVRS e variaveis de

caracteristicas pessoais e clinicas [HO é verdadeira nesta questéo], (Tabela 3).
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Tabela 3- Escores totais do questionario central EHP-30 entre os grupos das
variaveis de caracteristicas pessoais e clinicas das mulheres atendidas no
AGDP/HCFMRP-USP (n=35). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021

(Continua)
n Minimo — Média
Variaveis valido Méaximo (DP) Valor p
Idade (anos) 0,110*
72,6
27-35 9 58,0 - 86,7 (10,4)
66,4
36 — 50 26 22,0- 85,3 (18,1)
Escolaridade 0,124**
1° Grau/Ensino fundamental 6 74,7 - 85,3 80,4 (3,8)
69,0
2° Grau/Ensino médio 19 22,0-84,0 (15,0)
Ensino superior/Pés- 61,8
graduacgéo 10 23,3-86,7 (21,8)
Ocupacgéao 0,545**
715
Dona de casa 7 22,0-85,3 (22,5)
69,5
Autbnoma 5 46,0 - 82,7 (14,1)
68,0
Trabalhadora registrada 23 23,3-86,7 (16,2)
Estado civil 0,942**
68,2
Solteira 10 22,0 - 86,7 (19,5)
68,1
Casada 18 23,3-85,3 (18,6)
Divorciada/Desquitada 7 62,0 - 83,3 72,0 (7,7)
Cor 0,920*
69,3
Branca 28 22,0-86,7 (15,7)
67,3
Parda/Negra 7 23,3-85,3 (22,4)
Idade no diagnéstico
(anos) 0,648*
69,5
18-29 7 54,7 - 83,3 (11,5)
67,3
30-39 24 22,0 - 86,7 (19,1)
40 - 49 4 68,0 - 83,3 77,5 (6,7)
Numero de gestacéao 0,746**
66,9
Nenhuma 11 23,3-86,7 (20,8)
68,3
Uma 10 48,7 - 84,0 (12,6)
70,9

Duas ou mais 14 22,0-85,3 (17,2)
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Tabela 3- Escores totais do questionario central EHP-30 entre os grupos das
variaveis de caracteristicas pessoais e clinicas das mulheres atendidas no
AGDP/HCFMRP-USP (n=35). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021

(Continua)
Minimo —
Variaveis n valido Maximo Média (DP) Valor p
NUmero de parto normal 0,135**
69,8
Nenhum 23 23,3 - 86,7 (16,5)
61,3
Um 22,0-82,7 (19,5)
Dois ou mais 68,0 - 85,3 79,1 (7,7)
Numero de parto cesarea 0,817**
68,3
Nenhum 19 23,3-86,7 (17,3)
66,8
Um 10 22,0-84,0 (19,5)
74,4
Dois ou mais 6 52,0 - 83,3 (11,4)
Namero de aborto 0,277*
67,7
Nenhum 31 22,0-86,7 (17,5)
Um 4 68,0 - 83,3 78,1 (7,2)
Tempo que realizou a cirurgia
(meses) 1,000*
Até 24 9 22,0- 83,3 68,5 (19,6)
>24 13 23,3-85,3 67,5 (19,1)
Medicamento para
endometriose 0,860**
Via oral 17 22,0 - 86,7 69,1 (18,3)
Via injetavel 58,0 - 81,3 71,3 (7,8)
Dispositivo intrauterino 2 58,0 - 83,3 70,6 (17,9)
N&o usa medicacao
Tipo da endometriose 0,070*
Outras 10 52,0-85,3 75,7 (11,9)
Profunda 25 22,0 - 86,7 66,2 (18,0)
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Tabela 3- Escores totais do questionario central EHP-30 entre os grupos das
variaveis de caracteristicas pessoais e clinicas das mulheres atendidas no
AGDP/HCFMRP-USP (n=35). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021

(Concluséao)

Localizacdo dos focos de

endometriose 0,206*
Um local 27 46,0 - 86,7 72,2 (11,9)

Dois ou mais 8 22,0-82,7 57,8 (26,1)

Tem outra doencga clinica 0,482*
Sim 23 22,0 - 86,7 67,0 (18,5)

Nao 12 40,0 - 84,0 72,5 (13,4

Uso de medicagéo para

doenca clinica 0,881*
Sim 21 22,0 -86,7 67,5 (19,2)

Nao 14 40,0 - 84,0 71,1 (13,0)

5.2 Qualidade de vida relacionada a saude de mulheres com
diagnostico de endometriose e associacdo com sintomas de ansiedade e
depressao

Na Tabela 4, observa-se a andlise da escala HADS para avaliacdo da
percepcao de sintomas de ansiedade e depressdo. A média para sintomas de
ansiedade foi de 9,2 (DP= 4,9) e para depresséo foi de 8,8 (DP= 4,6), indicando
gue as mulheres deste estudo apresentaram sintomas de ansiedade e

depressao.

Tabela 4- Medidas de tendéncia e estatisticas descritivas da escala HADS das
mulheres atendidas no AGDP/HCFMRP-USP (n=35). Ribeirdo Preto, SP, Brasil,
2021

Variaveis nvalido Minimo —Maximo Mediana Média (DP)
Ansiedade 35 1,0-19,0 11,0 9,2 (4,9)
Depresséo 35 1,0-19,0 10,0 8,8 (4,6)

Dados do autor, 2021

Ao realizar a analise estatistica para verificar a associagcao entre QVRS e
sintomas de ansiedade e depresséao, observa-se na Tabela 5 que, segundo o

teste de correlacdo de Spearman, existe associagcédo entre QVRS e sintomas de
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depressdo (p= 0,001) e ndo existe associacdo entre QVRS e sintomas de
ansiedade (p= 0,064). Sendo assim, a hip6tese pensada para essa questdo é
verdadeira para a associagdo com depressdao e nula para associacdo com
ansiedade.

Tabela 5 - Matriz de correlacdo de Spearman do escore global do questionario
central EHP-30 com a escala HADS (n=35). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021

HADS
Escore global Ansiedade Depressédo
Coeficiente de Correlagdo de Spearman 0,316 0,541
Valor p 0,064 0,001
n vélido 35 35

Dados do autor, 2021

5.3 Qualidade de vida de mulheres com diagndstico de endometriose e
associacao com a dor sentida

Ao analisar a escala EVN, constatou-se que 40,0% das mulheres
classificou a dor sentida como média. Para 28,6% das mulheres, a dor é
excessiva; 20,0% classificaram a dor como razoavel, 5,7% como pouca dor e

5,7% como nenhuma dor.

Na Tabela 6, conforme o Teste Kruskal-Wallis, verificou-se que existe

associacao entre QVRS e dor (p < 0,001) [H1 é verdadeira].

Tabela 6 - Escores totais do questionario central EHP-30 entre o grupo de
variaveis da EVN (N=35), Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021

Minimo — Média
Variaveis n valido Méaximo Mediana (DP) Valor p
Classificacéo - <0,001**
Nenhuma (0) 2 22,0 - 23,3 22,6 22,6 (0,9)

47,3

Pouca (1 a 3) 2 40,0 - 54,7 47,3 (10,4)
Razoéavel (4 a 6) 7 46,0 - 68,0 58,0 59,0 (9,1)
Média (7 a 9) 14 52,0 - 84,0 76,3 74,5 (9,0)
Excessiva (10) 10 74,0 - 86,7 82,7 81,5 (3,9)

**Teste Kruskal-Wallis.
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Discussdo
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6 DISCUSSAO

A EDM é uma doenca crbnica que atinge mulheres na idade reprodutiva,
e na presente investigacdo a média de idade das participantes foi de 38 anos.
Dados apresentados por outro estudo realizado no Brasil, com 237 mulheres,
apresentaram média de idade de 36 anos (CARDOSO et al., 2020), e estudo
espanhol (MUNDO-LOPEZ et al., 2020) que a maioria das 230 mulheres
pesquisadas era casada e trabalhava fora, e dessa forma, ambos vao ao
encontro dos achados deste estudo.

Conhecendo os sintomas da EDM e diante da cronicidade da doenca,
esses dados nos permitem inferir que essas mulheres jovens, em idade
produtiva e reprodutiva ficam expostas a graves consequéncias, tanto na vida
familiar, como na afetiva e no trabalho, merecendo atencéo especial da equipe
de salde que as assiste.

JA em relacdo ao nivel de escolaridade, a maioria das mulheres
espanholas (MUNDO-LOPEZ et al., 2020) e também as de um estudo norte-
americano com 495 mulheres, apresentava nivel superior (84,7%) (HEMMERT
et al.,, 2019) enquanto que as participantes do presente estudo apresentavam
nivel médio, indicando uma escolaridade reduzida, em comparacdo com
aguelas de pais desenvolvido. Esse fator pode interferir, tanto no acesso aos
servicos de saude, quanto no entendimento das orientacbes e cuidados,
especialmente aqueles relativos a EDM.

Houve predominio de mulheres brancas nesta pesquisa. Nesse sentido,
uma revisdo sistematica, publicada em 2019, mostrou que embora o
diagnostico de EDM pareca ser menos frequente em mulheres negras, em
comparacao com brancas, isso pode acontecer devido a uma diferenca na
apresentacdo dos sintomas ou até mesmo ser uma tendéncia entre os
profissionais de saude em ndo considerarem esse diagndstico em mulheres
pretas (BOUGIE et al., 2019). Sendo assim, ainda néo € possivel concluir com
seguranca que a EDM tem maior prevaléncia em mulheres brancas.

Sobre as condi¢des de saude, foi constatado que a maioria das mulheres
gue pesquisamos teve mais de dois partos e somente 11,4% referiram abortos
espontaneos, contrariando dados de estudos que indicam a endometriose

como um fator de risco para esta condicdo (EXACOUSTOS et al.,, 2016;
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MINEBOIS et al., 2017). Autores complementam afirmando que mulheres com
diagnostico de EDM podem apresentar mais complicac6es durante a gravidez
como parto prematuro, placenta prévia, descolamento prematuro da placenta e
hipertensdo, quando comparadas ao grupo de mulheres sem diagndstico da
doenca (EXACOUSTOS et al., 2016). Estes dados néo foram investigados na
presente pesquisa.

O tipo de parto mais frequente entre as participantes deste estudo foi o
parto cesarea. Nesse sentido, estudo dinamarqués, publicado em 2017,
mostrou que mulheres com diagndstico de EDM apresentam risco aumentado
de pré-eclampsia, parto prematuro e cesariana (GLAVIND et al., 2017) e outros
autores afirmam ainda que a endometriose aumenta o risco de complicacdes
obstétricas, morbidade e mortalidade neonatal (BERLAC et al., 2017). Cabe
destacar, no entanto, que apesar dessas consideracdes, a assisténcia
obstétrica no Brasil apresenta, em geral, uma prevaléncia de cesarianas
bastante elevada (ZAIDEN et al., 2020).

O atraso no diagndstico é outro fator importante na vida das mulheres
gue convivem com os sintomas de EDM. A maior parte das participantes de
estudo realizado na Austrdlia e Nova Zelandia, com 2061 mulheres com
diagnostico de EDM, tinha em média 24 anos quando recebeu o diagndéstico
(RUSH et al., 2019), dado diferente do encontrado no presente estudo, em que
as mulheres tinham em média 33 anos, ou seja, demoraram mais tempo para
serem diagnésticas. No presente estudo néo foi possivel analisar a idade inicial
dos sintomas de EDM, uma vez que esses dados ndo estavam disponiveis nos
prontuarios médicos, mas ainda assim, a idade registrada mostra uma
diferenca para mais, quando comparada a dos paises desenvolvidos. Esse
atraso pode ser prejudicial a mulher, fisica e emocionalmente, principalmente
se 0s sintomas por ela apresentados forem intensos.

Estudo sueco publicado em 2020, comenta que o atraso no diagnéstico
das 431 mulheres analisadas foi de cerca de cinco anos. Esse tempo foi
medido desde a primeira consulta por causa dos sintomas relacionados a EDM
até o diagndstico (GRUNDSTROM et al., 2020).

Estudo realizado na Suécia mostra que os atrasos no diagnostico geram
prejuizos financeiros, uma vez que as mulheres com EDM utilizam mais

cuidados de saude do que as sem diagnostico da doenga, tanto antes como
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depois do diagndstico. O fato de reduzir o tempo de diagnostico e aumentar a
conscientizagcéo sobre a doenca, tanto entre mulheres quanto entre a equipe de
saude, permite que as mulheres comecem a desenvolver mecanismos de
enfrentamento e assim possam aumentar a produtividade e resultar em melhor
QV (GRUNDSTROM et al., 2020).

Ainda em relacdo a sintomatologia, a equipe médica deve estar atenta
aos padrdes diferentes de sintomas e incluir a EDM em seus diagndésticos para
mulheres adolescentes e adultas jovens que apresentam dor pélvica néo ciclica
(DIVASTA et al.,, 2018). Armour et al. (2020) realizaram estudo com 409
mulheres australianas, e constataram que houve diminuicdo significativa no
tempo de diagnostico da EDM, ao longo dos anos, provavelmente devido a
melhoria nas diretrizes para diagndéstico e tratamento e maior conscientizacao
das mulheres para se atentarem aos sintomas, através de acdes como o Més
da Conscientizagdo da Endometriose. Entretanto, o atraso do diagndstico ainda
existe e gera uma carga negativa para as mulheres com sintomas de EDM.

Outro aspecto que merece atencdo € a realizacdo da cirurgia para
exploracdo e resseccdo dos focos de EDM. No presente estudo, 37,1% das
mulheres haviam realizado a cirurgia ha mais de dois anos, a época da coleta
dos dados. A cirurgia para resseccao dos focos de endometriose pode trazer
melhora significativa nos resultados da fertilidade e nos sintomas de dor, no
entanto, ainda ndo existe consenso sobre quando indica-la (KHO et al., 2018).

Em relacdo a cirurgia para EDM ovariana foi constatado que pode
ocorrer impacto na reserva ovariana, por isso todos os fatores devem ser
considerados antes da realizacdo (KHO et al., 2018). E necesséario que a
equipe médica faca um diagndstico preciso sobre as condi¢cdes das pacientes e
por meio disso elabore um tratamento personalizado, considerando as
vantagens e desvantagens de cada possibilidade de intervencédo (LEE et al.,
2020). Com os avancos tecnologicos e das técnicas cirargicas, é possivel
reduzir a angustia e o sofrimento das mulheres que sofrem de EDM (NEZHAT
et al., 2019).

Verificou-se que maioria das mulheres desta amostra faz uso de
medicacdo por via oral para tratamento da doenca. Em relacdo ao tratamento
médico da EDM, este é direcionado ao controle da dor e a supressao do tecido

do endométrio. Ao longo dos anos, novas opc¢Oes terapéuticas foram
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produzidas e usadas com sucesso para atingir esse objetivo e novas
possibilidades estdo sendo desenvolvidas com rapidez. As terapias hormonais
que dependem da supressdo dos tecidos endometriais incluem
anticoncepcionais orais combinados, anticoncepcionais apenas com
progesterona, agonistas do hormonio liberador de gonadotrofina, inibidores da
aromatase e danazol. Apesar do grande éxito que alcangam, apresentam
efeitos colaterais desagradaveis secundarios como irritabilidade, nauseas,
insénia e precisam ser monitorados de perto (RAFIQUE; DECHERNEY, 2017).

O tratamento medicamentoso pode fornecer um alivio temporario, porém
a maioria das pacientes obtém alivio da dor em longo prazo quando combinado
com intervengéo cirurgica (NEZHAT et al., 2019).

Em relacdo as lesdes de EDM, a maioria delas estd localizada na
cavidade pélvica. Entretanto, podem ser encontradas na cavidade abdominal,
diafragma e na pleura e de forma excepcional nas regides intra-
parenquimatosas como figado, pulméao e cérebro (BORGHESE et al., 2018).

A EDM pode ser caracterizada pelos seguintes tipos: endometriose
superficial, endometriomas ovarianos e endometriose infiltrante profunda
(AUDEBERT et al, 2018). No presente estudo, a maioria das mulheres
apresentou endometriose do tipo profunda e com focos localizados em uma
regido. A EDM do tipo profunda € definida como invasdo subperitoneal por
lesbes endometridticas que excedem 5 mm de profundidade (COUTINHO et al.,
2011). As apresentagdes clinicas de cada um dos tipos de EDM variam entre as
mulheres, assim como as recomendacdes de tratamento geralmente sé&o
baseadas de acordo com os sintomas e a presenca de infertilidade (KHO et al.,
2018).

Como discutido anteriormente, a EDM apresenta como principais
sintomas dismenorreia, dor pélvica cronica e infertilidade, que podem resultar na
diminuicdo da QV das mulheres com esse diagnostico. Pesquisadores afirmam
que atualmente existe grande interesse em incorporar a avaliagcdo da QVRS
nos estudos clinicos e no manejo clinico de rotina de doengas, incluindo a EDM
(ADOAMNEI et al.,, 2021). No presente estudo, para esta avaliagcdo, a
pontuacdo média das mulheres pesquisadas foi de 69,9 pontos (DP= 16,9) no

qguestionario central do EPH-30. De acordo com a andlise do instrumento,
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guanto maior a pontuacdo, menor é a QV. Dessa forma, este valor sugere que
as mulheres desse estudo apresentam reducéo expressiva da QVRS.

As questdes quanto a dor e ao seu controle, assim como impoténcia,
bem-estar emocional, apoio social e autoimagem, no questionario aplicado as
participantes, estao relacionadas a insatisfagcdes nos mais diferentes aspectos.
A pontuacdo acima apontada indica que sua QV pode estar prejudicada,
considerando-se que esses fatores tém impacto no seu dia a dia, e com isso as
alteracdes negativas podem interferir na autoconfianca, prejudicando as
interacOes sociais, as tarefas que deixam de realizar diariamente e até mesmo
a escolha da roupa, uma vez que sintomas como dor e inchago abdominal
podem limitar essa escolha.

Nesse sentido, as evidéncias cientificas afirmam que a EDM
normalmente tem impacto na QV de pacientes, com consequéncias negativas
nas atividades de vida diaria, funcdo sexual e relagbes pessoais (CHAPRON et
al., 2019). Segundo Soliman et al. (2017) em estudo realizado nos Estados
Unidos, com o intuito de examinar a carga sintomatica da EDM na QVRS, a
medida que a gravidade dos sintomas e 0 nimero de sintomas aumentam, a
QVRS piora. Outro estudo que investigou a QV de mulheres com EDM mostrou
que a doenca abala varias areas da vida e que a melhoria do bem-estar geral,
por meio do tratamento, deve ser o principal objetivo dos ginecologistas
(FLORENTINO et al., 2019).

Em relacdo a QVRS, estudo espanhol mostrou que as pacientes com
diagnostico de EDM tém prejuizo quando comparadas com mulheres sem
diagnéstico da doenca. Ademais, nao foram demonstradas diferencas
significativas na QVRS entre pacientes com EDM assintomatica e o grupo
controle, demonstrando que os sintomas ou a gravidade da EDM tém grande
impacto na QVRS dessas mulheres (ADOAMNEI et al., 2021).

Outro impacto observado no contexto de vida de nossas participantes
esta relacionado ao trabalho. Nesta secdo, o questionario aplicado aborda
guestbes relativas a produtividade e necessidade de se ausentar do trabalho
devido aos sintomas da doenca. Neste estudo, a média no questionario
modular na sec¢éo sobre trabalho foi de 48,5 pontos (DP= 20,6), mostrando um

comprometimento moderado.
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Uma pesquisa online, realizada com mulheres americanas, mostrou que
existe relacdo entre a gravidade dos sintomas relatados e a perda de
produtividade no trabalho. Sintomas como dor pélvica crbnica, dismenorreia e
dispareunia podem levar a diminuicdo da produtividade (SOLIMAN et al., 2017).
Acrescenta-se que as mulheres com diagnéstico de EDM apresentam menor
capacidade para o trabalho devido aos sintomas e tiram mais licencas médicas
guando comparadas com mulheres que ndo séo afetadas pela doenca (ROSSI
et al., 2021).

Dessa forma, as mulheres com diagnéstico de EDM podem apresentar
mais dificuldades no trabalho, uma vez que nem sempre o empregador entende
seus pedidos de afastamentos por conta da doenca, gerando assim uma
sobrecarga estressante. Os afastamentos ndo trazem problemas apenas para
0os empregadores, mas sobretudo para as mulheres que passam a se sentir
culpadas por ndo cumprir a carga horaria e suas responsabilidades com o
trabalho.

As mulheres com EDM podem apresentar ainda algumas limitacbes
fisicas devido a dor, e isso pode influenciar na relacdo com os filhos. Pacientes
relatam que gostariam de sair e brincar com as criangas sem precisar parar
devido a dor ou assistir a um filme sem ficar desconfortavel na posicdo sentada
(KITCHEN et al., 2021).

O questionario EHP-30 apresenta uma secao direcionada ao
relacionamento com os filhos. A média encontrada neste estudo foi de 51,3
pontos (DP=20,0), indicando que esse é um fator com influéncia na diminuicdo
da QV das participantes. As mulheres podem ficar frustradas por ndo conseguir
brincar e cuidar dos filhos da maneira que gostariam, uma vez que a EDM
apresenta sintomas que prejudicam a capacidade fisica e com isso dificulta a
realizacdo dessas atividades.

Ha também evidéncias na literatura, inclusive em publicacdes recentes,
apontando os prejuizos que os sintomas da EDM causam na vida das mulheres
com esse diagnostico, incluindo aqueles relativos a vida sexual. Autores que
estudaram a QV sexual de mulheres com EDM mostram que o impacto da
doenca é grande. A dispareunia € um dos principais sintomas da doencga, afeta a

vida sexual dos casais visto que, diminui a frequéncia das relacbes sexuais,
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piorando a QV sexual do casal (BERNAYS et al.,, 2020; DELLA CORTE et al.,
2020).

Corroborando esses dados, neste estudo, a maior média encontrada no
questionario modular foi na sec¢éo relacionada a relagbes sexuais (média de
68,2 pontos) (DP= 21,5), que discute diversas questdes, inclusive o sentimento
de frustacdes e culpa que as mulheres sentem por ndo ter bom desempenho
nas relacdes e na vida sexual, por conta dos sintomas da EDM.

A Ultima secdo avaliada pelo questionario modular é relacionada a
dificuldades para engravidar, trazendo aspectos como preocupacdo e
sentimento de incapacidade por ndo conseguir ter filhos e influéncia da
infertilidade no casamento. A média apresentada neste estudo foi de 60,4
pontos (DP=20,9), indicando um aspecto relevante para a reducdo da QVRS
das mulheres estudadas.

A infertiidade € um fator que acompanha a endometriose, por isso
muitas mulheres tém grande preocupacdo com essa questao, especialmente se
encontram-se em idade reprodutiva, ou proximo de ultrapassa-la. As causas da
infertilidade associada a EDM sdo multiplas. Pode haver um papel 6bvio para
as distorcbes anatdbmicas e o processo de adesdo associado as lesdes de
EDM, impactando notavelmente a permeabilidade tubaria (BORGHESE et al.,
2018). Autores discutem que aproximadamente 30% a 50% das mulheres que
tém o diagnéstico de EDM também lutam contra a infertiidade (EVANS;
DECHERNEY, 2017).

O tratamento da infertilidade associada & EDM consiste em reduzir ou
remover os focos endometriais e restaurar a anatomia pélvica normal por meio
de tratamento clinico ou cirdrgico e podendo utilizar tecnologia de reproducédo
assistida (FILIP et al., 2020). Além disso, como a EDM € uma doenca que pode
apresentar risco para a funcdo ovariana, causando faléncia prematura do
orgéo, é necessario ofertar técnicas de preservacéo para fertilidade (CALAGNA
et al., 2020).

A infertilidade pode afetar ndo s6 o bem-estar das pacientes, como
também as relagdes pessoais, uma vez que havendo a infertilidade a paciente
pode apresentar sentimentos de preocupacdo e melancolia que refletem em
suas relagbes. Considerando a ideia construida pela sociedade de que a

mulheres devem ser capazes de conceber uma vida, o fato de ndo conseguir
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engravidar pode gerar julgamentos internos e externos (SILVA et al., 2021),
piorando a situacdo da mulher que ja enfrenta os diversos e incobmodos
sintomas da EDM.

A EDM apresenta, portanto, um quadro complexo e, diante de tantas
consequéncias maléficas, vale lembrar que os fatores psicoldgicos representam
papel importante na indicacdo da gravidade dos sintomas e da eficacia dos
tratamentos. Em relacdo a isso, os resultados do presente estudo mostraram
gue a média encontrada com a aplicacdo da HADS para a subescala de
ansiedade foi de 9,2 pontos (DP=4,9) e para subescala de depressao a meédia
foi de 8,8 pontos (DP=4,6), indicando, dessa forma, que as participantes
apresentavam sintomas de ansiedade e depressao, uma vez que o0 ponto de
corte da escala € de 8 pontos.

Estudos apontam que mulheres com EDM correm risco de ansiedade,
sintomas depressivos e outros transtornos psiquiatricos (LAGANA et al., 2017),
e que a dor relacionada a EDM afeta o aspecto psicolégico, comprometendo a
qualidade do sono, tornando a mulher ansiosa e deprimida (DELLA CORTE et
al., 2020).

No presente estudo observou-se associacédo entre a QVRS das mulheres
com diagnéstico de EDM e sintomas de depresséo. Esse achado € corroborado
pela literatura, com estudo publicado em 2019, trazendo que a associacdo
entre EDM e sintomas de depressao € determinada, principalmente pela dor
crdnica, sintoma recorrente em mulheres com o diagnéstico da doenca. A dor
ocasionada pela EDM pode aumentar o desencadeamento da depresséo e ndo
a doenca em si (WARZECHA et al., 2020). Além disso, pode estar relacionado
a outros fatores de vulnerabilidades individuais e contextuais (GAMBADAURO;
CARLI; HADLACZKY, 2019).

Ainda nessa direcéo, estudo espanhol mostrou que sintomas como a dor
pélvica cronica e dor no momento das eliminag¢des intestinais aumentam o risco
de transtorno depressivo. Os sintomas relacionados a EDM e a intensidade da
dor correlacionaram-se com a prevaléncia de depressédo. Com isso, percebe-se
que a dor pode ser um determinante maior dos sintomas depressivos do que a
doenca sozinha (ADOAMNEI et al., 2021).

Pesquisa canadense apontou ainda que as mulheres com diagndstico de

EDM tém pior saude mental e fisica comparado a mulheres que néo



60

apresentam diagnoéstico da doenca. Além disso, o estudo trouxe que as
mulheres diagnosticadas com EDM apresentam maior impacto na saude mental
do que na fisica (SOLIMAN et al., 2020).

Com relacdo a QVRS e a dor sentida pelas mulheres com EDM, este
estudo mostrou que existe associacdo entre esses fatores. Nessa direcéo,
autores comentam que 0os mecanismos predominantes da dor em um individuo
podem ser identificados pela avaliacdo critica dos sintomas e sinais clinicos,
exames laboratoriais e de imagem. A inflamacéo, alteracdes endocrinas e
alteracdes estruturais na periferia e no Sistema Nervoso Central (SNC) podem
contribuir para a dor associada a EDM (MOROTTI; VINCENT; BECKER, 2017).

Os sintomas de dor fisica e as dificuldades na regulacdo da emocao
estdo negativamente associados a QVRS por meio do estresse psicolégico em
mulheres que vivem com EDM (MARKI et al., 2017). Além disso, entre as
mulheres com EDM, a dor € um importante fator de risco para transtornos de
humor subsequentes (ESTES et al., 2021).

No intuito de melhorar a QV das mulheres com EDM, varios
medicamentos sdo comumente usados na clinica para aliviar a dor e inibir o
desenvolvimento de lesdes (WEI et al.,, 2020). Atualmente, muitos estudos
relatam que o tratamento medicamentoso é uma das principais op¢des da dor
pélvica crénica, principalmente porque podemos utiliza-la de forma recorrente,
com diversos tipos de drogas, e em muitas situacdes, como na adolescéncia,
antes e ap0s os tratamentos cirdrgicos, para prevencao e o tratamento de
doencas recorrentes, e durante o periodo pds-parto, sem medo de perda da
funcao ovariana (CHAICHIAN et al., 2017).

Nesse sentido, o tratamento da dor associada a EDM demanda, além de
uma avaliacdo minuciosa de suas causas e impacto na vida da paciente, a
inclusdo de estratégias terapéuticas farmacologicas, cirirgicas e psicologicas
(MOROTTI; VINCENT; BECKER, 2017).

Acrescentamos aqui 0s sentimentos em relagdo aos meédicos, que é
outro fator analisado pelo EHP-30, uma vez que este aspecto pode interferir no
tratamento e na aderéncia das mulheres a ele. No presente estudo, a média
das participantes foi de 39,0 pontos (DP= 21,1), a menor média obtida entre as
sessfes, mostrando que este é um fator com menor impacto negativo.

Esse resultado demonstra sua satisfacdo com o profissional da saude



61

gue conduz seu tratamento, indicando ainda que ele se preocupa com sua
condicdo de salde, considera suas gueixas e tem conhecimento sobre a
doenca e sobre as formas de amenizar/controlar os sintomas e suas
consequéncias desagradaveis e que comprometem a QV de quem as
apresenta.

Essa média pode ser explicada pelo fato de essas mulheres serem
atendidas em um centro de referéncia com equipe profissional devidamente
preparada e disponivel para ouvir e atender as queixas das pacientes.

Os fatores que podem influenciar os sentimentos das mulheres com
EDM em relacdo aos médicos estdo associados a falta de eficiéncia do
tratamento cirargico, atendimentos de emergéncia e acesso a cuidados
complementares de saude. Cada fator identificado oferece uma oportunidade
de agir para melhorar a percepcdo da profissdo médica em mulheres com
endometriose (NG et al., 2020).

J4 em relacdo ao atendimento geral das pacientes com EDM, é
apropriado que sejam direcionados a centros de referéncia, a fim de buscar
uma abordagem centrada e adaptada as condicdes e desejos especificos da
paciente (FOTI et al., 2018). Na secdo do questionario modular, referente ao
tratamento, foram abordadas questdes a respeito da quantidade de tratamentos
realizados, sentimento de frustacfes e efeitos adversos, e a média foi de 64,2
pontos (DP= 21,5). Essa pontuacdo indica que as mulheres apresentam
insatisfacdo com o tratamento realizado, seja porque acham que ndo esta
surtindo efeito ou porque apresenta muitos efeitos colaterais.

As diretrizes recomendam o uso de diferentes estratégias de manejo da
doenca, com base na extensao e gravidade das lesbes endometriais; 0 manejo
em longo prazo € altamente recomendado para prevenir a exacerbacao e a
recorréncia da doenca (DAI et al., 2018). Segundo Chapron et al. (2019), o
padrdo ouro para o tratamento da endometriose atualmente é a abordagem
individualizada, considerando a situacdo clinica e prioridades da paciente.
Comenta ainda que é importante parar de considerar cirurgia para todas as
pacientes apés o diagnostico de EDM como uma solucéo imediata.

O atraso no diagnostico e a falta de consciéncia sobre a EDM entre as
mulheres, seus familiares e companheiros, assim como profissionais de saude

e a populagdo em geral, mantém a estigmatizagéo e efeitos negativos na saude
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e no bem-estar psicossocial (SIMS et al., 2021). A literatura mostra que é
necessario ampliar a pratica interdisciplinar durante o tratamento dessas
pacientes, a fim de abranger o cuidado da saude mental (BRASIL et al., 2020).
Pacientes que apresentarem sintomas de depressédo devem ser tratadas logo
apos o diagnostico, a fim de evitar que os mesmos interfiram na QVRS (SILVA;
MEDEIROS; TROVO DE MARQUI, 2016).
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7 CONCLUSOES
1) Houve prejuizos na QVRS (pontuacdo média= 68,9)
*Maiores meédias de prejuizos: secdo sobre relacbes sexuais (pontuacao
média= 68,2) e secdo sobre tratamento (pontuacdo média= 64,2)
2) N&o houve associacdo entre QVRS e variaveis sociodemogréaficas e

histérico de saude

3) As participantes apresentavam sintomas de ansiedade e depresséo —
média para a subescala de ansiedade = 9,2 pontos (DP=4,9); média para a
subescala de depressédo = 8,8 pontos (DP=4,6) [HADS]

4) N&o houve associacao entre QVRS e sintomas de ansiedade (p=0,064)
(pontuacdo média = 9,2)
5) Houve associacdo entre QVRS e sintomas de Depressédo (p= 0,001)
(pontuacdo média = 8,8)

6) Houve associagédo entre QVRS e dor (p= < 0,001)
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo corroboraram dados da literatura,
evidenciando a EDM como uma doenca cronica, debilitante e que interfere
negativamente na qualidade de vida das mulheres que a apresentam. O fato de
nem sempre apresentar remissao satisfatéria dos sintomas, e ainda levar a
infertilidade potencializou a morbidade fisica e gerou impacto negativo nas
guestdes psicossociais.

Apesar de os testes estatisticos ndo terem mostrado associacdo da
qualidade de vida com dados sociodemograficos e histérico de saude das
participantes, entendemos que estes devem ser sempre considerados, pois de
forma geral, mulheres com menor nivel socioecondmico e de escolaridade,
assim como as mulheres negras, costumam ser mais vulneraveis a demora no
diagnéstico e no tratamento, ndo s6 da EDM, como das mais variadas
enfermidades. Dados cientificos apontam que isso pode gerar prejuizos
financeiros, faltas e sérios problemas no trabalho, pois requer mais cuidados de
salude, necessitando, as vezes, de internacdes. Afirmam ainda que o fato de
reduzir o tempo de diagndstico e aumentar a conscientizacdo das mulheres e
da equipe de saude sobre a EDM, permitira que essas mulheres enfrentem
melhor todo o processo da doenca.

Em relacdo aos aspectos psicossociais, as mulheres deste estudo
apresentavam sintomas de ansiedade e depressédo, apesar de nado ter havido
associacao entre os sintomas de ansiedade e a qualidade de vida.

Nesse sentido, € importante dar relevancia a essas dimensfes, pois
apesar da possibilidade de tratamento da EDM, nem todas as mulheres
submetidas a intervencbes medicamentosas e/ou cirdrgicas ficam livres dos
sintomas, nem conseguem manter a fertilidade; e a dor, um dos principais e mais
debilitantes, pode levar especialmente a ansiedade e a depressao, impactando de
forma negativa na qualidade de vida.

No que diz respeito a dor provocada pela EDM, houve associacdo com
diminuicdo da qualidade vida entre as mulheres aqui pesquisadas, e isso
demonstra a necessidade de intervengdes precoces, uma vez que essa dor

pode ultrapassar qualquer mensuracéo e chegar préximo do insuportavel.
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Pensamos que esse fator assim como a possibilidade da infertilidade,
também pode ter sido o motivo de se destacarem, entre as participantes aqui
pesquisadas, os prejuizos na qualidade de vida pertinentes as relacbes sexuais
e ao tratamento. A insatisfacdo com os resultados do tratamento pode ser
devido a nado resolucdo da dor apresentada, assim como da infertilidade
instalada, e o conjunto desses acontecimentos pode ter levado a uma
instabilidade emocional e prejudicado o desempenho nas relacdes sexuais e na
vida sexual.

A EDM debilita a vida das mulheres que sofrem com sua sintomatologia
exacerbada e requer, além de uma avaliacdo minuciosa de suas causas e do
impacto para a paciente, a implementacdo de adequadas estratégias

terapéuticas farmacoldgicas, cirargicas e psicoldgicas.
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Limitagées do estudo
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9 LIMITACOES DO ESTUDO

Em funcdo da pandemia de COVID-19, a coleta de dados de forma
presencial foi interrompida e por um longo periodo passou a ser realizada no
formato online, para que se adequasse as orientacbes das autoridades
sanitarias e do Ministério da Saude do Brasil. Dessa forma, a coleta de dados
de forma presencial teve seu tempo bastante reduzido, e o numero de
participantes foi menor do que o inicialmente planejado. Mesmo havendo
confirmado a participagdo na pesquisa, algumas mulheres ndo retornaram as
ligacdes quando contatadas para responder aos instrumentos de coleta de

dados.

Outro fator limitante foi a falta de dados no prontuario médico, relativos a
idade da mulher no inicio do tratamento, assim como aqueles concernentes as

intercorréncias obstétricas devido a EDM.
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Apéndice 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar desta pesquisa que tem o objetivo de avaliar a qualidade
de vida relacionada a satude (QVRS) de mulheres com diagndstico de endometriose e explorar as
associagdes entre a QVRS e variaveis sociodemograficas e entre QVRS e sintomas de ansiedade
e depressdo. Caso vocé concorde em participar, vamos precisar de sua colaboracéo,
respondendo as perguntas de um formulério com questdes sociodemograficas (idade,
naturalidade, ocupacdo, estado civil, religido). Depois disso, vocé devera responder ao
questionario EHP-30, que é composto de 30 itens que avaliam cinco dimenses: dor, controle e
impoténcia, bem-estar emocional, apoio social e autoimagem, e de um questionario com 23 itens
distribuidos em seis partes: relacbes sexuais, trabalho, profissdo médica, infertilidade,
relacionamento com filhos e tratamento e o instrumento HADS que possui 14 questBes (sete
para ansiedade e sete para depressdo), que abordam sintomas somaticos e psicoldgicos. Para
isso, vocé gastara aproximadamente 30 minutos. Os questionarios deverdo ser respondidos nos
dias de seus retornos ao Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, em
um local que mantenha sua privacidade, no proprio hospital ou em uma sala reservada no
Laborat6rio Saude da Mulher na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sdo Paulo, que fica bem proxima ao Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto onde vocé estara sendo atendida, e poderemos nos locomover a pé até la. Se vocé
preferir, poderemos também agendar um dia e horério de sua preferéncia em sua residéncia. Os
possiveis riscos de sua participacdo podem ser devido ao desconforto e/ou constrangimento em
fornecer informacdes sobre o fato de vocé ter endometriose e sobre as consequéncias dessa
patologia. Caso esses desconfortos ocorram, estarei a disposicao para lhe ajudar, conversando e
esclarecendo suas duvidas ou desconforto. Vocé poderd também desistir de sua participacao ja
neste momento ou em qualquer outro, sem prejuizo ao seu atendimento no Hospital das
Clinicas. Além disso, vocé tem direito a indenizacdo conforme as leis vigentes no pais caso
ocorra dano decorrente de sua participacdo na pesquisa e seu nome verdadeiro ndo ira aparecer.
Sua identidade sera mantida em sigilo e os resultados dessa pesquisa serdo divulgados apenas
em revistas e/ou apresentados em eventos cientificos. Nao havera custo para vocé e também néo
recebera nenhum auxilio financeiro por participar. Os resultados desta pesquisa nao trardo
beneficios diretos para vocé neste momento, mas sua participacao serd importante, pois 0s seus
resultados ajudardo no conhecimento sobre qualidade de vida relacionada a saide de mulheres
com diagndstico de endometriose e no seu atendimento pela equipe de salde. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo (CEP-EERP/USP), que tem como funcdo proteger eticamente o
participante de pesquisa. VVocé recebera uma via deste documento, assinada pelas pesquisadoras
(Ana Carolina e Marislei).

Eu, concordo em participar
da pesquisa “Endometriose: associagdo entre qualidade de vida e sintomas de ansiedade e
depressdo”, realizada por Ana Carolina Sipoli Canete sob orientagdo da Prof* Dr* Marislei
Sanches Panobianco. Endereco e telefone para contato com as pesquisadoras: Av. Bandeirantes,
3900 (Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP) — (16) 3315-3480 ou (16) 981098659. Em
caso de necessidade vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de S&o Paulo, no endereco: Av. Bandeirantes,
3900 Bairro: Vila Monte Alegre Ribeirdo Preto/SP, Telefone: (16) 33159197. Horario de

atendimento do CEP: segunda a sexta-feira, em dias Uteis, das 10h as 12h e das 14h as 16h.

Ribeirdo Preto, de de

Assinatura da informante:

Pesquisadoras:

Ana Carolina Sipoli Canete Marislei Sanches Panobianco
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Apéndice 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (via eletrénica)

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa “Endometriose: associagao entre
qualidade de vida e sintomas de ansiedade e depressao” que tem o objetivo de avaliar
a gualidade de vida relacionada a saude (QVRS) de mulheres com diagndstico de
endometriose e explorar as associacdes entre a QVRS e variaveis sociodemograficas
e entre QVRS e sintomas de ansiedade e depressdo. Caso vocé concorde em
participar, vamos precisar de sua colaboracao, respondendo ao questionario EHP-30,
que € composto de 30 itens que avaliam cinco dimensdes: dor, controle e impoténcia,
bem-estar emocional, apoio social e autoimagem, e de um questionario com 23 itens
distribuidos em seis partes: relagdes sexuais, trabalho, profissdo médica, infertilidade,
relacionamento com filhos e tratamento; o instrumento HADS que possui 14 questbes
(sete para ansiedade e sete para depressao), que abordam sintomas somaticos e
psicolégicos e a Escala Visual Numérica (EVN), graduada de zero a dez, na qual zero
significa auséncia de dor e dez, a pior dor imaginavel. Vocé devera assinalar um dos
nameros na linha, indicando o quanto sente de dor. Para isso, vocé gastara
aproximadamente 30 minutos. Os questionarios/escala estardo logo abaixo do seu
aceite em participar da pesquisa. Os possiveis riscos de sua participacdo, ao
responder aos questionarios/escala, podem ser devido ao desconforto e/ou
constrangimento em fornecer informacdes sobre o fato de vocé ter endometriose e
sobre as consequéncias dessa doenca. Caso esses desconfortos ocorram, estarei a
disposicao para Ihe ajudar, conversando e esclarecendo suas duvidas ou desconforto.
Vocé podera também desistir de sua participacdo ja neste momento ou em qualquer
outro, sem prejuizo ao seu atendimento no Hospital das Clinicas. Além disso, vocé tem
direito & indenizacdo conforme as leis vigentes no pais caso ocorra dano decorrente de
sua participacdo na pesquisa e seu home verdadeiro ndo ir4 aparecer. Sua identidade
sera mantida em sigilo e os resultados dessa pesquisa serdo divulgados apenas em
revistas e/ou apresentados em eventos cientificos. Nao havera custo para vocé e
também né&o receberd nenhum auxilio financeiro por participar. Os resultados desta
pesquisa nao trardo beneficios diretos para vocé neste momento, mas sua
participacdo serd importante, pois 0s seus resultados ajudardo no conhecimento sobre
gualidade de vida relacionada a saude de mulheres com diagndstico de endometriose
e no seu atendimento pela equipe de saude.

Caso necessite, seguem 0s contatos com as pesquisadoras:
Pesquisadora: Ana Carolina Sipoli Canete email: ana.canete@usp.br, telefone: 16 -
981098659
Pesquisadora/orientadora: Marislei Sanches Panobianco — Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto (EERP — USP) — sala 100, Ribeirdo Preto-SP, telefone: 16-3315-3480.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP (EERP/USP.
O CEP também tem a finalidade de proteger as pessoas que participam da pesquisa e
preservar seus direitos. Assim, se for necessério, entre em contato com o CEP da
EERP/USP situado na Av. Bandeirantes, 3.900- Ribeirdo Preto-SP, ou pelo telefone
16-3315-9197, que funciona de 22 a 62 feira, em dias Uteis, das 10 as 12 e das 14 as
16h, e-mail cep@eerp.usp.br.

I:l Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar. Declaro que entendi os objetivos, riscos e
beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar.


mailto:ana.canete@usp.br
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Apéndice 3 - Formuléario para coleta de dados no

prontuario

Prontuério: Iniciais do nome: Coleta de
Dados: / / Naturalidade:

Procedéncia:

Cor/raga: Idade: anos Data de

Nasc.: / /

Estado Civil: ( ) solteira ( ) casada ( ) separada/divorciada ( ) viava

Ocupacao:

Nivel de escolaridade da paciente: ( ) analfabeto ( ) fundamental incompleto
( ) fundamental completo () ensino médio incompleto ( ) ensino médio
completo () ensino técnico ( ) superior incompleto () superior completo (

) pos-graduacgéao

Data do diagndstico: / / Idade no diagnéstico:

anos

Tipo da endometriose: ( )Endometriose superficial ( ) Endometriomas

ovarianos () Endometriose infiltrante profunda
Dados Obstétricos: Gestacdes ( ) Sim () Nao

( ) Parto normal/ Quantos?__ ( ) Ceséria/ quantos? ( ) Aborto:

Quantos?_
Tipo de Tratamento Realizado: ( )Medicagao ( )Cirurgia
Cirurgia: Data_ [/ [

Locais dos focos:

Medicacdes:
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Doencas clinicas em tratamento: ( ) Doencas metabdlicas ( ) Doencas

cardiovasculares ( ) Doencas psiquiatricas () Doencas respiratérias ( )
Fibromialgia ( )Doenca reumatica

Medicacao para doencas clinicas:
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Anexo A - Endometriosis Health Profile Questionnaire -
EHP-30

Iniciais: Paciente n®:  Data:

Questionario de Qualidade de Vida em Endometriose

Este questionario foi desenvolvido para medir o efeito da endometriose sobre a qualidade de
vida da muther.

Por favor responda todas as questdes

Noés sabemos que vocd pode ter endometricse ha algum tempo. Nés também entendemos
que como vocé se sente agora pode ser diferenie de como vocé se senlia no passado.
Entretanto, vocé poderia, por favor, responder as questdes somente em relacio ao efasto
que a endometriose lem lido em sua vida durante as dlimas 4 semanas.

Nao ha resposias comretas ou erradas, entdo selecone a opgao que mealhor represente seus
santimentos e expenéncias.

Dewvido & natureza pessocal de algumas questdes, entenda que vocé nao tem de responder
qualquer questao se vocd praferr que ndo.

A informacao e as respostas que vocé dara serdo consideradas extremamente confidenciais.

Se vocé tiver qualquer problema ou precsar de qualquer ajuda para completar esle
questionano por favor pergunte que ficaremos satisfedtos em |he ajudar.

Parte 1: Questionario Central
Durante as Gltimas 4 semanas, com que freqiéncia devido a endometriose vocd:

Nunca Rxanmmmm

g
3

vazes vezes
1. Foii deir 2as

d:om a evenlos sociais 0 0 ] 0 |

2. Foii de f 3
RResemeies ) B @ O B
3. Achou dificil ficar em pé devido &

e O O O O O
4. Achou dificil sentar devido a dor? O O [ O O
5. Achou dificil inhar devido a

s O O O 0O O
6. Achou dificil se exercitar ou fazer

atividades de lazer que vocé gosta O O (| O (|
____devido a dor?

7. Ficou sem apetite ou ficou &

s o @ B\ B O E @

8. Foiincapaz de dormir 0 O O 0 Ol

adequadamente devido a dor?




:
i

9. Tewve que ir para cama ou deitar-se
devido a dor?

al
;

10. Foi incapaz de fazer as coisas que
vocd queria devido a dor?

11. Sentiu-se incapaz de lidar com a
dor?

12. Sentiu-se mal de maneira geral?

13. Sentiu-se frustrada por que seus
sintomas ndo estao melhorando?

14. Sentiu-se frustrada por ndo
conseguir controlar os seus
sintomas?

15. Sentiu-se incapaz de esquecer os
seus sintomas?

16. Sentiu como se os seus sinlomas
1 do sua vida?

OO
17. Sentiu como se seus sintomas

estivessem prejudicando sua vida?

18. Sentiu-se deprimida?

19. Sentiu-se chorosa ou com vontade
de chorar?

20. Sentiu-se muito infeliz?

21. Teve mudangas de humor?

22. Sentiu-se mau-humorada ou irritou-
se faciimente?

23. Sentiu-se violenta ou agressiva?

24 Sentiu-se incapaz de falar com as
pessoas sobre como esla se
sndo?

25. Sentiu que os outros nao entendem
0 que vocé esta do?

26. Sentiu que as outras pessoas
acham que vocé esta reclamando
demais?

27. Sentiu-se sozinha?

28. Sentiu-se frustrada por nem sempre
ia?

usar
29. Sentiu que sua aparédncia foi
fetada?

30. Perdeu a auto-confianca?

oooo o |0oooooooojoo ooeoiojo)e
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Segdo A: Estas perguntas se referem ao efeito da endometricae no seu trabalho. Nas Gltimas 4
semanas com que freqliéncia vocé:
Se vocé nao esteve empregada nas Gltimas 4 semanas marque aqui [_] e siga para a segdo B.

Algumas  Muitas
vezes vezes

Nunca Raramente Sempre

1. Teve que se ausentar do
trabalho  temporariamente [ ] O O O
devido a dor?

2. Sentiuse incapaz de fazer
suas tarefas no trabalho por
causa da dor?

3. Sentiu-se envergonhada
devido aos sintomas?

4. Senfiu-se culpada por faltar ac
trabalho?

5. Sentiu-se preocupada em ndo
ser capaz de fazer seu
trabalho?

O (o(a| o
O(o(al a
O|(o(a| a
a(o(a| a
[ I

Segdo B: Estas perguntas se referem ao efeito da endometriose na sua refacao com seus fihos.
Nas Gltimas 4 semanas com que freqliéncia vocé:
Se vocé nao tem filhos, por favor, marque aqui [] e siga para a segdo C.

Algumas  Muitas
Nunca Raramente s Sempre

1. Sentiu difi 3
gt W O O O O
2. Sentiuse incapaz de brincar 0O 0 0 0 0

com seu/ seus filha/ filhos?

Secdo C: Estas perguntas se referem ao efeito da endometriose nas suas relagdes sexuais. Nas
(ltimas 4 semanas com que freqléncia vocd:
Se isso nao for importante marque aqui [

Nunca Raramente Algumas mt:’

ot Sampre

1. Sentiu dor durante ou depois
das relagdes sexuais? O 0 O

2. Senfiu-se preocupada em ter
relagbes sexuais devido a
dor?

3. Evitou ter relagdes sexuais
devido a dor?

4. Senfiuse culpada em nao
querer ter relaches sexuais?

5. Senfiu-se frustrada por nao ter
prazer nas refaches sexuas?

O|ojo| 0o |0o

e
O
O
O
0
O

O|0|0o| 0o
o|(o(o| O
o|jo(o| O
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Secdo D: Estas perguntas se referem aos seus sentimentos em refacdo aos seus médicos. Nas
ultimas 4 semanas com que freqgiéncia voch:

te Algumas Muitas

vezes vezes  Sempre

Nunca Raramen

1. Sentiu que o(s) seu(s)
médico(s) ndo esta{estao) O O O O
fazendo nada por voch?

2. Sentiu que o seu médico acha
que suas gueixas sao coisas
da sua cabeca?

3. Sentiu-se frustrada com a falla

médico sobre endomelriose?

4. Senfliu como se vocd estivesse
gastando o tempo do seu
médico?

o(o|0d
O 0|0
O(0|0|(D0

O O
de conhecimento do seu O O
O O

Secdo E: Eslas perguntas se referam acs seus sentimentos em relacdo ao seu tratamento -
qualquer cirurgia ou remédio que voch usa ou usou para a endometriose. Nas Gltimas 4 semanas
com que freqhéncia vocéd:

Se esta pergunta nao é importante para vood marque aqui [

Nunca Raramnlomv;:: g:s Sampre

1. Sentiu-se frustrada porque seu

tratamenio nao esta funcionando? . O O O .
2. Achou dificil bda efeit

o ,m!rs“ do n'r!oomm mosn? & ] ] ] = O
3. Sentiu-se aborrecida por causa da

quantidade de tratamento que vocd (| (| |:] O |

tem que usar?

Secdo F: Estas perguntas se referem acs seus sentimentos sobre quaisquer dificuldades que
vocd possa ter para engravidar. Nas ditimas 4 semanas com que frequéncia vood:
Se esta pergunta no é importante para vocd marque aqui [ ].

1. Sentiu-se preocupada com a
possibilidade de nao ter | & [:]
filhos/ou mais filhos?

2. Senftiu-se incapacitada pefa
possiilidade de nao ter ou ndo
poder ter filhos/ou mass filhos?

O
O

3. Sentiu-se deprimida pela
possibilidade de nao ter
filhos/ou mais filhos?

4. Sentiu que a possibikdade de
néo poder engravidar formou-
se um fardo nos seus
relacionamentos?

O | O
O | 0)0
O |o|jo|0
O | O




Anexo B - Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Este guestiondrio ajudard o seu médion a saber coma vook estd se sentindo. Lesa bodas &= frases. Marque com um X" a resposia que
melhar comespondér & como vool lem s senlida na ULTIMA SEMANA. Nio & preciso ficar pensando muita em cada quesido. Meste

quastiondnio as respestas aspantineas iém mais valor do gue aguelss em gue se pensa muilo. Margue apenas uma resposia para cada

pergunla.

A 1) Eu meé Sinlo lersa ou confrada:
3{ )4 maior parie do iempa
2| ) Boa pare do iempa
110 ) De vez em quanda
O ) Munca

D' Eu ainda sinto gosto pelas mesmas ooisas de ankes:
O{ ) Bim, da mesmo jesta que anies
11 ) Néo lanto quanio anfes
2( ) 54 um pouco
3 )4 nao sinba mais prazer am nada

A ) Eu sinlo uma espécie de medo, como S& alguma coisa nim
fosse acanlecer:

I{ ) Bim, & de um jeito muito forle

2| ) Sim, mas ndo (& fore

11 )Um pouca, mas isso ndc me prescupa

0 ) Nie sinko nada dissa

[ 4) Dou rizada & me divito quands vejb coisas engracadas:
0 ) Do mesmo jeile que anies
1 ) Alualmenté um pouco menas
2 ) Muakménls bam menos
3 ) Nao consigo mais

A B Estou com a cabaca cheia de preocupagtes:
3 ) A maiar parie do lempa
2 ) Boa pane do iempa
1 ) De vex em quanda
0{ ) Raramerie

D) Eu me sinko alegre:
3| ) Munca
21 ) Poucas vezes
110 ) Mutas vezes
O{ ) maiar pafe do lempa

A7) Consigo ficar sentado & vontade & me senfir nelaxadoc
O ) Sim, quase sempre
11 ) Muitas vezes
21 ) Poucas vezes
3| ) Munca

D B) Eu estou lenio para pensar & fazer a5 coisas:
3 ) Cuase sermpre
21 ) Mutas vezes
11 ) De vex em quanda
O ) Munca

A %) Eu benho uma Sensacho ruim de mado, como um ino na
bamiga ou um aperta no eiimaga:

01 ) Nunca

11{ ) Dewez am guando

210 ) Muilas vezas

3{ ) Ouzse sempre

D 1) Eu perdi o inleresse em cuidar da minha aparénoia:
3 ) Completamens
21 ) Mao estou mais me cuidanda coma deveria
1{ ) Talvez nio Enio quanio anbes
@1 ) Me cuda do mesmo jeilo gue anbas

A1) Eu me sinta inguisio, como se eu nao pudesss ficar parada
@ |ugar nenbum:
3{ ) Sim, demais
2 | Bastarie
11{ ) Um pousa
@ ) Mo me sinbo assim
D 12) Fico esperande animado as coisas boas que estio par wir:
@1 ) Do mesma et que anes
1{ ) Um pouco menas do que anbes
2{ ) Bam menos da que anies
3 ) Quase nunca

A 13) De reperde, lenha a sensacio de enirar em plnico:
3{ ) A guase icde momenio
21 ) Vanas veres
1{ ) Dévez em gquando
O ) Naa sinto ista

D 1d) Consigo sentir prazer quands assisio a um bam programa
die televisio, de radio ou quands leio alguma cosa:

Q1 ) Cuzse sarmpre

10 ) Vénas veres

2| ) Poucas veres

3 ) Ouase runca




ANEXO C - Escala Visual Numérica (EVN)

0 1 2 3 4 <) 6 7 8 9 -

Nenhuma Pouca Razoavel Meédia Excessiva




