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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo investigar dados de prevaléncia de sintomas de ansiedade e
depressdo, bem como, caracterizar os modos de enfrentamento de problemas em mulheres
acompanhadas em um ambulatério de endocrinologia ginecoldgica de um hospital escola de
nivel terciério. Partindo da hipotese que as doencas endocrinas ginecoldgicas podem levar ao
desenvolvimento de ansiedade e depressdo. O delineamento metodoldgico foi quantitativo-
descritivo, realizado através da aplicacdo de entrevistas semiestruturadas, escalas de
rastreamento de ansiedade e depressdo hospitalar (HAD) e modos de enfrentamento de
problemas (EMEP). Outros objetivos incluiram investigar e caracterizar perfil
sociodemografico; habitos de vida; dados clinicos; outros sofrimentos psicoldgicos
relacionados ao diagnostico. Os resultados foram significativos para presenca de sintomas de
ansiedade e depressao nessa clientela, assim como, a presenca deles de forma concomitante.
Outros resultados apontaram prevaléncia de estratégias de enfrentamento focalizada no
problema e que o grupo sem sintomas de ansiedade e depressao obtiveram médias maiores
nessa estratégia.

Palavras-chave: Endocrinologia Ginecoldgica; Ansiedade e Depressdo; Enfrentamento de
problemas.



ABSTRACT

The objective of this study was to investigate data on the prevalence of anxiety and depression
symptoms in women in follow-up at a gynecological endocrinology clinic of a tertiary school
hospital, as well as to characterize their means of coping with problems. Based on the
hypothesis that gynecological endocrine diseases can lead to the development of anxiety and
depression, the methodological design was quantitative-descriptive, performed through the
application of semi-structured interviews, hospital anxiety and depression screening scales
(HAD) and problem coping means scales (EMEP). Other objectives included investigating
and characterizing sociodemographic profile; life habits; clinical data and other psychological
sufferings related to the diagnosis. The results were significant for the presence of symptoms
of anxiety and depression in this clientele, as well as the presence of them concomitantly.
Other results pointed to the prevalence of coping strategies focused on the problem and that
the group without symptoms of anxiety and depression obtained higher averages in this
strategy.

Key words: Gynecological Endocrinology; Anxiety and Depression; Coping with problems.
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1 INTRODUCAO

Conforme apontado na literatura, as doengas endocrinologicas afetam um grande
numero de mulheres, que quando acometidas podem passar, dependendo do diagnostico, por
um processo dificil e as vezes conflitante.

Frente a isso, este trabalho teve como objeto de estudo investigar a prevaléncia de
sintomas sugestivos de ansiedade e depresséo, bem como 0 modo de enfrentamento diante da
enfermidade, em mulheres portadoras de doencas enddcrinas ginecologicas que tém
oportunidade de serem acompanhadas em um Ambulatério de Endocrinologia Ginecoldgica
de um hospital escola de nivel terciério.

Dessa maneira, faz-se necessario abordar no seguinte trabalho o que a literatura tem
apontado sobre os principais diagndsticos encontrados nas mulheres que foram entrevistadas
para tal pesquisa.

1.2 DOENCAS ENDOCRINOLOGICAS EM MULHERES
1.2.1 Sindrome do ovario policistico — (SOP)

A sindrome do ovario policistico — (SOP) é um distarbio enddcrino que foi descrito
pela primeira vez em 1931 por Irving Stein e Michael Leventhal (PONTES; FILHO, 2016). E
um distdrbio que intervém no processo de ovulacdo em decorréncia do desequilibrio
hormonal, acarretando a formacgio de cistos. E normal o surgimento de cistos durante a
ovulagdo, mas devem desaparecer a cada ciclo menstrual. Em mulheres com SOP, esses cistos
continuam presentes e alteram a estrutura ovariana, levando o 6rgdo ficar até trés vezes mais
largo do que o tamanho normal (ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA; CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2002 apud SILVA et al.). Aparentemente a SOP tem caréater
multigénica, ou seja, varios genes predisponentes e protetores interatuam com fatores
ambientais acarretando a sindrome (PONTES; FILHO, 2016). A fisiopatologia ndo é bem
esclarecida, mas existem evidéncias de bases genéticas (SILVA et al., 2015). De acordo com
Pontes & Filho (2016):

A sua fisiopatologia envolve o descontrole na esteroidogénese ovariana por um
defeito intrinseco nas células da teca, redugdo da sensibilidade a insulina (atribuida a
um defeito pos-receptor nas vias de sinalizagdo da insulina), excesso de estresse
oxidativo, além dos fatores genéticos e ambientais. A hiperplasia das células da teca
secreta altas concentragdes de androgénios na auséncia de fatores tréficos, os quais
também afetam as células da granulosa que sintetizam maiores concentragdes de
hormdnio antimulleriano (p.5).

O diagnostico da SOP acomete cerca de 6% a 16% das mulheres em idade reprodutiva
(ROSA-E-SILVA, 2018). E uma desordem enddcrina que pode acarretar complicacdes em

longo prazo, como: sindrome metabdlica, infertilidade, diabetes mellitus tipo 2, doencas
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cardiovasculares, entre outras (SOUTO, CARVALHO BRAGA, MEDINA, 2008).

A SOP caracteriza-se, principalmente, por anovulagdo cronica e hiperandrogenismo
(MOREIRA et al. 2010). Segundo Silva et al. (2015) é possivel notar sinais dessa desordem
enddcrina ja na adolescéncia. Além dos fatores hereditarios que podem indicar o
desenvolvimento dessa doenca no futuro, é importante estar atento a sintomas como
hirsutismo, acne, obesidade, alopecia androgenética (perda de cabelo), acantose nigricans
(manchas escuras), infertilidade, e padrdo de menstruacdo alterado. Vale dizer, que 0s
sintomas se apresentam de maneira heterogénea, havendo grande diferenca em relacdo a
prevaléncia e intensidade, levando em conta diferentes grupos de mulheres portadoras da
sindrome (MOREIRA et al. 2010). A infertilidade, por exemplo, tem uma prevaléncia de
quase 70% das mulheres com SOP (MOREIRA et al., 2013)

O diagnostico da SOP é essencialmente clinico, principalmente porque grande parte
das portadoras da sindrome apresenta a irregularidade menstrual e o hiperandrogenismo
clinico (ROSA-E-SILVA, 2018). De acordo com Pontes e Filho (2016) o consenso mais

aceito atualmente para o diagnostico de SOP é o:

...consenso de Rotterdam (2004), o qual foi confirmado pelo Nationa linstitute of
Health (NIH) — USA (2012). Segundo 0 consenso, sdo necessarios pelo menos dois
de trés critérios estabelecidos: 1 — Oligo e/ou anovulagdo; 2 — Hiperandrogenismo
clinico e/ou bioquimico; 3 — Ovarios policisticos; e exclusdo de outras etiologias
com manifestacdo clinica similar, tais como: hiperplasia adrenal congénita de inicio
tardio, tumores secretores de androgénios, disfuncdo da tiredide, hiperprolactinemia,
Sindrome de Cushing, insuficiéncia ovariana, amenorréia hipotaldmica, uso de
androgénios exogenos (p.6).

O diagnostico do critério oligo-amenorréia é bastante objetivo, pois leva em conta o
histérico menstrual com auséncia de menstruacdo por 90 dias ou mais, ou a presenca de
menos de 9 ciclos menstruais em um ano. Ja a avaliacdo dos sintomas de hiperandrogenismo é
mais subjetiva, dentre as manifestacdes que compde esse critério, esta: hirsutismo, pele
oleosa, queda de cabelo, acne, virilizagdo com clitoromegalia e alopecia hiperandrogénica.
(ROSA-E-SILVA, 2018).

Ainda de acordo com Rosa-e-Silva (2018), em casos que 0s sintomas clinicos nédo
forem suficientes, deve-se realizar uma avaliacdo das caracteristicas morfologicas dos
ovarios, por meio da ultrassonografia pélvica bidimensional.

O tratamento da Sindrome do Ovario Policistico (SOP) permeia a mudanca e estilo de
vida e o tratamento medicamentoso. A mudanca na alimentacao e a pratica de exercicio fisico
sdo 0s primeiros recursos utilizados como forma de tratamento, principalmente em casos que

também se apresenta a obesidade. H& estudos que indicam que a perda de peso melhora de
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forma significativa os ciclos menstruais, aumenta a sensibilidade a insulina, reduz a
concentracdo de testosterona e a estimulacdo androgénica da pele, e favorece a concepcao
(SOUTO, CARVALHO BRAGA, MEDINA, 2008).

O tratamento medicamentoso objetiva suprimir a exacerbada producdo androgénica
presente na SOP procurando corrigir suas consequéncias, além de também regularizar o ciclo
menstrual e diminuir os riscos de desenvolvimento de doengas cardiovasculares e diabetes
mellitus tipo 2 a longo prazo (FERREIRA et al., 2008 apud PEREIRA; SILVA,
CAVALCANTI, 2015).

Dentre os fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da SOP, a resisténcia
a insulina parece desempenhar um papel importante, pois a hiperinsulinemia estimula a
secrecdo androgénica. Dessa forma, medicamentos sensibilizadores de insulina tém sido
utilizados no tratamento da SOP (ARIE et al., 2009 apud PEREIRA; SILVA;
CAVALCANTI, 2015). De acordo com Duarte (2011 apud PEREIRA; SILVA;
CAVALCANTI, 2015) a resisténcia a insulina pode acometer cerca de 54,2% a 70,6% das
mulheres portadoras desta sindrome. A metformina tem sido o medicamento sensibilizador de
insulina normalmente escolhido, uma vez que os estudos tém mostrado que o mesmo
apresenta beneficios (MOREIRA, 2011 apud PEREIRA; SILVA; CAVALCANTI, 2015). A
finalidade dele no tratamento da sindrome é regular o ciclo menstrual, induzir a ovulacéo e
tratar o hirsutismo (MORALES; VERDESIA, 2007 apud PEREIRA; SILVA;
CAVALCANTI, 2015).

Outra opcdo de tratamento desta desordem enddcrina sdo 0s anticoncepcionais
hormonais orais combinados (CHOC), pois dentre os seus beneficios estdo: a reducdo do
hiperandrogenismo e andrégenos adrenais, diminuicdo da acne e hirsutismo, elevacdo da
producdo hepatica do SHBG (globulina de ligacdo a hormdnios sexuais), supressdo da
secrecdo de LH (hormdnio luteinizante), e regulacdodo ciclo menstrual em mulheres que nédo
desejam engravidar (MARCONDES; HAYASHIDA; BACHEGA, 2007; URBANETZ, 2009
apud PEREIRA; SILVA; CAVALCANTI, 2015).

Sabendo que alguns dos sintomas decorrentes da SOP envolvem auséncia de
menstruacdo (amenorréia), acne, obesidade, aparecimento de pelos em locais indesejados
(hirsutismo) e infertilidade, pesquisas tem apontado que estes sintomas tendem a
comprometer a qualidade de vida de mulheres portadoras da sindrome, acarretando mal estar
e dificuldade no relacionamento familiar. A obesidade tem sido identificada como um dos
principais sintomas que prejudica a qualidade de vida dessas mulheres, pois 0 peso tende a

interferir diretamente na autoestima e nas relacdes interpessoais, sendo este um fator que pode
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levar ao isolamento social. O estresse emocional esta relacionado & presenca de acne e
hirsutismo, e j& a infertilidade e a irregularidade menstrual relacionam-se a estresse
psicolégico e reducdo do bem-estar (MOREIRA et al., 2013).

Ainda de acordo com Moreira et al. (2013) em seu estudo foi possivel identificar que
em casos que h& a presenca da infertilidade, esse sintoma da SOP é visto por portadoras da
sindrome como gerador de sofrimento, uma vez que elas tendem a se sentirem anormais e
diferentes de outras mulheres férteis. Para as mulheres que pensam em ser gestantes em algum
momento da vida, tendem a apresentar medo de que quando decidirem ndo consigam
engravidar.

Sintoma de ansiedade costuma estar presente, frequentemente associado a necessidade
da perda de peso e a dificuldade de engravidar. Além disso, as mulheres com essa desordem
endocrinoldgica se sentem estigmatizadas, por muitas vezes ndo corresponderem ao que é
esperado pela sociedade em relacdo ao padréo de beleza fisica. Devido os sintomas da SOP
interferirem diretamente na aparéncia fisica, isso pode gerar diminui¢do da satisfacdo sexual e
intervir na identidade feminina (MOREIRA et al., 2013).

De acordo com Bernard et al. (2007 apud MOREIRA et al., 2010) além de prejudicar a
qualidade de vida, o diagnostico da SOP esta associado a sintomas de depressao, sendo até
mais significativo em mulheres que apresentam a obesidade. Visto isto, segundo Moreira et
al. (2010)

“..a mulher com SOP ndo necessita apenas de tratamento médico para as
repercussdes reprodutivas, estéticas e metabdlicas, mas de atendimento com equipe
multidisciplinar, pois a SOP ndo é apenas uma condicao fisica, mas também um
importante problema psicossocial que afeta varios aspectos da vida da mulher
(p.241).”

Contudo, vale ressaltar que cada mulher reage de forma diferente aos sintomas. O
impacto do diagnostico vai depender da historia pessoal, do modo de enfrentamento, da rede
de apoio social presente, e do nivel de informacdo e recursos de cada mulher. Algumas
mulheres com SOP vao responder de forma adaptativa, sem grandes interferéncias
psicoldgicas e sociais (MOREIRA et al., 2010).

1.2.2 Insuficiéncia ovariana precoce — (IOP)

A Insuficiéncia ovariana precoce (IOP) consiste na faléncia gonadalantes que pode se
dar ap6s os 40 anos de idade. Tende a acometer aproximadamente 1 em cada 250 mulheres
por volta dos 35 anos e 1 em cada 100 aos 40 anos de idade. De 5% a 10% das mulheres

portadoras de I0P pode vir a ter gravidez e parto sem presenca de alteragdes, pois podem
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produzir estrogénio e ovular, bem como ter a fungdo ovariana de forma intermitente, sem
amenorreia associada, com presenca de menstruacdo, porem com anormalidade presente
(ASSUMPCAO, 2014).

A insuficiéncia ovariana esta ligada com a falta de estrogénio que é o hormdnio
sexual feminino e também o acréscimo constante do horménio foliculo estimulante
(FSH) e luteinizante (LH), hormdnios estes que sdo responsaveis pela estimulacédo
da ovulagdo, os mesmos aumentam, pois a hipo6fise — glandula que se encontra na
base do cérebro permanece estimulando um ovario que nado responde ao comando do
mesmo, ao contrario, eles abrandariam em nimero e somente regressariam
aumentando no préximo ciclo, para nova ovulagdo. E possivel neste caso que a
mulher sinta calores fortes nesse periodo sentindo dificuldade para dormir e se
relacionar, bem como atrofia genital, afinamento da pele da vagina, redugdo da
lubrificagdo podendo gerar desconforto durante a relagdo sexual. (NASCIMENTO,
2012 apud SANTOS, 2016, p. 19).

A IOP pode ser dividida em priméria e secundaria. Sendo que, na priméria acontecem
aberracdes genéticas que envolvem o cromossomo X ou os autossomos (ASSUMPCAO,
2014). Ja a secundaria ocorreria devido a infec¢des (caxumba, infeccao por shigella, malaria e
varicela), ooforectomiabilateral, quimioterapia e radioterapia (ASSUMPCAO, 2014).

Em relagdo aos sintomas, segundo Antunes et al. (2003 apud SANTOS, 2016) a
caréncia de estrogénios causado pela IOP leva a repercussées em varios 6rgdo alvos e de
varios sistemas, dessa forma, se manifesta em dois picos temporais: sintomatologia precoce e
tardia. A sintomatologia precoce consiste em perturbacdes vasomotoras, psicologicas e
genito-urinarias.

O diagnostico da IOP é realizado baseado na historia clinica e na constatagdo de niveis
séricos elevados de gonadotrofinas. Exames especificos subseqiientes ao diagnostico sdo
solicitados para tentar elucidar sua etiologia (VILODRO, 2007 apud SANTOS, 2016). O
acompanhamento apds o diagndstico é de extrema importancia para rastrear patologias que
podem estar associadas, fazendo-se necessario que sejam realizados exames complementares
essenciais, sendo alguns deles: avaliacdo laboratorial, mamografia, exame preventivo do
cancer do colo do atero, ultra-sonografia transvaginal, densitometria 6ssea. (BRASIL, 2008
apud SANTQOS, 2016).

O tratamento da 10OP consiste na terapia hormonal, onde a reposi¢do hormonal procura
agir como substituta ao que seria a funcdo ovariana normal. A reposi¢édo de esterdides tende a
beneficiar as mulheres com IOP, proporcionando alivio dos sintomas como fogachos, suores
noturnos e secura vaginal. Para as mulheres que ndo desejam engravidar é indicado o uso de
anticoncepcional oral combinado. Ja no caso de mulheres que apresentam o Utero intacto, a
administracao do estrogénio devera ser feita em combinagdo com uma progestina para evitar a

hiperplasia do endométrio (ASSUMPCAO, 2014). Ainda, como parte do tratamento a
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atividade fisica e alimentacdo adequada sdo fundamentais e apresentam beneficios para essas
mulheres (SANTOS, 2016).

O diagndstico de IOP apresenta questdes emocionais importantes, uma vez que as
mulheres que o recebem se deparam com o fim da fertilidade, questGes relacionadas a imagem
corporal, sexualidade e satde. Além de também, virem a experimentar sentimentos de perda
de controle e impoténcia (NELSON; COVINGTON; REBAR, 2005 apud ALMEIDA et al.,
2010).

Especialmente em mulheres que desejam ter filhos o diagnostico tende a ser
traumatico diante da possibilidade de infertilidade, sendo este um fator gerador de
sentimentos similares ao que se presencia em situagdes de luto (ALZUBAIDI et al., 2002
apud ALMEIDA et al., 2010). Ainda, de acordo com Almeida et al. (2010) mulheres com IOP
apresentam disfuncdo sexual com maior prevaléncia do que as que ndo tém o diagnostico.

Diante desses achados, vale ressaltar que o cuidado de mulheres com IOP deve
envolver suporte emocional desde o diagndstico (VILODRE, 2007 apud ALMEIDA, 2010).

1.2.3 Sangramento Uterino Anormal

Define-se o Sangramento Uterino Anormal (SUA) como um sangramento oriundo do
corpo uterino, de forma anormal em relacdo a regularidade com que ocorre, bem como,
anormalidade no volume, frequéncia ou duracdo, em mulheres ndo gestantes. No ano de 2011,
especialistas da Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) propds uma
classificacdo para as causas de SUA, sendo esse esquema denominado PALM-COEIN, onde
cada uma das letras denomina as possiveis etiologias do SUA. Sendo assim, dentre as causas
do sangramento uterino anormal estdo as estruturais (lesGes anatdmicas do Gtero), como:
polipo, adenomiose, leiomioma e malignas. E as causas nao estruturais (também classificadas
como disfuncionais), como: coagulopatia, ovulatéria, endometrial, iatrogénica, e as ndo
classificadas (FEDERAC}AO INTERNACIONAL DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
apud BENETTI-PINTO et al., 2017).

Sobre o diagndstico deve se levar em conta a faixa etaria da paciente, uma vez que as
causas principais do SUA variam dependendo da faixa etaria em que a mulher se encontra
(BENETTI-PINTO et al., 2017). Aléem disso, é importante considerar antecedentes gineco-
obstétricos, quando ocorreu o inicio do sintoma, tipo de distarbio menstrual, se houve
mudanca de peso, uso de drogas, atividade fisica, estresse, método de anticoncepcéo, cirurgias
prévias, sintomas de hipotireoidismo, coagulopatias e doencgas crbnicas (PESSINI, 2006).

Bem como, deve ser feito o exame fisico completar a fim de investigar sinais da sindrome dos
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ovarios policisticos, resisténcia insulinica, doencas da tiredide, petéquias, equimoses, lesdes
da vagina ou colo do utero, além de tamanho do Utero. Outros exames complementares podem
ser solicitados, sendo eles hemograma, dosagem de ferritina e ultrassonografia pélvica
(BENETTI-PINTO et al., 2017).

O diagnostico de SUA pode afetar negativamente a vida das mulheres que o recebe,
pois influéncia sobre aspectos sociais, psicolégicos, emocionais, sexuais, profissionais, além
de também, pode vir a ter anemia, dor/dismenorreia, limitagdes para realizar atividades, e
pode necessitar de procedimentos cirdrgicos. Todos esses fatores tendem a piorar
significativamente a qualidade de vida dessas mulheres. (BENETTI-PINTO et al., 2017).

O tratamento da SUA varia de acordo com a etiologia, podendo ser farmacoldgico,
com terapéuticas hormonais e ndo hormonais, além de também, pode vir a ser cirdrgico em
alguns casos (BENETTI-PINTO et al., 2017).

1.2.4 Hiperprolactinemia

A prolactina (PRL) é um hormdnio responsavel por estimular a lactacdo. Sabe-se que
com a concepcdo, fisiologicamente, os niveis de prolactina aumentam e permanecem assim
durante a gestagdo. Com a chegada do parto ocorrem as quedas dos niveis de estrégeno e
progesterona e entdo, a lactagéo se inicia (BARACAT, 2015).

Quando ocorre a hiperprolactinemia nao fisioldgica, que é o aumento dos niveis de
prolactina sem razdes fisiolégicas, pode ocorrer sintomas clinicos como: galactorréia,
irregularidade do ciclo menstrual, polimenorréia, espaniomenorréia, amenorréia, podendo
causar infertilidade. Dentre os fatores que podem causar hiperprolactinemia néo fisioldgica,
estdo: hipotireoidismo, insuficiéncia adrenal, sindrome do ovéario policistico, tumores,
insuficiéncia renal, insuficiéncia hepética, alguns medicamentos, entre outros (BARACAT,
2015).

A prevaléncia dessa doenca é de 15 a 20% das mulheres com amenorréia, ja com
galactorreia e infertilidade esta presente em um terco, e em até 75% daquelas com galactorréia
e amenorreia. O prolactinoma é o tumor que produz prolactina, ele representa cerca de 40%
de todos os tumores hipofisarios. Sobre o diagnostico, este deve ser feito a partir da dosagem
de prolactina, TSH, FSH, ressonancia magnética ou tomografia computadorizada e exame de
campo visual. Fechado o diagnostico é importante averiguar todas as possiveis causas.

Ja o tratamento, consiste principalmente no uso de agonistas dopaminérgicos. Em
alguns casos, quando ndo houve sucesso com a terapéutica clinica, pode haver a indicacdo de

tratamento cirdrgico ou radioterapico (BARACAT, 2015).
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Em relacdo aos aspectos psicoldgicos da hiperprolactinemia, pessoas que recebem esse
diagnostico, frequentemente apresentam problemas emocionais, pois variagdes de prolactina
podem afetar o humor e o bem-estar. Bem como, tracos da personalidade e fatores externos
ambientais podem estimular a secrecdo de prolactina e ter papel na constituicdo da doenca
(SOBRINHO, 1998 apud NAHAS et al., 2006). Além disso, sintomas de ansiedade e
depressdo tém sido associados a hiperprolactinemia (NAHAS et al, 2006).

Diante do exposto, estes diagndsticos parecem ser 0s mais presentes no ambulatorio de
Endocrinologia Ginecoldgica. O diagnostico de um deles remete impacto psicoldgico
importante na vida dessas mulheres e por isso, torna-se fundamental conhecer essas possiveis
implicacBes emocionais e psicolégicas para poder intervir adequadamente, visando tanto a

melhoria da qualidade de vida, quando melhores resultados no tratamento.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo desta pesquisa foi identificar se ha a presenca de sintomas de ansiedade e
depressdo, bem como modos de enfrentamento de problemas, em mulheres portadoras de
doencas enddcrinas ginecoldgicas que sdo atendidas no Ambulatério de Endocrinologia
ginecologica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto —
HCFMRP-USP

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar e caracterizar:

- Perfil sociodemogréafico

- Habitos de vida

- Dados clinicos

- Identificar a prevaléncia dos sintomas ansiosos e depressivos
- Identificar modos de enfrentamento de problemas

- Outros sofrimentos psicolégicos relacionados ao diagndéstico



18

4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a Quantitativo-Descritiva que tem como finalidade
delinear ou analisar caracteristicas de fatos e avaliacdo de programas. Com base em métodos
formais que se aproxima a projetos experimentais, tendo como caracteristica a precisdo do
controle estatistico, com o intuito de oferecer dados a fim de verificar hipoteses. E realizada a
partir de artificios quantitativos, objetivando coletar de forma sistemética os dados, com a
utilizacdo de técnicas como entrevistas, questionarios, formularios, entre outros (MARCONI;
LAKATOS, 2008).

4.1 PARTICIPANTES

Participaram do estudo voluntariamente dentro do periodo proposto para a coleta de
dados, vinte e seis mulheres entre 22 e 68 anos de idade, com diagndsticos enddcrinos
ginecoldgicos que estavam em acompanhamento no Ambulatério de Endocrinologia
Ginecologica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto —
HCFMRP-USP. Como critério de inclusdo foi imprescindivel que as mulheres fossem
maiores de idade. Mulheres que possuissem qualquer doenca ou transtorno incapacitantes nao

foram incluidas no trabalho.

4.2 LOCAL

Este trabalho foi realizado no Ambulatério de Endocrinologia Ginecoldgica de um
hospital universitario no interior de Sdo Paulo, pablico, de nivel terciario. O ambulatorio
conta com uma equipe multidisciplinar, que inclui profissionais contratados, residentes e
aprimorandos das areas da psicologia, medicina, enfermagem, e nutricdo. Os atendimentos
sdo realizados semanalmente no periodo da manhd a mulheres que apresentam desordens
endocrinoldgicas. As consultas sdo agendadas de acordo com as necessidades de cada
paciente. O local foi escolhido por permitir facilidade de acesso aos participantes e por

receber um numero consideravel de mulheres com desordens endocrinas ginecologicas.

4.3 INSTRUMENTOS E MATERIAIS

Para a coleta de dados, foi utilizado o protocolo de entrevista da Sistematizacdo da
Pratica Psicologica no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
HCFMRP-USP (ANEXO A). O mesmo contém perguntas semi-estruturadas, Escala de
Ansiedade e Depressdo Hospitalar —- HAD (ANEXO B) e Escala de Modos de Enfrentamento
de Problemas — EMEP (ANEXO C).
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Entrevista semi-estruturada — A entrevista contém questdes que possibilitam investigar
dados sociodemograficos (idade, procedéncia, estado civil, escolaridade, situacdo
empregaticia, renda familiar, religido, dindmica familiar), habitos de vida, dados clinicos,
adesdo ao tratamento, relacionamento com a equipe, aspectos cognitivos, histérico de salde

mental e percepgéo de suporte social.

Escala de ansiedade e depressdo hospitalar (HAD) — De acordo com Zigmond e Snaith
(1983 apud BOTEGA et al., 1995) a escala de Ansiedade e Depressdao Hospitalar foi
desenvolvida inicialmente para ser aplicada em ambientes ndo psiquiatricos. Objetiva detectar
graus leves de transtorno de humor. Possui 7 itens direcionados para a avaliacdo da ansiedade
e sete para a depressdo, totalizando assim, 14 perguntas. Cada item pode ter uma pontuacéo
de 0 a 3, e a pontuacdo maxima para cada sub-escala é de 21 pontos (MARCOLINO et al.,
2007). A escala pode ser aplicada rapidamente e ¢ solicitado ao paciente que a responda de
acordo com seus sentimentos na Ultima semana (BOTEGA, 1995). Considera a presenca de
sintomas quando a pontuacao for a partir de oito pontos para pacientes ambulatoriais e a partir
de nove pontos para paciente de enfermarias, bem como, avalia como auséncia de sintomas,
quando a pontuacdo for abaixo desses escores. A escala ndo apresenta carater diagndstico,
mas possibilita que seja identificada a presenca de sintomas sugestivos de ansiedade e

depressao.

Escala de modos de enfrentamento de problemas - EMEP — A EMEP ¢é uma adaptacédo
para 0 portugués da escala desenvolvida por Vitaliano e Cols. (1985), Gimenes e Queiroz
(1997) foram os responsaveis pela traducdo. Essa escala define enfrentamento como um
conjunto de respostas especificas diante de situacdo estressoras (SEIDL; TROCOLLI e
ZANNON, 2001). Conta com 45 itens que sdo subdivididos em quatro fatores: Fator 1-
Enfrentamento focalizado no problema; Fator 2 - Enfrentamento focalizado na emocéo; Fator
3 - Enfrentamento focalizado em busca de praticas religiosas/pensamento fantasiosos; e Fator
4 - Enfrentamento focalizado em busca de suporte social. As respostas sdo obtidas em uma
escala tipo Likert de cinco pontos (1 - Eu nunca faco isso; 2 - Eu fago isso um pouco; 3 - Eu
faco isso as vezes; 4 - Eu faco isso muito; 5 - Eu sempre fago isso).

Também foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO D),

que foi desenvolvido para o Protocolo de Sistematizacdo da Prética Psicologica do HCFMRP-
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USP. O mesmo foi assinado pelas mulheres que participaram da pesquisa antes das entrevistas

serem realizadas, autorizando assim 0 uso de seus dados.

44  PROCEDIMENTOS

4.4.1 Coleta de dados

Primeiramente foi feito um rastreamento das pacientes que preenchiam 0s requisitos
da pesquisa e que estavam agendadas para consulta no ambulatorio. Feito isso, foi necessario
encontrar mulheres interessadas e disponiveis.

Algumas participantes foram contatadas no horario do ambulatério e foram
convidadas para participar da entrevista, sendo a mesma aplicada apds a consulta médica ou
da nutricdo. Ja com as pacientes que ndo foi possivel convidar para a entrevista no mesmo dia
do seu retorno ao ambulatdrio, foi realizado contato telefonico e feito o convite para
participarem da entrevista em outro momento, sendo algumas entrevistas realizadas em salas
do Servico de Psicologia do hospital. Antes de a entrevista ser realizada, 0s objetivos do
trabalho foram apresentados as participantes para que elas tivessem um melhor entendimento
de como o mesmo seria feito. No dia da entrevista foi apresentado o TCLE, que foi assinado
pelas participantes, permitindo que os dados obtidos fossem utilizados no trabalho. Em média,

as entrevistas tiveram a duracdo de aproximadamente uma hora.

4.4.2 Andlise de dados

Para a analise dos dados coletados foi utilizado o programa IBM SPSS Statistics que
possibilitou uma melhor compreensdo da amostra, uma vez que a analise é mais fiel e exata,
trazendo resultados descritivos por meio do método estatistico. Além disso, os resultados
foram apresentados de acordo com a porcentagem.

45  ASPECTOS ETICOS

Como o estudo envolveu a participacdo de pessoas, 0 protocolo utilizado na avaliagdo
teve que ser submetido & aprovagdo do Comité de Etica antes de ser desenvolvido, podendo
ser realizado apenas ap0s o Comité julgar que o projeto estava de acordo com as exigéncias
contidas na resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Na realizacdo do trabalho

foram obedecidos todos 0s preceitos éticos para pesquisa com seres humanos, dessa forma foi
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respeitado a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade na realizacdo do
estudo.
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5 RESULTADOS
Os resultados serdo descritos separadamente, de forma a facilitar a analise e
compreensdo dos dados. Sendo divididos em subgrupos, como:
a) Perfil sociodemografico
b) Habitos de vida
c) Dados clinicos
c) Prevaléncia dos sintomas ansiosos e depressivos

d) Modos de enfrentamento de problemas

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

A amostra € composta por vinte e seis entrevistas estruturadas, realizadas com
pacientes em acompanhamento no Ambulatério de Endocrinologia Ginecoldgica.

A seguir na Tabela 1 sera exposto o perfil sociodemografico, levando em conta
aspectos como: sexo, idade, escolaridade, estado civil, situacdo empregaticia, renda familiar e

religido.
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Tabela 1 - Descricdo do perfil sociodemografico das participantes (n: 26)

Variavel Frequéncia Estatistica
Sexo [n (%)] Feminino 26 (100)
Média (DP) 33,23 -
Idade (anos) Mediana 33 -
Minimo — maximo 22,0 - 68,0 -
Ensino Fundamental 2 (7,69%) v?=19,00 gl=2, p<0,001
Escolaridade [n (%)] Ensing Mefjlo 19 (73,08%)
Superior/p6s-
graduacéo 5 (19,23%)
Solteira 6 (23,08%)  %?=19,92, gl=2, p<0,001
Estado civil [n (%)]  Casada/amasiada 19 (73,08%)
Divorciada 1 (3,85%)
Situaio Trabalha 18 (69,23%)  %2=17,15, gl=2, p<0,001
empregaticia [n (%)] Né&o trabalha 7 (26,92%)
Aposentada 1 (3,85%)
Entre L e 2 SM 7 (26,92%) -
Renda familiar [n Entre 2e 3 SM 6 (23,08%) -
(%)] Entre 3e5SM 10 (38,46%0) -
5 ou mais SM 2 (7,69%) -
Abaixo de um SM 1 (3,85%) -
Né&o tem religido 4 (15,38%) v?=16,76, gl=3, p<0,001
Religido [n (%)] Catolica 6 (23,08%)
Protestante 15 (57,69%0)
Outras 1 (3,85%)

A partir da tabela é possivel observar que a média de idade em anos é de 33,23,
apresentando uma mediana de 33 e 0 minimo de idade observado na amostra foi de 22 anos e
0 maximo 68 anos.

Em relacdo ao estado civil, a maioria das participantes sdo casadas/amasiadas [n: 19
(73,08%)], seis sao solteiras (23,08%) e uma divorciada (3,85%). No que diz respeito a
situacdo empregaticia, nota-se que a maior parte das participantes da amostra estdo
empregadas [n:18 (69,23%], sete ndo trabalham (26,92%) e uma esté aposentada (3,85%).

Sobre a renda familiar, tem um maior nimero de participantes que contam com uma
renda entre trés e cinco salarios minimos [n: 10 (38,46%)], sete entre um e dois salarios
minimos (26,92%), seis entre dois e trés salarios minimos (23,08%), duas contam com mais
de cinco salarios minimos (7,69%) e uma apresenta renda familiar abaixo de um salario
minimo (3,85%).

A respeito da religido, ha mais protestantes na amostra [n: 15 (57,69%)], quatro
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participantes ndo tem nenhuma (15,38%), seis sdo catolicas (23,08%) e uma segue outra
religido (3,85%).

5.2 HABITOS DE VIDA

O protocolo de entrevista do qual esta amostra é resultado, possibilitou que fosse
avaliado os habitos de vida das participantes.

Na Tabela 2 serd demonstrado os habitos de vida das participantes, levando em conta
aspectos como: uso e historico de tabagismo, uso e histdrico de etilismo, uso de substancias

psicoativas e préatica de exercicio fisico.

Tabela 2 - Descri¢do dos habitos de vida das participantes (n: 26)

Variavel Frequéncia Estatistica
Uso de tabaco [n Sim 3 (11,54%) ¥%=15,38, gl=1, p<0,001
(%)] N&o 23 (88,46%)
Sim 4 (16,66% 2=10,66, gl=1, p<0,001
Historico de ( ) x gL P

tabagismo [n (%)]* Nao 20 (83,33%)

i 0 2= —
Usodedlcool oM 10(3846%) 1*=1,38, gl=1, p<0,239
Né&o 16 (61,54%)
Sim 5 (20% 2-9 00, gl=1, p<0,003
Historico de etilismo 20(80;) X g=Lp
[n (%)]? a0 (80%)
Sim 3 (11,54%) 7?=15,38, gl=1, p<0,001

Uso de subst.

psicoativas [n (%)] V2O 23 (88,46%0)

0 2 _
Pratica de exercicio IfIINm 197 (:2_)63}33) x“=2,46, gl=1, p <0,117
fisico [n (%)] ao (65,38%)

10 n nesse fator foi de 24 participantes.
20 n nesse fator foi de 25 participantes.

E possivel observar que ha mais participantes ndo fumantes [n: 23 (88,46%)] do que
fumantes [n: 3 (11,54%] na amostra. Observa-se que diante das 25 participantes que
responderam esse fator, 20 (80%) ndo apresentam historico de uso de tabaco.

Ja em relacdo ao consumo atual de alcool, ndo houve uma diferenca significativa entre
0s que fazem ou ndo o uso. Quanto ao histérico de consumo de alcool foi possivel coletar
dados sobre esse fator de 25 participantes e foi possivel observar que a maioria ndo apresenta

antecedentes de uso do alcool [n: 20 (80%)].
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Ainda, a maior parte da amostra [n: 23 (88,46%)] também ndo faz uso de substancias
psicoativas.
Sobre a pratica de atividade fisica, em termos de porcentagem, a maioria das

participantes do estudo [n: 17 (65,38%)] néo praticam exercicio fisico.

5.3 DADOS CLINICOS
Na tabela a seguir serdo expostos os dados clinicos das participantes, levando em
conta: tratamento psicoldgico e/ou psiquiatrico anterior, uso de medicagdo psiquiatrica atual,

ideacdo suicida, rede de apoio presente e violéncia doméstica.

Tabela 3 - Dados clinicos (n: 26)

Variavel Frequéncia Estatistica
Psicolégico  5(20,83%)  y2=15,00, gl=3, p<0,002
Psiquiatrico 2 (8,33%)

Tratamento
psicolégico/psiquiatrico

anterior [n (%)]1 Ambos 3 (12,5%)

N&o 14 (58,33%)

Sim 4 (15,38%)  y*=12,46, gl=1, p<0,001
Uso de medicacgao Nao 22 (84,61%)

psiquiatrica atual [n (%)]

Néo 15 (57,69%)  y2=7,00, gl=2, p<0,030
Ideacdo suicida [n (%)] Passada 6 (23,08%)

Atual 5 (19,23%)

Rede de apoio presente [n Sim 23 (88,46%) %%=15,38, gl=1, p<0,001
(%)] N&o 3 (11,54%)

Violéncia doméstica [n Nao 21 (80,77%)  %2=9,84, gl=1, p<0,002
(%)] Passado 5 (19,23%)

10 n desse fator foi de 24 participantes.

No que diz respeito a tratamento psicolégico e psiquiatrico, 24 participantes
responderam e os resultados demonstram que cinco (20,83%) ja fizeram acompanhamento
psicoldgico, duas (8,33%) ja passaram por atendimento psiquiatrico, trés (12,5%) passaram
pelas duas especialidades, enquanto que 14 (58,33%) ndo apresentam histérico de tratamento
psicologico e psiquiatrico. Sobre uso de medicacao psiquiatrica atual a maioria ndo faz uso [n:
22 (84,61%)].

Quanto a ideacdo suicida a maior parte da amostra [n: 15 (57,69%)] apresentou
resposta negativa para esse item. Seis (23,08%) das participantes relataram presenca de

ideacéo suicida no passado, e cinco (19,23%) referiram ideacéo suicida atual.
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Em relacdo a rede de suporte é possivel observar que a maioria [n: 23 (88,46%)]
apresentou resposta positiva nesse fator.

A respeito do item violéncia doméstica, nota-se que a maior parte [n: 21 (80,77%)]
referiu ndo ter sofrido esse tipo de violéncia. Enquanto que cinco das participantes referiram

ter sofrido violéncia doméstica no passado [n: 5 (19,23%)].

5.4 PREVALENCIA DOS SINTOMAS ANSIOSOS E DEPRESSIVO

Nas tabelas a seguir serdo demonstrados os resultados quanto a prevaléncia de
sintomas de ansiedade e depressdo, bem como, a presenca deles de forma concomitante. Para
construgdo de tais resultados foi aplicada a Escala de Ansiedade e Depressdao Hospitalar -
HAD

Tabela 4 - Prevaléncia dos sintomas ansiosos e depressivos (n: 26)

Variavel Frequéncia Estatistica
Ausente 5 (19,23%) v?=9,84, gl=1, p<0,002
Presente 21 (80,77%)
Ausente 9 (34,61%) ¥?=2,46, gl=1, p<0,117
Presente 17 (65,38%)

Ansiedade [n (%)]

Depressao [n (%)]

A partir do exposto é possivel observar que a maior parte das participantes [n: 21
(80,77%)] apresenta sintomas de ansiedade, bem como, a maioria [n: 17 (65,38%)] apresenta
sintomas de depressao. Estatisticamente nota-se que a ansiedade é mais significativa nessa
populacéo.

Tabela 5 - Prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo concomitantes

Depressao [n (%)]
Ausente Presente Total [n (%)]
Ansiedade Ausente 4 1 5
[n )] 44,4% 5,9% 19,2%
Presente 5 16 21
55,6% 94,1% 80,8%
Total 9 17 26
[n ()] 100,0% 100,0% 100,0%

A tabela 5 expde os resultados em relacdo a presenca de sintomas de ansiedade e
depressdo de forma concomitante. E possivel observar que das 17 (100%) participantes que

apresentam sintomas de depressao 16 (94,1%) também apresentam sintomas de ansiedade.



27

5.5 MODOS DE ENFRENTAMENTO DE PROBLEMAS

A seguir serdo expostos os resultados caracterizando a prevaléncia dos modos de
enfrentamento de problemas. Para a construcdo de tais resultados, foi aplicada nas 26
participantes do estudo a escala de Modos de Enfrentamento de Problemas — EMEP. Os
modos de enfrentamento de problemas sdo: Fator 1- Enfrentamento focalizado no problema;
Fator 2 - Enfrentamento focalizado na emocéo; Fator 3 - Enfrentamento focalizado em busca
de praticas religiosas/pensamento fantasiosos; e Fator 4 - Enfrentamento focalizado na busca
de suporte social.

A tabela a seguir demonstra qual o predominio de cada estratégia de enfrentamento na
amostra coletada.

Tabela 6 - Frequéncia das estratégias de enfrentamento utilizadas (n: 26)

Variavel Frequéncia
Fator 1 - Focalizado no problema [n (%0)] 14 (53,84%0)
Fator 2 - Focalizado na emocdo [n (%)] 2 (7,69%)
Fator 3 - Focalizado na religiosidade [n (%)] 7 (26,92%)
Fator 4 - Focalizado no suporte social [n (%)] 3 (11,53%)

Nota-se que a maioria das participantes tem como predominio a forma de
enfrentamento focalizado no problema [14 (53,84%)], enquanto que duas (7,69%) focalizam
na emocao, sete (26,92%) em praticas religiosas/pensamento fantasiosos, e trés (11,53%)
focalizam na busca de suporte social.

Na proxima tabela serd exposta a presenca de ansiedade e depressdo em correlacéo
com os modos de enfrentamento de problemas.

Tabela 7 — Diferenca estatistica quanto a correlacdo de ansiedade e depressdo com
0s modos de enfrentamento de problemas

Ansiedade Depressao
Fator 1 ,013* ,000*
Fator 2 ,073 ,089
Fator 3 ,024* 257
Fator 4 ,080 214

*p<0,05

As médias dos escores dos Fatores 1 e 3 sdo maiores no grupo sem ansiedade do que
no grupo com ansiedade. Ja em relacdo a depressdo, 0 grupo que ndo apresentou sintomas

depressivos tem média maior para Fator 1 do que 0 grupo que apresentou esses sintomas.
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6 DISCUSSAO

A partir do que foi apresentado nos resultados, compuseram a amostra 26 participantes,
com uma média de idade de 33 anos. E possivel observar que 73,08% delas concluiram ensino
médio. De acordo com censo demografico de 2010, 25% das mulheres acima de 25 anos na
populacdo geral tem o ensino médio completo. O que demonstra que a quantidade de
mulheres que concluiram o ensino médio na amostra estudada ¢ maior do que na populacdo
geral. (supbe — se serem pacientes com maior possibilidade autocuidado, pois podem ter
maior capacidade de leitura, compreensao, pensamento critico devido a escolaridade média).
O mesmo foi observado em relacdo a situagdo empregaticia, na amostra 69,23% das
participantes se apresentaram como empregadas e de acordo com censo de 2010, a taxa de
atividade das mulheres com 16 anos ou mais de idade foi de 54,6% (IBGE, ESTATISTICA
DE GENERO, 2014). Isso pode mostrar que a maioria dessas pacientes estio inseridas no
mercado de trabalho e que isso pode representar tanto um aumento da sobrecarga e do estresse
no dia a dia, quanto maior possibilidade de serem mais autbnomas e independentes
financeiramente.

A andlise dos dados demonstrou um indice de ansiedade e depressdo significativo na
populagdo estudada, 80,77% apresentam sintomas de ansiedade e 65,38% sintomas de
depressdo. Nao foram encontrados estudos que abordassem a presenca de ansiedade e
depressdo em mulheres com doencas enddcrinas ginecoldgicas em geral. Porém, ao levar em
conta o que ja foi exposto na introducao sobre os diagndsticos mais presentes na entrevista é
possivel notar que os distlrbios hormonais podem acarretar sintomas tanto de ansiedade
quanto de depresséo.

Ainda, a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo de forma concomitante foi
significativa. Das 17 participantes que apresentam sintomas de depresséao, 16 (94,1%) também
apresentam sintomas de ansiedade.

Serad exposto a seguir o que a literatura aponta a respeito dos diagndsticos presentes
nessa amostra. Na sindrome do ovario policistico (SOP), por exemplo, as implicacfes
estéticas e psicossociais, € 0s sintomas mais comuns como 0 hirsutismo, menstruacao
irregular, possibilidade de infertilidade, além de também, os riscos em longo prazo de
desenvolver diabetes e doencas cardiovasculares, podem impactar negativamente na
qualidade de vida das portadoras. Dessa forma, a SOP € associada com sentimentos de
frustracdo e ansiedade e os sintomas que podem estar associados a ela podem contribuir
consideravelmente no desenvolvimento de distlrbios psiquicos. Sendo assim, além do

tratamento dos sintomas fisicos, a avaliacdo e 0 apoio psicologico é de grande importancia



29

para a melhora da qualidade de vida dessas mulheres (SOUZA FERREIRA, 2008). Dessa
forma, é importante apontar que apenas 20,83% da amostra tém historico de tratamento
psicoldgico, e sendo esta uma porcentagem relativamente baixa, nota-se a importancia do
psicologo como integrante da equipe multiprofissional no cuidado dessas mulheres.

Assim como na SOP, na Insuficiéncia Ovariana Precoce (IOP) as mulheres podem vir a
desenvolver ansiedade e depressdo, além de também, quadro de instabilidade emocional,
insOnia e estresse, devido as varias mudancas que o diagndéstico acarreta (GROFF et al., 2005
apud LIMA, 2018). Na IOP os sintomas depressivos e ansiosos podem acontecer de forma
concomitante, esse é um dado que foi observado na populacdo estudada, pois das 26 mulheres
entrevistadas, 17 participantes apresentam resultados para depressdo e simultaneo a esse
sintoma, 16 (94,1%) apresentam sintomas de ansiedade. Ainda, na IOP esse quadro pode estar
associado com a preocupacdo em relacdo ao que os pares irdo pensar, se havera alteracdes
sexuais e possibilidade de infertilidade (LIMA, 2018). Vale dizer também, que o diagnostico
de hiperprolactinemia também tem sido associado com sintomas de depressdo e ansiedade
(NAHAS et al., 2006).

Em relacdo as estratégias de enfrentamento, a estratégia que mais predominou entre as
participantes foi a focalizada no problema. Essa estratégia de enfrentamento consiste em a
pessoa se dedicar a manejar e modificar o problema que causa estresse, procurando controlar
ou lidar com a ameaca. Sao estratégias de solugdo de problemas e planejamento (SEIDL,;
TROCOLLI e ZANNON, 2001).

Na amostra do trabalho em questdo foi possivel observar que a média de idade das
participantes foi de 33 anos e a maioria tem nivel médio completo, e a estratégia que
predominou como mais utilizada pela populacgdo estudada foi a focalizada no problema. O que
corrobora com o estudo realizado por Seidl, Trécolli e Zannon (2001), onde os resultados
demonstraram que pessoas mais velhas e com maior nivel de instrucdo alcangaram escores
mais altos no uso de estratégias focalizadas no problema. E isso mostra que a idade das
participantes e escolaridade média pode ter influéncia na predominancia pelo uso dessa
estratégia.

Ainda no estudo de Seidl, Trécolli e Zannon (2001) os resultados permitiram concluir
que quanto menos anos de estudo, maior o enfrentamento com base nas praticas
religiosas/pensamento fantasioso. Nota-se nesse atual estudo, que a maioria das participantes
apresenta nivel médio completo e a predominancia da estratégia de enfrentamento focalizada
nas praticas religiosas/pensamento fantasioso ocorreu em menos grau. O que pode indicar que

0 nivel de escolaridade na amostra tem influéncia sobre o menor uso da estratégia de
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enfrentamento focalizado na religiosidade/pensamentos fantasiosos.

Vale abordar também que, como descrito nos resultados, as médias dos escores no
Fator 1 € maior no grupo sem ansiedade do que no grupo com ansiedade. Isso pode ser
observado nos resultados do estudo realizado por Borcsik (2006) que aponta que individuos
mais ansiosos, tendem a utilizar menos a estratégia de enfrentamento focalizada no problema.
De acordo com DSM-5 (2014) sintomas de ansiedade incluem excessiva preocupacgdo sobre
varios dominios, irritabilidade, perda de sono, dificuldade de concentracdo, entre outros.
Frente a isso, € possivel que esses sintomas prejudiquem que os individuos obtenham escores
altos na estratégia de enfrentamento focalizada no problema. Sendo assim, pode ser que as
mulheres participantes dessa pesquisa, que apresentam sintomas de ansiedade, ndo consigam
se dedicar a planejar solucdes focalizadas na resolucdo dos problemas, sendo este um dado
importante a se investigar, pois tem-se como hipdtese que pode acarretar dificuldade de
adesdo ao tratamento.

Assim como na ansiedade, os resultados demonstraram que O grupo que n&o
apresentou sintomas depressivos tem média maior para Fator 1 do que o grupo gue apresentou
esses sintomas. Semelhante a isso, 0 estudo de Trevisam (2016) apontou que sujeitos que
apresentam menos sintomas de depressao, tendem utilizar mais a estratégia de enfrentamento
focalizada no problema. Vale abordar que na depressao, pode ocorrer a presenca de humor
deprimido, irritdvel, e levar a alteracbes somaticas e cognitivas que pode dificultar o
funcionamento do individuo (DSM-5, 2015). O que levanta a hipdtese que esses sintomas
presentes na populacdo estudada dificultam que a participantes consigam alcancar escores
mais altos na estratégia de enfrentamento com foco no problema.

A partir do discorrido, nota-se a importancia de que novos trabalhos sejam realizados
com mulheres que apresentam doencas enddcrinas ginecoldgicas, pois como apontado, esses
diagnostico tem influéncia em aspectos psicoldgicos e seria importante investigar o quanto
esses sintomas podem influenciar na adeséo ao tratamento, bem como em outros aspectos na

vida dessas mulheres.
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7 CONSIDERAQ@ES FINAIS

Esta pesquisa proporcionou maior conhecimento das doengcas Enddcrinas
Ginecologicas, suas caracteristicas, consequéncias, e as diferentes formas de intervencao.

Diante do trabalho efetivado, foi possivel concluir com base nos resultados da
pesquisa, assim como a partir da literatura, que os diagndsticos enddcrinos ginecoldgicos
podem influenciar no desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressédo, bem como, na
qualidade de vida das portadoras. Diante disso, nota-se a necessidade da intervencdo de
equipe multidisciplinar junto a essas mulheres, uma vez que, observa-se a importancia de
intervir em aspectos biopsicossociais.

Vale ressaltar também, que mesmo que na populacdo estudada a estratégia de
enfrentamento que mais predominou foi a focalizada no problema, nota-se a partir de todo o
exposto que os sintomas de ansiedade e depressdo podem estar associados e escores menores
nessa forma de enfrentamento. Mostrando novamente a importancia de intervencfes que
ajudem essas mulheres a lidarem com os problemas de forma mais adaptativa.

Para finalizar, faz-se necessario apontar que para a realizacdo desse trabalho foram
encontradas dificuldades para correlacionar os dados, pois se verificou que as doencas
Enddcrinas Ginecoldgicas € um assunto complexo e que ainda ha poucos estudos disponiveis
que abarquem o0s varios aspectos envolvidos. Dessa forma, observa-se a necessidade que
novos estudos na &rea sejam realizados, uma vez que essas doengas podem afetar

negativamente em varios aspectos da vida das portadoras.
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ANEXOS

ANEXO A

ROTEIRO DA ENTREVISTA

Grupo: Psicdloga (0) responsavel:

CARACTERIZACAO DAS INTERVENCOES PSICOLOGICAS E INDICADORES DE SUA EFICACIA NO HCFMRP-USP
Roteiro de entrevista

Caso atendido por: ( ) solicitagdo da equipe () busca ativa do psicélogo ( ) solicitagdo do paciente ( ) P.I.

Nos casos de solicitacdo da equipe, especificar demanda referida pela equipe:

Demanda do paciente:

Data do Primeiro Atendimento: )

Nome do paciente: Registro:

Dados sociodemograficos
Idade: Procedéncia:
Estado civil: () Solteira () Casada/Amasiada ( ) ViGva ( ) Divorciada

Escolaridade:

() Analfabeto () Médio Incompleto () Superior Completo

() Fundamental Incompleto () Médio Completo () P6s graduacgdo

() Fundamental Completo () Superior Incompleto Anos de Estudo:

Ocupacéo: Encontra-se empregado? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Afastamento ( ) Aposentado
Renda familiar (valor bruto): Quantas pessoas dependem dessa renda?

Religido: Praticante: ( ) Sim ( ) Nédo

Dinamica Familiar (estrutura, nimero de filhos, destacar pessoas que moram juntas):

Habitos de Vida

Fumante Atual ( )Sim ( )Ndo Padrdo de consumo: Historico de Fumante ( )Sim ( )N&o Abstinente ha:
Uso de Alcool Atual ()Sim ( )N3do Padrio de consumo:
Historico de uso de Alcool I ( )Sim ( )N&o Abstinente ha:
Uso de substancia psicoativa: ( )Sim ( )N&o Qual, quantidade e frequéncia:
Prética de exercicios fisicos: ( )Sim ( )N&o Freq.: Restricdo médica? ( ) Sim ( ) N&o

Dados clinicos (prontuario médico) e Adesao ao tratamento

Diagnostico Clinico (quando ndo houver, responder “em investigagdo”):
Comorbidades:
Motivo da Internacgdo (para enfermarias):
Paciente possui compreensao adequada sobre seu quadro clinico? ( ) Sim () Ndo ( ) Parcialmente
Paciente compreende todas as etapas do seu tratamento? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Parcialmente ( ) N&o se aplica
Expectativas de recuperacdo/cura? a) ( )Positivas ( )Negativas ( )Ambivalentes

b) ( )ldealizadas ( )Realistas
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Numere de 0 a 5 0 quanto o paciente refere aderir aos seguintes aspectos do seu tratamento no momento atual (sendo 0 se o
que ele faz é totalmente diferente do que é recomendado pela equipe e 5 se 0 que ele faz é exatamente o que a equipe orienta).

TOTALMENTE EXATAMENTE
DIFERENTE IGUAL

0 1 2 3 4 5

a) Tomar as medicagdes
b) Comparecer as consultas médicas e de outros profissionais

c) Seguir recomendacdes relacionadas a habitos de vida (p.ex., alimentacéo, atividade fisica)

Ha queixa da equipe sobre a adesdo do paciente? ( ) Sim ( ) Néo

Relacionamento com a equipe

Numere de 0 a 5 0 quanto o paciente se sente satisfeito em seu relacionamento com a equipe (sendo 0 se ele se sente totalmente
insatisfeito e 5 se ele se sente totalmente satisfeito).

TOTALMENTE TOTALMENTE
INSATISFEITO SATISFEITO

0 1 2 3 4 5

a) Relacionamento com a equipe médica
b) Relacionamento com a equipe de enfermagem
c) Comunicagdo com a equipe (compreende o que a equipe lhe fala? consegue esclarecer suas dividas?)

Aspectos Cognitivos
Capacidade de compreensdo e memorizacdo das informagdes: ( )Sim ( )N&o
Orientacdo de tempo e espaco: ( )Sim ( )N&o
Pensamento e discurso coerentes: ( )Sim ( )N&o

Histdrico de salide mental

Historico de tratamento psiquiatrico ou psicoldgico: () Psicolégico () Psiquiétrico
Uso atual de medicacao psiquiatrica? ( ) Sim ( ) Ndo Se sim, h quanto tempo?
Qual (is)?
Medicacdo iniciada na internacdo? ( ) Sim ( ) Nao

Ideacéo suicida? ( ) Ndo () Sim, no passado ( ) Sim, atualmente

Percepcéo de Suporte Social
Rede de apoio presente? ( ) Sim ( ) Nao
Rede de apoio adequada? ( ) Sim ( ) N&o
Pessoas consideradas como suporte?
Costuma pedir ajuda quando sente necessidade? ( ) Sim ( ) Néo
Sente-se satisfeito com o apoio recebido? ( ) Sim ( ) Néo
Hé relato de violéncia doméstica? ( ) Ndo ( ) Sim, no passado ( ) Sim, atualmente

Se sim, qual tipo de violéncia?

Desfecho da avaliacéo inicial
Havera seguimento psicoldgico? ( ) Sim ( ) Nao

Foi realizada alguma intervencéo nesta avaliacdo? ( ) Sim ( ) Néo
Se sim, qual? (utilize codigos do Crivo)

Encaminhamento para outro servico: ( )Sim ( )Ndo Qual?




ANEXO B

37

Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar - HAD
Este questionario nos ajudarad asaber como vocé esta se sentindo. Leia todas as frases. Marque com um “X” a
resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA. N&o é preciso ficar
pensando muito em cada questdo. Neste questionario as respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas
em que se pensa muito. Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

A 1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Nunca

D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de
antes:

0 () Sim, do mesmo jeito que antes

1 () N&o tanto quanto antes

2 () S6 um pouco

3 () Ja ndo sinto mais prazer em nada

A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como se
alguma coisa ruim fosse acontecer:

3 () Sim, e de um jeito muito forte

2 (1) Sim, mas ndo téo forte

1 () Um pouco, mas isso ndo me preocupa

0 () Né&o sinto nada disso

D 4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas
engracgadas:

0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Atualmente um pouco menos

2 () Atualmente bem menos

3 () Ndo consigo mais

A 5) Estou com a cabeca cheia de preocupacg0es:
3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Raramente

D 6) Eu me sinto alegre:

3 () Nunca

2 () Poucas vezes

1 () Muitas vezes

0 () A maior parte do tempo

A7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir
relaxado:

0 () Sim, quase sempre

1 () Muitas vezes

2 () Poucas vezes

3 () Nunca

D8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3 () Quase sempre

2 () Muitas vezes

1 () De vez em quando

0 () Nunca

A 9) Eu tenho uma sensacdo ruim de medo, como
um frio na barriga ou um aperto no estbmago:

0 () Nunca

1 () De vez em quando

2 () Muitas vezes

3 () Quase sempre

D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha
aparéncia:

3 () Completamente

2 (1) Néo estou mais me cuidando como deveria

1 () Talvez ndo tanto quanto antes

0 () Me cuido do mesmo jeito que antes

A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo
pudesse ficar parado em lugar nenhum;

3 () Sim, demais

2 () Bastante

1 () Um pouco

0 () N&o me sinto assim

D 12) Fico esperando animado as coisas boas que
estdo por vir:

0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Um pouco menos do que antes

2 () Bem menos do que antes

3 () Quase nunca

A 13) De repente, tenho a sensagdo de entrar em
panico:

3 () A quase todo momento

2 () Varias vezes

1 () De vez em quando

0 () N&o sinto isso

D 14) Consigo sentir prazer quando assisto a um
bom programa de televiséo, de radio ou quando leio
alguma coisa:

0 () Quase sempre

1 () Vérias vezes

2 () Poucas vezes

3 () Quase nunca
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Inicialmente, pense sobre como vocé estd lidando com a sua enfermidade neste atual
momento e concentre-se nas coisas que vocé faz, pensa ou sente para enfrentar um problema
desta sua atual condicdo de saude.Assinale a alternativa que melhor corresponde ao que vocé

faz hoje para enfrentar seu problema de saide de acordo com a freqiiéncia que ocorre:

1 — Eu NUNCA fago isso.

2 — Eu fago isso UM POUCO.
3 — Eu faco isso AS VEZES.
4 — Eu faco isso MUITO.

5 — Eu SEMPRE fago isso.

1-
NUNCA

2-UM
POUCO

3-AS
VEZES

MUITO

5 -
SEMPRE

Eu levo em conta o lado positivo das coisas

Eu me culpo

Eu me concentro em alguma coisa boa que pode
vir desta situacao

Eu tento guardar meus sentimentos para mim
mesmo

o1

Procuro um culpado para a situacéo

(ep]

Espero que um milagre aconteca

Peco conselho a um parente ou a um amigo que eu
respeite

Eu rezo, faco uma oragdo

[{o e N]

Converso com alguém sobre o que estou sentindo

10

Eu insisto e luto pelo que quero

11

Eu me recuso a acreditar no que esta acontecendo

12

Eu brigo comigo mesmo, eu fico falando comigo
mesmo o que devo fazer

13

Desconto em outras pessoas

14

Encontro diferentes solucdes para 0 meu problema

15

Tento ser uma pessoa mais forte e otimista

16

Eu tento evitar que meus sentimentos atrapalhem
em outras coisas da minha vida

17

Eu me concentro em coisas boas da minha vida

18

Eu desejaria mudar 0 modo como eu me sinto

19

Aceito a simpatia e a compreensao de alguém

20

Demonstro raiva para as pessoas que causaram o
problema

21

Pratico mais a religido desde que tenho esse
problema
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NUNCA

2-UM
POUCO

3-AS
VEZES

MUITO

5-
SEMPRE

22

Eu percebo que eu mesmo trouxe o problema
para mim

23

Eu me sinto mal por ndo ter podido evitar o
problema

24

Eu sei o0 que deve ser feito e estou aumentando
meus esforcos para ser bem sucedido

25

Eu acho que as pessoas foram injustas comigo

26

Eu sonho ou imagino um tempo melhor do que
aquele em que estou

27

Tento esquecer o problema todo

28

Estou mudando e me tornando uma pessoa
mais experiente

29

Eu culpo os outros

30

Eu fico me lembrando que as coisas poderiam
ser piores

31

Converso com alguém que possa fazer alguma
coisa para resolver o meu problema

32

Eu tento ndo agir t&o precipitadamente ou
seguir minha primeira idéia

33

Mudo alguma coisa para que as coisas acabem
dando certo

34

Procuro me afastar das pessoas em geral.

35

Eu imagino e tenho desejos sobre como as
coisas poderiam acontecer

36

Encaro a situacdo por etapas, fazendo uma
coisa de cada vez.

37

Descubro quem mais é ou foi responsavel

38

Penso em coisas fantasticas ou irreais (como
achar muito dinheiro ou fazer uma vinganca
perfeita) que me fazem sentir melhor

39

Eu sairei dessa experiéncia melhor do que
entrei nela

40

Eu digo a mim mesmo o quanto ja consegui

41

Eu desejaria poder mudar o que aconteceu
comigo

42

Eu fiz um plano de agéo para resolver o meu
problema e estou cumprindo

43

Converso com alguém para obter informages
sobre a situacdo

44

Eu me apego a minha fé para superar esta
situacao

45

Eu tento ndo fechar portas atras de mim. Tento
deixar em aberto varias saidas para o problema.

Vocé tem feito alguma outra coisa para lidar e enfrentar sua enfermidade? O que?
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ANEXO D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: SISTEMATIZACAO DA PRATICA PSICOLOGICA NO HCFMRP-

USP

Pesquisadores Responsaveis:

Psicologa Renata Tamie Nakao (CRP 06/96096)
Psicologa Flavia A. F. Marucci (CRP 06/92107)
Prof. Dr. Ricardo Gorayeb (CRP 06/05558)

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que procura descrever como

sdo feitos os atendimentos psicolégicos no HCFMRP-USP e avaliar se estes atendimentos
auxiliam os pacientes a reduzir sintomas de ansiedade e depressdo e a enfrentarem seus
problemas de salde de uma maneira mais adequada. Este estudo nos ajudara a aprimorar as
intervencdes psicoldgicas e torna-las mais efetivas para tratar os problemas emocionais dos
pacientes do HCFMRP-USP.

E importante que vocé saiba gue:

1.

Participar desta pesquisa ndo é obrigatério, ou seja, vocé tem liberdade para se recusar
a participar.

O presente estudo consistira de uma entrevista para coleta de alguns dados, como sua
idade, instrucdo, tipo de trabalho, etc. Esta entrevista durara uns 30 minutos.

Também serdo aplicados testes psicolégicos para avaliar se vocé tem sintomas de
ansiedade e depressao, e para conhecer o0 modo como vocé enfrenta seu problema de
salde. O tempo utilizado para responder aos testes é de cerca de meia hora.

Vocé receberd o acompanhamento psicolégico normalmente e, ao final deste
acompanhamento (na Ultima consulta que vocé tiver com o(a) psicélogo(a)), a
entrevista e os testes serdo aplicados novamente.

Participar desta pesquisa ndo lhe trard custos, pois todos 0s procedimentos serdo
realizados em dias que vocé ja estiver no hospital para sua consulta médica ou com
o(a) psicélogo(a).

Com o seu consentimento, alguns dados médicos ser&o colhidos de seu prontuario.

Todas as informacdes serdo mantidas em sigilo e poderdo ser utilizadas apenas para
este estudo.

N&o sera possivel identifica-lo (a), o que garante seu completo anonimato.

Vocé poderd desistir de participar do estudo a qualquer momento e isto néo
prejudicard seu atendimento no HCFMRP-USP ou qualquer outro aspecto de seu
relacionamento com a equipe do Hospital.
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10. Participar da pesquisa oferece como risco um possivel cansaco ou desconforto
emocional decorrentes de algumas perguntas que avaliam aspectos da sua historia de
vida. Se isso ocorrer, 0 impacto emocional gerado pela participacdo na pesquisa sera
considerado como uma das demandas para o tratamento psicoldgico, que ocorrera
normalmente. Como beneficio, vocé poderd conhecer alguns de seus aspectos
psicoldgicos, como sintomas de ansiedade, depressdo e modos de enfrentamento de
problemas. Além disso, o conhecimento produzido por esta pesquisa poderd nos
auxiliar a melhorar nossos atendimentos e beneficiar outros pacientes.

11. O pesquisador estara disponivel para esclarecer ddvidas sobre a pesquisa a qualquer
momento — antes, durante e apds a sua participacao.

12. VVocé receberd uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado e
rubricado em todas as paginas por voceé e pelo pesquisador.

13. Ao final do estudo, vocé podera ter acesso aos resultados da pesquisa, se desejar.

14. Em caso de davidas sobre esta pesquisa, vocé pode entrar em contato com Servico de
Psicologia do HCFMRP-USP: (16) 3602-2547, falar com Psicologa Flavia Marucci ou
Psicologa Renata Nakao. Para dlvidas éticas, falar com Comité de Etica em Pesquisa
do HCFMRP-USP: (16) 3602-2228.

Nome do participante:
Assinatura: Data:

Nome do pesquisador:
Assinatura: Data:




