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RESUMO

Introdugao: A endometriose é caracterizada pela presenga de tecido semelhante
ao endométrio externo da cavidade uterina. Os principais sintomas sao dor pélvica
cronica, dismenorreia, dispaurenia e infertilidade. A doenca geralmente afeta
mulheres em idade reprodutiva e tem impactos negativos em sua qualidade de vida,
e na fungdo sexual. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e a funcédo sexual de
mulheres com endometriose. Métodos: Estudo observacional, exploratério, de base
hospitalar, transversal, descritivo, quantitativo e analitico. Realizado em hospital de
referéncia no atendimento a endometriose, em ambulatorios de endometriose e dor
pélvica crénica, no periodo de margo de 2016 a outubro de 2019. Participaram do
estudo 63 mulheres com endometriose profunda. A coleta de dados foi realizada por
meio da ficha de avaliagdo do servigo e dos questionarios SF-36, EHP-30, FSFI e
IDB. Resultados: a média de idade foi de 35 anos, 41,3% tém ensino fundamental
incompleto, 42,9% tém parceiros fixos e 62% sao nuliparas. Quanto a dor, 79,4%
relatou dismenorreia, 76,2% dor pélvica crénica, 55,6% referiu dispaurenia. As
médias do SF-36, EHP-30, FSFI e a questdo 21 do IDB, evidenciaram,
respectivamente, baixa qualidade de vida, algum grau de disfungdo sexual e
redugao no interesse por sexo. Houve correlagao positiva da paridade com o SF-36:
aspectos fisicos (p=0), dor (p=0,035), estado geral (p=0,002). A dispaurenia teve
correlagdes negativas com SF-36: aspectos fisicos (p=0), dor (p=0), vitalidade
(p=0,0003). A dispaurenia apresentou correlagbes negativas com FSFI: excitagéo
(p=0,03), lubrificagédo (p=0,01), orgasmo (p=0,02), satisfagdo (p=0,04) e com a soma
(p=0,04). O EHP-30 somente apresentou duas correlagbes com os dados
sociodemograficos e caracterizagdo da dor pélvica. Em contrapartida, apresentou
muitas correlagbes com o SF-36. Em relagdo ao FSFI, a dimensdo controle e
impoténcia teve correlacdo positiva com orgasmo (p=0,009) e a autoimagem
também com o dominio orgasmo (p=0,025). A amostra foi separada em dois
clusters. Os principais preditores para a distingdo dos clusters foram os dominios do
FSFI e a soma (p=0), excitagdo (p=0), lubrificagdo, orgasmo e dor, todos com p=0.
Conclusao: As mulheres do estudo possuem baixo nivel de escolaridade, muitas
sdo inférteis, apresentam baixa qualidade de vida e grave comprometimento da
funcao sexual. O questionario FSFI mostrou-se importante para separar a amostra
em grupos e perceber relagdo entre fungdo sexual e qualidade de vida. Mais
estudos sdo necessarios para aprofundar o impacto da endometriose na vida das
mulheres e novas abordagens holisticas a serem implementadas.

Palavras-chave: Endometriose, qualidade de vida, sexualidade.



ABSTRACT

QUALITY OF LIFE OF WOMEN WITH ENDOMETRIOSIS: A RELATIONSHIP
WITH SEXUAL FUNCTION

Introduction: Endometriosis is characterized by the presence of tissue similar to the
external endometrium of the uterine cavity. The main symptoms are chronic pelvic
pain, dysmenorrhea, dyspaurenia and infertility. The disease usually affects women
of childbearing age and has negative impacts on their quality of life, including sexual
function. Objective: To evaluate the quality of life and sexual function of women with
endometriosis. Methods: observational, exploratory, hospital-based, cross-sectional,
descriptive, quantitative and analytical study. Carried out in a reference hospital in
endometriosis care, in endometriosis and chronic pelvic pain outpatient clinics, from
March 2016 to October 2019. Sixty-three women with deep endometriosis
participated in the study. Data collection was performed using the service evaluation
form and the SF-36, EHP-30, FSFI and BID questionnaires. Results: the average
age was 35 years old, 41.3% have incomplete primary education, 42.9% have
regular partners and 62% are nulliparous. As for pain, 79.4% reported acyclic
dysmenorrhea, 76.2% chronic pelvic pain, 55.6% reported dyspaurenia. The means
of the SF-36, EHP-30, FSFI and question 21 of the BDI showed, respectively, low
quality of life, some degree of sexual dysfunction and reduced interest in sex. There
was a positive correlation between parity and the SF-36: physical aspects (p=0), pain
(p=0.035), general condition (p=0.002). Dyspaurenia had negative correlations with
SF-36: physical aspects (p=0), pain (p=0), vitality (p=0.0003). Dyspaurenia showed
negative correlations with FSFI: excitement (p=0.03), lubrication (p=0.01), orgasm
(p=0.02), satisfaction (p=0.04) and with the sum (p= 0.04). EHP-30 only showed two
correlations with sociodemographic data and pelvic pain characterization. On the
other hand, it showed many correlations with the SF-36. Regarding the FSFI, the
dimension control and impotence had a positive correlation with orgasm (p=0.009)
and self-image also with the orgasm domain (p=0.025). The sample was separated
into two clusters. The main predictors for distinguishing the clusters were the FSFI
domains and the sum (p=0), excitement (p=0), lubrication, orgasm and pain, all with
p=0. Conclusions: The women in the study have a low level of education, many are
infertile, have a low quality of life and severe impairment of sexual function. The
FSFI questionnaire proved to be important in separating the sample into groups and
a relationship between sexual function and quality of life was perceived. Further
studies are needed to deepen the impact of endometriosis on women's lives and
new holistic approaches to be implemented.

Keywords: endometriosis, quality of life, sexuality.



1 INTRODUGAO

A endometriose é uma doencga de forte impacto social e sua prevaléncia exata na
populagdo em geral permanece obscura. Mesmo com a subnotificagcdo dos casos de
endometriose, estudos sugerem que o0s numeros sao mundialmente elevados,
representando cerca de 176 milhdes de mulheres (ANDRES et al, 2014; MARQUI, 2015).
Tem prevaléncia estimada de 5 a 15% em mulheres na idade fértil, com pico de incidéncia
entre 25 e 35 anos de idade (HOGG; VYAS, 2015).

Os efeitos econdmicos da endometriose podem ser percebidos pelas mulheres
que muitas vezes perdem sua capacidade produtiva, como também pelos gastos
elevados com o manejo da doenga. Os custos associados a endometriose sao
relativamente altos e podem ser comparados a outras doengas crbnicas limitantes (JIA et
al, 2012).

A endometriose € caracterizada pela presengca de tecido semelhante ao
endométrio externo da cavidade uterina. Os lugares mais comuns de deposi¢céo do tecido
endometrial s&o: no peritdbneo pélvico, nos ovarios, nas trompas, ligamentos utero-sacros
e no septo retovaginal. Mais raramente, também podem ser acometidos o pericardio e o
sistema nervoso central. Essa patologia afeta geralmente mulheres em idade reprodutiva
e acarreta impactos negativos sobre a qualidade de vida em varios aspectos (NACUL;
SPRITZER, 2010).

Apresenta-se como uma doenga crdnica, de patogénese pouco clara, com
diagnostico precoce dificil. Tem sintomatologia inespecifica, em que a dor crénica ocupa
uma posigao relevante no cotidiano das mulheres, sendo esta, o motivo da procura por
tratamento, bem como de idas aos servigos de emergéncia. As principais teorias para o
surgimento da doenga baseiam-se no fluxo retrogrado da menstruagao que ocasionaria a
deposicao tecidual fora do utero e na mudancga fenotipica que as células do endométrio
podem sofrer apés a menarca, o que desencadearia a formagcao deste tecido ectépico
(NNOAHAM, et al, 2011).

Em paises industrializados, a endometriose € responsavel pela maioria dos

casos de hospitalizacdo ginecoldgica, o que acarreta forte impacto social e financeiro.
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Estima-se que uma em cada dez mulheres, no mundo, tem endometriose, entretanto, por
causas diversas ndao possuem diagnostico definido e ndo realizam tratamento adequado,
potencializando os prejuizos em decorréncia da doengca (MARINHO, et al., 2018).

Diversos aspectos sobre essa doencga ainda nao estdo plenamente esclarecidos.
Etiologia, diagndstico n&o invasivo e tratamento ideal. Considerada como uma doenca
enigmatica. De etiopatogenia incerta e tratamento variavel, a endometriose é referenciada
como “doenga da mulher moderna”’, devendo ser analisada pelo ponto de vista
biopsicossocial (LORENCATTO, et al, 2006).

Critérios clinicos e de exames complementares, como ultrassonografia e
ressonancia nuclear magnética para o mapeamento da doenga auxiliam no diagnéstico.
Entretanto este geralmente é alcancado através da videolaparoscopia, que possibilita a
confirmacgao histoldgica da lesdo. A descoberta precoce da doencga pode ser complexa,
principalmente em lesdes mais profundas ou que ndo podem ser observadas (NNOAHAM
et al, 2011).

Os sinais e sintomas da endometriose incluem: dor pélvica crénica (DPC),
dispareunia profunda, dismenorréia, infertilidade, bem como podem surgir disfungcdes
urinarias e defecatorias, estas caracterizadas por mudangas no habito intestinal e
Disquesia (MARINHO et al., 2018).

A endometriose pode ser classificada em trés tipos: peritoneal, profunda
infiltrativa e o endometrioma ovariano. Destes, o tipo profundo infiltrativo € o mais
agressivo, acometendo a partir de 5Smm do espaco retroperitoneal e sendo também
responsavel pela incidéncia de aproximadamente 20% dos casos (FACCHIN, et al.,
2017).

A inespecificidade do quadro clinico pode retardar ainda mais o diagnéstico, ja
que a sintomatologia pode estar relacionada com outras condi¢gdes ginecoldgicas ou néo.
Aderéncias pélvicas, doenga inflamatoria pélvica, disfungbes geniturinarias, disturbios
intestinais fazem parte do diagndstico diferencial para endometriose. E valido salientar
que os profissionais necessitam estar atentos as queixas das mulheres, pois estas sao
fundamentais para os proximos passos de investigacdo diagndstica (ADAMSON;
KENNEDY; HUMMELSHOJ, 2010).

A dor, via de regra, € apontada como o motivo do maior incémodo, entretanto o
fato de a dismenorreia esta presente durante o periodo menstrual, pode acarretar a
‘banalizacdo” dessa queixa. Este fato pode postergar o diagnéstico, o inicio do

tratamento, bem como interferir no prognéstico (SANTOS et al., 2012).
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Estudos sugerem que nao ha uma relagao definitiva do tipo de endometriose com
a frequéncia e a intensidade da dor. Independente desta correlagdo, apontam que a dor
ocupa uma posigcao de destaque na doencga, referida como um dos fatores determinantes
para a baixa auto-estima e baixa qualidade de vida das mulheres com endometriose, bem
como podem estar relacionadas ao surgimento de alteragées no comportamento sexual,
principalmente em decorréncia da dispaurenia (SOUZA et al., 2011; MELLADO et al.,
2016).

As possibilidades terapéuticas sdo: medidas analgésicas, terapias hormonais,
cirurgias minimamente invasivas para remogdo de lesbes, e se necessario,
acompanhamento para reproducéao assistida, em casos de infertilidade. O tratamento para
a patologia em questao deve ser multidisciplinar, incluindo abordagens biopsicossociais
no processo de reabilitacdo (FAIRBANKS et al, 2017).

O procedimento cirurgico amplamente utilizado para tratamento néo
medicamentoso da endometriose é a videolaparoscopia, consistindo na remocgao de
lesdes pontuais, liberagcdo de aderéncias teciduais e retirada de outras estruturas
comprometidas (NACUL, SPRITZER, 2010).

E necessario pontuar que o manejo adequado da endometriose da-se
primordialmente pelo diagndstico precoce. Portanto, é fundamental potencializar a
atengao basica em saude para a detecgao e tratamento ndo invasivo em mulheres com
endometriose. Os protocolos nacionais de atengao primaria na saude das mulheres
aponta a endometriose como uma doenga que merece notoriedade desde os primeiros
sintomas, principalmente relacionados a dor pélvica aciclica, devendo a equipe
multiprofissional viabilizar a condugéo do caso de forma especifica (BRASIL, 2016).

Em decorréncia da sintomatologia intensa e constante, o bem-estar geral das
mulheres com endometriose pode ser negativamente afetado, visto que as relagbes
afetivas, sexuais, sociais, bem como a capacidade laboral s&o fortemente comprometidas
(FACCHIN et al., 2017; JIA et al., 2012; MARQUI, 2015).

A literatura é ampla no que diz respeito as mudangas que ocorrem na vida
mulher em virtude da endometriose. Muito fala-se sobre os variados prejuizos que a
sintomatologia intensa e crénica acarreta na vida social, laboral e sexual da mulher. O
servico de ginecologia da MEAC ¢é referéncia em assisténcia as mulheres com

endometriose e dor pélvica crénica, sendo, portanto, um campo rico de pesquisa para o
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estudo e elaboracado de medidas terapéuticas cada vez mais centradas nas necessidades
da pessoa e ndo somente no manejo da doenca.

Diante do exposto surgiu o que seguinte questionamento: Quais impactos
existem na qualidade de vida e na fungdo sexual de mulheres com endometriose
assistidas pela MEAC?

A partir da literatura é possivel supor que a qualidade de vida e a fung¢ao sexual
das mulheres com endometriose sera afetada, entretanto se faz necessario investigar
quais serao essas alteragdes e como elas se correlacionam.

Nesse contexto, o presente estudo objetiva, portanto, avaliar o efeito da
endometriose sobre a qualidade de vida e sua relagdo com a fungao sexual em mulheres

acometidas pela doenca.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Endometriose e qualidade de vida

A qualidade de vida é uma tematica muito atual em pesquisas na area da saude,
visto que se faz necessario compreender o individuo em sua integralidade para o
estabelecimento de condutas terapéuticas eficazes. Muitas também sdo as defini¢des
propostas para o termo, que levam em consideragao aspectos individuais e coletivos
inerentes a varios contextos (PEREIRA, TEIXEIRA, SANTOS, 2012).

Um conceito amplamente utilizado € o estabelecido pela Organizagdo Mundial de
Saude que define qualidade de vida, como: a percepg¢ao dos individuos relacionada a
satisfacdo de suas necessidades nos aspectos da saude fisica, mental, social e
econdmica para o alcance da autorrealizacao e felicidade (FLECK et al, 1999).

A qualidade de vida pode ser também entendida na perspectiva da subjetividade
e esta relacionada com varios fatores da existéncia humana. Associar a qualidade de vida
a um estado de saude parte da vinculagdo entre o adoecimento e os possiveis impactos
fisicos, sociais e psicoldgicos que surgem com esse processo (MINSON et al., 2012).

Muitos instrumentos sio utilizados para a mensuracido da qualidade de vida em
diferentes grupos, dentre estes o Short Form Health Survey (SF-36), bem como o EHP-30
(Endometriosis Health Profile) ocupam espago importante na avaliacdo da qualidade de

vida relacionada a saude em mulheres com endometriose, pois permitem uma avaliacéo
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ampla da mulher que transcende os aspectos biolégicos. Além disso, o escore prévio
resultante da avaliacdo da qualidade de vida pelo SF-36 em mulheres com endometriose
tem sido considerado como um indicador importante do progndstico apds intervengdes
especificas (MENGARDA et al, 2008).

A endometriose € uma condigdo cronica e até o momento incuravel. A vida
destas mulheres € marcada por buscas de diagndstico preciso, tratamento para as dores
e também para outras consequéncias da doenga, como por exemplo, a infertilidade, que
chega a afetar 50% destas. De maneira que os sintomas e a trajetoria terapéutica da
mulher podem ter forte impacto negativo em sua qualidade de vida ( DE GRAFF et al.,
2016).

Pesquisas tém enfatizado as dores fisicas como um ponto central na
deterioracdo da qualidade de vida da mulher, uma vez que limita as relagbes sociais,
afetivas e produtivas. Neste contexto surgem também as disfungdes emocionais,
ansiedade e depressao, bem como dificuldade no processo de enfrentamento diante do
adoecimento (JIA et al, 2012).

A saude mental das mulheres é amplamente explorada dentro do contexto da
endometriose. Aproximadamente 80% destas manifestam disfungbes afetivas e
comportamentais no adoecimento, o que acarreta grande dificuldade nos demais
aspectos da vida. A dor parece estar correlacionada positivamente com a ansiedade,
depressdo e outros sintomas psicofisicos. E importante ressaltar que ndo
necessariamente a uma remissao da dor com os tratamentos conservadores ou cirurgicos
0 que pode ocasionar maior sensagao de impoténcia nestas mulheres ( HUDSON et al.,
2016; FACCHIN et al., 2017).

Para além da dor, outros fatores acabam tendo forte impacto na qualidade de
vida de mulheres com endometriose. Baixa autoestima, as alteracbes corporais e de auto-
imagem, a dificuldade de compreensdo da familia e da sociedade em geral sobre a
sintomatologia sdo queixas frequentes. Desta forma, muitas vezes, a reclusdo social &
uma estratégia encontrada para a minimizacao do sofrimento ( FACCHIN et al., 2017).

A redugdo da qualidade de vida de mulheres com endometriose é
confirmadamente maior quando comparada a mulheres que possuem sintomas
semelhantes ao da doenga (por outras condigdes clinicas) mas que nao possuem O

diagnostico. Ressalta-se que nao somente os sintomas impactam na vida, mas, também o
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significado atribuido a cada um destes, bem como ao proprio diagnostico (NNOAHAM et
al., 2011).

A capacidade produtiva da mulher é também afetada pela doenga. A dor
constante, a baixa autoestima, as mudancas fisicas e psiquicas decorrentes da
endometriose interferem negativamente na capacidade laboral. O absenteismo por
queixas clinicas, a indisposicao fisica, ansiedade e depressdo podem associar-se ao
desempenho insatisfatéorio no ambiente de trabalho e colaboram para uma baixa
qualidade de vida (LAGANA et al., 2017).

2.2 Endometriose e fungao sexual

Fatores fisioldgicos e bioldgicos interferem diretamente na resposta ao estimulo
sexual, e a partir deste passam a ocorrer uma série de eventos que caracterizam a funcao
sexual. Nesse contexto, é equivocado pensar que somente aspectos anatdmicos e
hormonais estao relacionados ao comportamento sexual. Este comportamento pode ser
influenciado pela etapa de vida da mulher, idade, estabilidade e satisfagdo dentro da
relacdo, salde mental, dentre outros. E necessario compreender, portanto, que estas
respostas sao individuais, subjetivas e mutaveis ao longo da vida (PLUCHINO et al.,
2016).

A funcao sexual corresponde a um conjunto complexo de respostas psiquicas e
fisicas dentro de um contexto social, afetivo/psicologico e bioldgico/reprodutivo. A
fisiologia da fungdo sexual na mulher compreende de algumas etapas: desejo, excitagéo
sexual, que contempla a lubrificacdo da regido genital, orgasmo e satisfagdo sexual
(FAIRBANKS et al., 2017).

Comumente os termos fungdo sexual e sexualidade sdo apresentados como
sindnimos. E necessario compreender que sdo conceitos distintos e podem, ou ndo,
estarem correlacionados dentro de um contexto. A fungdo sexual esta ligada ao ato
sexual, ao desempenho durante a conjuncdo carnal frente a um estimulo excitatério
inicial, j@ a sexualidade precisa ser explorada em um espectro bem mais amplo, que
ultrapassa a relagdo com um(a) parceiro(a). A sexualidade traz em foco a subjetividade do
ser, do sentir, do estar, consigo e com o outro, ressaltando aquilo que confere o prazer e
a satisfacao para além de questdes fisiologicas (RECZKOWSKI, 2020).

A saude sexual € um aspecto relevante na qualidade de vida geral de um

individuo. Em mulheres, por sua vez, o tema vem ganhando espago com o avango da
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autonomia e do empoderamento feminino. As disfungbes sexuais precisam ser
diagnosticadas e tratadas adequadamente para que a mulher possa sentir-se satisfeita e
plena tanto com sua fungao sexual, como com sua sexualidade. As disfungdes sexuais
caracterizam-se por perturbacbes em quaisquer etapas da resposta sexual (CLAYTON,
2007; RECZKOWSKI, 2020).

Salienta-se que varios fatores podem influenciar negativamente no
desenvolvimento adequado da fungdo sexual feminina. Algumas situagdes clinicas séo
desfavoraveis para tal, como: doencgas ginecolégicas e neoplasias malignas das glandulas
mamarias. As disfuncdes sexuais ou alteragdes dos padrbes de resposta sexual sao
relativamente comuns. Estudos apontam que aproximadamente 40% das mulheres no
mundo podem apresentar alguma desordem sexual. Mulheres com endometriose tém
risco aumentado para desenvolvimento das disfungdes sexuais (PLUCHINO et al, 2016).

Ha evidéncias de que mulheres com endometriose, independente do estagio,
apresentam algum grau de disfungdo sexual. Queixas frequentes relacionadas ao fato
incluem dispareunia, perda da lubrificagdo, da excitacdo e do desejo (EVANGELISTA et
al., 2014).

E comum que o medo antecipatério da dor venha a provocar uma exacerbacéo
da sintomatologia, bem como causar hipertonia dos musculos do assoalho pélvico,
podendo resultar em uma alteragdo negativa no funcionamento e na satisfagdo sexual.
Esses fatores podem também estar associados a ansiedade e depressao (DE GRAFF et
al., 2016).

Na maioria dos casos, a endometriose atinge mulheres jovens, em idade
reprodutiva e em fase potencial para atividade sexual. Estas sdo surpreendidas pela
perda na qualidade da vida sexual e afetiva em virtude dos seus sintomas, ganhando
destaque a dispareunia e a dor pélvica crénica (AMERATUNGA et al., 2017).

E valido ressaltar que tdo importante quanto identificar as disfuncdes sexuais, é
também compreender os impactos das desordens na vida das mulheres, bem como na
vida de seus parceiros. A baixa qualidade das relagdes sexuais pode contribuir para uma
experiéncia negativa na intimidade do casal, podendo levar a faléncia dessas relagdes
(PLUCHINO et al., 2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar a qualidade de vida e a sua correlacdo com a funcdo sexual de mulheres com

endometriose.

3.2 Especificos

Correlacionar SF-36, EHP-30, FSFI e questdo 21 do IBD com dor pélvica e dados
sociodemograficos;
Correlacionar os questionarios EHP-30 com SF-36, SF-36 com FSFI, EHP-30 com FSFI;

Categorizar a amostra em clusters distintos pela qualidade de vida e fungéo sexual.

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, exploratério, de base hospitalar, do tipo

transversal, descritivo, quantitativo e de carater analitico.

4.2 Contexto

4.2.1 Local e periodo

A pesquisa foi desenvolvida nos ambulatérios de Dor Pélvica Crénica (DPC) e
de Endometriose da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), unidade
referéncia em assisténcia multiprofissional e holistica de mulheres com endometriose,
situada em Fortaleza - Ceara. A pesquisa deu-se no periodo de margo de 2016, quando a

coleta de dados foi iniciada, a outubro de 2019.
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4.3 Coleta de dados

As participantes incluidas no estudo eram acompanhadas pela MEAC, em
algum dos servigos supracitados. Estas eram abordadas e convidadas a participar do
estudo no momento da consulta ginecoldgica. A partir do aceite, as mesmas assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - (Apéndice A), constando neste
documento os esclarecimentos necessarios sobre os objetivos e método do estudo.

A maioria dos questionarios foi autorespondido, entretanto em virtude de
limitagdes quanto a leitura e compreensao, alguns questionarios foram respondidos por
meio de entrevista.

A coleta de dados foi realizada com bases nas fichas de avaliagao
padronizadas dos servigos de DPC e endometriose somadas aos seguintes questionarios:
SF-36, Endometriosis Health Profile - EHP-30, Female sexual Function Index (FSFI) e o

Inventario de depresséo de Beck (IDB), mais precisamente a questdo de numero 21.

4. 4 Participantes do estudo

A amostra total foi de 63 mulheres, com idade entre 20 e 50 anos, com diagnostico
de endometriose, que foi realizado por critérios clinicos associado a achados de
endometriose profunda ou endometrioma em ultrassonografia com mapeamento para
endometriose, realizada no préprio servigo, ou por histopatolégico de pecas cirurgicas
provenientes de videolaparoscopia.

A indicagao cirurgica seguiu o protocolo estabelecido pelo servigo, sendo estas:
mulheres que apresentassem sintomas de endometriose, com ou sem achados
ultrassonograficos e que nao respondessem a 6 meses de tratamento clinico e mulheres
com imagem ultrassonografica de endometrioma acima de 4 cm de didmetro, com
acometimento endometriético de mais de 50% da alga colorretal, lesdo de apéndice cecal,

lesédo de alcga ileal ou lesao de ureter.
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4.4.1 Critérios de inclusao

Fizeram parte do estudo mulheres com diagnéstico de endometriose profunda
dado por ultrassonografia realizada no proprio servigo e/ou por histopatolégico de pecas
cirurgicas provenientes de videolaparoscopia; que tenham vida sexual ativa, com

penetragdo vaginal; que estejam no periodo da menacme e apresentavam dor pélvica.

4.4.2 Critérios de nao-inclusao

Nao foram incluidas no estudo mulheres que: se recusaram a assinar o TCLE; cujo
histopatolégico pds-cirurgico era negativo para endometriose; mulheres em pos-
menopausa; assintomaticas no que diz respeito a dor; gravidas ou até 6 meses de pos-
parto; lactantes; mulheres com comorbidades severas como: cancer, doenga inflamatodria

intestinal, diabetes tipo 1, doengas autoimunes, fibromialgia, enxaqueca.

4.5 Variaveis da pesquisa

4.5.1 Fonte dos dados

A captacao de dados foi realizada, ap6s assinatura do TCLE, com bases nas fichas
de avaliagdo padronizadas dos servigos de DPC e endometriose somadas aos seguintes
questionarios: SF-36, Endometriosis Health Profile - EHP-30, Female sexual Function
Index (FSFI) e o Inventario de depressao de Beck (IDB), mais precisamente a questao de
namero 21.

A ficha de avaliacdo padronizada do servigo (Apéndice B) de DPC e endometriose
contém questdes para identificagdo da paciente, para a coleta de dados clinicos e
pessoais, anamnese, escala visual analégica da dor — EVA (referente ao momento da
avaliagao pré-opertatoria) e exame fisico padronizado e direcionado para investigacéo de

endometriose e outras causas de DPC.
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4.5.2 Questionario SF-36

O Questionario SF-36 (Anexo A) é um instrumento genérico de avaliagdo de
qualidade de vida, de facil administragcdo e compreensao. Este traduzido e validado no
Brasil por Ciconelli et al. em 1999, avalia aspectos da qualidade de vida que estao
diretamente relacionados a saude do individuo. O SF-36 € um questionario
multidimensional formado por 36 itens que avaliam oito conceitos (ou dimensdes) de
saude: Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos, Dor, Estado Geral de Saude, Vitalidade,
Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais e Saude Mental. A pontuagdao € dada em cada
um dos dominios separadamente, ndo havendo uma pontuagédo geral; sdo atribuidos
valores numéricos para todas as respostas, que sdo somadas e avaliadas por dominio.
Os valores variam de zero a 100, sendo que quanto maior a pontuagdao, melhor a
qualidade de vida referente aquele dominio (CICONELLI et al, 1999).

4.5.3 Questionario EHP-30

O EHP-30 (Anexo B) é um instrumento de autoavaliagdo e descrigdo, com
topicos desenvolvidos a partir de entrevistas com as mulheres com endometriose,
validado para o portugués (MENGARDA et al, 2008). E formado por um questionario
central, composto de 30 itens que avaliam as seguintes dimensdes: dor, controle e
impoténcia, bem-estar emocional, apoio social e autoimagem. Seguido de um
questionario fragmentado em modulos com 23 itens distribuidos em seis escalas, sendo
estas: relagdes sexuais, aspectos relacionados ao trabalho, cuidados médicos,
infertilidade, relacionamento com filhos e tratamentos realizados pela paciente. Nesse
contexto, cada escala é transformada em um escore de 0 a 100, em que 0 menor escore
sugere uma melhor qualidade de vida (MENGARDA et al, 2008).

No presente estudo foi utilizado o questionario central subdividido em suas
dimensbes, nao sendo utilizada as respostas modulares, pois estas nao foram

respondidas em sua totalidade pelas mulheres do estudo.
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4.5.4 Questionario FSFI

O FSFI (Anexo C) é um instrumento amplamente utilizado para avaliar a fungéo
sexual feminina, validado para o portugués (PACAGNELLA et al., 2008). Um curto
questionario, que pode ser respondido pela propria paciente, que deve ter vida sexual
ativa com penetracdo vaginal. Este investiga a resposta sexual feminina em seis
dominios: desejo sexual, excitagao, lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacéo e dor. Perfaz
um total de 19 questbes que avaliam a atividade e fungdo sexual nas ultimas quatro
semanas. Existe um padrdo de resposta previamente estipulado que norteia a um valor
para cada item, cujas op¢des recebem pontuacao de 0 a 5 de forma crescente em relagao
a presenca da funcdo questionada. Somente nas questbes que avaliam a dor, a
pontuacao ¢€ invertida. Um valor total € apresentado ao final da aplicagao, resultado da
soma dos escores de cada dominio multiplicada por um fator que homogeiniza a
influéncia de cada dominio no escore total (PACAGNELLA et al., 2008).

Para a populacdo em questdo, mulheres com endometriose, o ponto do corte do
questionario é 26, de forma que mulheres que apresentam o somatério inferior a este
valor podem ser categorizadas como apresentando algum grau de disfungdo sexual
(PACAGNELLA; MARTINEZ; VIEIRA, 2009).

4.5.5 Questionario IDB

O IDB (Anexo D) constitui de um questionario de facil aplicabilidade, autoavaliativo
que visa averiguar sinais e sintomas relacionados a quadros depressivos, validado em
portugués (CUNHA, 2001). Este é bastante utilizado na pratica clinica e ganha cada vez
mais visibilidade em trabalhos cientificos, tanto em pacientes com algum transtorno, bem
como na populagdo sem nenhum diagndstico, para avaliagdo do grau ou tendéncia a
depressao. Neste estdo contidas 21 questdes, com pontuacédo de 0 a 3 para cada uma.
Ao somar os pontos sugere-se que: em uma pontuagao inferior a 10, ndo ha depresséo,
de 10 a 18, depressao leve ou moderada, de 19 a 29, depressdo moderada a grave, e em
situagbes com somatorio de 30 a 63, depressdo grave (SEPULCRI; AMARAL, 2009;
LORENCATTO et al, 2006).

Para este trabalho utilizou-se do IDB a questdo 21 que aborda possiveis alteragdes

no interesse do individuo para com a atividade sexual, bem como buscou-se estabelecer
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uma correlagdo deste item com a dor pélvica, com os dados sociodemograficos, com

avaliacao da qualidade de vida e da funcéo sexual.

4.6 Calculo amostral

As mulheres que preencheram os critérios de selecao, dentro do intervalo de

tempo especificado, fizeram parte de uma amostragem consecutiva.

4.7 Processamento e analise dos dados

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o pacote estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), v. 26.0.

Para verificar a correlagcao entre as variaveis nao paramétricas, foi utilizado o teste
de Spearman. O valor de significancia estatistica foi estabelecido em 5% ou p<0,05.

Para verificar a significancia estatistica de cada variavel de forma independente, foi
utilizado o teste de Mann-Whitney U. O valor de significancia estatistica foi estabelecido
em 5% ou p<0,05.

4.8 Analise de agrupamentos (clusters)

Para verificar a existéncia de subgrupos de mulheres, foram utilizados indices de
coesao em todas as variaveis do conjunto de dados. Neste estudo foram analisados os
indices Dunn (1973), Davies-Bouldin (1979) e Calinski-Harabasz (1974) como também o
teste de Silhueta provido pelo SPSS.

4.9 Situacgao ética

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand, sob o nec do parecer 1.387.693, CAAE
52159515.5.0000.5050 de 13/01/2016 (Anexo E). De forma que as participantes
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voluntarias da pesquisa estavam cientes do objetivo do estudo e concordaram em assinar
o TCLE, conforme resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,2012)
(Apéndice A).

5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo foram organizados em quatro etapas:
descrigdo do grupo quanto seus aspectos sociodemograficos e caracterizagdo da dor
pélvica; categorizagdo das respostas dos questionarios EHP-30, SF-36, FSFI e IDB
(questao 21); estabelecimento de correlagdes entre os aspectos sociodemograficos e
caracterizagao da dor pélvica das mulheres e os questionarios; bem como o cruzamento
dos questionarios entre si e por fim, o desenho de agrupamentos (clusters) da amostra do

estudo.

5.1 Aspectos sociodemograficos, caraterizagao da dor pélvica, SF-36, EHP-30, FSFI
e IDB (questao 21)

Foram entrevistadas 63 mulheres com hipotese diagndstica de endometriose, e
apo6s videolaparoscopia foi confirmado o diagndstico histopatolégico de endometriose

profunda em todas as pacientes.

A média de idade destas foi de 35 anos (DP 7,71 e a mediana de 36), quanto ao
grau de escolaridade evidenciou-se que: 41,3% das mulheres entrevistadas tém ensino
fundamental incompleto, 36,5% ensino médio completo, 9,5% médio incompleto, 4,8%
ensino fundamental completo, 3,2% ensino superior completo, 1,6% ensino superior
incompleto e os demais 4,8% das mulheres ndo chegaram a estudar ou ndo estudaram

por um periodo superior a 4 anos.

No que se refere a existéncia de parceiros, 42,9% das mulheres com
endometriose possuem parceiros fixos e 57,3% destas, ndo possuem. Em relagcdo a
paridade, 62% sao nuliparas, enquanto que 38% possuem 1 ou mais filhos. A

nuliparidade, no estudo em questao, esta relacionada a infertilidade.

Tratando-se da avaliacdo de dor, na data do preenchimento da pesquisa, a
média da EVA foi de 8,67 (DP 1,18 e a mediana de 9). Com relagdo a existéncia de

demais queixas clinicas relacionadas a dor pélvica, 79,4% das pacientes apresentam
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dismenorreia, 76,2% tém dor pélvica cronica, 55,6% referem dispaurenia profunda e

20,6% apresentam disquesia.

As mulheres foram interrogadas quanto as suas percepgdes de qualidade de vida
em dois questionarios, o SF-36 (Tabela 1) e o EHP-30 (Tabela 2). E possivel perceber
que em praticamente todos os dominios do SF-36 a média e a mediana das respostas
indicam uma baixa qualidade de vida (inferior a 50 de um maximo de 100 pontos), ja que

somente a média do dominio saude mental do SF-36 foi de 52,31.

Tabela 1 — Média, desvio padrao e mediana dos escores obtidos por dominios do
questionario SF-36.

Dominio Média DP Mediana
CF 50,95 28,45 50
AF 25,79 35,63 0
DOR 38,80 24,80 32
SF-36 EG 43,12 17,71 40
Vit. 46,74 22,59 45
AS 40,07 23,98 37,50
AE 37,56 39,93 33,33
SM 52,31 24,81 48

A média e a mediana das respostas nas dimensbdes do EHP-30 apresentaram
pontuagdo mais elevada, o que pode sugerir uma pior qualidade de vida, visto que quao
mais proximo de 100 para este instrumento avaliativo, pior a qualidade de vida das
pacientes. Os aspectos que pior pontuaram nesta avaliagdo foram: dor (média 60,28),

controle e impoténcia (média 60,04) seguidos de suporte social (média 54,11) (Tabela 2).

Tabela 2 — Média, desvio padréo e mediana dos escores obtidos pelas dimensdes do
questionario EHP-30.

Dimensao Média DP Mediana
DOR 60,29 22,60 64,00
Ctl. Impoténcia 60,05 25,44 62,00
EHP-30 Be. Emocional 52,32 23,55 54,00
Sup. Social 54,11 26,88 56,00

Autoimagem 41,87 28,95 42,00
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Quando questionadas sobre a funcdo sexual, as mulheres responderam ao
questionario FSFI, e cada dominio apresenta como maxima pontuagado o escore 6. A
soma total do dos dominios tem como valor maximo 36, onde para as mulheres com
endometriose valores inferiores a 26 podem ser sugestivos de disfungdo sexual
(PACAGNELLA; MARTINEZ; VIEIRA, 2009). Notou-se que a média e a mediana da soma

dos dominios foi de 15,28 e 17,3 respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 — Média, desvio padrao e mediana dos escores obtidos por dominios do questionario
FSFI.

Dominio Média DP Mediana
Desejo 2,72 1,13 2,4
FSFI Excitagao 2,24 1,74 2,4
Lubrificacao 2,69 2,24 3
Orgasmo 2,58 1,88 3,6
Satisfagao 3,4 1,87 3,2
Dor 1,99 1,53 2,4
Soma 15,62 9,28 17,6

As mulheres com endometriose também responderam a questdo 21 do IDB, que
investiga o se o interesse por sexo foi afetado negativamente nos ultimos tempos.
Verificou-se que 63,49% das mulheres responderam estar menos interessadas por sexo
do que o habitual, 15,87% afirmaram nao ter notado nenhuma mudanga quanto o
interesse pela atividade sexual, 9,52% referem ter muito menos interesse por sexo e

11,12% das pacientes relatam ter perdido completamente o interesse pela relagao sexual.

5.2 Correlagoes entre dados sociodemograficos, dor pélvica, SF-36, EHP-30, FSFl e
IDB (questao 21)

Quando correlacionadas as variaveis idade, paridade, presenca de parceiros,
caracteristicas da dor pélvica e pontuacdo da EVA com os dominios do questionario SF-
36, notou-se uma correlagéo positiva entre paridade com os seguintes dominios: aspectos
fisicos do SF-36 (p=0), dor (p=0,035), estado geral (p=0,002), vitalidade (p=0,007),
aspectos sociais (p=0,011) e aspectos emocionais (p=0,021), ndo correlacionando-se

somente com capacidade funcional e saude mental (Tabela 4).
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No que diz respeito a presengca de dispaurenia, esta correlacionou-se
negativamente com os seguintes dominios do SF-36: aspectos fisicos (p=0), dor (p=0),

vitalidade (p=0,003), aspectos sociais (p=0,024) e saude mental (p=0,029) (Tabela 4)

Tabela 4 — Correlagao entre os dados sociodemograficos, caracterizacdo da dor pélvica e os
dominios do questionario SF-36.

CF AF Dor EG Vit. AS AE SM

ldade -0,201 0,029 -0,129 -0,036 -0,096 0,125 -0,134 -0,098
p 0,115 0824 0,313 0,778 045 0,33 0,295 0,443
Parceiro 0,146 0,054 0,146 0,204 0,764 0,09 0,065 0,08
p 0254 0,677 0,252 0,109 0,2 0,482 0,611 0,536
Paridade 0,223 0,497* 0,267* 0,377 0,339* 0,318* 0,29* 0,167
p 0,08 0 0,035 0,002 0,007 0,011 0,021 0,19
EVA 0,049 -0,027 -0,107 -0,035 -0,221 -0,129 0,074 -0,145
p 0,701 083 0402 0,783 0,081 0,315 0,565 0,258
DPC -0,176 -0,185 0,115 -0,152 -0,076 -0,216 -0,172 -0,056

p 0167 0,225 0,37 0,233 0,555 0,089 0,177 0,662
Dismenorréia 0,059 -0,119 0,103 -0,1 0,044 -0,064 0,236 -0,127
p 0648 0,35 0422 0438 0,731 0,617 0,062 0,32

Dispaurenia -0,225 -0,44* -0,529* -0,247 -0,367* -0,284* -0,169 -0,275*
p 0,077 0 0 0,051 0,003 0,024 0,185 0,029
Disquesia 0,151 -0,052 0,103 -0,088 0,094 -0,1 -0,048 0,202

p 0,236 0685 0422 0495 0463 0434 0,709 0,112
Teste: r6 de Spearman.

Ao correlacionar as variaveis idade, paridade, presenca de parceiros,
caracteristicas clinicas e pontuacdo da EVA com as dimensdes do questionario EHP30,
notou-se que somente a pontuagao da EVA correlacionou-se positivamente com controle
e impoténcia do EHP30 (p=0,031) e que dispaurenia correlacionou-se com bem-estar
emocional (p=0,19). As demais correlagbes ndo apresentaram significancia estatistica.
(Tabela 5).
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Tabela 5 — Correlagao entre os dados sociodemograficos, caracterizagao da dor pélvica e as

dimensdes do questionario EHP-30.

Ctl. Be. Suporte
Dor Impoténcia Emocional Social Autoimagem
Idade 0,027 0,031 -0,053 -0,129 -0,012
p 0,834 0,405 0,679 0,313 0,924
Parceiro -0,196 0,034 0,042 -0,068 0,033
p 0,123 0,788 0,741 0,596 0,799
Paridade -0,195 -0,08 -0,033 0,138 0,086
p 0,125 0,532 0,795 0,281 0,504
EVA 0,087 271* 0,038 -0,144 0,013
p 0,499 0,031 0,766 0,261 0,917
DPC 0,142 0,099 0,019 0,001 0,06
p 0,269 0,438 0,88 0,993 0,643
Dismenorréia 0,111 0,24 0,14 0,167 0,19
p 0,387 0,058 0,275 0,192 0,137
Dispaurenia 0,009 0,087 ,295% -0,12 0,098
p 0,945 0,497 0,019 0,349 0,445
Disquesia 0,009 0,085 -0,147 -0,218 -0,176
p 0,946 0,506 0,25 0,087 0,169

Teste: rd de Spearman.

Correlacionando as mesmas variaveis com os dominios do questionario FSFI e
com sua pontuacgao total, verificou-se que a idade apresentou correlagao positiva com os
dominios excitagao (p=0,05) e dor (p=0,03) do FSFI. Salienta-se que no dominio dor
deste questionario a pontuagdo é invertida, logo, pacientes com maior idade,
apresentaram maior grau de dor em algum momento do ato sexual (Tabela 6).

Ainda com relacado ao FSFI a paridade correlacionou-se de forma positiva com os
seguintes dominios do FSFI: excitagdo (p=0,01), lubrificagdo (p=0,01), orgasmo (p=0,01),
satisfacao (p=0,03) e com a soma do FSFI (p=0,02). A presenga da dispaurenia também
foi correlacionada com os dominios do FSFI, de forma negativa, para excitagao (p=0,03),
lubrificagdo (p=0,01), orgasmo (p=0,02), satisfacdo (p=0,04) e soma do FSFI (p=0,04)
(Tabela 6).
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Tabela 6 — Correlagéo entre os dados sociodemograficos, caracterizagao da dor pélvica e os
dominios do questionario FSFI.

Desejo Excitacdo Lubrificagdo Orgasmo Satisfacdo Dor Soma

Idade 0,05 ,248* 0,16 0,10 0,18 ,269* 0,19

p 0,72 0,05 0,21 0,42 0,15 0,03 0,13

Parceiro -0,04 -0,06 -0,04 0,01 -0,02 -0,19 -0,05
p 0,78 0,63 0,78 0,96 0,87 0,14 0,68

Paridade 0,17 ,338** ,315* ,333** ,272* 0,17 ,298*
p 0,19 0,01 0,01 0,01 0,03 0,19 0,02

EVA -0,02 0,01 0,03 0,16 0,04 0,00 0,02

p 087 0,92 0,82 0,20 0,77 1,00 0,86

DPC 0,10 -0,06 -0,06 -0,19 -0,07 -0,11  -0,05

p 043 0,62 0,65 0,13 0,58 0,38 0,68

Dismenorreia -0,01 -0,04 -0,02 -0,05 -0,08 -0,11  -0,04
p 0,95 0,75 0,89 0,70 0,55 0,40 0,75
Dispaurenia -0,17 -,279* -,318* -,285* -,255* -0,15 -,264*
p 0,18 0,03 0,01 0,02 0,04 0,24 0,04

Disquesia -0,04 0,10 0,21 0,07 0,17 0,00 0,10
p 0,76 0,41 0,10 0,56 0,18 0,97 0,41

Teste: rd de Sperman
Quando se correlacionam as variaveis idade, paridade, presenca de parceiros,
caracteristicas clinicas e pontuagdo da EVA com a resposta da questdo 21 do IDB,

percebeu-se que ha correlagdo negativa com a paridade (p=0,01) (Tabela 7).

Tabela 7 — Correlagéo entre os dados sociodemograficos, caracterizagdo da dor pélvica e o
interesse pela atividade sexual (questdo 21) do questionario IDB.

Idade Parceiro Paridade EVA DPC Dismenorréia Dispaurenia  Disquesia
IDB(Q21) 0,02 -0,21 -,346** 0,24 -0,12 -0,06 0,19 -0,06
0,9 0,1 0,01 0,06 0,37 0,65 0,14 0,66
Teste: r6 de Spearman

5.3 Correlagoes entre SF-36, EHP-30 e FSFI

Ao correlacionar os dominios do SF-36 e as dimensdes do EHP-30, ambos
questionarios que avaliam qualidade de vida, notou-se a existéncia de correlacbes
negativas entre dor do EHP-30 e praticamente todos os dominios do SF-36, exceto com
dominio aspectos fisicos (p=0,124). A dimensao controle e impoténcia do EHP-30

correlacionou-se negativamente com os seguintes dominios do SF-36: dor (p= 0,034),
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estado geral (p=0,002), vitalidade (p=0,001) e aspectos sociais (p=0,003) e saude mental
(p=0) (Tabela 8).

A dimensdo bem-estar emocional do EHP-30 correlacionou-se negativamente
com cinco dominios do SF-36, exceto capacidade funcional (p=0,071), aspectos fisicos
(p=0,663) e aspectos emocionais (p=0,164). Enquanto que a dimens&o suporte social do
EHP-30 correlacionou-se negativamente com o dominio saude mental do SF-36
(p=0,001), bem como a dimensdo autoimagem do EHP-30 -correlacionou-se
negativamente com estado geral (p=0,001), vitalidade (p=0,004) e saude mental (p=0) do
SF-36. (Tabela 8).

Tabela 8 — Correlacao entre os escores obtidos dos questionarios EHP-30 e SF-36.

CF AF Dor EG Vit. AS AE SM
Dor -,300* -0,196 -,363** -,481** -396™* -427** -323* -446*
p 0,017 0,124 0,004 0 0,001 0 0,01 0

Ctl. Impoténcia -0,121 -0,094 -267* -386** -397* -371** -0,213 -515*
p 0,344 0,464 0,034 0,002 0,001 0,003 0,094 0

Be. Emocional -0,229 -0,056 -,341** -445** -362** -250* -0,177 -575*
p 0,071 0,663 0,006 0 0,004 0,048 0,164 0

Suporte Social -0,16 0,04 -0,073 -0,247 -0,201 -0,085 -0,13  -422*
p 0,211 0,758 0,567 0,051 0,114 0,507 0,312 0,001

Auto Imagem -0,168 0,017 -0,208 -,405** -358** -0,144 -0,037 -,524**
p 0,188 0,898 0,102 0,001 0,004 0,261 0,775 0

Teste: r6 de Spearman

Quando correlacionados os dominios dos questionarios SF-36 e do FSFI, tanto
seus dominios como sua pontuagdo total, constatou-se que o dominio capacidade
funcional do SF-36 correlacionou-se de forma positiva com os seguintes dominios do
FSFI: desejo (p=0,008), orgasmo (p=0,034) e com a soma (p=0,038). O dominio aspectos
fisicos do SF-36 correlacionou-se positivamente com todos os dominios do FSFI. Em se
tratando do dominio dor do SF-36, este correlacionou-se de forma positiva com: desejo
(p=0,027), lubrificagéo (p=0,016), satisfacdo (p=0,029) e com a soma do FSFI (p=0,015).
E por fim, o dominio aspectos emocionais do SF-36 correlacionou-se positivamente com o
dominio desejo o FSFI (p=0,003). (Tabela 9).



Tabela 9 — Correlagao entre os escores obtidos dos questionarios SF-36 e FSFI.
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Desejo Excitacdo  Lubrificacdo = Orgasmo  Satisfacao Dor Soma

CF ,332** 0,191 0,215 ,268* 0,245 0,192 ,262*

p 0,008 0,133 0,091 0,034 0,053 0,132 0,038

AF ,350** A431* ,389** ,381** ,382** 314 433**
p 0,005 0 0,002 0,002 0,002 0,012 0

Dor ,279* 0,228 ,302* 0,21 274 0,239 ,305*

p 0,027 0,072 0,016 0,099 0,029 0,06 0,015

EG 0,07 0,022 0,044 0,088 0,141 0,014 0,085

p 0,583 0,867 0,732 0,494 0,271 0,913 0,509

Vit. 0,135 0,022 0,062 0,061 0,092 -0,002 0,063

p 0,291 0,865 0,63 0,637 0,472 0,987 0,624

AS 0,139 0,029 0,022 0,053 0,031 0,034 0,031

p 0,277 0,82 0,865 0,678 0,81 0,79 0,807

AE ,372** 0,146 0,12 0,111 0,156 -0,011 0,168

p 0,003 0,255 0,349 0,386 0,222 0,934 0,188

SM 0,064 -0,117 -0,067 -0,2 0,032 -0,163 -0,078

p 0,616 0,362 0,604 0,115 0,805 0,201 0,545

Teste: r6 de Spearman

Ao correlacionar as dimensdes do questionario EHP-30 e os dominios e pontuagéo

total do questionario FSFI, notou-se que a dimensio controle e impoténcia do EHP-30

correlacionou-se positivamente com o dominio orgasmo do FSFI (p=0,009), bem como a

dimensao autoimagem apresentou correlagao positiva de significancia estatistica com o
mesmo dominio do FSFI (p=0,025). (Tabela 10).

Tabela 10 — Correlacao entre os escores obtidos dos questionarios EHP-30 e FSFI.

Desejo Excitacdo Lubrificacdo Orgasmo Satisfacdo Dor Soma
Dor -0,021 0,065 0,093 0,156 0,027 0,062 0,061
p 0,871 0,613 0,468 0,223 0,834 0,63 0,635
Ctl. Impoténcia 0,02 0,218 0,244 ,329%* 0,182 0,121 0,215
p 0,878 0,087 0,054 0,009 0,153 0,346 0,091
Be. Emocional -0,031 0,11 0,096 0,231 0,094 0,084 0,105
p 0,812 0,392 0,456 0,069 0,463 0,511 0,413
Suporte Social -0,033 0,104 0,078 0,246 0,044 0,006 0,066
p 0,799 0,415 0,546 0,052 0,731 0,961 0,608
Autoimagem 0,161 0,214 0,182 ,283* 0,14 0,11 0,186
p 0,208 0,092 0,153 0,025 0,275 0,391 0,145

Teste: r6 de Spearman
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5.4 Analise e busca por perfil das mulheres com endometrioses

Com o intuito de identificar subgrupos dentre as mulheres com endometriose
profunda, optou-se por realizar uma analise de perfil de destas por meio de agrupamentos
ou clusters. Nesse sentido, essa sec¢ao subdivide-se em analise de quantidade de grupos,
caracterizagdo dos agrupamentos encontrados e, finalmente, a avaliacado da importancia
de cada atributo/dominio para a divisdo dos grupos.

Para encontrar a quantidade de eventuais subgrupos, foram utilizados e
confrontados diferentes indexes, sendo estes: Teste de silhueta (utilizando a técnica
“Two-step cluster”) do SPSS, indice Dunn, indice Davies-Bouldin e indice Calinski-
Harabasz.

Apos a coleta dos resultados dos indices Dunn, Davies-Bouldin e Calinski-
Harabasz, notou-se que todos indicam que um bom valor para o numero de clusters é 2
sendo este, portanto, o numero de subgrupos (ou perfis) de mulheres presentes nesse
conjunto de dados.

Utilizando o método Two-Step-Cluster incluso no SPSS, a medida de silhueta
indicou um valor representativo acima de 0,5 ( analise bem sucedida) também para dois

clusters.

5.5 Categorizagao da amostra em clusters

A partir do conhecimento da quantidade de clusters/subgrupos, foram avaliados
os sociodemograficos e caracteristicas da dor pélvica de cada cluster/grupo com o intuito
de inferir sobre o comportamento de cada categoria sobre os dois grupos. A Tabela 11

apresenta os resultados dessa distribuicao.



Tabela 11 — Divisdo das mulheres com endometriose em clusters pelos dados

sociodemograficos e caracterizagao da dor pélvica.

Cluster 1 Cluster 2 p
Mulheres com
endometriose 40(63,5%) 23(36,5%)
Parceiro 0,76
Nao(36) 23(57,50%) 13(59,09%)
Sim(27) 17(42,50%) 10(45,45%)
Paridade 0,068
Nao(39) 21(52,50%) 18(78,26%)
Sim(24) 19(47,50%) 5(21,74%)
Dismenorreia 0,88
Nao(15) 10(25,00%) 5(21,74%)
Sim(48) 30(75,00%) 18(78,26%)
DPC 0,1
Nao(13) 11(27,50%) 2(8,70%)
Sim(50) 29(72,50%) 21(91,30%)
Dispaurenia 0,51
Nao(28) 16(40,00%) 12(52,17%)
Sim(35) 24(60,00%) 11(47,8%)
Disquesia 0,1
Nao(50) 30(75,00%) 20(86,96%)
Sim(13) 10(25,00%) 3(13,04%)
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Teste: Mann — Whitney

No cluster 1, foram encontradas no total 40 pacientes e no cluster 2, 23. Entretanto,
dentro de cada cluster ndo ha homogeneidade nas caracteristicas supracitadas que
separam esses grupos, ja que dentro de um mesmo cluster ha mulheres que tém ou nao
parceiros, tém ou nao filhos e assim sucessivamente. Ao estabelecer a separagao dos
clusters, se faz necessario verificar a importancia de cada uma das caracteristicas de
forma independente. Para tal analise utilizou-se o teste de Mann-Whitney, representado
na Tabela 11.

Uma vez que para esta analise um valor de p com significancia estatistica de ser
igual ou inferior a 0,05, notou-se que nenhum dos atributos serve com bom critério ou
critério de eleicado, sendo portanto, insuficientes para a segregacgao dos clusters.

Em seguida, foram avaliados as dimensdes do questionario EHP-30, pois avalia a
qualidade de vida de forma especifica para pacientes com endometriose e os dominios do
questionario FSFI na perspectiva da fungdo sexual, para cada grupo através de
estatisticas descritivas. As Tabela 12 e 13 apresentam os resultados dessa distribuicao
para o cluster 1 (40 mulheres) e 2 (23 mulheres), respectivamente.
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Tabela 12 — Definicao do cluster 1 através dos escores das dimensdes do questionario
EHP-30 e dos dominios do questionario FSFI.

Cluster 1
Média DP Mediana Minimo Maximo
DOR 59,69 23,24 65 0 98
Ctl. Impoténcia 63,02 25,79 71 0 100
BE. Emocional 54,98 24,3 58 4 100
Suporte Social 55,43 27,1 56 0 100
Autoimagem 46,36 28,73 46 0 100
Desejo FSFI 3,04 1,08 3 1,2 6
Excitagdo FSFI 3,29 1,05 3,3 1,2 5,7
Lubrificagdo FSFI 4,03 1,44 4,05 1,5 6
Orgasmo FSFI 3,88 0,48 4 24 4.8
Satisfagdo FSFI 4,36 1,43 4.6 0,8 6
Dor FSFI 2,89 0,93 2,8 0 4.4
Soma FSFI 21,49 4,76 21,65 13,2 30,6

Tabela 13 — Definicao do cluster 2 através dos escores das dimensdes do questionario
EHP-30 e dos dominios do questionario FSFI.

Cluster 2
Média DP Mediana Minimo Maximo
DOR 59 24,08 55 0 98
Ctl. Impoténcia 52,52 25 50 4 100
BE. Emocional 46 21,69 54 0 83
Suporte Social 49,71 27,78 56 0 100
Autoimagem 31,33 27,84 25 0 83
Desejo FSFI 2,09 0,96 1,8 1,2 4,2
Excitagdo FSFI 0,13 0,29 0 0 0,9
Lubrificagdo FSFI 0 0 0 0 0
Orgasmo FSFI 0 0 0 0 0
Satisfagdo FSFI 1,47 0,89 0,8 0,8 3,2
Dor FSFI 0,21 0,69 0 0 2,8
Soma FSFI 3,89 1,88 3,6 2 8,6

Diferente do comportamento do EHP-30, os dominios do FSFI| apresentaram uma
separabilidade mais significativa entre os grupos 1 e 2, tendo o dominio orgasmo como
um dos atributos mais relevantes para a classificacdo das pacientes com média = 3,88 e
dp= 0,48 para o Grupo 1 e média = 0 e dp= 0 para o Grupo 2.

Esse comportamento mais heterogéneo e positivo para a caracterizagdo também &
encontrado nos dominios de dor, excitagao, lubrificagdo e satisfacdo do FSFI. Nesse
sentido, do ponto de vista de importancia clinica para categorizar uma paciente dentro de
um dos grupos, os dominios do FSFI sdo mais representativos.
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Para verificar a importancia estatistica de forma independente de cada dominio,
também aplicou-se o teste de Mann-Whitney onde p é significativo quando esta abaixo de
0,05 como ilustra a Tabela 14.

Tabela 14 — Correlagao entre os clusters 1 e 2 através dos escores das dimensdes do
questionario EHP-30 e dos dominios do questionario FSFI.

Dimensao/dominio p
Dor EHP-30 0,646
Ctl. Impoténcia 0,076
Be. Emocional 0,206
Suporte Social 0,456
Autoimagem 0,047
Desejo 0,001
Excitacéo 0
Lubrificagdo 0
Orgasmo 0
Satisfacao 0
Dor FSFI 0
Soma FSFI 0

Teste; Mann — Whitney

Ao comparar os dominios e os respectivos valores de p nota-se que, com exceg¢ao
da autoimagem (que é uma dimensao do EHP-30), todos os dominios abaixo de 0,05
fazem parte do FSFI o que corrobora com a analise de que ha uma relevancia estatistica
clinica predominante no FSFI frente ao EHP-30 para efeitos de agrupamento da
populacdo desse estudo, portanto, sendo mais sugestivo para tragar o perfil de uma
mulher com endometriose. Finalmente, a Figura 1 ilustra a importancia de todas as
variaveis selecionadas no conjunto de dados para os agrupamentos, sejam elas gerais

(sociodemograficas ou de dor pélvica) ou de dominios e dimensdes dos questionarios.
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Figura 1 - Importancia das variaveis do estudo como preditores para a separagao
do grupo de mulheres com endometriose em clusters.
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DISCUSSAO

A endometriose profunda trouxe impactos negativos significativos a qualidade de
vida e a fungdo sexual para as mulheres do presente estudo. A dismenorreia, a dor
pélvica crénica e a dispaurenia estiveram presente na maioria destas e corroboraram para
o0 aumento dos prejuizos decorridos da patologia de base.

No presente estudo a média de idade das pacientes foi de 35 anos, tendo a
paciente mais nova 20 anos € a com maior idade 50 anos. A mesma média de idade foi
encontrada em mulheres com endometriose por Fairbanks et al (2017) ao estudar os
riscos de disfuncao sexual destas.

Outras pesquisas tém mostrado que essa faixa etaria pode ser ainda mais
abrangente, com pacientes da menarca a pré-menopausa. De maneira que os sintomas
pélvicos podem surgir ja apos a primeira menstruacao e, geralmente, sdo caracterizados

por dismenorréia intensa e sangramentos irregulares (SANTOS, et al, 2012).

Quanto ao grau de escolaridade, no estudo de Friedl et al (2015), com 62 mulheres
com endometriose, a maioria destas tinham nivel superior completo, diferentemente do

perfil apresentado no presente trabalho, uma vez que apenas 3,2% das entrevistadas
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tinham esse mesmo grau de formagédo. O maior percentual encontrado referente ao grau
de escolaridade foi o ensino fundamental incompleto (41,3%), o equivalente a nove anos
de estudo, nota-se, portanto, um nivel de instrugdo baixo nas mulheres que compdem a
amostra do estudo.

Entre as mulheres, 57,3% destas referem nao ter parceiros fixos em relacdes
consideradas estaveis. Muitas pesquisas tém mostrado forte interesse em compreender o
impacto da endometriose nas relagdes afetivas dos casais. Ameratunga et al (2017)
evidenciou que 92% dos parceiros entrevistados relataram sentimentos negativos frente
ao diagnostico de endometriose de suas parceiras, bem como, relata que houve alteragao
em varios aspectos na vida do casal, como: cotidiano, vida sexual e financeira.

O estudo mostrou que de um total de 63 pacientes, 62% sao nuliparas por
inferitlidade. Outros trabalhos corroboram com esse achado, nos quais a endometriose
aparece como a principal causa nuliparidade em decorréncia de infertilidade em mulheres
com mais de 25 anos e apontam também que de 30 a 40% das pacientes inférteis, ha
também algum grau de endometriose associado (BROSENS; BENAGIANO, 2011).

O presente estudo mostra que o fato da mulher ter filhos esta associado a uma
qualidade de vida (ainda que baixa) mais elevada frente as que n&o tém filhos.
Culturalmente a capacidade reprodutiva é algo importante para a maioria das mulheres,
esta associada a identidade feminina, bem como a sensag¢ao de completude da mulher. O
medo de ndo poder ser mae, a frustragdo de ndo engravidar e o fato de ndo conseguir
realizar esta concepgao gera alteragbes significativas na qualidade de vida da mesma
(CLAY, 2006; DA MATTA; MULLER, 2006).

Nas mulheres do estudo, a dor ocupa uma posigao relevante na sintomatologia,
com EVA média de 8,67, em 79,4% destas apresentava dismenorréia, 76,2% dor pélvica
cronica aciclica e em 55,6% a dispaurenia profunda também esteve presente. Estas
caracteristicas clinicas isoladas ou combinadas estdo presentes na maioria das mulheres
com endometriose, a dor pélvica crdnica, por exemplo, tem apresentado forte papel na
reducao da qualidade de vida, bem como a dispareunia esta muito associada ao prejuizo
na fungao sexual (VAN AKEN et al., 2017; TRIPOLI et al, 2011).

Ao avaliar a qualidade de vida das mulheres através do SF-36, notou-se que a
média dos dominios foi inferior a 50 pontos, exceto para o dominio saude mental, no qual

a média foi de 52,31. Para este questionario, quao mais préximo o valor numérico estiver
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de 100, melhor sera a qualidade de vida da paciente, logo, sugere-se que estas mulheres
tém baixa qualidade de vida. Esse achado corrobora com o encontrado por Petrelluzi et
al. (2008) que ao avaliar 93 mulheres com endometriose encontrou uma pontuacao
superior a 60 somente no dominio capacidade funcional, envidenciando também uma
baixa qualidade de vida.

Ao correlacionar os dados clinicos e sociodemograficos das mulheres com
questionario SF-36, encontrou-se correlagdo positiva entre paridade com os seguintes
dominios: aspectos fisicos, dor, estado geral, vitalidade e aspectos sociais. Notou-se
também uma correlagdo negativa entre a dispaurenia com os seguintes dominios do SF-
36: aspectos fisicos, dor, vitalidade , aspectos sociais e saude mental.

No estudo realizado por Melis et al. (2015) ao avaliar a qualidade de vida com 41
mulheres com endometriose profunda e 40 mulheres sem endometriose e com idade fértil,
também evidenciou que as mulheres doentes obtiveram mais dor e escores mais baixos
em todos os dominios do SF-36.

Tratando-se do questionario EHP-30, a avaliagdo dos valores aprasenta-se de
forma invertida, onde quao mais proxima a resposta estiver do valor numérico 100, pior
sera a qualidade de vida. Para tal instrumento as dimensdes com pontuagdo meédia maior
foram dor (60,28), controle e impoténcia (60,04) e suporte social (54,11). A dimensao
autoimagem foi a que apresentou menor média, 41,87.

Ao correlacionar as variaveis clinicas e sociodemograficas com as dimensdes do
questionario EHP-30, a pontuacdo da EVA teve correlagdo positiva estatisticamente
significativa com a dimensao controle e impoténcia do EHP-30.

A saude mental, convivio social e relagbes interpessoais das mulheres com
endometriose sao fortemente afetados. O sofrimento psiquico esta associado a
endometriose por aspectos fisicos (dor pélvica crbnica, dispaurenia, entre outros sinais e
sintomas) e também por questdes psicossomaticas que s&o potencializadas pelo
diagndstico. Moradi et al (2014) afirma que, geralmente, ndo ha um motivo especifico para
o sofrimento, e sim, uma série de eventos vinculados a mudanga da aparéncia corporal,
perda da autonomia, sexualidade, capacidade laboral, que culminam para a depreciagao
da qualidade de vida.

Uma pesquisa de abordagem qualitativa com 11 mulheres com endometriose
evidenciou um impacto negativo ndo somente na qualidade de vida atual da mulher, mas
também nas perspectivas futuras destas. A dependéncia de analgésicos, a falta de

compreensao dos familiares e da equipe de saude, a dor durante o ato sexual e a
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infertilidade sdo manifestagdes citadas constantemente no discurso de todas das
mulheres como limitagdes impostas pela patologia (OLIVEIRA; BRILHANTE; LOURINHO,
2018).

A funcéo sexual das mulheres com endometriose mostrou-se fortemente afetada,
neste estudo, inclusive tratando-se do interesse pelo ato. Através do escore total do FSFI,
as mulheres do estudo apresentaram uma média de 15,28 pontos (menor que 26), o que
caracteriza uma disfungdo sexual. Ainda em relacdo ao comportamento sexual, ao
responderem a questao 21 do IDB, 63,49% afirmaram ter redugéo no interesse pelo sexo,
9,52% relataram estar muito menos interessadas, ja 11,12% mencionaram ter perdido
completamente o interesse pela atividade sexual.

Houve também uma correlagdo negativa entre paridade e a questdo 21 do IDB.
Podendo inferir que a presenca de filhos pode esta relacionada com um menor interesse
por sexo.

Corroborando com estes resultados, Fritzer et al (2013), em um estudo
multicéntrico, avaliou através do FSFI, a fungao sexual de mulheres com endometriose e
concluiu que das 125 mulheres, 32% apresentavam disfuncdo sexual, estas ao serem
questionadas sobre o interesse pela vida sexual, 46% afirmaram que a motivagao inicial
para o ato sexual consistia em satisfazer o parceiro, 75% destas relataram medo antes ou
durante a relagao sexual e reduziram significativamente a frequéncia das relagdes.

Os dominios excitacdo e dor do questionario FSFI apresentaram correlagao
positiva significativa com o aspecto idade, de forma a inferir que mulheres com maior
idade tiveram uma maior pontuacao para excitacao, entretanto apresentaram também um
maior grau de dor durante a relagdo sexual. A paridade também estabeleceu correlagdes
positivas com o FSFI, o que pode estar relacioado a tranquilidade da mulher, quando nao
necesseriamente, o ato sexual implica em necessidade de concepg¢do. A dispaurenia
correlacionou-se negativamente com os dominios (excitagdo, lubrificagcdo, orgasmo,
satisfacdo) e soma do FSFI. De forma a entender que, neste estudo, a dispaurenia é
capaz de piorar a fungao sexual da mulher.

A avaliacdo da fungéo sexual e da sexualidade em pacientes com endometriose é
essencial na abordagem terapéutica, visto que este aspecto exerce influéncia na
qualidade de vida. As alteragbes relacionadas ao comportamento sexual estdo inclusas

também nos transtornos mentais e sdo capazes de potencializar o surgimento de outros
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disturbios psiquicos como: ansiedade e depressdo, de modo que se faz necessario
compreender o papel do sexo e da sexualidade para a paciente, a fim de minorar estes
impactos (CARVALHO; CARMO, 2019).

O simples fato de a mulher ter o diagnéstico de endometriose ja a coloca em uma
situacao de predisposigcao a disfuncado sexual. A perda de interesse pela atividade sexual,
bem como mudangas nos padrbes de excitacdo, desejo, lubrificagdo e orgasmo estao
presentes em mulheres com endometriose profunda (VERCELLINI, et al, 2012). Estes
achados sao condizentes com os do presente estudo.

Neste estudo, ao estabelecer os clusters da amostra, os aspectos sexuais foram
mais eficazes para categorizagcdo das mulheres frente as outras variaveis. Os principais
preditores para definigdo foram: orgasmo, escore total do FSFI, dor, excitacédo e
lubrificagao.

A utilizacdo de questionarios para o estabelecimento de preditores em
endometriose € uma realidade. Visto que, estes podem ser usados para classificagcao de
grupos, como no presente estudo, para a identificagcdo de aspectos relacionados ao
prognoéstico quanto a qualidade de vida das mulheres apdés tratamentos (COMPTOUR et
al, 2020).

O presente estudo traz como pontos fortes a densidade dos dados, de forma que
muitas variaveis permitiram detalhar carateristicas das mulheres com endometriose. Bem
como a possibilidade de categorizar estas mulheres pela sua fungdo sexual. Algumas das
limitagdes encontradas foram: o numero de mulheres da amostra, a variagdo de idade
entre estas, o que pode influenciar nos resultados, tanto na percepg¢ao da qualidade de
vida, como na fungcdo sexual, bem como a dificuldade que algumas mulheres
apresentavam para responder aos questionarios.

E necessario que novos estudos sejam realizados para aprofundar o impacto da
endometriose na vida das mulheres e que novas abordagens holisticas sejam

implementadas.
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7 CONCLUSOES

As mulheres do estudo possuem baixo grau de escolaridade, muitas s&o infertéis,
apresentam baixa qualidade de vida e forte prejuizo na fungdo sexual. A DPC, a
dismenorreia e a dispaurenia estdo presentes na maior parte das mulheres. O
questionario FSFI mostrou-se importante na separagdo da amostra em grupos e foi

percebido relacido entre a funcdo sexual e a qualidade de vida.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TITULO DA PESQUISA: AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E DA FUNGAO
SEXUAL DE MULHERES COM ENDOMETRIOSE
PESQUISADORA RESPONSAVEL: GEISA FERREIRA GOMES PEIXOTO

Prezada Senhora,

Vocé esta sendo convidada a participar desta pesquisa que visa avaliar a qualidade de
vida de mulheres com endometriose no municipio de Fortaleza com o intuito de detectar
as principais alteracbes na qualidade de vida e funcdo sexual dessas mulheres e criar
estratégias de prevencao e controle dos sintomas, além de permitir a reintegracéo social e

melhor planejamento terapéutico.

1 PARTICIPACAO NA PESQUISA: Para participar, vocé tera que responder algumas
perguntas sobre a histdria clinica, além da sua relacdo com a qualidade de vida.
Lembramos que a sua participagdo é voluntaria. Vocé tem a liberdade de nao
querer participar e pode desistir em qualquer momento, mesmo apods ter iniciado as
avaliagdes, sem nenhum prejuizo para voceé.

2 RISCOS E DESCONFORTOS: O exame ginecolégico e a aplicagcdo de
questionarios de qualidade de vida poderédo trazer algum grau de desconforto fisico
ou mental, além da disponibilidade do seu tempo. Faremos essas avaliagbes de
maneira pratica e confortavel, garantindo sua privacidade, otimizando o tempo e
respeitando seus limites.

3 BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentido de entender
melhor as caracteristicas das mulheres cearenses com endometriose,

determinando quais aspectos sao mais afetados no seu cotidiano.
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4 FORMAS DE ASSISTENCIA: Se voceé precisar de alguma orientacdo por se sentir
prejudicado por causa da pesquisa, ou se o pesquisador descobrir que vocé tem
alguma coisa que precise de tratamento, vocé sera encaminhada para um
especialista dentro da sua instituicdo, ou para outro servigo se for necessario.

5 CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes que a Sra. nos fornecer ou que
sejam conseguidas por exames serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Seus
dados ficardo em segredo, e seu nome nao aparecera em lugar nenhum dos
questionarios, nem quando os resultados forem apresentados.

6 ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos
métodos utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador

responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Geisa Ferreira Gomes Peixoto

Telefone para contato do pesquisador: (85) 99934-7135;

7 RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso a Sra. aceite participar da pesquisa,
nao recebera nenhuma compensacao financeira.

8 CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se a Sra. estiver de acordo em participar
devera preencher e assinar o Termo de Consentimento que se segue, e recebera

uma copia deste Termo.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr.

(@) , portador(a) da cédula de

identidade , declara que, ap0ds leitura minuciosa do TCLE,

teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente
explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera
submetido e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta
pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.



Fortaleza-Ce., de

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura do pesquisador

de
Data |
Data

I__

I
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO PADRONIZADA DO SERVICO DE DPC E ENDOMETRIOSE

FICHA DE ATENDIMENTO - Primeiro atendimento - DOR PELVICA CRONICA/
ENDOMETRIOSE

Nome: Idade:__

Profissao: Anos de Estudo:

ANAMNESE
Queixa principal:

HDA:

PERGUNTAS DIRIGIDAS (circular os presentes)

Escala da dor :

- VI ODERADA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

()
(Leve-0-1-2):)
(Moderada-3-4-5-6-7):1

(Intensa-8-9-10) (

12. Dismenorreia primaria ( )
13. Dismenorreia progressiva ( )
14. DPC aciclica ( )

15. Dismenorreia secundaria ( )

16. Afastamento de Atividades de trabalho nos ultimos 6 meses ( )
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17. Afastamento das atividades sociais nos ultimos 6 meses ( )
18. Procurou atendimento médico em PA para alivio da dor
19. Ha quanto tempo tem DPC?
20. Localizagdo da dor: ( )  1- Difusa 2- FIE 3- FID 4. Hipogastro 5. Vaginal
21. Irradiacao da dor:

( ) 1- Lombar 2- Face interna da coxa 3- Gluteo 4- Face posterior da coxa 5- Genitalia 6-
Perianal

22. Parestesia ( )

23. Dispareunia superficial ( )
24. Dispareunia profunda ( )
25. Vaginismo ( )

26. Sinusiorragia ( )

27. Infertilidade ( )

28. Sangramento uterino anormal ( )

SINTOMAS INTESTINAIS

1- CiCLICO
2- ACICLICO

3- NAO

29. Disquezia ( )
30. Sangramento intestinal ( )

31. Constipagéo ( )



32. Diarréia ( )

33. Tenesmo ( )

SINTOMAS URINARIOS

34. Disuria ( )

35. Hematuria ( )

36. Dor suprapubica ( )

37. Dor ao enchimento vesical ( )

38. Sensagéao de esvaziamento incompleto ( )

39. Urgéncia ( )

HISTORIA GINECO OBSTETRICA

40.DUM: __ /[

41.Tem atividade sexual? ( ) 0 —N&o 1- Sim

42. Tempo sem relagao sexual: meses
43. Parou por causa da dor? 0 — Nao 1- Sim

44. Menarca:

45: Sexarca :

46. Ciclos menstruais: 0 — regular 1- irregular

47. menopausa ( ) 0 — Nao 1- Sim 2- N&o da para saber (histerectomizada) SE SIM
TEMPO? :

48.G: P: A Partos vaginais:  Partos forceps:  Partos cesarianos:
49. Uso de ACO nos ultimos 6 meses (qual, quando e quanto tempo):
50.Uso de progestageno nos ultimos 6 meses (qual, quando e quanto tempo):

51. Uso de Zoladex (quando e quanto tempo):

52
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52. Citologia Oncédtica:
53. Antecedentes Clinicos:
54. Medicagdes em uso:
55. Antecedentes Cirurgicos:
56. Antecedentes Ginecoldgicos:( )

0- Nenhum 1- Endometriose 2- Miomas 3- Cancer ginecoldgico 4..Adenomiose: 5. Pdlipo
6. Outro:

57. Vocé tem histéria familiar PRIMEIRO GRAU de endometriose? ( ) 0- Nao 1- Sim 2-
NAO SABE

58. Fumante: ( ) 0- Nunca fumou 1- Fumou no passado 2- Fuma atualmente

EXAME FiSICO

59. Abdome: (Assinalar os pontos dolorosos):
60. Sinal de Carnnet: ( ) 0- Ndo 1- Sim

61. Vulva E VAGINA: ( ) 0- Normal 1- Atrdfica

62. Toque Vaginal:

0. NORMAL ( )

1. Bloqueio em FSD ( )

2. Espessamento em uterossacro D ( )
3. Espessamento em uterossacro E ( )
4. Utero pouca mobilidade ( )

5. Dor a mobilizagéo do colo ( )



6. Nodulagdes/ espessamento em FSP ( )
7. Nodulagdes/espessamento em FSA ( )

8. Pontos dolorosos em gatilho (Obturador D e E, Coccigeo D e E, Colo vesical, Regiao
perineal,

DIFUSO) ( )

9. Vaginismo ( )

63. Toque retal:

0. NORMAL ( )

1. Espessamento em parede anterior do reto( )
2. Nodulacao ( )

3.Pontos dolorosos ( )

10. Anexos aumentados ( )

EXAMES COMPLEMENTARES
64. USG COM MAPEAMENTO

ALTERACAO: 1-SIM2-NAO - DESCRICAO

Canal anal ( )

Espessamento septo retovaginal ( )
Nodulagao septoretovaginal ( )
Foérnice vaginal anterior ()

Foérnice vaginal posterior ( )

Colo uterino ( )
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Fundo de saco posterior livre ( )

Serosa retro cervical ( )

Recesso retouterino ( )

Ligamento uterossacro direito ( )
Ligamento uterossacro esquerdo ( )
Utero rvf ()

Textura uterina miometrial heterogenea ( )
Utero movel ( )

Adenomiose ( )

Ligamento redondo ( )

Endometrio regular ( )

Ovario direito fixo ( )

Ovario d com pontos hiperecogenicos ( )
Cisto espesso direito ( )

Trompa direita normal ( )

Ovario esquerdo fixo ( )

Ovario esq com pontos hiperecogenicos ( )
Cisto espesso esq ( )

Trompa esqg normal ( )

Nodulagao em bexiga ( )

Recesso vesicovaginal alterado ( )
Ureteres normais ( )

Lesédo retal ( ) Quantos % Tamanho




Distancia borda anal

Les&o sigmoide ( )

Lesao apéndice ( )

Lesédo cecal ( )

65. US 3D ENDOANAL

Serosa

Muscular externa

Muscular interna

Submucosa

Mucosa

Quantos % Tamanho

Distancia borda anal

Serosa

Muscular externa

Muscular interna

Submucosa

Mucosa

ALTERACAO: 1-SIM2-NAO - DESCRICAO

Nédulo retal ()
Noédulo sigmoide ( )
Altura ()

Profundidade ( )

Porcentagem da alga ( )

Gordura periretal ( )

Aderencia ( )

56



66. Ca-125:

67. Outros:
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CONDUTA

68. Hipdtese Diagnéstica:

69. tratamento clinico hormonal ( )

70. tratamento clinico ndo-hormonal ( )
70. Tratamento cirurgico ( )

71. Ambulatério da dor ( )
Sim

73. Aplicacao anestésica ( )

74. CONDUTA:

0 — Nao 1- Sim Qual?
0 — Nao 1- Sim qual?
0 —Nao 1- Sim

0—Nao 1-Sim 72. Acupuntura 0—N&o 1-

0— N&o 1-Sim

Anexo A - Questionario de Qualidade de Vida SF-36

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada hd um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5
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3- Os seguintes itens sdao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Nao, nio
dificulta de
modo algum

Sim, dificulta | Sim, dificulta

Atividades .
muito um pouco

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de pé, jogar 1 2 3
bola, varrer a casa.

¢) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

€) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilometro
h) Andar varios quarteirdes

i) Andar um quarteirio

o [t |t |t | k| k| k| ek
N (NN INNNN
W W W W |W|[W|W|Ww

j) Tomar banho ou vestir-se

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com
alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra
atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou
ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram
nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
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Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho
dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as ultimas 4
semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se
sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

. Uma Algum | Uma
A maior
Todo boa a parte | pequena
parte do Nunca
Tempo parte do | do parte do
tempo
tempo tempo | tempo
a) Quanto tempo vocé
tc?m se sentindo cheio de 1 ) 3 4 5 6
vigor, de vontade, de
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6

muito nervosa?

¢) Quanto tempo vocé tem
se sentido tao deprimido 1 2 3 4 5 6
que nada pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranquilo?

¢) Quanto tempo vocé tem
se sentido com muita 1 2 3 4 5 6
energia?

f) Quanto tempo vocé tem
se sentido desanimado ou 1 2 3 4 5 6
abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6
feliz?

i) Quanto tempo vocé tem
se sentido cansado? 1 2 3 4 5 6

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do | Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte do
Tempo tempo tempo parte do tempo tempo
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1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacGes para vocé?
.. A maioria A maioria ..
Definitivamente . . Definitiva-
. das vezes Nao sei | das vezes
verdadeiro . mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo
obedecer um pouco
decer um p 1 2 3 4 5
mais facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou tao saudavel
quanto qualquer 1 2 3 4 5
pessoa que eu conheco
¢) Eu acho que a
minha saiade vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha saude é
) 1 2 3 4 5
excelente
Questionario de Qualidade de Vida em Endometrinse
Este questionario foi desenvelvido para medir o efeito da endometricse sobre a qualidade de
vitde du poullver
Par favor responda todas as questoes
Mas sabemos que vocé pode ter endometriose ha algum tempo. Nos também enlendemaos
que como wocé se sente agora pode ser diferente de como vocé se senfia no passado.
Enfretanio, vocé podena, por favor, responder as quesibes somente em relacdo ao efeito
que a endometnose fem tido em sua vida durante as Gifimas 4 semanas.
Mo ha respostas cometas ou emadas, ento selecione & opgdo que melhor represente seus .
AneXO B Senﬁmem Eexperiéndag_ - EndometrlOS|S
Health Profile (EHP-30)

Devido & natureza pessoal de algumas questbes, entenda que voce ndo tem de responder
qualguer quesifio s& vocé prefenr que nbo.

Ainformacio e as resposias que voce dara serdo consideradas extremamente confidenciais.

oe wocé fwer gualquer problema ou precisar de qualquer sjuda para completar este
questionanio por favor pergunie que ficaremos satisfeitos em Ihe ajudar.

Parte 1. Guecstionario Cenftral

Durante as Ulimas 4 semanas, com que fregiéncia devido a endometriose vocé:

Algumas  Muitas

Munca Raraments T Sempre
Foil incapaz de ir a eventos sociais
devido a dor? O O O = O
Foi incapaz de fazer 0s senvigos
domeésticos devide & dor? 0 0 E 0 O
. Achou dificl ficar em pé devido a
s O O 0O o d
4. Achou dificil sentar devido & dor? N N a O O
5. Achou dificil caminhar devido &
g O 0O 0O O 0O
. Achou dificil se exercitar ou fazer
atividades de lazer que vocé gosta M ] O ] O
devido & dor?
Ficou sem apefite ou ficou incapaz
de comer devido a dor? O O O O a
Foi incapaz de dormir N H| 0O = 0

adequadamente devido & dor?




Nunca Raramente

Algumas

Muitas
VEZES

SEmpre

Teve que ir para cama ou deitar-se
devido a dor’

0

[

O

O

10.

Foi incapaz de fazer as coisas que
voCe queria devido a dor?

11.

Sentiu-se incapaz de lidar com a
dor?

|

Senfiu-se mal de maneira geral?

14

=entiu-se frustrada por que seus
sintomas nio estéo melhorando?

1.

Sentiu-se frustrada por ndo
conseguir controlar os seus
sinfomas?

15.

sentiu-se incapaz de esqueces o3
seus sinfomas?

16.

Sentiu como se os seus sinlomas
gstivessem controlando sua vida'!

1r.

Sentiu como se seus sintomas
estivessem prejudicando sua vida?

18.

Sentiu-se deprimida?

18.

Sentiv-se chonosa ou com vontade
de chorar?

20.

Senfiu-se muito infeliz?

21.

Teve mudancas de humor?

22

sentiv-s& mau-humorada ou imitou-
s facilmenie?

23.

Sentiu-se violenta ou agressiva?

24,

Sentiu-se incapaz de falar com as
pessoas sobre como esta se
sentindo?

25.

Sentiu que os outros ndo entendem
0 Que vocé esta passando?

26.

sentiu que as oufras pessoas
acham gue vocé esta reclamando
demais?

27.

Sentiu-se sozinha¥

28.

sentiuv-s& frustrada por nem sempre
poder usar roupas que gostana?

28

Sentiu que sua aparéncia fol
afetada?

30.

Perdeu a auto-confianga?

Oooan oo 0o Oo00g0ooOooob)do|o0o0o|o

ojig(o0 o o] o |goouoouoojo) o (ooog

Oo(o|; O (00 0;oOoogooo0oo|o|o) o I:IEIEIEIEI§

Ooo0 oo 0| ooo.Qooooib)o|oooo

o000 o gl o |;oooooooooo|oonooo

Secdo C: Estas pergunias se referem ao efeito da endomelriose nas suas relaches sexuais. Nas

ultimas 4 semanas com que frequencia wors:

Se isso ndo for importante marque agui [

Munca

Raramente

Algumas
VBZES

Muitas
VEZES

Sempre

Senfiu dor durante ou depois 0
das relagies sexuais?

]

O

O

O

Sentiv-se preccupsda em fer
relacies sexusis devido a
dor?

Evitou ter relagies sexuais
devido & dor?

Senti-se culpada em néo
querer ter relaches sexuais?

Sentiu-se frustrada por ndo ter
prazer nas relagtes sexuais?

O(o|a| 0o

a(o|g| d

O|{ojg| O

gig|g| g

O|0|g| d
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Gecdo D: Estas perguntas se referem aos seus sentimentos em relac&o aos seus medicos. Nas
ulimas 4 semanas com que frequéncia vocé:

Algumas  Muitas

VEIEs VEIES SEI'I'II:II'E.‘

Munca Raramente

1. Senfiu que ofs) seuls)
médico(s) ndo esta(estdo) O L]
fazendo nada por vocs?

L O

2. Sentiu que o seu médico acha
Que SUaS Queixas 330 coisas
da sua cabeca?

3. Benfiu-se frustrada com a falta

médico sobre endometriose?

4. Sentiu como se vock estivesse
gastando o tempo do seu
meédico?

O

O O O O O

de conhecimento do seu O O O O O
O O O O O

Gecdo E: Estas perguntas se referem aos seus sentimentos em relacio ao seu fratamento -
qualquer cirurgia ou remédio que vooé usa ou usou para a endometriose. Nas dlfimas 4 semanas
com que freqiéncia vocs:

Se esta pergunia ndo & imporianie para vocd margue aqui 1l

i Mgumas  Muitas

Munca Raramen Bl i Sempre

1. Sentiu-se frustrada porque seu

tratamento ndo estd funcionando? O O u Ol O
2. Achou dificil lidar com os efeitns

adversos do fratamento? O n n O O
3. Senfiu-se aborrecida por causa da

quantidade de tratamento que vocd O O ] O O

tem que usar?

Gecdo F: Estas pergunias se referem aos seus sentimentos sobre quaisguer dificuldades que
voCE possa ter para engravidar. Nas Oftimas 4 semanas com gque frequencia voce:
Se esta pergunta ndo & imporianie para vocd margue aqui [ 1.

Algumas  Muitas
VEZES VEZES

Munca Raramente Sempre

1. Sentiu-se preocupada com a
possibilidade de ndo ter O O
filhos/ou mais filhos?

| O

2. Sentiu-se incapacitada pela

poder ter filhos/ou mais filhos?

3. Sentiv-zse deprimida pela
possibilidade de ndo ter | A
filhos/ou mais filhos?

O
possbilidade de ndoteroundn [ O | ] O
O

4. Sentiu que a possibilidade de

nao poder engravidar tomou- ] 0 0 0] 0

s& um fardo nos seus
relacionamentos?




Anexo C — Female sexual function index (FSFI)

INICIAIS: PCTE N2: DATA:

< —INSTRUGOES

Este questiondrio pergunta sobre sua vida sexual durante as Ultimas 4 semanas. Por favor,
responda as questdes de forma mais honesta e clara possivel.
ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA POR PERGUNTA
Suas respostas serdo mantidas em absoluto sigilo. Para responder as questdes use as seguintes
definigdes:
e Atividade sexual pode incluir afagos, caricias preliminares, masturba¢do (“punheta” /
“siririca”) e ato sexual. '
e Ato sexual é definido quando hd penetra¢do {entrada) do pénis na vagina.
e Estimulo sexual inclui situagBes como caricias preliminares com um parceire, auto-
estimulacdo (masturbagdo) ou fantasia sexual (pensamentos).
¢ Desejo sexual ou interesse sexual ¢ um sentimento que inclui querer ter atividade
sexual, sentir-se receptiva a uma iniciativa sexual de um parceiro(a) e pensar ou
fantasiar sobre sexo.
e Excitacdo sexual é uma sensacdo que inclui aspectos fisicos e mentais. Pode inrluir
sensacbes como calor ou inchago dos genitais, lubrificagdo (sentir-se molhada/ “vagina

molhada” / “tesdo vaginal”), ou con

tragoes musculares

PERGUNTAS

OPCOES DE RESPOSTA E PONTUACAO

1- Nas tltimas 4 semanas com que
frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu
desejo ou interesse sexual?

5= Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do

tempo)
2 = Poucas vezes {(menos da metade do
tempo)
1 = Quase nunca ou nunca
2- Nas ultimas 4 semanas como vocé avaliac | 5= Muito alto
seu grau de desejo ou interesse sexual? 4 = Alto
3 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum

3- Nas ultimas 4 semanas, com que
frequéncia (quantas vezes) vocé se sentiu
sexualmente excitada durante a atividade
sexual ou ato sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do
tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do
tempo)

1= Quase nunca ou nunca

4- Nas ultimas 4 semanas, como vocé
classificaria seu grau de excitacdo sexual
durante a etividade ou ato sexual?

0 = Sem atividade sexual
5= Muito alto

= Alto

= Moderado

= Baixo

[ R VERN Y

ito baixo ou absolutamente nenhum
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5- Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia
o seu grau de seguranca para ficar

0 = Sem atividade sexual
5 = Seguranca muito alta

sexualmente excitada durante a atividade
sexual ou ato sexual?

4 = Seguranga alta

3 = Seguran¢a moderada

2 = Seguranga baixa

1 = Seguranga muito baixa ou Sem
seguranca

6- Nas Gltimas 4 semanas, com que
freqlUéncia (quantas vezes) vocé ficou
satisfeita com sua excitacdo sexual durante a
atividade sexual ou ato sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maicria das vezes (mais do que a
metade do tempao)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do
tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do
tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

7- Nas ultimas 4 semanas, com que
frequéncia (quantas vezes) vocé teve
lubrificagdo vaginal (ficou com a vagina
“molhada”) durante a atividade sexual ou
ato sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do
tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do
tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

8- Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia
sua dificuldade em ter lubrificagdo vaginal
(ficar com a vagina “molhada”) durante o
ato sexual ou atividades sexuais?

0 = Sem atividade sexual
1 = Extremamente dificil ou impossivel
2 = Muito dificil

3 = Dificil
4 = Ligeiramente dificil
5 = Nada dificil

9- Nas Ultimas 4 semanas, com que
freqiéncia (quantas vezes) vocé manteve a
lubrificacdo vaginal (ficou com a vagina
“molhada”) até o final da atividade ou ato
sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do
tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do
tempn)

1= Quase nunca ou nunca

10- Nas ultimas 4 semanas, qual foi sua
dificuldade em manter a lubrificagdo vaginal
7 (vagina “molhada”) até o final da atividade
ou ato sexual?

0 = Sem atividade sexual
1 = Extremamente dificil ou impossive!
2 ="Muito dificil

3 = Dificil
4 = Ligeiramente dificil
5 = Nada dificil

11- Nas dltimas 4 semanas, quando teve
estimulo sexua! ou ato sexual, com que
freqiéncia (quantas vezes) vocé atingiu o
orgasmo (“gozou”)?

0 = Sem atividade sexual.

1 = Quase sempre ou sempre.

2 = A maioria das vezes {(mais do que a
metade do tempo)
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3 = Algumas vezes (cerca de metade do
tempo).

| 4 = Poucas vezes (menos da metade do

tempo).
5 = Quase nunca ou nunca

12 - Nas ultimas 4 semanas, quando vocé
teve estimulo sexual ou ato sexual, qual foi
sua dificuldade em vocé atingir o orgasmo
“(climax/ "gozou”)"?

0 = Sem atividade sexual
1 = Extremamente dificil ou impossivel
2 = Muito dificil

3 = Dificil
4 = Ligeiramente dificil
5 = Nada dificil

13- Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé -
ficou satisfeita com sua capacidade de
atingir o orgasmo (“gozar”) durante
atividade ou ato sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e
insatisfeita

2 = Moderadamente insatisfeita
1 = Muito insatisfeita

14- Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé
esteve satisfeita com a proximidade
emocional entre vocé e seu parceiro(a)
durante a atividade sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e
insatisfeita

2 = Moderadamente insatisfeita
1 = Muito insatisfeita

15- Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé
esteve satisfeita com o relacionamento
sexual entre vocé e seu parceiro(a)?

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e
insatisfeita

2 = Moderadamerte insatisfeita
1 = Muito insatisfeita

16- Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé
esteve satisfeita com sua vida sexual de um
modo geral?

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e
insatisfeita

2 = Moderadamente insatisfeita
1 = Muito insatisfeita

17- Nas ultimas 4 semanas, com que
fregiiéncia (quantas vezes) vocé sentiu
desconforto ou dor durante a penetragéo
vaginal?

0 = Ndo tentei ter relagdc

1 =Quase sempre ou sempre.

2 = A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo).

2 = Algumas vezes (cerce de metade do
temba).

4 = Poucas vezes (menos da metade do

18- Nas dltimas 4 semanas, com gue

| frequiéncia (quantas vezes) vocé sentiu

desconforto ou dor apds a penetracio

vaginal?

1=Quase sempre ou sempre.
2 = A maioria das vezes {mais do que a
metade do tempo).
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3 = Algumas vezes (cerca de metade do
tempo).

4 = Poucas vezes (menos da metade do
tempo).
5 =Quase nunca ou nunca

19- Nas ultimas 4 semanas, como vocé
classificaria seu grau de desconforto ou dor
durante ou apds a penetragdo vaginal?

0 = N3o tentei ter relacdo

5 = Muito alto

4 = Alto

3 = Moderado

2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum

DOMINIO QUESTOES | FATOR DE
: MULTIPLICACAO
DESEJO 1.2 0,6
EXCITACAO 3,4,5,6 0,3
LUBRIFICACAO | 7,8,9,10 0,3
ORGASMO 11,12,13 0,4
SATISFACAO 14,15,16 0,4
DOR 17,18,19 0,4
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Anexo D- indice de depressio de Beck (IDB)

——QUESII-ONAR{.O_DE BECK oo o —_—
| =
1 0 N&o me sinto triste 7 0 Néo me sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eu me sinto triste 1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou sempre triste & n&o consigo sair disto 2 Estou enojado de mim
3 Estou tao triste ou infeliz que nao consigo suportar 3 Eume odeio
2 0 Nao estou especialmente desanimado quanto a0 futuro 8 2 ; ;
0 Nao me sinlo de qualquer modo pior que os outros
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro fr; 3 : ;
1 Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ou erros
2 Acho que nada tenho a esperar :
a P 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas
3 Acho o futuro sem esperangas e tenho a impressao de que
: 5 g e 9 3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece
as coisas nao podem melhorar
3 0 Nao me sinto um fracasso 9 : o
0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum i % .
1 Tenho idéias de me matar, mas n&o as executaria
2 Quando olho pra tras, inha vida, tudo o que posso ver
Q. L e e el 2 Gostaria de me matar
€ um monte de tracassos
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso
4 10 0 Néo choro mais que o habitual
0 Tenho tanto prazer em tudo como antes a
2 : ; 1 Choro mais agora do que costumava
1 NB&o sinto mais prazer nas coisas como antes
; 2 Agora, choro o tempo todo
2 Né&o encontro um prazer real em mais nada 9 P
e : 2 Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao consigo,
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo p ) 9 9
; - .Mesma que o queria
5 o ; . 1 0 N&o sou mais irritado agora do que ja fui
0 Nao me sinto especialmente culpado ¢ L
) 1 Fico aborrecido ou irritado mais faciimente do que
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo
costumava
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo o o o
v P ik . 2 Agora, eu me sinte irritado o tempo todo
3 Eu me sinto sempre culpado % : 4 -
3 Nao me irrito mais com coisas gue costumavam me irritar
6 ; : 12 0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas
0 Nao acho que esteja sendo punido P P P
1 1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do que
T Acho oue posso ser punido
i costumava esiar
i0 que v ido ' .
¢ Serlaguemirseepunl 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas
3 Acho que est do punido . ;
% a2ty usentio ol 3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas




13 | 0 Tomo decisdes t3o bem guanto antes 18 { 0 O meu apeite ndo esta pior do que o habitual
1 Adioas iomadés de deciséeé mais do que costumava 1 Meu apetite ndo & tao bom como costumava ser
2 Tenho mais dificuldades de tomar decisGes do que antes 2 Meu apetite € muito pior agora
3 Absolutamente n&o consige mais tomar decisbes 3 Absolutamente ndo tenho mais apetite
14 19 | 0 Nao tenho perdido muito peso se & que perdi algum
0 Nao acho que de qualquer modo parego picr do que antes recentements
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 ha mudangas permanentes na minha aparéncia, e, y
que me fazem parecer sem atrativo 3 Perdi mais do que 7 quilos
3 Acredito que parego feio Estou tentando perder peso de proposito, comendo menos:
Sim [ ET
15 20 | 0 Nao eslou mais preccupado com a minha satde doque o
habitual
0, Posso frabalhat e oo ginta pies 1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores,
1 E preciso algum esforgo extra para fazer alguma coisa indisposicao do estomago ou constipagéo
2 Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa 2 Estou muito preocupado com problemas fisicos ¢ € dificil
3 Nao consigo mais fazer gualquer trabalho BesramRatE cas
3 Estou tao preocupado com meus problemas fisicos aue nao
consigo pensar em qualquer outra coisa
16 | 0 Consigo dormir tdo bem como o habitual 21 £ 7 ;
0 N&o notei qualquer mudanga recente no meu interesse por
1 Néo durmo t&o bem como costumava Sex0
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e acho 1 Estou menos interessado por sexo do que costumava
dificit voliar a dormir : :
2 Estou muito menos interessado por sexo agora
3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e néo % 3
) ; 3 Perdi completamente o inleresse por sexo
consigo voltar a dormir
17 0 Nao fico mais cansado do que o habitual

1 Fico cansado mais faciimente do que costumava
2 Fico cansado em fazer qualguer coisa

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa
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Anexo E - Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola Assis Chateaubriand

MATERNIDADE ESCOLA ASSIS_.Mg‘W

CHATEAUBRIAND/ MEAC/ UFC %

- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES COM DOR PELVICA
CRONICA E ENDOMETRIOSE.

Pesquisador: manuela cavalcante portela marinho

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 52159515.5.0000.5050

Instituigdo Proponente: Maternidade Escola Assis Chateaubriand / MEAC/ UFC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.387.693

Apresentacao do Projeto:

O projeto visa avaliar a qualidade de vida (QV) de mulheres com diagnéstico de endometriose e dor pélvica
crénica, no municipio de Fortaleza. Método - A pesquisa seréd desenvolvida no Servige de Ginecologia da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) no periodo de janeiro de 2016 a agosto

de 2016. Os dados serdo coletados pela equipe multidisciplinar de Ginecologia, formada por médicos e
enfermeiras. Esse estudo contara com a participagao de mulheres atendidas no servico de Ginecologia da
MEAC que possuem o diagndstico de endometriose e dor pélvica crénica. Serao incluidas mulheres com
diagnostico de endometriose e de dor pélvica cronica, que concordarem em assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Serao utilizados para coleta dos dados: - Ficha Médica do Servigo
de Ginecologia — MEAC e para avaliagdo da Qualidade de Vida Geral, seréo utilizados o questionario SF-36
e o EHP-30.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a qualidade de vida (QV) das mulheres com endometriose e dor pélvica cronica através dos
questionarios de qualidade de vida geral, SF-36, e especifico EHP-30.

Objetivo Secundario:

Endereco: Rua Cel Nunes de Melo, s/n

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail: meloventura@uol.com.br
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MATERNIDADE ESCOLA ASSIS ¢ Plataferma
CHATEAUBRIAND/ MEAC/ UFC “@%"Qﬂ

Continuacgdo do Parecer: 1.387.693

Analisar a relacéo entre dados clinicos e demograficos com a pontuagao dos questionarios de qualidade de
vida das mulheres com endometriose e dor pélvica cronica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os risco sao minimos, referentes a possiveis constrangimentos durante a entrevista. Os beneficios séo
amplos, favorecendo informacdes sobre a qualidade de vida nesse grupo de mulheres
Comentédrios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa bem delineada, com instrumentos bem descritos e objetivos claros.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos os termos estdo apresentados. No entanto, noe TCLE nao ha o contato do CEP-MEAC
Recomendacdes:

Aprovégéo apos ajuste no TCLE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Ajustar TCLE

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O colegiado concorda com o relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/12/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_621368.pdf 17:35:47
Orgcamento ORCAMENTO.docx 24/12/2015 |manuela cavalcante | Aceito

17:35:17__ | portela marinho
Qutros TERMODECIENCIA.pdf 24/12/2015 | manuela cavalcante Aceito
17:29:22 | portela marinho
QOutros CARTADEANUENCIA.pdf 24/12/2015 |manuela cavalcante | Aceito
F 17:26:58 | portela marinho
Declaracao de DECLARACAOPESQUISADORES.pdf 24/12/2015 |manuela cavalcante | Aceito
Pesquisadores 17:21:57 | portela marinho
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 24/12/2015 |manuela cavalcante | Aceito
17:17:14 | portela marinho
Projeto Detalhado /| projetomestradomanuelaparaplataforma [ 24/11/2015 | manuela cavalcante | Aceito
Brochura brasil.docx e 00:19:54 |portela marinho
Investigador
Cronograma novembro.docx 24/11/2015 [manuela cavalcante | Aceito
00:19:32 | portela marinho
TCLE / Termosde |ANEXO1TCLE.docx 24/11/2015 [manuela cavalcante | Aceito

Endereco: Rua Cel Nunes de Melo, sin

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail: meloventura@uol.com.br
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MATERNIDADE ESCOLA ASSIS
CHATEAUBRIAND/ MEAC/ UFC

Continuagédo do Parecer: 1.387.693

Assentimento / ANEXO1TCLE.docx 00:14:46 |portela marinho Aceito
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao %

FORTALEZA, 13 de Janeiro de 2016

Assinado por:
Maria Sidneuma Melo Ventura

(Coordenador)
8
Endereco: Rua Cel Nunes de Melo, s/n
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Teletone: (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail: meloventura @ uol.com.br
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