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Pacientes com endometriose que utilizam estratégias
positivas de enfrentamento apresentam

menos depressao, estresse e dor pélvica

Patients with endometriosis using positive coping strategies
have less depression, stress and pelvic pain

Lilian Donatti!, Denise Gimenez Ramos!, Marina de Paula Andres? Leigh Jonathan Passman?®, Sérgio Podgaec**

RESUMO

Objetivo: Observar a correlagao entre estratégias de enfrentamento,
depresséo, niveis de estresse e percepcado de dor em pacientes
com endometriose. Métodos: Estudo prospectivo e exploratério,
que incluiu 171 mulheres em tratamento por endometriose entre
abril e agosto de 2014. Foram utilizadas as escalas: COPE Breve,
Inventario de Depressao de Beck, Inventario de Sintomas de Stress
para Adultos de Lipp e a Escala Visual Analdgica. Os dados clinicos
foram coletados do prontuério eletronico. Resultados: Pacientes com
endometriose que utilizaram estratégias positivas de enfrentamento
apresentaram melhor adaptagédo ao estresse (p<0,004) e menos
depressao (p<0,004). A presencga e a intensidade da depresséo,
do estresse e da dor pélvica estiveram diretamente associadas
(p<0,05). A intensidade da dismenorreia foi associada com o grau de
depressdo (p<0,001), enquanto a intensidade da dor pélvica aciclica
esteve associada com o grau de depressao (p<0,001), nivel de
estresse (p<0,001) e tipo de estresse (p<0,001). Conclusao: Houve
associagao positiva entre coping, niveis de depresséo, tipo e niveis de
estresse e intensidade da dor nas pacientes com endometriose. A
utilizagao de estratégias de coping desadaptativa focada na emogéao
esté correlacionada com o aumento da depressao e do estresse.

Descritores: Endometriose; Adaptagédo psicoldgica; Depressao;
Estresse psicoldgico; Dor pélvica

ABSTRACT

Objective: To determine the correlations between coping strategies,
depression, stress levels and pain perception in patients with
endometriosis. Methods: This prospective and exploratory study

included 171 women undergoing treatment for endometriosis between
April and August 2014. The questionnaires used were Brief COPE,
Beck Depression Inventory, Lipp's Stress Symptom Inventory for
Adults and Visual Analogue Scale. Clinical data were collected from
electronic medical records. Results: Patients with endometriosis who
used positive coping strategies had better adaptation to stress
(p<0.004) and less depression (p<0.004). The presence and
intensity of depression, stress and acyclic pelvic pain were directly
associated (p<0.05). The intensity of dysmenorrhea was associated
with the degree of depression (p<0.001), whereas acyclic pelvic
pain was associated with the degree of depression (p<0.001), stress
level (p<0.001) and stress type (p<0.001). Conclusion: We found
a positive association between coping, depression levels, type and
levels of stress and pain intensity in patients with endometriosis.
The use of maladaptive coping strategies focused on emotion is
correlated with increase in depression and stress.

Keywords: Endometriosis; Adaptation, psychological; Depression;
Stress, psychological; Pelvic pain

INTRODUCAO

Endometriose ¢ uma doenca inflamatoéria cronica carac-
terizada pela presenca de células endometriais fora da
cavidade uterina. A prevaléncia exata da endometriose
¢ desconhecida e acomete de 2 a 10% das mulheres em
idade reprodutiva, podendo chegar a aproximadamen-
te 50% naquelas com dor pélvica.!? O diagndstico e
a convivéncia com a doenca podem envolver diversos
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ambitos da vida da mulher: fisico,® emocional,®? con-
jugal, sexual,®¥ profissional ') e psicologico.1214

A comprovagao da doenca €, sem davida, um divi-
sor de dguas na vida emocional destas mulheres, sendo
fundamental um diagndstico rapido e preciso, a fim de
abreviar o sofrimento e a angustia da espera por res-
postas e planos de tratamento. Para isto, a avaliagao cli-
nica, seguida por exames especificos de imagem, como
a ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal,
permite aos especialistas a defini¢ao da estratégia tera-
péutica adequada.™

Diversas sao as pesquisas que abordam o tema da
endometriose, porém observa-se que ha uma lacuna
no aspecto psicologico da doenca.® No entanto, sa-
bemos que tratar os sintomas emocionais junto dos
fisicos pode trazer grandes beneficios, tornando o re-
sultado terapéutico mais assertivo.'? Baseando-se na
teoria da psicossomatica, ¢ sabido que nao € possivel
dissociar a influéncia que a mente causa no corpo e
vice-versa, em uma proporcao unica e indissoltivel.("?
Assim, hd uma tendéncia para se considerarem psicos-
somaticas todas as doencgas, na medida em que elas en-
volvem a inter-relagdo continua entre corpo e mente
em sua origem, desenvolvimento e cura.

Estudos que abordam o lado psicologico da endo-
metriose tratam de questoes como baixa qualidade
de vida das pacientes,**118 jncluindo prejuizo nas
relacoes interpessoais e afetivas;®!® dificuldades na
sexualidade; ! perdas profissionais;1*!V depressao e
ansiedade;®7? sofrimento diante do reconhecimento
da dificuldade de cura;®" formas de enfrentamento da
doenca;® presenca constante da dor e estresse;*>222)
importancia da terapia e do apoio em grupo;®>1214 e
outras terapias complementares, as quais visam ameni-
zar a dor e a ansiedade, como acupuntura e técnicas
de relaxamento,®?) exercicios fisicos® e mudancga de
habitos alimentares.

Entender como as pacientes convivem com a endo-
metriose e conhecer suas formas de enfrentamento pa-
rece ser o inicio de um importante caminho, a fim de
desenvolver um tratamento integral, dando subsidio para
futuras intervencgoes.

OBJETIVO

Observar a correlacdo entre estratégias de enfrentamento,
depressao, niveis de estresse e percepcao de dor em pa-
cientes com endometriose.

METODOS

Este foi um estudo prospectivo e exploratério, com abor-
dagem metodoldgica quantitativa. A pesquisa foi apro-
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vada pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo, sob o parecer 701.681/2014,
numero do CAAE: 26209813.7.0000.5482, assim como
pelo Comité de Etica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(USP), com parecer 741.946/2014, nimero do CAAE:
26209813.7.3001.0068.

Os dados foram coletados entre abril e agosto de
2014, no ambulatério do setor de endometriose do
Departamento de Ginecologia e Obstetricia do Hospital
das Clinicas. Os critérios de inclusdao foram mulheres
com idade entre 18 e 45 anos, com imagem sugestiva
de lesdo de endometriose por meio da ultrassonogra-
fia transvaginal com preparo intestinal ou ressonancia
magnética de pelve, realizada no Hospital das Clinicas
por equipe especializada, que concordaram em partici-
par da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusao foram erros
no preenchimento dos questiondrios e prontudrios
incompletos.

Durante o periodo de estudo, foram atendidas 523
pacientes no ambulatério de endometriose. Destas, fo-
ram selecionadas 191 pelos critérios de inclusao, as quais
responderam os questiondrios, todos aplicados presen-
cialmente pela mesma pesquisadora e, apds aplicados
os critérios de exclusao, 171 pacientes foram incluidas
no estudo.

Os dados epidemioldgicos e clinicos foram levanta-
dos do prontuério eletronico. Os sintomas tipicos rela-
cionados a presenca da doenca (dismenorreia, dor pél-
vica cronica, dispareunia de profundidade, alteracao
intestinal ciclica, alteracdo urindria ciclica e infertili-
dade) foram graduados de zero a 10, através da Escala
Visual Analégica (EVA).?" A intensidade da dor foi
classificada de leve (1 a 3 pontos), moderada (4 a 7 pon-
tos) ou severa (8 a 10 pontos). O tipo de endometriose
foi classificado como superficial (quando identificadas
apenas lesdes com infiltracaio menor que Smm do pe-
ritonio), ovariana (na presenca da endometriose cistica
ovariana e auséncia de lesdo profunda) ou profunda
(lesoes com infiltragdo maior que Smm).

A seguir, foram aplicados os questiondrios COPE
Breve,® Inventario de Depressao de Beck (BDI - Beck
Depression Inventory):® e Inventario de Sintomas de
Stress para Adultos de Lipp (ISSL).¢” O COPE Breve®
€ um questionario com 28 questoes de multipla escolha,
medindo a frequéncia com que a paciente executa ou
nao determinados comportamentos descritos, € cujo
resultado culmina em apresentar seu modo de enfren-
tamento (coping), que pode ser “focado no problema”
(o que ¢ considerado positivo); “adaptativo focado na
emogao” (também positivo, mas as emogdes podem
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afetar a acdo) ou “desadaptativo focado na emog¢ao”
(considerado negativo, pois hid comportamento de fuga
ou esquiva dos problemas). O BDI®) ¢ um instrumento
de autoavaliacdo composto de 21 itens referentes a sinto-
mas e atitudes que identificam a presenca ou a auséncia
de depressao. O resultado € apresentado em pontuagao,
que pode ser de zero a 13 (sem depressao ou depressao
minima), de 14 a 19 (depressao leve), de 20 a 28 (de-
pressao moderada) e de 29 a 63 (depressdo grave). O
ISSLGY € um instrumento que se divide em trés blocos
e que avalia um grupo de sintomas experimentados nas
altimas 24 horas, na ultima semana e no ultimo més. O
resultado classifica o estresse em fases, designadas como
alerta, resisténcia, quase-exaustao e exaustao; e ainda a
qualidade deste estresse, podendo ser fisico, psicologi-
co ou fisico-psicoldgico.

Andlise estatistica

Os dados obtidos foram processados por meio do pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 20.0. Cada uma das escalas aplicadas foi corrigida
de acordo com seus respectivos manuais, obtendo-se re-
sultados gerais expressos de acordo com as categorias
indicadas pelos autores. As varidveis qualitativas foram
comparadas com o teste x°. O nivel de significancia ado-
tado foi de 0,05 para todas as variaveis.

RESULTADOS

A média etaria das pacientes incluidas foi 35,9+5,6 anos,
sendo a maioria delas casadas (44,4%) e com Ensino
Médio completo (48,2%). O acometimento da endome-
triose foi superficial em 2,9%, ovariano em 18,2% ou
profundo em 78,8% dos casos. Dentre os sintomas
apresentados, 42,7% tinham infertilidade, 87,1% dis-
menorreia e 90,6% dor pélvica cronica, sendo esta tiltima
classificada como severa (EVA>7) em 39,8%.

Quanto ao aspecto emocional, a maioria nunca pas-
sou por tratamento psicoldgico (93,6%) ou psiquidtri-
co (87,1%). Dentre as pacientes incluidas, 66,3% (n=108)
utilizaram uma estratégia positiva de coping “focada no
problema”, 26,9% (n=44) coping adaptativo focado
na emocao e 6,7% (n=11) coping desadaptativo foca-
do na emocdo. A maioria das mulheres (53,8%) tinha
algum grau de depressao, sendo minimo/leve em 68,4%
e moderado/grave em 31,6%. De forma semelhante, a
maioria delas apresentava estresse (62,5%) e 41,5% de-
monstraram estresse do tipo psicolégico.

No intuito de verificar como as formas de enfrenta-
mento influenciaram na depressao, no estresse e na dor
por conta da endometriose, foram realizados cruzamentos
entre as variaveis estudadas, a fim de observar a existén-
cia de associacdo entre elas.

Ao analisar a tabela 1, entende-se que o estresse em
nivel grave influenciou na agao e na tomada de decisoes
no enfrentamento das situagoes do cotidiano. As pa-
cientes mais estressadas foram aquelas que se utilizaram
mais de uma estratégia desadaptativa no enfrentamento
das situagOes, enquanto as menos estressadas resolve-
ram suas questdes focando no problema (p<0,004). Ja
quanto as variaveis coping e depressao, observou-se que
quanto mais deprimida a paciente, mais ela adotava
uma estratégia desadaptativa para lidar com os proble-
mas do dia a dia (p<0,004).

Tabela 1. Associacéo do coping com niveis de estresse e depressdo em mulheres
com endometriose

COPE breve
Focado Adaptativo Desadaptativo y/jor

Caracteristica no focadona  focadona 4o
problema emocao emocao
(n=108) (n=44) (n=11)
Nivel de estresse*
Sem estresse (n=62) 43(69.4) 18(29,0) 1(1.6) <0,004!
Alerta/resisténcia (n=83) 56(67,5)  22(26,5) 5(6,0)
Exaustao/quase exaustao (n=18)  9(50,0) 4(22.2) 5(27.8)
Nivel de depressao’
Minimofleve (n=112) 83(769)  28(63.6) 1091) <0,004°
Moderado/grave (n=51) 25(23,1) 16(36,4) 10(90,9)

* Inventdrio de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp; " teste 3% 15,364; * Inventario de Depressao de Beck; * teste
¥%:22,043.

Em relagao a depressao e ao estresse, houve associa-
¢do entre o nivel de estresse e o grau de depressao
(p<0,001; tabela 2). O estresse psicoldgico teve preva-
léncia de 66,7% naquelas que apresentavam depressao
moderada/grave e de 29,9% naquelas com depressao
minima/leve, mostrando associagao significativa entre
o tipo de estresse com o grau de depressao (p<0,0001).

Tabela 2. Associacao entre tipo/nivel do estresse e niveis de depressdo em
mulheres com endometriose

Niveis de depressao’

Total

Estresse” Minimo/leve  Moderado/  (n—171) Valor de p
(n=117)  grave (n=>54)

Tipo
Sem estresse 59 (50,4) 5(9,2) 64 (37,4) <0,0001*
Fisico 19(16,2) 5(9.2) 24(14,0)
Psicologico 35(29,9) 36 (66,8) 71(41,5)
Fisico e psicologico 4(3.4) 8(14,8) 12(7,0)

Nivel
Sem estresse 59(50,4) 5(9,2) 64(37,4) <0,001%
Alerta/resisténcia 53 (45,2) 36 (66,8) 89 (52,0
Exaustdo/quase exaustdo 5(4,2) 13(24,0) 18(10,5)

*Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL);  Inventario de Depressao de Beck; * Teste 3%33,734;
s Teste %36,871.
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Quanto aos sintomas da doenga, a intensidade da dor
da dismenorreia esteve diretamente relacionada com a
presenca e a gravidade da depressdo. Em 91,7% das pa-
cientes com dor severa (EVA>7), esteve presente um
quadro depressivo moderado ou grave (p<0,001; tabela 3).

A presenca de dor pélvica crOnica também esteve
associada com as fases, os tipos do estresse e a depres-
sdo (Tabela 4). Apenas 20,3% das mulheres com dor
pélvica cronica em qualquer intensidade apresentaram
estresse, no entanto, quando a dor foi classificada como
severa, a prevaléncia chegou a 78,2%. Além disso, foi
observado que quanto mais grave o estresse, maior a
pontuacao na escala analdgica de dor (p<0,001).

Todas as pacientes com endometriose e depressao
grave apresentaram queixa clinica de dor pélvica e, quan-
to mais grave foi o quadro de depressdao, maior foi a
percepgao da dor cronica (p<0,001).

Tabela 3. Associagao entre nivel de dismenorreia e depressao em mulheres com
endometriose

. . Niveis de depressao’
Dismenorreia

(EVA)* Minimo/leve Moderado/ Total  Valordep*
(n=104) grave (n=48) (n=152)

Néo 3(2.9) 0(0) 3(2,0)

Leve/moderada 27(26,0) 4(83) 31(20,4) <0,001

Severa 74(71.2) 44(917) 118(77,6)

*EVA: 1-3 pontos para dor leve; 4-7 pontos para dor moderada; 8-10 pontos para dor severa; ' Inventério de Depressao
de Beck; * teste x% 24,178. EVA: Escala Visual Analdgica.

Tabela 4. Associacéo entre dor pélvica cronica, nivel de depressao, nivel e tipo de
estresse em mulheres com endometriose

Dor pélvica cronica (EVA)*

o Valor
n(%) Semdor Leve/moderada Severa de p
(n=16) (n=87)  (n=68)
Nivel do estresse’
Sem estresse 64(37,4) 13(203) 34(53,1) 17(26,6)
Alerta/resisténcia 89(52,0) 3(3.4) 49 (55,1) 37(41,6) <0,001*
Braustiolquase 18(105)  0(0) 4222 14(778)
exaustao
Tipo de estresse’
Sem estresse 64(37,4) 13(203) 34(53,1) 17(26,6)
Fisico 241400 142 11(45,8) 12(50,0) <0,001°
Psicologico 71415 2(28) 32(45,1) 37(52,1)
Fisico/psicologico 12(7,0) 0(0) 10(83,3) 2(16,7)
Depressao’
Minimo/leve 117(684) 16(13,7) 66 (56,4) 35(299) <0,001]|
Moderado/grave 54(31.6)  0(0) 21(389) 33(61,1)
* EVA: 1-3 pontos para dor leve; 4-7 pontos para dor moderada; 8-10 pontos para dor severa; " Inventério de Sintomas de
Stress para Adultos de Lipp; * teste x% 26,996; * teste x2:24,178; " Inventério de Depressao de Beck; | | teste 3%:18,656.
EVA: Escala Visual Analdgica.
DISCUSSAO

Até aonde temos conhecimento, este € o primeiro estudo
que correlaciona coping, depressao, estresse e dor pél-
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vica na endometriose. Mello®? estudou coping em 30
pacientes com endometriose e encontrou 60% delas fa-
zendo uso de estratégias assertivas de coping. Em nossos
dados, encontramos 66,3% das mulheres utilizando-se
de estratégias de coping assertivas focadas no problema.
Os indices sao bastante proximos e apontam semelhan-
ca na atitude destas pacientes.

A prevaléncia anual de depressao na populagao
geral varia entre 3 e 11%.%? Em pacientes de cuidados
primarios em sadde, este nimero fica em 10% e, em
pacientes internados por qualquer doenca fisica, varia
entre 22 e 33%. Observa-se ainda que a prevaléncia
de depressao é de duas a trés vezes mais frequente em
mulheres do que em homens.®? Em pesquisas que re-
lacionaram endometriose e depressao, dois estudos
mostraram indices semelhantes em pacientes com en-
dometriose e dor pélvica: o primeiro® encontrou fre-
quéncia de 86% de depressao, sendo 52% moderada/
grave; o segundo” observou prevaléncia de 86,5% de
depressao, sendo 63,5% moderada/grave. No presente
estudo, a prevaléncia de pacientes com depressao foi
53,8%, sendo 31,6% de depressao moderada ou grave.
A diferenca pode estar relacionada ao fato destas pa-
cientes estarem sendo assistidas em um centro terciario
no tratamento da endometriose e aproximadamente
80% delas apresentarem lesdes do tipo profunda, que
¢ a forma mais agressiva da doenca.

Nao foi encontrada nenhuma pesquisa que utilizasse
o questionario de Lipp©®” para medir o estresse em pa-
cientes com endometriose, mas ha estudos que, utili-
zando-se de outros métodos, também evidenciaram
alto indice de estresse nestas mulheres.(14?>?) Neste es-
tudo, observamos que 62,2% das mulheres incluidas
apresentaram estresse, sendo o do tipo psicoldgico pre-
dominante em 41,5% dos casos.

Quanto a dor, diversos estudos abordam o bindomio
deste sintoma com endometriose. Martin et al.) estu-
daram 115 mulheres com endometriose e dor pélvica
cronica, e avaliaram dor, qualidade de vida e os fatores
psicossociais que incluiam o estilo de enfrentamento
catastrofico. No geral, 43,5% das participantes pontua-
ram nivel moderado a grave em “catastrofizacdo”. O
grau de catastrofizacdo foi um preditor significante de
dor durante o seguimento: entre as mulheres que apre-
sentavam catastrofizacao severa na avaliacdo inicial, o
grau de dor foi maior no inicio e término do estudo,
em comparacao aos graus moderado e leve de catastro-
fizacao. Além disso, apenas aquelas com os graus leve
(p<0,001) e moderado (p<0,001) de catastrofizagao
tiveram reducao dos sintomas dolorosos em 1 ano.

Os resultados sugerem que fatores biopsicossociais,
especificamente a catastrofizacdo, podem desempe-
nhar um papel fundamental na experiéncia da dor em
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mulheres com endometriose associada a dor intratavel.
Os autores apontam que, dentro da literatura sobre
dor, existe um debate se a catastrofizacao € uma causa
ou uma consequéncia da dor cronica.) Concluem que,
até o momento, nao existem estudos longitudinais que
analisem se a catastrofizacdo € modificada por um estado
de dor persistente. Ficou claro ainda que as mulheres
com dor pélvica severa muitas vezes tém comorbida-
des, como dor muscular do assoalho pélvico e uma ma
qualidade de vida. Por fim, Martin et al. salientam que,
devido ao pequeno tamanho da amostra, nao puderam
investigar as contribui¢oes conjuntas e independentes
de outras variaveis psicossociais conhecidas (por exem-
plo, histérias de trauma e abuso) e indicam que, como
os fatores psicoldgicos tiveram uma influéncia signifi-
cativa sobre o relatorio de dor, estudos maiores sao ur-
gentemente necessarios para examinar as contribuigoes
dos dominios neurobioldgicos e psicossociais na génese
e no tratamento de estados de dor persistente em mu-
lheres com endometriose.®

Na presente analise, 87,1% das pacientes tinham dis-
menorreia € 90,6% dor pélvica cronica. Encontramos
associacao entre intensidade da dor e depressao: entre
aquelas com depressdao moderada ou grave, 91,7% ti-
nham dismenorreia severa (p<0,001) e 61,1% dor pél-
vica cronica severa (p<0,001). A intensidade dos sin-
tomas dolorosos também se associou com a presenga e
intensidade de estresse. Além disso, depressao e estresse
foram associados entre si, sendo o psicologico o tipo de
estresse que prevaleceu nesta relacao.

De forma semelhante, Lorengatto et al.® estuda-
ram 128 mulheres com endometriose e mostraram que
76,6% delas tinham dor associada a depressdo. Ao fi-
nal de uma intervencao formada por dez encontros se-
manais, que incluiram exercicios de fisioterapia e ati-
vidades psicoldgicas baseadas na abordagem cognitiva
comportamental, identificaram uma diminuicao signifi-
cativa dos escores de dor e depressao.

Evidenciamos, em nosso estudo, que pacientes que
utilizaram estratégias positivas de enfrentamento da
doenca tiveram menos estresse e depressao. Isto pode ser
devido ao fato de que a depressdo e o estresse em ni-
veis mais graves tendem a causar maior vulnerabilidade
emocional. Este resultado é de importancia clinica re-
levante, pois sugere que instituir uma intervengao para
auxiliar estas pacientes a desenvolverem estratégias de
coping assertivas pode auxiliar na melhora da depressao
e do estresse e, desta forma, trazer melhora no trata-
mento destas mulheres.

Este estudo apresentou algumas limitagoes: a insti-
tuicdo em que a pesquisa foi realizada € um centro ter-
cidrio de referéncia para o tratamento da endometriose,
de modo que a maioria das pacientes incluidas apresen-
tava casos graves da doencga, o que poderia ser fator im-

portante de viés nos resultados obtidos. O fato de nao
haver estudos semelhantes na literatura limita a compa-
ragao e extrapolaciao dos resultados obtidos. Por fim, o
tamanho da amostra e o desenho do estudo também sao
fatores importantes, pelo fato de nao contemplarem um
grupo controle para comparagao das variaveis.

O presente estudo confirma a importancia de se tra-
tar a endometriose do ponto de vista psicossomatico,
pois seus sintomas afetam a paciente em niveis fisicos
e emocionais, de modo concomitante, como comprova-
mos por meio da associagio entre as variaveis estuda-
das. A endometriose ¢ uma doenca de multiplas facetas
e influencia na vida das pacientes em diversos niveis,
devendo, portanto, ser cuidada nesta mesma dimensao.

CONCLUSAO

Nos observamos uma associagio entre coping, depressao,
tipo e niveis de estresse, e intensidade da dor nas pa-
cientes com endometriose. Desta forma, o tratamento
clinico da doenca deveria incluir a abordagem psiqui-
ca dos sintomas, com intervengao baseada na teoria de
coping e reducao de estresse, contribuindo para a di-
minui¢ao da depressdo e dos sintomas relacionados a
endometriose.
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