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RESUMO

A Dor Pélvica Cronica (DPC) tem sido conceituada como dor na regiao pelvica, nao-
ciclica, com duracéo de 6 meses. As mulheres com DPC podem apresentar niveis
de ansiedade, depressdo e estresse. Objetivo: Identificar a prevaléncia de
depressao, ansiedade e estresse em mulheres da comunidade geral de S&o Luis
com dor pélvica cronica e verificar suas possiveis associacfes com a duracao e
intensidade da dor. Metodologia: Estudo caso-controle, no qual foram incluidas 54
mulheres com dor pélvica crbnica, formando o grupo caso, e 150 mulheres no grupo
controle. Foram utilizados como instrumento de coleta de dados o Inventario de
Ansiedade e de Depressdo de Beck e o Inventario de Sintomas de Estresse para
Adultos de LIPP. Dentre as variaveis utilizadas estdo: tempo de dor em meses e
sinais e sintomas de ansiedade, depressédo e estresse. Resultados: A prevaléncia
no grupo caso de estresse foi de 59,26%, enquanto ansiedade e depressao, ambas
no nivel minimo, foi de 35,19% e 50%, respectivamente. No nivel severo, a
depresséo e ansiedade estiveram presentes em 3,70% e 11,11%, respectivamente.
No grupo controle, 36% apresentaram estresse. No mesmo grupo, no nivel minimo,
a ansiedade ocorreu em 67,33% e a depressdo em 78,67%. No nivel severo a
prevaléncia foi de 3,33% e 1,33% para ansiedade e depressao, respectivamente.
Observou-se uma correlacdo positiva (r=0,1275) entre a intensidade da dor e
depressdo. Conclusao: Mulheres com DPC apresentam escores mais elevados de
ansiedade, depressdo e estresse em relacdo a mulheres sem DPC, sendo a
depressao positivamente relacionada com a intensidade da dor.

Palavras-chave: Dor Pélvica Crénica; Ansiedade; Depresséo; Estresse.



ABSTRACT

The Chronic Pelvic Pain (CPP) has been defined as pain in the pelvic region, non-
cyclic, with duration of 6 months. Women with CPP may have levels of anxiety,
depression and stress. Objective: To identify the prevalence of depression, anxiety
and stress in women from the general community of St. Louis with chronic pelvic pain
and verify their possible association with the duration and intensity of pain. Methods:
Case-control study, which included 54 women with chronic pelvic pain, making the
case group, and 150 women in the control group. The instruments used for data
collection were Anxiety Inventory and the Beck Depression Inventory and the Stress
Symptoms for Adults LIPP. Among the variables used are: time in months of pain
and signs and symptoms of anxiety, depression and stress. Results: The prevalence
in the case of stress was 59.26%, while anxiety and depression in both minimum
level, was 35.19% and 50%, respectively. At level severe depression and anxiety
were present in 3.70% and 11.11%, respectively. In the control group, 36% had
stress. In the same group, at a minimum, anxiety occurred in 67.33% and 78.67% in
depression. In severe level prevalence was 3.33% and 1.33% for anxiety and
depression, respectively. There was a positive correlation (r = 0.1275) between pain
intensity and depression. Conclusion: Women with CPP have higher scores for
anxiety, depression and stress compared to women without CPP, depression being

positively correlated with pain intensity.

Key-words: Chronic Pelvic Pain. Anxiety. Depression. Stress.
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1 INTRODUCAO

A dor pélvica crbénica (DPC) é conceituada como dor na regido pélvica, nao
sendo menstrual e com permanéncia de pelo menos seis meses (1). A definicdo
mais comumente usada considera apenas o local e duragéao da dor: dor recorrente e
constante por um periodo de seis meses na regido inferior abdominal. Dores
relacionadas a gravidez, malignidade ou mulheres que vivenciam a dor somente no
periodo menstrual ou durante a relacdo sexual sdo excluidas de um diagndstico de
DPC (2).

A DPC é considerada suficientemente grave para interferir nas atividades
rotineiras, necessitando de tratamento clinico e/ou cirdrgico. De etiologia
desconhecida, frequentemente resulta da interacdo entre os sistemas urinério,
ginecoldgico, gastrointestinal, musculo-esquelético, endocrino e neurolégico.
Podendo ainda, ser influenciada por fatores psicoldgicos e socioculturais (3). Alguns
estudos tentam explicar os fatores de risco para a DPC, porém os resultados sao
incompativeis, tal constatacdo pode ser elucidada pelas -caracteristicas
epidemioldgicas de cada regido e pela falta de qualidade no acesso as informacdes

dos estudos (4).

A DPC pode ser um grande problema no que concerne ao sofrimento fisico e
mental da mulher. Obtém-se um grande nimero de mulheres acometidas por esta
gueixa nos servicos de saude, além das dificuldades vivenciadas para o diagndstico
e tratamento efetivo. A prevaléncia de DPC é superior a enxaqueca, asma e dor nas
costas, tendo um impacto direto na vida social, conjugal e profissional. A DPC atinge
3,8% em mulheres de 15 a 73 anos e varia de 14 a 24% em mulheres em idade

reprodutiva (3), o que a faz um sério problema de saude publica (4).

A maior causa de DPC em idade reprodutiva, € a endometriose (5) que néo
afeta apenas a saude fisica da mulher, mas também a emocional, representando 5 a

10% de mulheres nesta fase.

A ansiedade esta associada com DPC. Ela faz parte do espectro normal das

experiéncias humanas, sendo propulsora do desempenho; e passando a ser
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patologica, quando desproporcional a situacdo que a desencadeia, ou quando nao
existe um objeto especifico ao qual se direcione (6).

A depressdo também esta fortemente associada a DPC. A depresséo foi
descrita pela American Psychiatric Association (7) como transtorno do humor que
envolve um grupo heterogéneo dos sintomas: humor deprimido, interesse ou prazer
acentuadamente diminuido, perda ou ganho significativo de peso, insbnia ou
hipersonia, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimento
de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada, capacidade diminuida de pensar e

pensamentos de morte recorrentes (7).

Outro transtorno relacionado a DPC é o estresse, que se caracteriza como
uma reacdo do organismo, com componentes fisicos, mentais e hormonais, ao
surgimento da necessidade de uma grande adaptacdo a um evento ou situacéo de

importancia (8).

Alguns problemas colaboram para a demonstracéo da prevaléncia de DPC: a
falta de uma definicdo diagndstica precisa, o grupo heterogéneo de doencas que
resultam em DPC, a diversidade na padronizacdo dos desenhos epidemioldgicos e a

variagcdo de doencgas priméarias incidentes para diferentes populacées (2).

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Dor Pélvica Crbnica

Dor € uma manifestacéo subjetiva, tratando-se de uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel decorrente da lesdo real ou potencial dos tecidos do
organismo. Ela atua variando a percepcado de pessoa para pessoa, envolvendo

mecanismos fisicos, psiquicos e culturais (9-10).



14

A abordagem da dor pode ser sintomatica ou como doenca em si. Ao ser
considerado um sintoma, tem significado de alerta ou de algo errado que esta
acontecendo no organismo. Contudo, quando se torna prolongada passa a ser

considerada uma doenca em si, e definida como dor crbnica (11).

A dor cronica geralmente é de dificil tratamento, devido sua etiologia e
respostas individuais que ocasiona. Ela envolve mecanismos pessoais como nivel
de atencdo, personalidade, estado emocional e experiéncias passadas, servindo

como sintoma e defesa contra estresse psicolégico (12).

A dor pélvica é um sintoma frequente e atinge de 14 a 24% das mulheres em
idade reprodutiva, com impacto direto na vida conjugal, social e profissional. Implica
diretamente na qualidade de vida, o que a configura em sério problema de saude
publica (4).

Cerca de 60% das mulheres com a doenca nunca receberam o diagnéstico
especifico e 20% nunca realizaram qualquer investigacdo para elucidar a causa da
dor (13). Em unidades de cuidados primarios, 39% das mulheres queixam-se de dor

pélvica (14).

Uma proposta de definicdo de dor pélvica crénica consiste na dor ndo-ciclica
com duracao igual ou superior a 6 meses localizada na pelve, parede abdominal
anterior ou abaixo da cicatriz umbilical, regido lombossacra, ou gluteos; com
gravidade suficiente para causar incapacidade funcional e/ou levar a assisténcia
médica (10).

A DPC é um diagnoéstico sindrébmico comum e complexo, muitas vezes de
causa nao identificada, tornando o diagnéstico e tratamento mais dificeis. A
importancia deste tema se reflete no impacto que provoca sobre o bem estar das

pacientes acometidas, afetando sua vida conjugal, social, profissional e sexual (15).

lannetta (16) evidenciou a dor no baixo ventre como sendo a queixa mais
frequente em consultorios ginecolégicos. A etiologia desta queixa é dificil de

estabelecer devido a diversidade na intensidade e as diferentes areas de

localizagéo.
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De modo geral, as causas de dor pélvica crbnica, ndo se restringem apenas
aos 6rgaos genitais internos (Utero, tubas e ovarios), podendo também envolver o
aparelho urinario (ureteres e bexiga), intestinos, ossos, articulacdes, musculos e

nervos situados na metade inferior do tronco (17).

A forma como se instala a dor, aguda, cronica ou ciclica, sua intensidade, e
como € percebida pela paciente, sua relacdo com o periodo menstrual, sua
associacdo com as relacbes sexuais, presenca ou auséncia de outros sintomas
como febre, corrimento vaginal, dificuldade para urinar, diarreia, prisdo de ventre,

aumento do volume abdominal, entre outros, indicam o 6rgéo afetado (17).

2.2 DPC e outras co-morbidades

Entre as causas mais comuns de DPC estdo a endometriose, aderéncias,
sindrome do intestino irritAvel e cistite intersticial/sindrome da bexiga dolorosa.
Contudo, o envolvimento do sistema musculo-esquelético tem  sido

progressivamente demonstrado em associa¢cdo com essa doenga (18-19).

Frequentemente mulheres submetidas a tratamentos e cirurgias, com
diagndstico de endometriose pélvica e aderéncias como causa de sua dor, podem
ndo apresentar melhoras significativas. Ap6s uma avaliacdo criteriosa, geralmente
encontra-se como causa primaria a dor miofascial, envolvendo o assoalho pélvico e

a parede abdominal (20-21).

A sindrome miofascial € definida como uma disfuncédo neuromuscular regional
gque tem como caracteristica a presenca de regifes sensiveis em bandas
musculares tensas que originam dor. Tal sindrome pode originar-se em um Unico
muasculo ou pode envolver varios musculos, ocasionando padrdes complexos e
variaveis de dor. A sindrome miofascial abdominal é caracterizada por dor intensa e
profunda originada em pontos dolorosos, envolvendo musculos, podendo causar dor
em repouso, em movimentos ou compressdo local. A isquemia, cirurgias e

infeccbes-inflamacdes podem estar envolvidos na origem e manutencéo da dor (22).
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A DPC apresenta sintomas que podem estar presentes em pacientes com
fibromialgia, uma sindrome dolorosa, de causa desconhecida, sendo caracterizada
por dores musculares difusas e sensacdo dolorosa em certas areas do corpo. As
manifestacdes dolorosas destas patologias podem ser confundidas e/ou acentuadas
quando associadas. As semelhancas entre os sintomas fazem com que o
diagnostico e as opcdes de tratamento sejam abordados por uma equipe
multiprofissional para melhora da qualidade de vida dessas mulheres. Isso deve-se
as caracteristicas peculiares, a persisténcia e a intensidade das manifestacbes
clinicas, aliadas a tratamentos inadequados que comprometem o estado emocional
das mulheres acometidas por tais doencas. No quadro clinico da DPC e da

fibromialgia podem estar associados sintomas de ansiedade e depresséao (23).

A cistite intersticial (CI) € um distlrbio crénico do trato urinario inferior.
Apresenta-se como urgéncia, frequéncia urinéria e dor pélvica cronica. Os sintomas
relacionados a Cl normalmente séo episddicos, com periodo de crises e remissoes,
tornando-se mais intensos com a evolucdo da doenca (24). A CIl esta fortemente
associada a DPC, visto que 75% das mulheres que procuram o ginecologista com
queixas variadas de DPC apresentam urgéncia, frequéncia ou sintomas urinarios
irritativos (25).

A DPC e CI possuem uma etiologia dificil de estabelecer e um diagndstico
complexo. A teoria mais aceita para a Cl parece ser a da disfuncdo epitelial, com
hipersensibilidade neuronal da bexiga e aumento da atividade dos mastdcitos na sua
patogénese (24). Modificacdbes na superficie urotelial da bexiga podem causar
alteracbes na sua permeabilidade. A permeabilidade aumentada propicia a
penetracdo de substancias quimicas, toxinas, potassio e bactérias, ocasionando a
ativacdo mastocitaria, reacdo inflamatoria e despolarizacdo da inervacao sensorial,

causando dor e urgéncia (26-27).

Normalmente mulheres acometidas com CI apresentam ainda algum grau de
depressado associada a fadiga, desanimo, insénia, dificuldade de desempenho nas

atividades profissionais, familiares e de lazer (28).

Para diagnostico mais preciso de DPC deve-se realizar uma analise

cuidadosa dos sintomas, visto que € uma doenga complexa com outras etiologias,
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muitas vezes sobrepostas, e que necessita de uma intervencdo multidisciplinar

paciente e duradoura (4).

2.3 Aspectos Psicologicos

Fatores psicologicos podem piorar a dor ou mesmo causar uma sensacgao de

dor onde néo existe qualquer problema fisico.

2.3.1 Ansiedade e Estresse

A ansiedade, transtorno associado a DPC, é caracterizada por um estado
emocional com componentes psicoldgicos e fisioldgicos, que faz parte do espectro
normal das experiéncias humanas, sendo propulsora do desempenho. A ansiedade
passa a ser patologica quando é desproporcional a situacdo que a desencadeia, ou

guando ndo existe um objeto especifico ao qual se direcione (6).

Ansiedade caracteriza-se por um sentimento de apreensdo desagradavel,
vago, acompanhado de sensac0es fisicas como vazio (ou frio) no estbmago (ou na
espinha), opressao no peito, palpitacdes, transpiracdo, dor de cabeca, ou falta de ar
(29). Ainda, o paciente pode referir: fadiga; insOnia; sensagdo de sufoco;
formigamentos nas maos e nos pés; confusdo; instabilidade ou sensacdo de
desmaio; dores no peito e palpitacdes; afrontamentos, arrepios, suores, frio, maos
umidas; boca seca; contracdes ou tremores incontrolaveis; tensdo muscular, dores;
necessidade urgente de defecar ou urinar; dificuldade em engolir; sensacao de ter

um "n@" na garganta,; dificuldades para relaxar e dificuldades para dormir (6).

Muitos desses sintomas resultam de um aumento da estimulacdo do sistema
nervoso autdénomo, que controla o reflexo ataque-fuga. Outros sédo somatizacdes, ou
seja, a ansiedade é convertida em problemas fisicos, incluindo dores de cabeca,

distarbios intestinais e tensdo muscular. Foi demonstrado que mulheres com


http://pt.wikipedia.org/wiki/Fadiga
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ins%C3%B4nia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervoso_aut%C3%B4nomo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervoso_aut%C3%B4nomo
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situacdo de dor crbnica, apresentaram tensdo, preocupacao, nervosismo frente a
doenca, que ocasionaram niveis de ansiedade mais elevados que a populacéo geral
(30).

A ansiedade e o estresse sao vistos como fatores que podem contribuir para
o agravamento da DPC, como também para cronificar o processo etiolégico da
doenca (31). A dor constitui um potente agente causador de estresse fisico, pois

sugere ameaca a integridade fisica do organismo (32).

Considera-se que a DPC possa causar prejuizos fisicos, psiquicos e sociais,
assim como qualquer doenca cronica, isto por que restringe e modifica o convivio
diario da paciente com suas rotinas até entdo estabelecidas (31). Mulheres com
DPC, em geral, ttm longo histérico de dor, acompanhado de sofrimento psiquico,
comprometimento na vida profissional, social e descrenga no tratamento, fatores que

favorecem a ndo adeséo a terapia (33).

2.3.2 Depressao

Existe uma forte associacdo entre ansiedade, depressdao e DPC (34). A
prevaléncia de depressdo em pacientes com DPC é estimada em 78%, sendo que

evidéncias indicam a depressdo como consequéncia (31).

A relacdo entre dor e depresséao pode agravar o sofrimento, comprometer o
tratamento, ocasionar isolamento social, desesperanca e privacdo de cuidados. O
avanco da doenca e falha terapéutica séo causas de hostilidades contra as pessoas

e os profissionais envolvidos na assisténcia (35).

A depressdo € um dos transtornos mentais mais frequentes na populacao
geral, sua prevaléncia varia de 4% a 15% (12). Ocorre em todas as faixas etérias,
nao apresentando relacdo com etnia, educacdo, rendimentos ou estado civil (7).
Porém, € mais frequente em pessoas com idade entre 20 e 50 anos, tendo maior
ocorréncia em mulheres. A prevaléncia ligada as mulheres pode estar relacionada

aos aspectos biopsicosociais (36). Estima-se cerca de 15 a 20% da populacao
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mundial, em algum momento da vida, sofreu depressédo. Segundo a OMS, em 2020,

a depressao passara a ser a segunda causa de mortes mundiais por doenca.

Entende-se por depressdo uma doenca com sintomas fisicos e psiquicos
bastante claros e intensos, que € desproporcional e anormalmente duradoura

guando relacionada a um fator estressante ou entristecedor (37).

A depressdo possui varios sintomas, entre eles sentimento de tristeza
persistente; problemas de autoconfianca; sentimentos de desesperanca, desamparo,
soliddo ou inutilidade; isolamento; acessos de choro; auto-agressdo; pensamentos
de suicidio e morte entre outros. Algumas mulheres apresentam apenas alguns
sintomas, enquanto outras apresentam inumeros sintomas com intensidades
variadas. Dependendo da intensidade das queixas, a depressdo pode ser
classificada como leve, moderada ou grave. Porém, para um diagndstico preciso é
necessario a permanéncia desses sintomas pelo periodo minimo de duas semanas,
nos quais predominam o humor deprimido ou a perda de interesse por quase todas

as atividades, comprometendo as relagdes sociais, profissionais e afetivas (7).

3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia de depresséo, ansiedade e estresse em mulheres da
comunidade geral de S&o Luis com dor pélvica crbnica e verificar suas possiveis

associacfes com a duracao e intensidade da dor.


http://pt.wikipedia.org/wiki/OMS
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tristeza
http://pt.wikipedia.org/wiki/Choro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Agress%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Suic%C3%ADdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Morte
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Estudo caso-controle

4.2 Area da Pesquisa

O recrutamento de mulheres para o presente estudo foi realizado na cidade
de S&o Luis. O municipio encontra-se na gest&o plena do Sistema Unico de Salde
(SUS), sendo dividido em sete distritos de saude: Bequimédo, Centro, Cohab,
Coroadinho, Itaqui-Bacanga, Tirirical e Vila Esperanca, 64 Unidades de Saude, das

quais 40 Unidades com o Programa de Saude da Familia (PSF).

A populacdo estimada de Sdo Luis € de 870.028 habitantes. Segundo
informacd@es oficiais da Prefeitura Municipal de Sdo Luis, baseada no censo do IBGE
do ano de 2000, 54,77% da populacdo é mulher e esta acima dos 14 anos de idade,
estimando-se que a populacéo total de mulheres € de 342.024 habitantes. Estimou-

se ainda que 10 a 15% das mulheres ndo queiram participar do presente estudo.

A escolha dos bairros estudados foi realizada por meio de sorteio aleatério, de
modo que se obteve uma amostra significativa do Municipio de S&o Luis.
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4.3 Dimensionamento amostral

Foi realizado um estudo do tipo caso-controle em S&o Luis — MA. A escolha
dos bairros estudados foi realizada por meio de sorteio aleatério, de modo que se

obteve uma amostra significativa do municipio.

O dimensionamento amostral foi calculado sobre propor¢cées com margem de

erro relativo em populagdes finitas através da seguinte expressao:

z2.q.N

E2p(N-1)+2z2q

O resultado do calculo do tamanho amostral foi de 1.470 mulheres.
Considerou-se uma populagéo de 342.024 mulheres (N), adotando-se um grau de
confianca de 95% (z=1,96) de que o erro relativo (E) da estimativa néo
ultrapassasse 25% (+ 1%) da taxa de prevaléncia estimada de dor pélvica crénica na
populacao, que foi de 4% (p=0,04 e g=0,96) (38).

Dentre a amostra determinada de 1.470 mulheres, foram diagnosticados 284
casos de mulheres com DPC. Contudo, apenas 54 mulheres com DPC foram
encontradas e entrevistadas, com aplicacdo de TCLE e questionéarios (anexos B, C,
D e E). Os motivos da nao participacdo na pesquisa pela outras mulheres com DPC
foram: enderecos incorretos ou incompletos, recusa na participacdo, mudanca sem
aviso, ndo estavam presentes em domicilio e/ou estavam gestantes. Para formacao
do grupo controle, obteve-se o nimero de 150 mulheres por meio da proporcao de 3
para 1. Assim, o grupo controle era composto por mulheres saudaveis em faixa
etaria, residéncias e condi¢cdes socioeconémicas semelhantes as mulheres com
DPC.
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4.3.1 Forma de Amostragem

A partir do calculo amostral, foram realizadas visitas nas residéncias de
mulheres diagnosticadas com DPC. Um grupo sem DPC foi formado por mulheres
que residem nas proximidades, da mesma faixa etaria e mesmas condi¢cdes

sociodemogréficas. Os domicilios desse grupo foram escolhidos de modo aleatorio.

4.3.2 Critérios de Incluséao

Foram incluidas as mulheres residentes na area do estudo diagnosticadas
com DPC e que estavam ap0s a menarca e acima de 14 anos. A definicdo de DPC
utilizada foi: dor pélvica ndo menstrual, com duracdo de pelo menos 6 meses, na
parede abdominal anterior ou abaixo da cicatriz umbilical, regido lombossacra, ou
gluteos; com gravidade suficiente para causar incapacidade funcional e/ou levar a

assisténcia médica (10).

4.3.3 Critérios de Nao Inclusao

As variaveis para nao incluséo do estudo foram as que se seguem: histéria de
transtorno psiquiatrico (psicose) anterior a doenca, cancer, mulheres gestantes, ndo
alfabetizadas ou que néo tinham condi¢cbes de compreensédo em relacdo as escalas
utilizadas, mulheres deficientes ou ndo encontradas nas residéncias e as que se
recusaram em participar do estudo e/ou desacordo com o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
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4.3.4 Variaveis do Estudo

As variaveis do presente estudo seguem-se: data da entrevista; data do
nascimento; idade: nimeros de anos completos; estado marital: caracterizado em
casada, morando junto, solteira, separada, divorciada, vilva; escolaridade: conforme
a finalizacdo dos niveis de escolaridade; nimeros de membros da familia; renda
familiar per capita: renda familiar total divida pelo namero total de individuos que
moram no mesmo domicilio; atividade fisica: pratica de atividade fisica regular, tipo e
frequéncia; tempo de dor em meses; sinais e sintomas de ansiedade; sinais e
sintomas de depresséo; sinais e sintomas de estresse e tratamento prévio para dor

pélvica crénica, ansiedade, depressao e estresse.

4.4 Procedimentos e Instrumentos Utilizados

4.4.1 Instrumento para Coleta de Informacgfes — Avaliacdo Psicoldgica

Todas as mulheres responderam um protocolo de coleta de dados de
identificacdo (Anexo B) e foram aplicados os instrumentos de avaliagdo psicolégica
(Anexo C, D, E), o que permitiu ser utilizado em todo seguimento da populacao:
alfabetizados, analfabetos, populacdo heterogénea; permitiu explicar os objetivos da

pesquisa, orientacdo do preenchimento e elucidacao eventuais perguntas.

Para avaliacdo dos escores de ansiedade, depressdo e estresse foram

utilizados os seguintes instrumentos:
a) BAI (Beck Anxiety Inventory) — Inventario de Ansiedade de Beck (Anexo C)

O BAI (Beck Anxiety Inventory) foi criado por Beck, Epstein, Brown e Steer, no
Center for Cognitive Therapy (CCT), em 1988, que descrevem o desenvolvimento do

instrumento e fornecem informacdes sobre suas propriedades psicométricas. A
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escala foi construida com base em varios instrumentos de auto-relato, usados no

CCT para medir aspectos da ansiedade (39).

Segundo o Manual da versdo em portugués das Escalas de Beck (40), o BAI
foi designado inicialmente para uso com pacientes psiquiatricos, mostrou-se também
apropriado para a populacao geral. A versao em portugués foi utilizada em grupos
psiquiatricos e nédo-psiquiatricos, inclusive em estudantes e também em trabalhos

gue envolveram outros sujeitos da sociedade.

O BAI é uma escala de auto-relato, constituido de 21 itens, que mede a
intensidade da ansiedade e contém afirmacfes descritivas de sintomas de
ansiedade (39). Os itens devem ser avaliados pelo sujeito com referéncia a si
mesmo, numa escala de 4 pontos, conforme Manual da versdo em portugués das
Escalas de Beck (40), que refletem niveis de gravidade crescente de cada sintoma
como: 1) “Absolutamente nao”; 2) “Levemente: ndo me incomodou muito”; 3)
“‘Moderadamente: Foi muito desagradavel, mas pude suportar’; 4) “Gravemente:

Dificilmente pude suportar”.

b) BDI (Beck Depression Inventory) — Inventario de Depressdo de Beck
(Anexo D)

O BDI (Beck Depression Inventory) é a sigla pela qual é universalmente
conhecido o instrumento Inventario de Depressédo, para medida da intensidade da
depressdo, um dos primeiros recursos dimensionais. Foi originalmente criado por
Beck, Ward, Mendelson, Mock e Erbaugh (1961) e revisado por Beck, Rush, Shaw e
Emery (1979/1982).

N&o era intencdo dos autores construirem um instrumento para o diagndstico
de quadros especificos, mas sim, criar uma medida escalar, com itens descritivos de
atitudes e sintomas que podem ser encontrados em diferentes categorias

nosologicas (41).

Foi inicialmente desenvolvido como uma escala sintomatica de depresséao,
para uso com pacientes psiquiatricos, sendo que muitos estudos sobre suas
propriedades psicométricas foram realizadas nos anos seguintes ao seu

aparecimento (42), passando a ser utilizado amplamente, tanto na area clinica como
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na de pesquisa e mostrando-se um instrumento Gtil também para a populacdo geral,

conforme informagdes no manual de Beck e Sterr (39).

E uma escala de auto-relato, de 21 itens, cada um com quatro alternativas,
subentendendo graus crescentes de gravidade da depresséo (43), com escores de 0
a 3.

Os itens foram selecionados com base em observacgdes e relatos de sintomas
e atitudes mais frequentes em pacientes psiquiatricos, com transtornos depressivos,

e ndo foram escolhidos para refletir qualquer teoria de depresséao, em particular (39).
¢) Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) (Anexo E)

O Inventério de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) pretende
identificar de modo objetivo a sintomatologia que a paciente apresenta, avaliando os
tipos de sintomas (somatico ou psicolégico) e a fase que se encontra (8). Apresenta
um modelo quadrifasico do estresse (alerta, resisténcia, quase exaustdo e exaustao)
baseado inicialmente no modelo trifasico (alerta, resisténcia e exaustdo) de Selye,
porém nao o invalida, apenas é um aprimoramento do primeiro modelo proposto por
Selye (44).

O ISSL foi validado em 1994 por Lipp e Guevara e tem sido utilizado em
pesquisas e trabalhos clinicos na area do estresse. Destina-se a jovens e adultos.
Tal inventario € composto de trés quadros que se referem as Ultimas das quatro
fases do estresse, sendo o quadro dois utilizado para avaliar as fases dois e trés

(resisténcia e quase exaustao).

Os sintomas listados no ISSL séo tipicos de cada fase. No primeiro quadro,
composto por doze sintomas fisicos e trés psicoldgicos, a paciente assinala com F1
ou P1 os sintomas fisicos ou psicologicos que tenham experimentado nas ultimas
vinte quatro horas. O segundo quadro é composto por dez sintomas fisicos e cinco
psicologicos, a paciente marca com F2 ou P2, os sintomas experimentados na
altima semana. O Ultimo quadro é composto por doze sintomas fisicos e onze
psicolégicos, a paciente assinala com F3 ou P3 os sintomas que experimentou no

altimo més (8).
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4.4.2 Anéalise Estatistica

A analise estatistica foi realizada com a ajuda do programa SPSS 15.0
Andlise de regresséao logistica simples e mdultipla foi realizada para estimar a razao e
risco relativo de ter dor pélvica cronica, dados as varidveis estudadas (possiveis
fatores de risco). Foi utilizado o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney, o teste
exato de Fisher, teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e o teste de

Sperman.

4.4.3 Aspectos Eticos

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, sob parecer
consubstanciado n® 228/09, conforme Resolucdo 196/96 e suas complementares do
Conselho Nacional de Saude. (Anexo A)

O referido projeto faz parte de um projeto maior intitulado “/dentificacdo da
prevaléncia de dor pélvica cronica e fatores de risco associados a sua ocorréncia em
mulheres de uma populagdo geral” por meio do Programa de Cooperacéo
Académica — PROCAD/CAPES e é desenvolvido em parceria com o Programa de

Pos-Graduacao em Ginecologia e Obstetricia da USP — Ribeirdo Preto.

Para cada mulher consultada e entrevistada foi apresentado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), onde foi esclarecida dos
procedimentos da pesquisa e aceitou assinar o referido Termo, ficando uma via com

a mesma.

As mulheres entrevistadas com queixa de DPC foram encaminhadas para o
Centro de Pesquisa Clinica da Universidade Federal do Maranhdo. Assim como as
mulheres que apresentaram queixas de ansiedade, depressédo e estresse foram
encaminhadas para HU UFMA, conhecido como “HUzinho”, localizado na Av. dos

Portugueses, s/n, Campus do Bacanga.
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5 RESULTADOS

No presente estudo foi observada uma associagéo significativa entre estresse
e DPC (p=0,0038), sendo a prevaléncia para estresse no grupo caso e no grupo
controle de 59,26% (32/54) e 36% (54/150), respectivamente. Ao ODDS RATIO
(OD), observou-se que mulheres com DPC possuem cerca de 2,586 de chance de

apresentar estresse quando comparado ao grupo de mulheres saudaveis.

Considerando o modelo quadrifasico, observou-se que mulheres com DPC
tendem a sofrer mais intensamente as fases de alerta do estresse do que mulheres
sem DPC (p=0,0049). Observou-se que entre as mulheres com DPC e estresse
71,88% (23/32), 15,63% (5/32) e 12,50% (4/32) apresentaram as fases resisténcia,

guase exaustao e exaustdo, respectivamente.

Nao houve correlagéo significativa entre a prevaléncia de sintomas fisicos e
psicolégicos para estresse em mulheres com DPC (p= 0,6489). O OR obtido mostra
que a chance de ocorrer em mulheres com DPC predominantemente sintomas
fisicos e/ou psicoldgicos é cerca de 0,7619 quando comparada com 0 grupo sem
DPC. Entre as mulheres com DPC e estresse, observou-se que 34,38% (11/32)

apresentam sintomas fisicos e 65,63% (21/32) sintomas psicolégicos.

Quanto aos escores de ansiedade e depressdao observou-se diferencas
estatisticamente significantes entre medianas dos dois grupos. A figura 1 demonstra
as caracteristicas numeéricas, média e mediana, dos escores de ansiedade e

depressao para os dois grupos.
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B média mediana

Caso Controle Caso Controle

BAI BDI

Figura 1 — Caracteristicas numéricas (média e mediana) dos escores das avaliacdes
de ansiedade e depressao segundo os inventarios de Beck, para grupo
com DPC e grupo sem DPC.

A mediana de ansiedade encontrada neste estudo para mulheres com DPC
foi de 14,50 e de 8,00 para mulheres do grupo controle. A mediana de depresséo
encontrada no grupo caso foi de 11,50 e de 6,00 para mulheres sem DPC.

A prevaléncia de depressédo para as mulheres com DPC em relacdo aos
niveis de intensidade minimo, leve, moderado e severo foram de 50,00% (27/54),
24,07% (13/150), 22,22% (12/54) e 3,70% (6/54), respectivamente. Enquanto que a
prevaléncia de depressdo para o grupo controle em relacdo aos mesmos niveis
foram, respectivamente, de 78,67% (118/150), 16,00% (24/150), 4,00% (6/150) e
1,33% (2/150).
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Niveis de intensidade

Figura 2 — Prevaléncia de depressdo no grupo caso e no grupo controle, segundo

niveis de intensidade.

No grupo de mulheres com DPC, a prevaléncia de ansiedade para os niveis
de intensidade minimo, leve, moderado e severo foram de 35,19% (19/54), 27,78%
(15/54), 25,93% (14/54) e 11,11% (6/54), respectivamente. Quanto ao grupo
controle, a prevaléncia de ansiedade para os mesmos niveis citados foram de
67,33% (101/150), 24,67% (37/150), 4,67% (7/150) e 3,33% (5/150),

respectivamente.
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Niveis de intensidade

Figura 3 — Prevaléncia de ansiedade no grupo caso e grupo controle, segundo niveis

de intensidade.

Houve uma correlacdo negativa do tempo da dor, ansiedade (p=0,5036;
Spearman r= - 0,0930) e depresséo (p=0,1831; Spearman r= - 0,1839). Em relacdo a
intensidade da dor e ansiedade observou-se uma correlacdo negativa (p=0,5190;
Spearman r= - 0,09241), enquanto que para depressdo uma correlacdo positiva
(p=0,3525; Spearman r=0,1275). A figura 4 mostra a correlacéo entre os escores de

depressao e intensidade da dor.
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BDI 1 vs. Intensidade da dor
Correlagdo de Spearman: r =0.1275
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Figura 4 — Correlacdo entre os escores de depressao e intensidade da dor do grupo

caso.

6 CONCLUSOES

e Mulheres com DPC apresentam mais estresse em relacdo as mulheres do

grupo sem DPC.

e Em mulheres com DPC ndo houve correlacéo significativa entre os sintomas

fisicos e psicologicos para estresse, embora mulheres do grupo caso tendem a

sofrer mais intensamente as fases do estresse do que as mulheres do grupo

controle.

e Mulheres com DPC apresentam maiores escores de ansiedade e depressao

quando colacionadas as mulheres do grupo controle.
e Mulheres com ansiedade também apresentam depressao.

e A depresséo possui relagdo significativa com a intensidade da dor.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE MATERNO-INFANTIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do Estudo:

ANSIEDADE, DEPRESSAO E STRESS EM MULHERES COM DOR PELVICA
CRONICA

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntaria em uma
pesquisa. Apos ser Esclarecida sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Em caso de recusa vocé ndo seré penalizada de forma alguma.

Este estudo se destina a estudar a depressdo, ansiedade, stress, funcéo
sexual e qualidade de vida em mulheres com dor pélvica cronica, que pretende
pesquisar basicamente a prevaléncia de dor pélvica na populacdo em geral, estudar
possiveis fatores de risco associados a doenca em questao e verificar a como esses
fatores interferem na qualidade de vida das mulheres com dor pélvica crbnica. Com
a sua participacdo nesse projeto, vocé estara contribuindo para apontar as graves
consequUéncias para a saude e a vida das mulheres com dor pélvica crénica. Além
de denotar a importancia de tratamentos e intervencbes que possam reverter o
quadro clinico da dor pélvica crénica, da depressdo e ansiedade. Este estudo se
iniciou em maio de 2008 e terminara em marco de 2010.

Sua participacdo nesse estudo sera responder formulérios objetivos
(marcando um “X”) que serao feitos em entrevista na sua casa por entrevistadores
devidamente identificados e treinados para explicar eventuais duvidas. Vocé nao
precisard responder as questdes que ndo quiser ou se sentir desconfortavel e
insegura. Vocé nao tera gastos financeiros, pois as avaliacdes serdo feitas no seu
domicilio.

Os pesquisadores responsaveis se comprometem, caso Vvocé tenha o
diagnoéstico de dor pélvica cronica e/ ou apresente sinais e sintomas de fatores
associados, como depressdo, ansiedade ou stress a encaminha-la para um servico
de referencia, para confirmacdo do diagnostico e eventual tratamento. Sera
garantido a senhora o acampamento durante todo o periodo de sua participacdo no
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projeto, bem como de que Ihe sera assegurada a continuidade do seu tratamento,
apos a conclusédo dos trabalhos da pesquisa. Porém, ndo sera garantido que vocé
recebera qualquer beneficio direto deste estudo.

Sera garantido o sigilo quanto a sua identificacdo e das informacdes obtidas
pela sua participacdo, exceto aos responséaveis pelo estudo, e a divulgacdo das
mencionadas informacgdes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.
Vocé ndo seré identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Vocé serd indenizada por qualquer despesa que venha a ter com sua
participacdo nesse estudo e, também, por todos os danos que venha a sofrer pela
mesma razao, sendo que, para essas despesas estdo garantidos 0s recursos.

Pesquisador responsavel Pesquisador envolvido
Profa. Dr2. Luciane Maria Oliveira Brito Mariana Serra de Aragao
CRM - 847 — MA CRP - 112/04693 — MA
Sao Luis, / /

Assinatura da voluntaria

Em caso de duvidas, esclarecimentos ou reclamacdes

Equipe Pesquisadora:

Profa. Dr2. Luciane Maria Oliveira Brito — Praca Goncalves Dias, n. 21. Centro. Tel:
(98) 3232 — 0286.

Mariana Serra de Aragao — Praga Gongalves Dias, n. 21. Centro (98) 8111 0649

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhéao
Rua Barao de Itapary, 227 Centro. S&0 Luis — Maranhéo Tel: (98) 2109 — 1229
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ANEXO A — Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo — CEP-HUUFMA

——— . aﬁca &
HOSETTAL UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO k4 “a
HOSPITAL UNIVERSITARIO £ 5
COMITE ETICA EM PESQUISA ‘% F
3“;1, » Bt leebaan: bvtin H U"UF Bm

PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer N°. 228/09

Pesquisador (a) Responsdvel: Luciane Maria Oliveira Brito

Equipe executora: Luciane Maria Oliveira Brito, Mariana Serra de Aragdo, Daniele Soares

Veras, Guilherme Aragédo Bringel e Iohana Gabriella Silva Ribeiro.

Tipo de Pesquisa: Projeto de Pesquisa

Registro do CEP: 006/09 Processo N°. 000303 /2009-70

Instituicdo onde sera desenvolvido: Secretaria Municipal de Satde

Grupo: II1

Situacdo: APROVADO
~ O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidade Federal do
Maranhdo analisou na sessdao do dia 20.03.09 o processo N°.0003032009-70, referente ao
projeto de pesquisa: ™ Ansiedade e Depressao na Qualidade de vida em mulheres com dor
pélvica crénica”, tendo como pesquisador{a) responsavel: Luciane Maria Oliveira Brito, cujo
objetivo geral é ™ Estudar a prevaléncia de depressdo, ansiedade, stress, funcio sexual e
qualidade de vida em mulheres com dor pélvica crdonica, verificando, analisando e
discutindo questdes inerentes ao tema proposto”.

Tendo apresentado pendéncias na época de sua primeira avaliacdo, veio em tempo
habil supri-las adequada e satisfatoriamente de acordo com as exigéncias das Resolucdes que
regem esse Comité. Assim, mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta a
sua aplicabilidade e conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favordvel a
realizagdo do projeto classificando-o como APROVADO, pois o0 mesmo atende aos requisitos
fundamentais da Resolugdo 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Saude.

Solicita-se ao (a) pesquisador(a) o envio a este CEP, relatério parciais sempre quando
houver alguma alteracdo no projeto, bem como o relatério final gravado em CD ROM.

Sdo Luis, 12 de junho de 2009.

Gidheds Db
Prg .@%ﬁ%ﬂl}é‘cioﬁma de Shuza

oordenador do CEP-HUUFMA
Ethica homini habitat est

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o
Rua Baré&o de Itapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 Sao Luis — Maranhé&o Tel: (98) 2109-1250
E-mail cep@huufma.br




ANEXO B- Protocolo de Coleta de Dados

IDENTIFICACAO DA PACIENTE

Nome:

Idade: anos ( )18a25 ( )26a35 ( )36a45

Escolaridade: ( )12a42( )5%2a82 ( )l1l°a3°colegial ( )
superior

Renda mensal:
() ate 5 salarios minimos ( ) de 6 a0 salarios minimos
() de 11 a 15 salarios minimos () maior de 16
Trabalho: () Remunerado

() Ndo Remunerado
Numero de filhos: (  )Nenhum ( )1 ( )2 ( )3 ( )4ou+
Religido: ( ) Catdlica ( ) Evangélica ( ) Espirita () Outra? Qual?

Estado Civil:

( ) Solteira ( ) Casada ( ) Amasiada ( ) Separada ( ) Divorciada ( )
Viava

Tempo de Casamento:
( )Delab5anos ( )De5alO0anos ( ) Maisde 10 anos

Tempo de dor (anos):
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ANEXO C - Inventéario de Ansiedade de Beck

Yl
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Data:

Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:

Ocupagio: Escolaridade:

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Identifique
o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a dltima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no
espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Moderada-
- Iente

- Foi muito desagra-

dével mas pude
suportar

~ Levemente
Néo me inco-
modou muito

~ Absoluta-
‘mente nio

1. Dorméncia ou formigamento.

2. Sensagdo de calor.

3. Tremores nas pernas.

4. Incapaz de relaxar.

5. Medo que acontega o pior.

6. Atordoado ou tonto.

7. Palpitacdo ou aceleragdo do coragéo.
8. Sem equilibrio.

9. Aterrorizado.

10. Nervoso.

11. Sensacéo de sufocagdo.

12. Tremores nas maos.

13. Trémulo.

14. Medo de perder o controle.

15. Dificuldade de respirar.

16. Medo de morrer.

17. Assustado.

18. Indigestdo ou desconforto no abdéomen.
19. Sensagdo de desmaio.

20. Rosto afogueado.

21. Suor (ndo devido ao calor).

© 2001 Casapsi Livraria Editora e Grafica Ltda
Casa do Tradug&o e adaptagéo brasileira.
Psicélogo@ E proibida a reprodugao total ou parcial desta obra para
qualquer finalidade. Todos os direitos reservados.
BAI & um logotipo da NCS Pearson, Inc.

PEARSON

/—‘_\

Copyright© 1991 by NCS Pearson, Inc.

Copyright© 1993 Aaron T. Beck - Tradugao para a Lingua Portuguesa
Todos os direitos reservados.




ANEXO D - Inventéario de Depresséo de Beck

Data:
Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:
Ocupagdo: Escolaridade:

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno
do ndmero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmacfo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na
tltima semana, incluindo hoje. Se vérias afirmacdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo em

cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha, -

10
1
2
3

W N = O

Nao me sinto triste.
Eu me sinto triste.
Estou sempre triste e ndo consigo sair disto.

Estou téo triste ou infeliz que nfo consigo suportar.

Nao estou especialmente desanimado quanto ao
futuro.

Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

Acho que nada tenho a esperar.

Acho o futuro sem esperanga e tenho a impressdo
de que as coisas ndo podem melhorar.

Nao me sinto um fracasso.

Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

Quando olho para trs, na minha vida, tudo o que
posso ver ¢ um monte de fracassos.

Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

Tenho tanto prazer em tudo como antes.
N#o sinto mais prazer nas coisas como antes.
Nio encontro um prazer real em mais nada.
Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

Nzo me sinto especialmente culpado.
Eu me sinto culpado grande parte do tempo.

1 NLO DACO NA 1TNAIOT DArE (0 A

8 o

1

w

W N = O

10

11 0

(&)

12 o

Nao me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.
Sou critico em relacdo a mim por minhas fraquezas
OU er70s.

Eu me culpo sempre por minhas falhas.

Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

Nio tenho quaisquer idéias de me matar.

Tenho idéias de me matar, mas nfo as executaria.
Gostaria de me matar.

Eu me mataria se tivesse oportunidade.

Nao choro mais que o habitual.

Choro mais agora do que costumava.

Agora, choro o tempo todo.

Costumava ser capaz de chorar, mas agora néo
€Onsigo, mesmo que o queira.

Niéo sou mais irritado agora do que j4 fui.

Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
costumava.

Agora, eu me sinto irritado o tempo todo.

Nao me irrito mais com coisas que costumavam me
irritar.

Naéo perdi o interesse pelas outras pessoas.

Q1L 1Neno 0 £ 400 n dS OLITras DE £)
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14 ( Nao acho que de qualquer modo pareco pior doque |19 o No tenho perdido muito peso se € que perdi
antes. algum recentemente.
1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio.
atrativo. 2> Perdi mais do que 5 quilos.
2 Acho que hd mudancas permanentes na minha 3 Perdi mais do que 7 quilos.
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo. )
3 Acredito que parego feio: Estou tentando perder peso de propdsito,
comendo menos: Sim Nao
15 o Posso trabalhar tdo bem quanto antes.
1 E preciso algum esforco extra para fazer alguma 20 o Nao estou mais preocupado com a minha satde
coisa. , do que o habitual.
o Tenho que me esfor¢ar muito para fazer alguma 1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais
coisa. ) como dores, indisposi¢io do estomago ou
3 Ngo consigo mais fazer qualquer trabalho. constipagdo.
2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e
¢ diffcil pensar em outra coisa.
16 o Consigo dormir tdo bem como o habitual. 3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos
1 Néo durmo tdo bem como costumava. que néo consigo pensar em qualquer outra coisa.
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente
e acho dificil voltar a dormir. 21 o Nao notei qualquer mudanga recente no meu
3 Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e interesse por sexo.
ndo consigo voltar a dormir. 1 Estou menos interessado por sexo do que
costumava.
17 o Nio fico mais cansado do que o habitual. 2 Estou muito menos interessado por sexo agora.
1 Fico cansado mais facilmente do que costumava. 3 Perdi completamente o interesse por sexo.
2 Fico cansado em fazer qualquer coisa.
3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.
18 o O meu apetite ndo estd pior do que o habitual.
1 Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser.
2 Meu apetite é muito pior agora.
3 Absolutamente ndo tenho mais apetite.
Subtotal da Pégina 2
Subtotal da Pdgina 1

Escore Total.

44
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ANEXO E - Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL)

Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de LIPP (ISSL)

Nome:

Endereco:

Telefone: e-mail:

Data do nascimento: __/ /  Local do Nascimento:

Idade: ~~ Sexo:M () F () Escolaridade:

RG: CPF:

Curso/Série: Escola/Instituicao: Pub. ( ) Priv. ( )
Lateralidade: Destro () Sinistro () Ambidestro ( ) Profissao:

Funcao: Data da Aplicacdo: /| [
Aplicador: Inicio: Termino:

Autorizo uso sigiloso em pesquisa:

Quadro la: Marque com F1 os sintomas que tem experimentado nas ultimas 24

) 11. HIPERTENSAO ARTERIAL SUBITA E PASSAGEIRA (pressdo alta)
) 12. MUDANCA DE APETITE

horas

( ) 1.MAOS E PES FRIOS

( ) 2.BOCA SECA

( ) 3.NONOESTOMAGO

( ) 4. AUMENTO DE SUDORESE (muito suor, suadeira)
( ) 5.TENSAO MUSCULAR

( ) 6.APERTO DA MANDIBULA/RANGER OS DENTES
( ) 7.DIARREIA PASSAGEIRA

() 8.INSONIA (dificuldade para dormir)

() 9. TAQUICARDIA (batedeira no peito)

() 10. HIPERVENTIVALACAO (respirar ofegante, rapido)
(

(

Quadro 1b: Margue com P1 os sintomas que tem experimentado nas ultimas 24
horas
() 13. AUMENTO SUBITO DE MOTIVACAO
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() 14. ENTUSIASMO SUBITO
() 15. VONTADE SUBITA DE INICIAR NOVOS PROJETOS

Quadro 2a:Marque com um F2 os sintomas que tem experimentado na ultima
semana

) 1. PROBLEMAS COM A MEMORIA

) 2. MAL-ESTAR GENERALIZADO, SEM CAUSA ESPECIFICA

3. FORMIGAMENTO DAS EXTREMIDADES

. SENSACAO DE DESGASTE FiSICO CONSTANTE

. MUDANCA DE APETITE

. APARECIMENTO DE PROBLEMAS DERMATOLOGICOS (prob. de pele)
. HIPERTENSAO ARTERIAL

. CANSACO CONSTANTE

. APARECIMENTO DE ULCERA

10. TONTURA/SENSACAO DE ESTAR FLUTUANDO

T e R e e e e e T
N~ N N N N N N
© 00 N O O b~

Quadro 2b:Marque com um P2 os sintomas que tem experimentado na ultima
semana

() 11. SENSIBILIDADE EMOTIVA EXCESSIVA (estar muito nervoso)

( ) 12. DUVIDA QUANTOA SI PROPRIO

() 13. PENSAR CONSTANTEMENTE EM UM SO ASSUNTO

() 14. IRRITABILIDADE EXCESSIVA

() 15. DIMINUICAO DA LIBIDO (sem vontade de sexo)

Quadro 3a: Marque com um F3 os sintomas que tem experimentado no altimo

3
™
(9]

1. DIARREIA FREQUENTE

2. DIFICULDADES SEXUAIS

3. INSONIA (dificuldade para dormir)

4. NAUSEA

5. TIQUES

6. HIPERTENSAO ARTERIAL CONTINUADA (pressao alta)

7. PROBLEMAS DERMATOLOGICOS PROLONGADOS (problemas de pele)
8. MUDANCA EXTREMA DE APETITE

AN N AN AN N N N N
N N N N N N N N
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() 9. EXCESSO DE GASES
() 10. TONTURA FREQUENTE
() 11. ULCERA

() 12. ENFARTE

Quadro 3b: Marque com um P3 os sintomas que tem experimentado no ultimo més
) 13. IMPOSSIBILIDADE DE TRABALHAR

) 14. PESADELOS

) 15. SENSACAO DE INCOPETENCIA EM TODAS AS AREAS

) 16. VONTADE DE FUGIR DE TUDO

) 17. APATIA, DEPRESSAO, OU RAIVA PROLONGADA

) 18. CANSACO EXCESSIVO

) 19. PENSAR/FALAR CONSTANTEMENTE EM UM SO ASSUNTO
) 20. IRRITABILIDADE SEM CAUSA APARENTE

) 21. ANGUSTIA/ANSIEDADE DIARIA

) 22. HIPERSENSIBILIDADE EMOTIVA

) 23. PERDA DO SENSO DE HUMOR

e N e e e e e e e e
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10 PRIMEIRO ARTIGO CIENTIFICO

10.1 Periédico Selecionado

O periédico escolhido para submissdo do artigo foi a revista Psicologia
Hospitalar, que possui estrato B5 na area de avaliacdo Medicina Il (ISSN 1677-

7409 versao impressa /ISSN 2175-3547 versao on-line).

Apresentacéao

A Revista de Psicologia Hospitalar, editada pela Divisdo de Psicologia do
Hospital das Clinicas da FMUSP em parceria com o CEPSIC (Centro de Estudos em
Psicologia da Saude, tem por objetivo publicar artigos que contribuam para o
conhecimento cientifico e a préatica da Psicologia Hospitalar e da Saude. As Normas
de Publicacdo baseiam-se no Publication Manual of the American Psychological
Association — APA (2001, 5a edicdo), com algumas adaptacdes para adequacao a
lingua portuguesa. A Revista recebe trabalhos que se enquadrem nas seguintes
categorias: Artigos Originais, Relatos de Experiéncia Profissional, Resenhas e
Revisdes. Os autores de manuscritos aceitos deverdo enviar via correio carta de
concessao de direitos autorais para a revista, assinada por todos os autores. Os
manuscritos aceitos e editados serao publicados on-line.

Passos do processo editorial

Enviar o] manuscrito pelo correio eletrénico:

revpsicologia.hospitalar@hotmail.com


http://pepsic.bvsalud.org/revistas/ph/pinstruc.htm#1
http://pepsic.bvsalud.org/revistas/ph/pinstruc.htm#3
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o Anexar carta de encaminhamento ao editor, indicando a categoria na qual o
manuscrito se insere (artigo original, relato de experiéncia profissional, relato de
pesquisa, resenha e revisao critica da literatura). Incluir autorizacédo para publicacéo
e ciéncia de que os direitos autorais estdo sendo concedidos a revista Psicologia
Hospitalar. A carta deve ser assinada pelo autor e pelos colaboradores, no caso de
co-autoria.

o Inicialmente os manuscritos serdo apreciados pelo editor e, caso sejam
considerados potencialmente publicaveis, serdo encaminhados aos membros do
Conselho Editorial e aos consultores ad hoc, escolhidos pelo editor entre
pesquisadores de reconhecida competéncia na area.

o A identidade dos autores e suas afiliacdes institucionais ndo serdo informadas
aos consultores ad hoc. ApGs analise dos manuscritos, 0s consultores emitem um
parecer no qual aceitam, recusam ou recomendam (com reformulagbes) a
publicacdo. Os autores receberdo uma cOpia dos pareceres na integra, sem
informacéao sobre a identidade ou afiliacéo institucional dos pareceristas.

o Caso o0 manuscrito seja recomendado para publicacdo, os autores poderao
reapresenta-lo em versdo reformulada, anexando nova carta de encaminhamento ao
editor, com comentarios sobre as reformulacfes efetuadas e justificativas para as
reformulacfes nao realizadas.

o N&o necessariamente a versao reformulada sera aceita, pois isso dependera
do novo parecer, que serd emitido pelos mesmos consultores que avaliaram a
primeira versdo. Até a aceitacdo definitiva, este procedimento de reavaliacdo e
reformulacdo do manuscrito podera se repetir quantas vezes o Conselho Editorial
considerar necessarias.

o Uma vez aceitos, 0sS manuscritos serdo publicados em editoracéo

exclusivamente eletrbnica e os autores serao notificados da data da publicacéo.

Direitos autorais

A reproducdao total dos artigos em outras publicacées ou para qualquer outro

fim, requer autorizacdo por escrito do editor da revista Psicologia Hospitalar.


http://pepsic.bvsalud.org/revistas/ph/pinstruc.htm#5
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Reproducdes parciais de artigos (resumo, abstract, mais de 500 palavras do texto,
tabelas, figuras e outras ilustracdes) deverdo ter permisséo por escrito do editor da

revista Psicologia Hospitalar e dos autores.

Reproducéo de outras publicacdes

CitagcGes com mais de 500 palavras, reproducgéo de figuras, tabelas ou outras
ilustracdes sO poderdo ser incluidas em artigo desta revista mediante autorizagéo
por escrito do detentor dos direitos autorais do trabalho original e devem ser
especificadas no texto. Essa autorizacdo deve ser obtida pelos autores e anexada a
carta de encaminhamento do manuscrito ao editor. Os direitos obtidos

secundariamente ndo serdo repassados em nenhuma circunstancia.

10.2 Apresentacéo formal do manuscrito

Os trabalhos devem ser digitados em editor de texto Word (for Windows);
tamanho do papel A4 (21 x 29,7 cm); fonte Times New Roman tamanho 12;
alinhamento justificado; maximo de 25 péaginas, paragrafo com espacamento entre
linhas duplo ao longo de todo o manuscrito, incluindo Folha de Rosto, Resumo,
Corpo do Texto, Referéncias, etc. Margens com 2,5 cm em todos os lados (superior,
inferior, esquerda e direita). A numeragdo das paginas deve estar no canto superior
direito. Evitar o uso de énfases graficas (negrito, italico, aspas, marcas d’agua, etc.),
visto que podem trazer problemas para a editoracdo e ndo sao recomendadas pelo
Manual APA.


http://pepsic.bvsalud.org/revistas/ph/pinstruc.htm#7
http://pepsic.bvsalud.org/revistas/ph/pinstruc.htm
http://pepsic.bvsalud.org/revistas/ph/pinstruc.htm#9
http://pepsic.bvsalud.org/revistas/ph/pinstruc.htm
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As partes do manuscrito devem obedecer a seguinte ordem:

1. Folha de rosto identificada, contendo:

Titulo em portugués e em inglés — titulo em portugués (maximo de 15 palavras,
maiuscula e minuscula, centralizado) e o titulo em inglés compativel com o titulo em
portugués.

Nome completo de todos os autores.

Afiliacao institucional de cada um dos autores.

Endereco completo, telefone e e-mail de um dos autores para correspondéncia com

o editor.

2. Folha de rosto sem identificacdo, contendo titulo em portugués (maximo de 15
palavras, mailscula e minuscula, centralizado) e o titulo em inglés compativel com o

titulo em portugués.
3. Resumo

Até 150 palavras, fonte Times New Roman tamanho 10, paragrafo com
espacamento entre linhas simples e alinhamento justificado.

Palavras-chave: no minimo 3 (trés) e no maximo 5 (cinco), em letras mindsculas,
separadas por ponto e virgula, preferencialmente derivadas da Terminologia em
Psicologia da Biblioteca Virtual em Saude — Psicologia (BVS-Psi Brasil).

4. Abstract

Resumo em inglés, até 150 palavras, fonte Times New Roman tamanho 10,
paragrafo com espacamento entre linhas simples e alinhamento justificado. Deve ser
fiel ao resumo em portugués, porém nédo uma traducéo literal do mesmo. A Revista
Psicologia Hospitalar faz a reviséo final do abstract e reserva-se o direito de corrigi-

lo, se necessario.

Keywords: traducéo para o inglés das palavras-chave
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5. Corpo do texto

Deve comecar em uma nova pagina, nhumerada como pagina 3. Nao é
necessario colocar o titulo nesta pagina. As paginas subsequentes devem estar
numeradas. N&o iniciar uma nova pégina a cada subtitulo. Separar os subtitulos

através de uma linha em branco.

Notas de rodapé devem ser indicadas por algarismos ardbicos no texto e
listadas apos as referéncias, em pagina separada, intitulada Notas.

A inclusado de figuras e tabelas deve ser indicada no texto, mas elas devem
ser apresentadas em Anexo (item 7). N&o utilizar expressdes como "a tabela acima"
ou "a figura abaixo", pois no processo de editoracao a localizagcdo das mesmas pode
ser alterada. As normas nao incluem a denominac¢do quadros ou graficos, apenas

tabelas e figuras.

Segquir atentamente as normas de citagdo. Todos os homes de autores cujos
trabalhos forem citados devem ser seguidos da data de publicacédo, na primeira vez
em que forem citados em cada paragrafo. As citacdes literais com menos de 40
palavras devem ser digitadas normalmente no texto, entre aspas, com pontuagao
antes do fechamento das aspas. O numero da(s) pagina(s) do trabalho do qual a
citacdo foi copiada deve ser apresentado entre parénteses. Citacbes com mais de
40 palavras devem ser apresentadas em paragrafo proprio sem aspas,
acrescentando 1cm no recuo do paragrafo na margem esquerda em fonte tamanho
10. A citagéo direta deve ser exata, mesmo se houver erros no original que podem
ser pontuados através da palavra [sic], que deve vir em italico e entre colchetes logo
apos o erro. Omisséo de material de uma fonte original deve ser indicada por (...). A
insercdo de material, tais como comentarios ou observagfes, deve ser feita entre
colchetes. A énfase em uma ou mais palavras deve ser feita em itélico, seguida de

[grifo nosso].

Nas citacdes indiretas, utilizar a expressao “citado por” e informar a referéncia
original, com sobrenome do autor, data, sobrenome do autor que faz a referéncia

original e data de sua publicacéo.

Todos os estudos citados no texto devem constar na lista de Referéncias.
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Exemplos de citagdes no texto

Os exemplos abaixo ndo esgotam as possibilidades de citacdo. Para fazer a
referéncia a outros veiculos de divulgacdo que ndo constam nesta lista, consultar o
Publication Manual of the American Psychological Association — APA (2001, 5a

edicao).
Textos com autoria multipla

Dois autores: cite os dois sobrenomes sempre que o artigo for referido no texto,

utilizando "e" entre os mesmos, seguidos da data do estudo entre parénteses.

Trés a cinco autores: incluir todos os sobrenomes na primeira citagao, seguidos da
data do estudo entre parénteses. A partir da segunda citacdo utilizar o sobrenome
do primeiro autor seguido da expressao latina et al. e da data entre parénteses, caso

seja a primeira citacdo no paragrafo.

Seis ou mais autores: citar apenas o sobrenome do primeiro autor, seguido da
expressao et al. e da data entre parénteses. Na secdo Referéncias todos os autores

devem ser relacionados.
Observacoes:
Utilizar letra mailscula apenas na primeira letra do sobrenome.

Quando as citagbes vierem entre parénteses, substituir “e” por “&” e incluir a data

apos virgula.
Exemplo 1:

Segundo Kurita e Pimenta (2000) as caracteristicas da fibromialgia, levam o

paciente a uma certa descrenca em relagao ao tratamento.
Ou

As caracteristicas da fibromialgia levam o paciente a uma certa descrenca em

relacédo ao tratamento (Kurita & Pimenta, 2000).
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Exemplo 2:
Na primeira vez que aparece no texto:

Segundo Holahan, Moss, Holahan e Brennan (1995) a existéncia de suporte

social...
Nas citacOes seguintes:

Para Holahan et al. (1995) a estratégia de coping...
Citacédo de obras antigas e reeditadas

Utilizar o seguinte formato: sobrenome (data da publicacédo original / data da

publicacdo consultada).

Exemplo:

Freud (1905/1975) ou (Freud, 1905/1975)
Citacao indireta

Trata-se da citacdo de um artigo referido em uma publicacdo consultada, sem
ter sido diretamente consultado. Na secdo Referéncias citar apenas a obra

efetivamente consultada.

Exemplo:

Pollack (1998, citado por Martinez, 1999) afirma que...
6. Agradecimentos

Apenas a quem colabore de modo significativo na realizagcdo do trabalho.

Devem vir antes das referéncias.
7. Referéncias

As referéncias devem ser apresentadas no final do artigo. Sua disposi¢ao

deve ser em ordem alfabética do ultimo sobrenome do autor e constituir uma lista
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encabecada pelo titulo Referéncias.

No caso de mais de uma referéncia do mesmo autor, utilizar ordem
cronologica (do trabalho mais antigo ao mais recente). Nao substituir nomes de

autores referidos mais de uma vez por travessdes ou tracos.

Os autores devem certificar-se de que as referéncias citadas no texto
constam da lista de referéncias com datas exatas e nomes de autores corretamente

grafados. A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.

A lista de referéncias deve seguir o modelo dos exemplos abaixo:

Artigo de periédico:

Bezerra, D. S. (2003). O desejo e a fragilidade do corpo. Psicologia Hospitalar, 1(2),
21-29

Livro no todo com autoria propria:

Mannoni, M. (1995). O nominavel e o inominavel. A Ultima palavra da vida. Rio de

Janeiro: Jorge Zahar
Livro com autoria institucional:

Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. (2000). NBR 6023: informacdo e

documentacéo: referéncia — elaboracéo. Rio de Janeiro: Author.

Livro com indicacéo de edicéo:

Pfromm Neto, S. (1990). Psicologia: introducéo e guia de estudo (2a ed.). S&o Paulo:
EPU.

Livro com indicagé&o de tradutor:

Skinner, B. (1993). Sobre o behaviorismo (9a ed., M. B. Villalobos, trad.). Sdo Paulo:

Cultrix.
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Livro com indicagdo de volume:

Capovilla, F. C., & Raphael, W. D. (2001). Dicionéario enciclopédico ilustrado

trilingUea lingua de sinais brasileira (Vols. 1-2). Sdo Paulo: EDUSP.

Capitulo de livro:

Tourinho, E. (1997). O conceito de comportamento encoberto no behaviorismo de B.
F. Skinner. In R. Branco (Org.), Sobre comportamento e cogni¢éo (pp. 267-271). Sao
Paulo: ARBytes.

Teses

Rocha, M. C. G. (1992). Instrucdo programada versus ensino por computador: um
estudo comparativo de eficiéncia e aspectos psicoeducacionais. Tese de Doutorado,

Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sado Paulo.
Trabalho apresentado em congresso:

Mattos, M. I. L., La Taille, Y. J. J. M. L., Nogueira Janior, T. B., Basaglia, A., Moraes,
D. F. L., & Prado, C. B. (1998). Agressividade e valores morais. In Resumos, 4.
Congresso Interno do Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo (p. 22).
Séo Paulo: IP/USP.

Artigo de periddico online:
Hartmann, E. (1996). Outline for a theory on the nature and functions of dreaming.
Dreaming,6(22). Recuperado em 20 abr. 1998:

www.asdrems.org/journal/articles/hartmam.htm.
8. Anexos

Os anexos devem ser indicados no texto, identificados por letras mailsculas
(A, B, C e assim por diante) e por titulos adequados, e apresentados no final do
manuscrito, em uma nova pagina, apés as Referéncias. Utilizar anexos somente
quando for imprescindivel, dando preferéncia a informacfes que facilitem ao leitor o

acesso a materiais ou instrumentos, através de notas.


http://www.asdrems.org/journal/articles/hartmam.htm
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9. Figuras e Tabelas

As figuras e tabelas devem ser apresentadas com as respectivas legendas e
titulos, uma em cada pagina, preferencialmente elaboradas no MSWord. Devem ser
apresentadas em preto e branco e ndo devem exceder 17,5 cm de largura por 23,5

cm de comprimento.

Os titulos das tabelas devem ser colocados acima das mesmas logo abaixo
da palavra Tabela e seu numero, devendo indicar seu contetdo em até 15 palavras.
A primeira letra de cada palavra do titulo das tabelas deve ser mailscula e as
demais letras devem ser minasculas. O titulo deve ser sublinhado e n&do conter

ponto final.

N&o utilizar letras mailsculas (exceto na primeira letra da primeira palavra),
negrito ou italico dentro da tabela, evitando abreviacbes que, quando

imprescindiveis, devem ser indicadas claramente no texto.

Os titulos das figuras devem ser apresentados abaixo das mesmas, em
seguida da palavra Figura e seu numero, com letra mailscula apenas na primeira

palavra e conter ponto final.

CEPSIC - Centro de Estudos em Psicologia da Saude
Rua Verissimo Gloria, 149

Cep: 01251-140 Séao Paulo - SP

Home Page: www.cepsic.org.br


http://www.cepsic.org.br/
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10.3 Artigo propriamente dito
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Resumo

O estudo objetivou estimar a prevaléncia de ansiedade, depressdo e estresse em mulheres com dor pélvica
cronica (DPC) identificadas na comunidade e que ndo estdo sendo atendidas em servicos especializados, além de
verificar se existem associacdes com a duracdo e intensidade dos sintomas de dor. E um estudo caso-controle,
realizado em Sao Luis, MA, em um grupo de 54 mulheres com DPC e outro de 150 sem DPC. As variaveis
avaliadas foram: tempo de dor em meses, intensidade da dor e escores de ansiedade, depressdo e estresse. As
prevaléncias no grupo caso foram: estresse, 59,26%; ansiedade, e depressdo, ambas no nivel minimo, 35,19% e
50%, respectivamente; no nivel severo a prevaléncia das mesmas foi de 3,33% e 1,33%, respectivamente.
Intensidade da dor e depressdo correlacionaram-se positivamente (r=0,1275). Mulheres com DPC apresentam
escores mais elevados de ansiedade, depressdo e estresse. A depressdo foi positivamente relacionada com a
intensidade da dor.

Palavras-chave: Dor pélvica; ansiedade; depressao; estresse.

Abstract

The study aimed to estimate the prevalence of anxiety, depression and stress in women with chronic pelvic pain
(CPP) identified in the community and are not being cared for in specialized services, in addition to checking
whether there are associations with the duration and intensity of pain symptoms. It is a case-control study
conducted in Sao Luis, MA, in a group of 54 women with CPP and another 150 without CPP. The variables
evaluated were: time in months of pain, pain intensity and scores of anxiety, depression and stress. The
prevalence in the case group were: stress, 59.26%; anxiety and depression in both minimum level, 35.19% and
50%, respectively; severe level prevalence thereof was 3.33% and 1.33%, respectively. Pain intensity and
depression were positively correlated (r = 0.1275). Women with CPP have higher scores for anxiety, depression
and stress. Depression was positively correlated with pain intensity.

Key words: Pelvic pain; anxiety; depression; stress.
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Introducéo

A dor pelvica cronica é um problema comum que tem impacto sobre a qualidade de vida das
pacientes. Ela pode ser definida como dor cuja duracao seja de 6 meses ou mais, dependente
do ciclo menstrual mulheres ou ndo, com gravidade suficiente para causar incapacidade
funcional e/ou levar a assisténcia médica ou que nédo respondeu a tratamento prévio (ACOG,
2004; Rock & Jones, 2008)

A dor é uma manifestacdo subjetiva, uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
decorrente da leséo real ou potencial dos tecidos do organismo, ou descrita em termos de tal
dano (IASP, 1979). Ela atua variando a percepcdo de pessoa para pessoa, envolvendo
mecanismos fisicos, psiquicos e culturais (ACOG, 2004).

A dor pélvica é um sintoma frequente e atinge de 14 a 24% das mulheres em idade
reprodutiva, com impacto direto no bem estar das pacientes, o que a configura em sério
problema de salde publica (Nogueira, Reis, & Poli Neto, 2006). Em estudo brasileiro
realizado em Ribeirdo Preto, a prevaléncia foi de 15.1% entre aquelas em idade fértil (Silva,
2011).

A DPC possui um diagnostico sindrébmico comum e complexo, muitas vezes de causa ndo
identificada, tornando seu tratamento mais dificil. A importancia deste tema se reflete no
impacto que provoca sobre o bem estar das pacientes acometidas, provocando alteragdes
emocionais e afetando sua vida conjugal, social, profissional e sexual (Romao, et al., 2009;
Romado, 2008). Embora a fonte do problema ndo possa ser facilmente determinada (Rock
Rock & Jones, 2008), entre as causas mais comuns de DPC estdo a endometriose, aderéncias,
sindrome do intestino irritdvel e cistite intersticial/sindrome da bexiga dolorosa. Contudo, o
envolvimento do sistema musculo-esquelético tem sido progressivamente demonstrado em

associacdo com essa doenca (Montenegro, et al., 2009; Steege, 1997).
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Fatores psicologicos podem piorar a dor ou mesmo causar uma sensacdo de dor onde nédo
existe qualquer problema fisico. Muitos profissionais da saude tendem a considerar 0s
distarbios psicoldgicos apenas como consequéncias, quando deveriam ser atribuidos como
causas (Falvey, 2001). No quadro clinico da DPC podem estar associados sintomas de
ansiedade e depressdo (Telles & Amaral, 2007).

A ansiedade € um estado emocional com componentes psicoldgicos e fisiologicos, que faz
parte do espectro normal das experiéncias humanas, sendo propulsora do desempenho
(Andrade & Gorenstein, 1998). Pode ainda ser caracterizada como um sentimento de
apreensdo desagradavel, vago, acompanhado de sensacfes fisicas como vazio (ou frio) no
estdmago (ou na espinha), opressdo no peito, palpitacdes, transpiracdo, cefaleia, ou falta de ar
(Takei & Schivoletto, 2000). Demonstrou-se que mulheres com situacdo de dor cronica,
apresentam tensdo, preocupacdo, nervosismo frente a doenca, que ocasionam niveis de
ansiedade mais elevados que a populacdo geral (Pagano, Matsutani, Ferreira, Marques, &
Pereira, 2004).

A relacdo entre dor e depressdo pode agravar o sofrimento, comprometer o tratamento,
ocasionar isolamento social, desesperanca e privacdo de cuidados (Almeida, Nogueira, &
Reis, 2002). Mulheres com DPC podem ter diagndstico de depressdo (Romao, et al., 2009;
Sepulcri & do Amaral, 2009) e estima-se que a prevaléncia varie de 12-35% (Poleshuck, et
al., 2009). Entende-se por depressdo uma doenca com sintomas fisicos e psiquicos bastante
claros e intensos, que é desproporcional e anormalmente duradoura quando relacionada a um
fator estressante ou entristecedor (Nardi, 2006). Dentre os sintomas estdo o sentimento de
tristeza persistente; problemas de autoconfianca; sentimentos de desesperanga, desamparo,
soliddo ou inutilidade; isolamento; acessos de choro; auto-agressdo; pensamentos de suicidio

e morte entre outros (DSM-IV-TR, 2002).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Tristeza
http://pt.wikipedia.org/wiki/Choro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Agress%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Suic%C3%ADdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Morte
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Além da ansiedade e depressdo, o estresse é visto como fator que pode contribuir para o
agravamento da DPC, como também para cronificar o processo etioldgico da doenca
(Lorencatto, Petta, Navarro, Bahamondes, & Matos, 2006). O estresse consiste na reacao do
organismo com componentes psicologicos, fisicos, mentais e hormonais que ocorrem quando
surge a necessidade de uma adaptacdo grande a um evento ou situacdo de importancia (Lipp,
2000). A dor constitui um potente agente causador de estresse fisico, pois sugere ameaca a
integridade fisica do organismo (Pacak & Palkovits, 2001).

Mulheres com DPC, em geral, tém longo historico de dor, acompanhado de sofrimento
psiquico, comprometimento na vida profissional, social e descrenca no tratamento. Tais
condicdes podem favorecer a ndo adesdo ao tratamento, além de acarretar um prolongamento
do sofrimento psiquico e ocasionar prejuizos a funcionalidade fisica (Kurita & Pimenta,
2003).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo € identificar a prevaléncia de depressao, ansiedade
e estresse em mulheres da cidade de S&o Luis - MA com dor pélvica crbnica e verificar suas
possiveis associacdes com a duracao e intensidade da dor.

Sujeitos e Métodos

O recrutamento de mulheres para o presente estudo foi realizado na cidade de Sdo Luis. A
escolha dos bairros estudados foi realizada por meio de sorteio aleatério, de modo que se
obteve uma amostra significativa do municipio.

O resultado do célculo do tamanho amostral foi de 1.470 mulheres. Considerou-se ainda uma
possibilidade de que 10 a 15% das mulheres poderiam n&o participar da pesquisa para efeito
de calculo (Mathias, Kuppermann, Liberman, Lipschutz, & Steege, 1996).

Dentre a amostra determinada, foram diagnosticados 284 casos de mulheres com DPC, das
quais foram entrevistadas 54. Os motivos da ndo participacdo na pesquisa pelas outras

mulheres foram: enderegos incorretos ou incompletos, recusa na participacdo, mudanca sem
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aviso, ndo estavam presentes em domicilio e/ou estavam gestantes. Para formacdo do grupo
controle, obteve-se o nimero de 150 mulheres por meio da proporcao de 3:1. Assim, 0 grupo
sem DPC era composto por mulheres saudaveis em faixa etaria, residéncias e condicGes
socioecondmicas semelhantes as mulheres com DPC.

O grupo controle foi formado por mulheres que residem nas proximidades, sem DPC, da
mesma faixa etaria e mesmas condic¢des sociodemograficas. Os domicilios foram escolhidos
de modo aleatorio.

Foram incluidas as mulheres residentes na area do estudo diagnosticadas com DPC e que
estavam apOs a menarca e acima de 14 anos. A definicdo de DPC foi feita conforme o
conceito de ACOG (2004), citado previamente. Os critérios para ndo inclusdo do estudo
foram os que se seguem: historia de transtorno psiquiatrico (psicose) anterior a doenca,
cancer, mulheres gestantes, ndo alfabetizadas ou que nédo tinham condi¢bes de compreensao
em relacdo as escalas utilizadas, mulheres deficientes ou ndo encontradas nas residéncias e as
que se recusaram em participar do estudo e/ou desacordo com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Variaveis

As variaveis utilizadas no presente estudo foram: idade; estado marital (caracterizado em
casada, morando junto, solteira, separada, divorciada, vilva); escolaridade; numero de
membros da familia; renda familiar per capita (renda familiar total divida pelo namero total
de individuos que moram no mesmo domicilio); atividade fisica (pratica de atividade fisica
regular, tipo e frequéncia); tempo de dor em meses; sinais e sintomas de ansiedade; sinais e
sintomas de depressdo; sinais e sintomas de estresse e tratamento prévio para dor pélvica
crbnica, ansiedade, depressao e estresse.

Instrumentos utilizados
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Para avaliacdo dos escores de ansiedade, depressdo e estresse foram utilizados os seguintes
instrumentos de avaliacdo psicoldgica: BAI (Beck Anxiety Inventory), BDI (Beck Depression
Inventory) e o Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) (Beck & Steer,
1993).

O BAI — Inventario de Ansiedade de Beck - foi criado por Beck, Epstein, Brown e Steer, no
Center for Cognitive Therapy (CCT), em 1988. Constitui-se numa escala de auto-relato,
composta por 21 itens, que mede a intensidade da ansiedade e contém afirmacdes descritivas
de sintomas de ansiedade (Beck & Steer, 1993). Os itens devem ser avaliados pelo sujeito
com referéncia a si mesmo, numa escala de 4 pontos, conforme Manual da versdo em
portugués das Escalas de Beck (Cunha, 2001) que refletem niveis de gravidade crescente de
cada sintoma como: 1) “Absolutamente ndo”; 2) “Levemente: ndo me incomodou muito”; 3)
“Moderadamente: Foi muito desagradavel, mas pude suportar”; 4) “Gravemente: Dificilmente
pude suportar”.

O BDI - Inventéario de Depressao de Beck - é a sigla pela qual é universalmente conhecido o
instrumento Inventario de Depressdo, para medida da intensidade da depressdo, um dos
primeiros recursos dimensionais. E uma escala de auto-relato, de 21 itens, cada um com
quatro alternativas, subentendendo graus crescentes de gravidade da depressdo(Williams,
Barlow, & Agras, 1972), com escores de 0 a 3.

O Inventério de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) pretende identificar de
modo objetivo a sintomatologia que a paciente apresenta, avaliando os tipos de sintomas
(somético ou psicoldgico) e a fase que se encontra (Lipp, 2000). Apresenta um modelo
quadrifasico do estresse (alerta, resisténcia, quase exaustdo e exaustdo). E composto de trés
quadros que se referem as ultimas das quatro fases do estresse, sendo o quadro dois utilizado
para avaliar as fases dois e trés (resisténcia e quase exaustdo). Os sintomas listados no ISSL

sdo tipicos de cada fase. No primeiro quadro, composto por doze sintomas fisicos e trés
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psicoldgicos, a paciente assinala com F1 ou P1 os sintomas fisicos ou psicologicos que
tenham experimentado nas ultimas vinte quatro horas. O segundo quadro é composto por dez
sintomas fisicos e cinco psicoldgicos, a paciente marca com F2 ou P2, os sintomas
experimentados na ultima semana. O Ultimo quadro é composto por doze sintomas fisicos e
onze psicoldgicos, a paciente assinala com F3 ou P3 0s sintomas que experimentou no Gltimo
més (Lipp, 2000).

Procedimentos

Este é um estudo caso-controle, cujo projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o, sob parecer
consubstanciado n°® 228/09, conforme Resolucdo 196/96 e suas complementares do Conselho
Nacional de Salde.

Para cada mulher consultada e entrevistada foi apresentado um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, onde foi esclarecida dos procedimentos da pesquisa e aceitou assinar o
referido Termo, ficando uma via com a mesma.

Todas as mulheres responderam um protocolo de coleta de dados de identificacdo, que
constava de nome, idade, escolaridade, renda mensal, ocupacdo, numero de filhos, religido,
estado civil, tempo de casamento, e tempo de dor. No segundo momento, foram aplicados os
questionarios do BDI, BAI e Lipp para avaliacdo psicoldgica, sendo diagnosticadas ou nao
com ansiedade, depressao ou estresse, quantificados os escores de cada um e avaliadas quanto
a prevaléncia dos sinais e sintomas caracteristicos dos mesmos.

Anédlise Estatistica

A analise estatistica foi realizada com a ajuda do programa SPSS 15.0. Anélise de regressédo
logistica simples e mdaltipla foi realizada para estimar a razdo e risco relativo de ter dor

pélvica cronica, dados as variaveis estudadas (possiveis fatores de risco). Foi utilizado o teste
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ndo paramétrico U de Mann-Whitney, o teste exato de Fisher, teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov e o teste de Sperman.

Resultados

No presente estudo foi observada uma associacdo significativa entre estresse e DPC
(p=0,0038), sendo a prevaléncia para estresse em mulheres caso e no grupo controle de
59,26% (32/54) e 36% (54/150), respectivamente. Ao ODDS RATIO (OD), observou-se que
mulheres com DPC possuem chance de 2,586 vezes de ter estresse quando comparado ao
grupo de mulheres saudaveis.

Considerando o modelo quadrifasico, observou-se que mulheres com DPC tendem a sofrer
mais intensamente as fases de alerta do estresse do que mulheres sem DPC (p=0,0049).
Observou-se que entre as mulheres com DPC e estresse 71,88% (23/32), 15,63% (5/32) e
12,50% (4/32), apresentaram as fases resisténcia, quase exaustdo e exaustdo,
respectivamente.

Quanto aos escores de ansiedade e depressdo observou-se diferengas estatisticamente
significantes entre medianas dos dois grupos. A figura 1 demonstra as caracteristicas
numeéricas, média e mediana, dos escores de ansiedade e depressao para 0s dois grupos.
(Inserir Figura 1)

A mediana de ansiedade encontrada neste estudo para mulheres do grupo caso foi de 14,50 e
de 8,00 para o controle. A mediana de depressdo encontrada para mulheres com DPC foi de
11,50 e de 6,00 para mulheres sem DPC.

A prevaléncia de depressdo para o0 grupo caso em relacdo aos niveis de intensidade minimo,
leve, moderado e severo foram de 50,00% (27/54), 24,07% (13/150), 22,22% (12/54) e 3,70%
(6/54), respectivamente. Enquanto que a prevaléncia de depressdo para 0 grupo controle em
relagdo aos mesmos niveis foram, respectivamente, de 78,67% (118/150), 16,00% (24/150),

4,00% (6/150) e 1,33% (2/150).
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(Inserir Figura 2)

No grupo de mulheres com DPC, a prevaléncia de ansiedade para os niveis de intensidade
minimo, leve, moderado e severo foram de 35,19% (19/54), 27,78% (15/54), 25,93% (14/54)
e 11,11% (6/54), respectivamente. Quanto ao grupo sem DPC, a prevaléncia de ansiedade
para 0s mesmos niveis citados foram de 67,33% (101/150), 24,67% (37/150), 4,67% (7/150) e
3,33% (5/150), respectivamente.

(Inserir Figura 3)

Houve uma correlacdo negativa do tempo da dor, ansiedade (p=0,5036; Spearman r= -
0,0930) e depressdo (p=0,1831; Spearman r= - 0,1839). Em relacdo a intensidade da dor e
ansiedade observou-se uma correlacdo negativa (p=0,5190; Spearman r= - 0,09241),
enquanto que para depressdo uma correlacdo positiva (p=0,3525; Spearman r=0,1275). A
figura 4 mostra a correlacédo entre os escores de depressao e intensidade da dor.

(Inserir Figura 4).

Discusséo

Ao identificar a prevaléncia de estresse, ansiedade e depressdo e mulheres com DPC,
ressaltou-se a variedade de comorbidades ndo ginecoldgicas a que a DPC pode estar
relacionada. Ainda que seja dificil estabelecer uma relacdo de causalidade, é sugestiva
importancia do acompanhamento multidisciplinar.

A associacao entre estresse e DPC foi significativa. Além disso, os resultados mostraram que
estas tendam a sofrer mais intensamente as fases do estresse do que mulheres sem DPC. Em
um estudo recente, Luz (2011) evidenciou que o estresse (24%) e o estado emocional (24%)
sdo uns dos principais fatores que desencadeiam a DPC de acordo com a percepcdo das
mulheres entrevistadas. Ndo foram encontrados outros estudos que fizessem correlagéo entre

estresse e DPC.
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Verificou-se que a mediana de ansiedade foi superior para 0 grupo caso quando comparada ao
grupo de mulheres saudaveis. Alguns estudos mostram associacdo entre dor crénica e
ansiedade (Peveler, Edwards, Daddow, & Thomas, 1996), porém poucos evidenciam em
mulheres com DPC (Romao, 2008).

A prevaléncia de depressdo em mulheres com DPC oscila entre 38 e 87% (Bair, Robinson,
Katon, & Kroenke, 2003; Castro, et al., 2006). Varios estudos apontam uma associacdo entre
DPC e depressdao (Gomibuchi, et al., 1993; Monga, Tan, Ostermann, Monga, & Grabois,
1998; Renaer, Vertommen, Nijs, Wagemans, & Van Hemelrijck, 1979; Roméo, 2008). A
mediana de depressdo revelou-se maior para mulheres com DPC quando comparadas com
mulheres sem DPC, corroborando com resultados desses outros autores.

Um estudo englobando 106 mulheres, sendo 52 com DPC e 54 sem DPC em Ribeirdo Preto —
SP, revelou uma prevaléncia de depressdo de 40% e ansiedade de 73% em mulheres com
DPC (Romao, 2008). Fraguas Junior & Figueird (2001) encontraram proporc6es semelhantes
de ansiedade e depressao, apresentando uma prevaléncia de 67% para ansiedade e 46,2% para
depressdo. No estudo Barcelos, Conde, Deus, & Martinez (2010), incluindo 30 mulheres com
DPC e 20 sem DPC, a prevaléncia de ansiedade e depresséo, no primeiro grupo foi de 73% e
30 %, respectivamente.

Um estudo realizado por Reiter (1998) estimou que depressdo e ansiedade s&o o0s dois
diagndsticos psicoldgicos mais comuns em mulheres com DPC; com taxas de prevaléncia
variando entre 25 a 50% e 10 a 20% respectivamente. Hodgkiss, Sufraz, & Watson (1994)
afirmam que existe uma taxa maior de depressdao em mulheres com DPC do que em controles
normais.

Contudo, no estudo de Luz (2011), o qual identificou a presenca de depressdo em 72% das
mulheres com DPC e em 58% das mulheres sem DPC, a diferenga ndo foi significativa

(p=0,1422).
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A prevaléncia da depressdo é bastante variavel conforme os autores; mas, de acordo com o
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V-TR) a depressdo varia de
12 a 17,2% entre mulheres. Porém, ainda hoje ndo apresenta relacdo com etnia, educacéo,
rendimentos ou estado civil (DSM-1V-TR, 2002)

Os resultados deste estudo foram compativeis com outros, evidenciando que mulheres com
DPC apresentam maiores escores de ansiedade e depressdo quando correlacionadas as
mulheres do grupo controle.

No presente estudo ficou indicada uma correlacdo negativa do tempo da dor, ansiedade e
depressdo. Engquanto que para intensidade da dor e ansiedade observou-se uma correlacdo
negativa, para depressdo houve uma correlacdo positiva. Porém, ndo foram encontrados
estudos em que fizessem correlacao entre essas variaveis.

N&o foi possivel estabelecer, com os dados disponiveis, uma relacdo de causalidade entre
DPC e depressdo, pois tanto a sintomatologia depressiva poderia ser responsavel pela dor
quanto o inverso. Ford (1986) afirma que tanto a depressdo como a dor cronica sao formas
comuns de somatizacdo. A dor pode ser uma expressao somatica do desconforto psicoldgico,
e a depressdao pode ser uma resposta a dor cronica. Sugere-se que a dor também esteja
associada a intensidade da depressao (Botega, Bio, Zomignani, Garcia, & Pereira, 1995).
Conclui-se que as mulheres com DPC apresentam mais estresse em relacdo as mulheres do
grupo controle. Mulheres do grupo caso apresentam também maiores escores de ansiedade e
depressdo quando comparadas as mulheres do grupo sem DPC. A depressao possui relacdo
significativa com a intensidade da dor.

Considerando que mulheres com DPC apresentam escores mais elevados de ansiedade,
depressdo e estresse em relacdo a mulheres sem DPC e que esses fatores possivelmente
causam impacto na qualidade de vida, restringem e modificam o cotidiano dessas mulheres,

ressalta-se a importancia de tratamentos e intervencdes nas mulheres com DPC a fim de
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reverter ou minimizar o quadro clinico de dor e de fatores associados. A avaliacdo e 0
acompanhamento psicoldgico podem ser considerados alternativas importantes no manejo da
DPC. Dessa forma, a avaliacéo e o tratamento de sintomas depressivos e da dor devem estar

entre as prioridades que objetivem melhorar a qualidade de vida de mulheres com DPC.
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caso controle caso controle

BAI BDI

Figura 1 — Caracteristicas numéricas (média e mediana) dos escores das avaliagdes de

ansiedade e depressdo segundo os inventarios de Beck, para grupo caso e grupo controle.
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Minimo Leve Moderado Severo

Niveis de intensidade

Figura 2 — Prevaléncia de depressdo no grupo caso e no grupo controle, segundo niveis de

intensidade.
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Minimo Leve Moderado Severo

Niveis de intensidade

Figura 3 — Prevaléncia de ansiedade no grupo caso e grupo controle, segundo niveis de

intensidade.



Intensidade da dor

Figura 4 — Correlacao entre os escores de depresséo e intensidade da dor do grupo caso.
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