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RESUMO

OgjeTivo. Avaliar os escores de dor e depressio antes e depois da intervencdo multiprofissional em grupo em mulheres com
endometriose, bem como verificar as diferencas entre aquelas que ndo participaram dessa atividade.

Meropos. Participaram deste estudo 128 mulheres do Ambulatério de Endometriose do CAISM/UNICAMP, distribuidas
igualmente em dois grupos: que recebeu ou ndo a intervencdo em grupo. Todas preencheram o Inventario de Depressdo
de Beck e a Escala Visual Analdgica.

ResuLtapos. Foi identificada diminuicdo significativa dos escores de dor e depressio ao final da intervencdo em grupo. As
mulheres que ndo participaram dos grupos de apoio mostraram escores maiores de dor quando comparadas aos escores
iniciais das participantes dos grupos. Ja os escores de depressao foram menores no grupo sem intervencio. Foi identificada
correlacio positiva entre dor e depressdo em ambos os grupos.

Conctusho. A intervencio em grupo foi eficaz na diminuigio da dor e depressio das mulheres com endometriose, podendo
ser incorporada ao tratamento convencional oferecido as portadoras dessa doenca.
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INTRODUCAO

Atualmente, o tratamento da endometriose tem como principal
objetivo o alivio das queixas e dos sintomas, de acordo com as
necessidades individuais das mulheres. Em geral, busca-se o alivio
da dor pélvica crénica e a recuperacio da fertilidade, por meio de
medicacdo e/ou cirurgia. Apesar de todo conhecimento atual sobre
a endometriose, ainda ndo existe uma conduta ideal sem recidiva
de sintomas e da doenca. Muitas mulheres mantém a queixa de dor
ou de perda da fertilidade mesmo apds se submeterem a diversas
intervencdes, gerando assim, um desgaste emocional devido ao
longo caminho percorrido entre o inicio dos sintomas, diagndstico
e vdrias tentativas de tratamento da endometriose .

Além do sofrimento fisico causado pelos sintomas, a endome-
triose provoca um impacto negativo na vida da mulher, alterando
seu rendimento profissional, sua relacio familiar e afetiva, reduzin-
do sua qualidade de vida e principalmente sua auto-estima'*”’.

A relacdo entre a endometriose e a depressio ja foi identificada,
sendo que niveis mais elevados sdo encontrados em mulheres com
dor crénica®’.

Devido a diversidade de queixas, atualmente busca-se um
tratamento multiprofissional que atenda as demandas fisicas e
psicologicas das mulheres com endometriose. Ha um consenso
entre ginecologistas e demais profissionais de salde sobre a
necessidade de suporte psicoldgico para estas mulheres, porém ha
poucos relatos que descrevem a realizacio e os resultados desse
tipo de atendimento ?.

Buscando preencher essa lacuna, foi estabelecido, no Ambula-
torio de Endometriose do CAISM/UNICAMP, um atendimento
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em grupo envolvendo médicos, psicélogas e fisioterapeutas, no-
meado de Grupo de Apoio Psicoldgico e Fisioterapéutico as
Mulheres com Endometriose (GAPFAME). O presente estudo
teve como objetivo avaliar os escores de dor e depressao antes e
depois do GAPFAME, bem como verificar se ha diferencas entre
mulheres que nao participaram do grupo de apoio.

METtopos

Participaram deste estudo 128 mulheres do Ambulatério de
Endometriose, Departamento de Tocoginecologia da Universida-
de Estadual de Campinas (UNICAMP), em Campinas (SP). As
mulheres foram divididas igualmente em dois grupos: grupo de
apoio (participantes do GAPFAME) e grupo sem intervencio
(mulheres que nao participaram do grupo de apoio).

Ao serem incluidas no Ambulatério de Endometriose, todas as
mulheres receberam, na primeira consulta, informacdes sobre
rotinas médicas, exames, procedimentos e atendimentos ofereci-
dos por este servico. Foram distribuidos folhetos explicativos
sobre a doenca, os sintomas e também sobre o GAPFAME. Esta
intervencdo foi oferecida a todas as mulheres na primeira consulta
ou no seu retorno médico. Foram encaminhadas ao grupo aquelas
que manifestaram desejo de participar, tendo sido realizada inscricio
prévia pela equipe de psicologia e, posteriormente, a convocagio
por carta enviada pelo correio nas semanas que antecederam o
infcio dos grupos. Foram observados, entre as mulheres que
aceitaram participar, relatos de sofrimento emocional acentuado e
dificuldades nos relacionamentos afetivos e sociais, devido a
cronicidade da doenca e dos sintomas.
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Entre as mulheres que ndo se interessaram em participar, foram
relatados, como principais motivos, o trabalho e/ou estudo, além
de dificuldades referentes a distancia e ao transporte, visto que neste
servico sao atendidas pessoas de diversos municipios do Estado de
Sdo Paulo e de outros Estados. Também foi observado pelas
psicblogas, que algumas mulheres apresentaram resisténcia ao
grupo pelo pensamento de que a equipe de profissionais ndo estaria
acreditando em sua dor, atribuindo sua origem e intensidade ao fator
emocional.

Foram analisados e selecionados registros psicologicos e pron-
tudrios médicos de mulheres que participaram de dez grupos
(realizados semestralmente), de marco de 2001 a outubro de
2005. Nesse periodo, 170 mulheres foram inscritas e
convocadas, sendo que apenas |13 compareceram ao inicio dos
grupos. Destas, 74 conclufram e 39 perderam seguimento por
motivos variados (desinteresse, alteracdo na condicdo financeira,
dificuldade de transporte, horério de trabalho, cirurgia, entre outros
ignorados).

Das mulheres que concluiram o grupo, 64 foram incluidas neste
estudo de acordo com os seguintes critérios: diagnostico cirlrgico
de endometriose, queixa de dor pélvica cronica no inicio do grupo,
ter participado de no minimo sete encontros, ter preenchido por
completo as avaliacdes clinicas e psicoldgicas e ter preenchido o
registro diario da dor. Foram excluidas aquelas que haviam partici-
pado mais de uma vez do GAPFAME.

O grupo que ndo recebeu intervencio foi selecionado e entre-
vistado no Ambulatério de Endometriose. Participaram da triagem
98 mulheres, no periodo de junho a dezembro de 2005, sendo
incluidas neste grupo as 64 primeiras que preencheram o critério
de inclusdo: diagnostico cirlrgico de endometriose, queixa de dor
pélvica cronica, presenca de dor no dia da entrevista, ndo ter
participado do grupo de apoio e ndo ter recebido algum tipo de
intervencdo psicoldgica nos Ultimos seis meses da entrevista. As
mulheres foram avaliadas em uma Unica entrevista, no dia da
consulta, ou no retorno médico no ambulatério.

O projeto de pesquisa deste trabalho foi avaliado e aprovado
pela Comissio de Pesquisa do Departamento de Tocoginecologia
do CAISM e pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP. As mulheres incluidas no grupo,
sem intervencdo, assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, pois a coleta de dados foi prospectiva. Devido a analise
dos dados do grupo de apoio ser retrospectiva, pois o mesmo faz
parte da rotina do servico do Ambulatério de Endometriose, ndo se
utilizou o termo de consentimento, sendo respeitado o sigilo das
fontes de dados.

Materiais avaliativos

As participantes dos dois grupos preencheram questionario
com dados referentes a aspectos sociodemogréficos, condicdo
clinica da endometriose e do sintoma de dor, o Inventdrio de
Depressao de Beck (BDI)® e a Escala Visual Analdgica (EVA)'". As
mulheres do grupo de apoio preencheram o registro diario da dor
durante o periodo de intervencdo: um instrumento formulado com
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a finalidade de obter a média semanal da dor, calculada a partir da
soma dos escores diarios, dividido pelo nimero de dias
registrados. Ao final do grupo, o BDI foi novamente aplicado.

Descricao da intervencaio em grupo de apoio

O GAPFAME ¢ realizado desde marco de 2001 e é oferecido
a todas as mulheres do Ambulatério de Endometriose do CAISM/
UNICAMP como tratamento complementar aos demais atendi-
mentos e procedimentos usuais (cllmco e cirlrgico). Foi definido e
estruturado  com base nos pr|nC|p|os da terapia cognitiva
comportamental e também nas experiéncias relatadas de outras
intervengdes multidisciplinares de dor cronica, tendo como princi-
pal objetivo transmitir informacdes sobre a endometriose e promo-
ver a reabilitacio do bem-estar fisico, emocional e social das
mulheres com a doenca'”"®. Foi estruturado em dez encontros
semanais, com duracdo de 2h30, sendo a primeira hora destinada
a intervencdo fisioterapéutica e, as demais, a intervengdo psicold-
gica. O nlmero de participantes variou de acordo com as convo-
cacoes e presencas, sendo 0 minimo de quatro e 0 maximo de 12
mulheres.

Foram objetivos da intervencdo fisioterapéutica, promover
maior harmonizacao postural e aumento do metabolismo na regido
pélvica. Para isso, foram utilizados exercicios isométricos e
isotonicos que visavam atuar nos encurtamentos musculares e nas
retracdes provocadas pela posicdo antalgica. Os encontros busca-
vam também elevar a liberacdo de beta-endorfinas, por meio de
exercicios de deslocamentos e atividades lidicas que proporciona-
vam clima de descontracdo e relaxamento, sempre associando
musica e movimento. Na etapa final, foram propostos alguns
exercicios respiratorios e técnicas de mentalizagdo'®.

A intervencdo psicologica seguiu um cronograma estruturado
(porém ndo uniforme) em temas definidos em: autoconhecimento
- correlagdo entre corpo e mente, aceitacdo, significado e
enfrentamento da doenca e dor, estresse — teoria e manejo dos
sintomas, endometriose — conceitos atuais e tratamentos disponi-
veis, e sexualidade. Também foram realizadas discussdes sobre
relacionamentos afetivos (familiares e sociais) e estratégias de
resolucio de problemas. Em um dos encontros realizados,
médico responsavel pelo Ambulatério de Endometriose esteve
presente, respondendo e esclarecendo dlvidas sobre a doenca.

Os temas foram abordados através de técnicas cognitivas
comportamentais, atividades lidicas e ocupacionais e materiais
psicoeducativos, como leituras complementares sobre o tema
abordado.

O tamanho amostral foi calculado com base em dois estudos
de grupos de intervencdo com mulheres que tinham dor cronica.
Para o cdlculo referente a dor, com uma diferenca aceitavel entre
as médias do escore inicial e final da dor igual a 1,0 e o = 0,05 e
B = 0,20, obteve-se tamanho amostral de 63 mulheres”. Para o
cdlculo de depressdo, com diferenca aceitdvel entre as médias do
escore inicial e final de depressdo igual a 6,0 e o = 0,05e B = 0,20,
obteve-se um tamanho amostral de 61 mulheres®®. Desta forma,
o tamanho amostral foi definido a partir desses calculos em 64
mulheres, para ambos 0s grupos.
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Tabela | - Distribuicao percentual das mulheres que participaram ou nao do
grupo de intervencao, segundo as caracteristicas sociodemograficas

Tabela2 - Distribuicao percentual das mulheres que participaram ou ndo do
grupodeintervencao, segundo as condicoes clinicas da endometriose

Grupo deapoio Gruposemintervencao P Grupodeapoio  Gruposemintervencio P
Caracteristicas n % n % Caracteristicas n % n %
Cor 0,79* Grau da endometriose 021%
Branca 37 578 40 62,5 lell 25 39,0 26 40,6
Negra 6 9,4 4 6,3 llelV 36 56,2 34 53,1
Parda/mulata 20 31,3 18 28,1 Extra-pélvis 3 47 \ 6
Qutra | [6 2 3 lgnorado 0 0,0 3 47
Estado civi 040°  infertilidade 0,003#*
Com um_ao 52 813 47 73,4 Sim I 17.2 % 406
Semunido 12 18,8 7 26,6 Nio 53 82.8 B 59,4
Filhos 0017 a
Nerhun 033 % %3 freqiénaiada dor*
| a2flhos 250 A 8 mpodda S
325 filhos 2188 7 109 s50C.amenstruagio 6 6
' ' Didria 30 46,9
Escolaridade 087 , .
Ensino fundamental 29 453 27 4 D/Spareun/a
Ensinomédio 26 40,6 26 40,6 S\rp 49 76,6
Ensino superior 9 14,1 [ 172 Néo 15 B4
Atividade 026 Medicacio*
Nao remunerada 18 28,1 24 375 Naouso 28 438
Remunerada 46 719 40 62,5 Pilulacombinada 5 234
; : AMP-DU) 17 26,6
* L # y
Teste de Qui Quadrado; *Teste exato de Fisher. Andlogo do GrRH 4 63
QOutra condigao médical*®
De acordo com a validagao do instrumento para a populagdo Néo 60 938
brasileira, os pontos de cortes utilizados para a correcio do BDI  Fioromilga 2 3]
foram: 0 a |1 = sem depressio ou depressio minima; de 12a [9  Artite/artrose 2 3
= depressao leve; de 20 a 35 = depressao moderada e de 36 a Outra medicagio!”
63 = depressao grave'’. Nao uso 7 4,
Uso 37 578

Analise estatistica

As associagbes entre 0s grupos com e sem intervencao com
as caracteristicas sociodemogréficas, grau de endometriose e infer-
tilidade foram avaliadas através dos testes de Qui Quadrado ou
exato de Fisher. Para avaliar a EVA entre os grupos foi utilizado o
teste de Mann-Whitney. A evolucdo da EVA durante o tempo da
intervencdo e a comparagao entre momentos do grupo foram
avaliadas através de ANOVA, com medidas repetidas de Friedman,
seguida de teste de Wilcoxon pareado.

A correlacdo entre EVA e BDI foi avaliada pelo coeficiente de
correlagdo de Spearman. A associagdo entre EVA e caracteristicas
sociodemogrdficas foi avaliada pelo teste de Kruskal-Wallis, se-
guido de Mann-Whitney. O software utilizado foi o SAS versao
8.2 (a = 0.05).

ResuLTADOS

As mulheres que participaram do grupo de apoio tinham em
média 34,7+7,6 anos e as do grupo sem intervencao 32,8+6,7
anos. Demais caracteristicas sociodemogréficas, de ambos os
grupos, sao apresentadas na Tabela |. Diferencas foram encontra-
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#Teste exato de Fisher, **Teste de Qui quadrado; “Caracteristicas avaliadas apenas no grupo de apoio;
(Acetato de medroxiprogesterona de depdsito (AMP-D); “Outra condigao médica que gerasse o
sintoma doloroso.

das entre os grupos apenas no que se referiu ao nimero de filhos:
sendo 56% sem filhos, 33% de um a dois filhos e 1% de trés a
cinco filhos no grupo sem intervengdo, e 31% sem filhos, 50% de
um a dois filhos e 19% de trés a cinco filhos no grupo de apoio
(p=0,017).

O tempo médio do diagndstico da endometriose foi de
36,0£40,5 meses no grupo de apoio e de 41,0£40,1 meses no
grupo sem intervencao (p=0,58). O tempo médio do sintoma
doloroso foi de 98,3=77,5 meses no grupo de apoio e de
92,6835 meses no grupo sem intervencao (p=0,43), e o
tempo médio da infertilidade foi de 58,0+45,1 meses no grupo
de apoio e de 66,4415 meses no grupo sem intervencdo
(p=0,51). Nao foram encontradas diferencas significativas entre
0s grupos referentes a essas varidveis.

Quanto ao grau da endometriose, de acordo com o relatério
da Ultima cirurgia realizada, utilizando a classificacdo da American
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Society for Reprodutive Medicine em 1996 %, 39% das mulheres
do grupo de apoio apresentavam grau | e I, 56% grau lll e IV e 5%
extrapélvis. No grupo sem intervencdo, 41% apresentavam grau
l'ell, 53% grau Ill e IV, 2% extrapélvis e 5% ignorado. Néo foi
identificada diferenca significativa entre os grupos referente ao grau
da endometriose (p=0,21).

A queixa de infertlidade esteve presente em 17% das mulheres
do grupo de apoio e em 59% do grupo sem intervencio, o que
mostra diferenca significativa entre os grupos (p=0,003) (Tabela 2).

Algumas caracteristicas de condicdo clinica da endometriose
foram verificadas apenas no grupo de apoio, descritas na Tabela 2.

A EVA média inicial do grupo de apoio foi 4,2£3,3, e do grupo
sem intervencdo 6,624 (p=0,0002). A EVA avaliada semanal-
mente no grupo de apoio, a partir dos registros didrios da dor,
mostrou-se significativamente menor ao longo do tempo da inter-
vencdo (da primeira a nona semana) (p<0,0001), conforme
mostra a Tabela 3.

Esta reducdo também foi identificada quando comparado a EVA
entre os momentos do grupo: inicial x 5% semana (p<0,0001),
inicial x 9% semana (final) (p=0,0007) e 5% semana x 9* semana
(final) (p<0,0001) (Tabela 3).

Quanto a depressdo, o escore médio inicial do grupo de apoio
foi de 22,8+10,2 e final de 17,0£10,2 (p<0,0001). Para o
grupo sem intervencao, o escore médio foi de 17,5+9,9, signi-
ficativamente menor quando comparado ao escore médio inicial do
grupo que recebeu a intervencao (p=0,0049) (Tabela 4).

Foi identificada correlagdo positiva entre EVA e BDI em ambos
0s grupos, quanto maior o valor da EVA maior o escore do BDI
(p<0,05).

No que se referiu a freqiéncia da dor, foi observado maior
escore de EVA entre aquelas com dor didria (6,2£2,5), do que
associada a menstruacio (3,0£3,2) e esporadica (0.6%1,1)
(p<0,0001). Nao foi identificada outra associacdo significativa
entre as caracteristicas sociodemograficas e demais condices
clinicas da endometriose com os escores de EVA e BDI.

Discussio

As mulheres avaliadas neste trabalho apresentaram condicoes
sociodemograficas semelhantes as descritas em literatura nacional
sobre aspectos da epidemiologia da endometriose®”%. Diferencas
entre os grupos analisados s foram encontradas no que se referiu
2o nimero de filhos e a queixa de infertilidade.

Apesar do longo tempo da dor em ambos os grupos, ndo foi
observada associacio significativa dessa variavel e das demais
avaliadas. Apesar de alguns relatos sobre a relaao significativa entre
0 uso de medicamentos hormonais e a depressdo, especialmente
os analogos do GnRH?', esta associacio ndo foi observada no
estudo.

A frequiéncia da dor, relatada pelas mulheres que participaram do
grupo de apoio, esteve significativamente associada a EVA. Nao
foram encontrados estudos com relatos semelhantes de tal asso-
ciagdo, significativos ou ndo. Contudo, este achado ja era esperado
ao correlacionar a freqliéncia com a intensidade da dor, visto que
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Tabela 3 - Distribuicdo e comparacio da média de EVA das mulheres que
participaram ou nao do grupo de apoio, segundo os momentos de avaliacao

Grupo deapoio Gruposemintervencio P
n Média(+DP) n  Média(+DP)
EVAInicial 64 42+33 64 6,624 0,0002¢
EVA [#semana* 60 39£25
EVA2* semana* 6l 38+27
EVA3?semana* 63 3627
EVA4? semana* 53 32+27
EVA 5% semana* 5 32%28
EVA 6% semana* 55 33%25
EVA7%semana* 8 3229
EVA 8% semana* 0 26£25
EVA9* semana* 51 2,6%2,6
Comparacao de mudancada EVAaolongo do
tempodo grupo <0,00010)
Comparagdo entre os momentos do grupo
EVA Inicial x EVA 5* semana* <0,0001@
EVAInicial x EVA 9% semana* 0,0007%
EVA5%semana® x EVA 9* semana* <0,0001®

*EVAreferente amédiasemanal de dor obtidaatravés do registro diario dador preenchida apenas pelas
mulheres do grupo de apoio;

#Teste de Mann-Whitney: comparagdo EVAinicial: grupo de apoio xgrupo sem intervengdo;

() Andlise de varidncia de Friedman;

@Teste de Wilcoxon pareado.

Tabela 4 - Distribuicdo e comparacao da média dos escores do BDI
das mulheres que participaram ou nao do grupo de apoio, segundo
os momentos de avaliacio

Grupo deapoio Gruposemintervencio P
n Média(+DP) n  Média(+DP)
BDlinicial 64 228x102 64 17,5299 0,0049
BDIfinal 64 170%102
Comparacdo BDI entre momentos do grupo
BDlinicial x BDI final <0,0001"

*Teste de Mann-Whitney: comparagdo BDl inicial: grupo de apoiox grupo semintervencao; *Teste
de Wilcoxon pareado.

a pessoa com dor didria apresenta-se mais queixosa € com maior
probabilidade de exacerbar o relato da dor do que aquela com dor
esporadica? .

A comparagdo entre os grupos — que receberam ou nao a
intervencdo — permitiu observar diferengas significativas entre os
escores de dor e depressdo nas mulheres avaliadas nesse estudo.
A média de dor encontrada no grupo sem intervengdo foi maior do
que a relatada pelas mulheres no inicio do grupo de apoio. Em
recente estudo realizado em nosso meio, a EVA obtida na pré-
intervencdo medicamentosa foi de 7,3+0.3%, valor aproximado a
meédia encontrada no grupo que ndo recebeu a intervencio. Nao
houve nenhum critério especifico na selecao dos grupos que
justificasse a diferenca encontrada referente a EVA. Sabemos que
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por mais confidvel que seja, a mensuracdo da dor por meio de
escalas apresenta limitacbes, pois este sintoma trata-se de uma
manifestacdo subjetiva multifatorial influenciada pelo estado emo-
cional da pessoa.

Referente a depressio, o grupo sem intervencio apresentou
escores mais baixos do que o escore inicial do grupo de apoio. Esta
diferenca, j& esperada, mostrou que as mulheres que aceitaram e/ou
procuraram participar do grupo de apoio apresentavam mais sinto-
mas depressivos, isto €, possivelmente sentiam-se em pior estado
emocional, mesmo apresentando escores mais baixos de dor, do
que aquelas avaliadas no ambulatério que no receberam a interven-
cao. Dados semelhantes foram descritos quanto ao estresse perce-
bido, concluindo-se que as mulheres que se sentiam piores procu-
raram auxilio complementar ao tratamento convencional®.

De acordo com a classificagio dos escores do BDI proposta
para a populagio brasileira’, a média encontrada no grupo sem
intervencdo corresponde a depressdo leve, ao passo que a média
inicial do grupo de apoio corresponde a depressdo moderada. Em
recente pesquisa, foi detectada a presenca de depressio em 86%
das mulheres com endometriose e dor pélvica cronica e em 38%
das mulheres sem dor. Referente a distribuicio em graus, entre
aquelas com dor, 34% eram leve e 52% de moderada a grave, ndo
sendo identificada associacao entre a dor e o grau da depressio’.

As andlises realizadas entre os momentos do grupo de apoio,
referente a EVA e ao BDI, mostraram melhora das mulheres, com
reducdo significativa dos escores de dor e depressdo. Tanto a
comparacdo de mudanga ao longo do tempo, como a comparagéo
entre 0s momentos (inicial, quinta e nona semana) foram significa-
tivas. O mesmo aconteceu com a depressao, significativamente
menor no final do grupo. Dados que se assemelham aos descritos
em literatura, referentes aos grupos de intervencdo multiprofissi-
onal para a dor crénica'?'3>178,

Embora a diminuicdo da intensidade da dor tenha sido um
evento significativo, o alivio total ndo ocorreu na maioria das
participantes, o que ja era esperado. A proposta do grupo de apoio
ndo € extinguir o sintoma doloroso, visto que o tratamento da dor
na endometriose envolve também o uso de medicacdes hormo-
nais e intervencdes cirlrgicas. Porém, a reducdo na intensidade da
dor pode representar melhora no bem-estar fisico e emocional
destas mulheres, uma vez que as torna menos incapacitadas para a
realizacio de suas tarefas e funcdes, recuperando parte da vitalidade
perdida com a persisténcia da dor. Ao final dos grupos, freqliente-
mente observavam-se relatos de melhoras referentes ao aspecto
fisico e emocional associados a diminuicdo da dor. A intervencao
psicologica e fisioterapéutica, proposta no grupo de apoio, foi
delineada justamente com este objetivo: melhorar a qualidade de
vida das mulheres com endometriose.

A presenca da depresséo no final da intervencdo pode ser
devido ao fato de que algumas queixas dolorosas sdo semelhantes
as queixas depressivas, 0 que pode exacerbar o diagnostico da
depressdo em pessoas com dor crénica. Na escala do BDI, séo
descritos alguns itens como fadiga, distirbios do sono, inibicao para
o trabalho, diminuicio da libido, preocupacdo somdtica, entre
outros, comuns no relato da pessoa com dor, sem que necessaria-
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mente esteja com depressao. Alguns autores sugerem que o ponto
de corte do BDI seja no minimo 20 pontos para populagdo do
contexto médico, para evitar a superestimagdo dos sintomas
depressivos”. Neste caso, o escore médio final ndo seria conside-
rado como presenca de depressdo.

A relacio entre endometriose e depressao ja foi demonstrada’,
sendo que, neste estudo, escores mais elevados da dor estiveram
diretamente associados a intensidade da depressdo. Esta associagdo
ja foi identificada anteriormente, sendo que alguns autores apontam
a depressdo como uma conseqUiéncia direta da dor, porém nao ha
consenso nesta questdo temporal ao definir qual condigdo precede
a outra*®, E possivel afirmar, no entanto, que as duas condicoes
coexistem e que uma agrava a experiéncia da outra .

O impacto de uma doenga cronica, como a endometriose,
associado ao sintoma doloroso persistente traz mudancas signifi-
cativas; inicialmente ocorre a perda de um corpo saudavel e ativo,
que pode gerar um estado de dependéncia e limitagdes. Compor-
tamentos inadequados e ganhos secundarios a dor se instalam e a
pessoa apresenta tendéncia de isolamento e/ou de se sentir vitima.
Os relacionamentos, no geral, ficam prejudicados, pois geralmente
as pessoas em volta se cansam de tantas queixas. E comum o relato
de que sdo taxadas como ‘Maria das dores’. As mudancas
provocadas pela queda do desempenho fisico, muitas vezes levam
estas mulheres a perdas no fator econdmico. As percepcoes
cognitivas alteradas pelo estresse cronico provocado pela doenca
geram, na maioria dos casos, sentimentos de desvalia e incapacida-
de, favorecendo entdo a reacio depressiva.

O modelo cognitivo da depressdo explica esse transtorno
psicologico como  resultante de interpretacdes distorcidas dos
diversos acontecimentos da vida, determinadas pelos esquemas
(padrées cognitivos) formulados diferentemente em cada pessoa,
com base em suas experiéncias anteriores. Em grande parte, as
distorcdes cognitivas geram uma visdo negativa de si, do mundo e
do futuro, que formam o que se denominou de triade cognitiva da
depressdo. A partir dai, instala-se o circulo vicioso da depressao, em
que a pessoa tende a, cada vez mais, interpretar todas as suas
experiéncias como negativas, produzindo os chamados pensa-
mentos negativos e autodestrutivos, que sdo freqlentemente
observados em portadores de dor crénica®?.

A maioria das intervencbes multiprofissionais em pessoas com
dor cronica, de diversas origens, baseia-se nestes conceitos
cognitivistas e comportamentais; que ja se mostraram eficazes na
diminuicdo da dor e da depressao'?'3/5/718,

Apesar de ndo proporcionar alfvio total das queixas de dor e
depressao, o modelo utilizado no grupo de apoio as mulheres com
endometriose também se mostrou eficaz, concordando com os
relatos descritos anteriormente.

CoNcLusAo

Foi verificado que as mulheres que buscaram o grupo de ajuda
sentiam-se piores emocionalmente, isto €, apresentavam escores
mais elevados de depressao.

Os resultados deste estudo confirmam a necessidade de aten-
dimento multiprofissional, que ofereca suporte psicolégico para as
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mulheres com endometriose e dor pélvica cronica. O grupo de
apoio realizado mostrou ser um bom aliado no tratamento conven-
cional, uma vez que proporcionou reducdo nos escores de dor e
depressao.

Conflito de interesse: nio ha.

SUMMARY

EVALUATION OF PAIN AND DEPRESSION IN WOMEN WITH
ENDOMETRIOSIS AFTER A MULTI- PROFESSIONAL GROUP INTERVENTION
OgjecTive, Evaluate pain and depression scores before and after

multi-professional  group  intervention  in  women  with
endometriosis as compared to those who did not participate in this
activity.

MetrHops. A total of 128 women attended at the Endometriosis
Outpatient  Facility ~ CAISM/UNICAMP,  was  assessed — and
distributed equally into two groups: women who received  group
intervention and those who did not. All women completed the Beck
Depression Inventory and the Analogical Visual Scale.

Resucts. There was a significant decrease in pain and depression
scores at the end of group intervention. Women who had not
participated in the intervention had higher initial scores of pain when
compared to those who had. On the other hand, in the group
without intervention,depression scores were lower. A positive
correlation was identified between pain and depression in both
groups.

Conciusion, Group intervention was efficient in diminishing pain
and depression in women with endometriosis and may be included
in the conventional treatment for patients affected by this disease.
[Rev Assoc Med Bras 2007; 53(5): 433-8]

Kev  worps:  Endometriosis.  Chronic  pelvic pain. Depression.
Support  group.

REFERENCIAS

I. Damario MA, Rock JA. Pain recurrence: a quality of life issue in
endometriosis. Int ] Gynaecol Obstet. 1995;50:527-42.

2. Valle RF, Sciarra J]. Endometriosis: treatment strategies. Ann N Y Acad
Sci.  2003;997:229-39.

3. Arruda MS, Petta CA, Abrao MS, Benetti-Pinto CL. Time elapsed from
onset of symptoms to diagnosis of endometriosis in a cohort study of
Brazilian women. Hum Reprod. 2003;18:756-9.

4. Cox H, Henderson L, Andrersen N, Cagliarini G, Ski C. Focus group
study of endometriosis: Struggle, loss and the medical merry-go-round.
Int J Nurs Pract. 2003;9:2-9.

5. Denny E. Women'’s experience of endometriosis. | Adv Nurs.
2004;46:641-8.

6. Christian, A. The relationship between women’s symptoms of
endometriosis and self-esteem. ] Obstet Gynecol Neonatal Nurs.
1993,22:370-6.

7. Marques A, Bahamondes L, Aldrighi JM, Petta CA. Quality of life in
Brazilian women with endometriosis assessed through a medical
outcome questionnaire. | Reprod Med. 2004;49:115-20.

438

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

. Metzger

. Waller KG, Shaw RW. Endometriosis, pelvic pain, and psychological

functioning. Fertil Steril. 1995;63:796-800.

. Lorencatto C, Petta CA, Navarro MJ], Bahamondes L, Matos A.

Depression in women with endometriosis with and without chronic
pelvic pain. Acta Obstet Gynecol Scand. 2006;85:88-92.

. Cunha JA. Manual da versiao em portugués das Escalas Beck. Sao Paulo:

Casa do Psicélogo; 2001.

. Huskisson E. Measurement of pain. Lancet. 1974;2:1127-31.
. Turk DC, Meichenbaum DH. A cognitive-behavioural approach to pain

management. In: Wall PD, Melzack R. Textbook of pain. 2nd ed.
London: Churchill Lingstone; 1989. p.1001-9.

. Flor H, Fydrich T, Turk DC.Efficacy of multidisciplinary pain treatment

centers: a meta-analytic review. Pain. 1992;49:221-30.

. Rosenthal RH. Psychology of chronic pelvic pain. Obstet Gynecol Clin

North Am. 1993;20:627-42.

. Wood DP, Wiesner MG, Reiter RC. Psychogenic chronic pelvic pain:

diagnosis and management. Clin Obstet Gynecol. 1990;33:179-95.
D. An integrated approach to the management of
endometriosis. In: Steege ], Metzger D, Levy B. Chronic pelvic pain an
integrated approach. Philadelphia: Saynders Company; 1998. p.126-
34.

. Albert H. Psychosomatic group treatment helps women with chronic

pelvic pain. ] Psychosom Obstet Gynecol. 1999;20:216-25.

. Kames LD, Rapkin AJ, Naliboff BD, Afifi S, Ferrer-Brechner T.

Effectiveness of an interdisciplinary pain management program for the
treatment of chronic pelvic pain. Pain. 1990;41:41-6.

. American Society For Reproductive Medicine. Revised American Society

for Reproductive Medicine classification of endometriosis: 1996. Fertil
Steril.  1997,67:817-21.

Petrelluzzi KFS. Dor, estresse e qualidade de vida em mulheres com
endometriose:avaliagio de um protocolo de intervengdo [dissertacao].
Campinas: Universidade Estadual de Campinas; 2005.

Warnock JK, Bundren JC, Morris DW. Sertraline in the treatment of
depression associated with gonadotropin-releasing hormone agonist
therapy. Biol Psychol. 1998;43:464-5.

Oliveira JT de. Aspectos comportamentais das sindromes de dor
cronica. Arq Neuro-Psiquiatr. 2000;58:360-5.

Vandenberghe L. Abordagens comportamentais para a dor cronica.
Psicol Reflex Crit. 2005;18:47-54.

Petta CA, Ferriani RA, Abrdo MS, Hassan D, Rosa E Silva JC, Podgaec
S, et al. Randomized clinical trial of a levonorgestrel-releasing
intrauterine system and a depot GnRH analogue for the treatment of
chronic pelvic pain in women with endometriosis. Hum Reprod.
2005;20:1993-8.

Kalichman SC, Sikkema K], Somlai A. Assessing persons with human
immunodeficiency virus (HIV) infection using the Beck Depression
Inventory: disease processes and other potential confounds. | Pers
Assess.  1995;64:86-100.

Fishbain DA, Cutler R, Rosomoff HL, Rosomoff RS. Chronic pain-
associates depression: antecedent or consequence of chronic pain? a
review. Clin ] Pain. 1997;13:116-37.

Beck AT, Rush AJ, Shaw BF, Emery G. Terapia cognitiva da depressao.
Porto Alegre: Ed. Artes Médicas; 1997.

Artigo recebido: 10/4/07
Aceito para publicacao: 4/7/07

Rev Assoc Med Bras 2007; 53(5): 433-8



