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Resumo

O objetivo deste estudo foi comparar a prevaléncia de depressao entre
mulheres portadoras de endometriose com e sem queixa de dor pélvica cronica
através do Inventario de Depressao de Beck. Para tal, foram entrevistadas 100
mulheres com diagnéstico cirurgico de endometriose, divididas igualmente em
dois grupos: com e sem dor. A depresséao foi avaliada e classificada através do
Inventario de Depressao Beck, sendo utilizado para analise estatistica das variaveis
o teste qui-quadrado, a Analise de Regressao Multipla e a Analise Discriminante
Multivariada. A prevaléncia de depressédo encontrada foi: 86% no grupo com dor e
38% no grupo sem dor. A unica variavel significativamente associada a depresséo
foi a dor pélvica cronica. Queixas depressivas referentes a preocupagao somatica,
inibicdo para o trabalho, falta de satisfagao e tristeza’humor deprimido estiveram
significativamente associadas ao grupo com dor. A queixa de sensagéao de fracasso
foi a unica associada ao grupo sem dor. Apesar da prevaléncia de depresséo ter
sido maior no grupo com dor, esse sofrimento emocional ndo deve ser ignorado em
mulheres sem o sintoma doloroso. A avaliagdo e acompanhamento psicolégico
podem auxiliar no tratamento da endometriose, objetivando melhorar a qualidade

de vida dessas mulheres.
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Summary

The objective of this study was to compare the prevalence of depression
between women with surgical diagnosis of endometriosis with and without pelvic
pain. A total of 100 women, 50 in each group were interviewed and answered
the Beck Depression Inventory. Statistical analyses were performed using the
Chi-square test, Multiple Regression and Discriminated Multivariate analysis.
Depression was found in 86% and 38% of the women with and without pain
respectively. Depression complaints as somatic concerns, unwillingness to work,
lack of satisfaction and sadness were significantly more observed in the pain
group. Sensation of failure was the only variable more observed in the group
without pain. Although depression was higher in the pain group, its occurrence was
still high in the group without pain. The evaluation and treatment of depression

can be helpful for women with endometriosis, especially those with pelvic pain.
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1. Introducao

Presente na histéria do homem, a depressdo vem sendo observada,
estudada e registrada ao longo dos séculos, podendo ser encontrada em muitos
textos antigos, como na histéria do Rei Saul e nos relatos de Hipdcrates no séc.
IV a.C., sob o termo de melancolia. Mas foi a partir do século XX que o termo
depresséo, do latim de (baixar) e premere (pressionar) — “empurrar para baixo”,
foi assumido pela medicina, passando a ser mais utilizado entre os profissionais

de saude (KAPLAN et al.,1997; TAKEI e SCIVOLETTO, 1999).

Atualmente a depressao é considerada como um dos transtornos mentais
mais comuns, tratando-se de uma doenga crdnica, recorrente e limitante. A
prevaléncia é bastante discutida entre diversos autores, variando entre 4% a
15% na populagdo em geral (HETEM, 1994; KAPLAN et al., 1997; ASSUNCAO
et al., 1998; BERNIK e VIERIA FILHO, 1998; CORDAS e SASSI JUNIOR, 1998;
BERNIK, 1999; TAKEI e SCIVOLETTO, 1999). De acordo com o DSM-IV-TR™

(2002), a prevaléncia-ponto do transtorno depressivo € estimada entre 5% a 9%
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para mulheres e entre 2% a 3% para homens adultos, ndo apresentando

relagdo com etnia, educacgao, rendimentos ou estado civil (DSM-IV-TR™, 2002).

Como principais fatores de risco para depressao considera-se idade mais
jovem, entre 25 a 45 anos, e sexo feminino. De acordo com a literatura, a depressao
€ duas vezes mais comum em mulheres do que em homens, fato que pode estar
associado aos aspectos biopsicossociais, como as oscilagdes hormonais, o estresse
diario e a sobrecarga de tarefas profissionais e familiares que muitas vezes
comprometem a qualidade de vida dessas mulheres, propiciando ou
desencadeando um episodio depressivo (BERNIK e VIEIRA FILHO, 1998;

BERNIK, 1999; DSM-IV-TR™, 2002).

Descrita e definida pela American Psychiatric Association (DSM-IV-TR™,
2002) como transtorno do humor, considera-se o diagndstico de depressao a partir
da presenca dos sintomas: humor deprimido, interesse ou prazer acentuadamente
diminuidos, perda ou ganho significativo de peso, insénia ou hipersbdnia, agitagao ou
retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimento de inutilidade ou culpa
excessiva ou inadequada, capacidade diminuida de pensar e pensamentos de
morte recorrentes. Dependendo da frequéncia e intensidade desses sintomas, a
depressao é classificada em leve, moderada ou grave, sendo que para o diagndstico
efetivo € necessario um periodo minimo de duas semanas, nas quais predomina
humor deprimido ou perda de interesse por quase todas as atividades. Devido a
estes, observa-se comprometimento no funcionamento social, profissional e afetivo,

que se agrava de acordo com a intensidade dos sintomas (DSM-IV-TR™, 2002).
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Apesar dos conhecimentos disponiveis, a depressédo ainda € uma doenca
pouco reconhecida, mal diagnosticada e mal tratada. Devido a diversidade de
sintomas vivenciados € comum que pacientes deprimidos procurem especialistas
de diversas areas apresentando queixas somaticas relacionadas ao estado afetivo
comprometido, sendo estimado que as queixas dolorosas ocorrem em 30% a
100% deles (HETEM, 1994; FIGUEIRO, 1999; PIMENTA, 1999). Essa relagéo
foi mostrada ao identificar que 49% de pacientes deprimidos apresentavam
doencgas organicas, ao passo que 69% referiram algum tipo de queixa somatica.
Detectou-se ainda que 63% dos entrevistados relataram ter tido o episddio
depressivo apds o aparecimento da doenga e/ou sintomatologia orgénica (DEITOS
et al., 1999). Entre todas as pessoas que buscam assisténcia médica, acredita-
se que 5% a 10% apresentam episodios depressivos e, destes, apenas 25% a
50% dos casos sao diagnosticados (FORD, 1986; MACQUAID et al., 1999;

CASSANO e FAVA, 2002).

A depressao no contexto médico nao psiquiatrico ocorre em diferentes
situacdes, associada a uma doenca ou manifestando-se isoladamente. Pode
apresentar-se como uma resposta de ajustamento ao estressor doenga ou ser
considerada como uma resposta direta ao tratamento clinico utilizado, pois ja se
conhece o efeito de determinadas substancias como eliciadoras de um quadro
depressivo. Em alguns casos ainda, € possivel identificar uma correlagéo etiolégica
da sintomatologia depressiva com a fisiopatologia da doenga, como o que acontece,
por exemplo, em portadores de sindrome de Cushing, onde o aumento do cortisol

responde etiologicamente a manifestagao depressiva, independente do impacto
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psicossocial que a doenca provoca. Todavia, nem sempre esses fatores séo
identificados como responsaveis pela depressao encontrada nos pacientes com
afecgdes clinicas (HETEM, 1994; FRAGUAS JUNIOR e FIGUEIRO, 2000;

DSM-IV-TR™, 2002).

Portadores de doencgas crbnicas s&o os que mais apresentam sintomatologia
depressiva no contexto médico. As caracteristicas da doenca de base, sua
intensidade e grau de limitagdo, somados a histéria de vida do paciente, seu
funcionamento psiquico anterior e a rede de apoio socio-familiar que dispde, sao
importantes para determinar quais implicagbes sociais, emocionais e cognitivas tera

a doenca na vida da pessoa (SANTOS e SEBASTIANI, 1996; COELHO, 2001).

A perda de um corpo saudavel e ativo pode significar, para muitas pessoas
com doengas cronicas, a perda da autonomia e da independéncia. E comum que
apresentem também perdas no circulo social em decorréncia das limitacoes
impostas pela doenga e sintomas, alterando a dindmica social e principalmente
afetiva. Perdas de emprego e da estabilidade econémica propiciam sentimentos
de inutilidade geradores de estados ansiosos ou depressivos. As percepgdes
cognitivas vao sendo gradativamente alteradas, pois a doenga ocupa um lugar

central na vida dessas pessoas (SANTOS e SEBASTIANI, 1996).

Da mesma forma que as doencgas, sintomas crénicos como a dor podem
apresentar uma relagao significativa com o quadro depressivo. A depressao é
considerada um dos fatores psicolégicos mais pesquisados em pessoas com

dor crénica, independente da doenga associada a esse sintoma. A prevaléncia
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€ estimada em até 78%, sendo que evidéncias indicam a depressdo como uma
consequéncia da dor cronica, mas ainda nao existe um consenso ao afirmar
qual condigao precede a outra. Alguns autores referem ainda que a intensidade
da depressado corresponde a intensidade da dor relatada pelos pacientes
(FORD, 1986; BARBOSA et al., 1989; DOAN e WADDEN, 1989; WADE et al.,
1992; FISHBAIN et al., 1997; FIGUEIRO, 1999; PIMENTA, 1999; ANGELOTTI,

2001; SOUZA, [s.d.]).

Em termos gerais, a dor € uma manifestagao subjetiva, tratando-se de uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel decorrente da lesao real ou
potencial dos tecidos do organismo, variando sua apreciagédo de pessoa para
pessoa, envolvendo mecanismos fisicos, psiquicos e culturais (IASP, 1979). Em
casos em que ocorre agressao do tecido, ha um comprometimento patolégico que
muitas vezes promove o sintoma doloroso, isto é, trata-se da dor “organica” que,
embora tenha um substrato fisico definido, esta associada aos fatores emocionais,
principalmente em pessoas com disturbios do humor e da personalidade (VILELA

FILHO, 1999).

A dor é considerada um dos sintomas de mais dificil tratamento, devido as
diferentes etiologias e as respostas individuais que desencadeia. Sendo afetada
pelos estados subjetivos, que dificiimente sdo medidos, envolve mecanismos
pessoais como nivel de atencéo, estado emocional, personalidade e experiéncias
passadas, servindo como sintoma e defesa contra o estresse psicolégico. Ganhos
secundarios, sociais e financeiros podem exacerbar o comportamento de dor,

modificando as percepcgdes e sensacdes dolorosas. Dessa forma, nao se trata
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apenas de uma condi¢ao de estimulo-resposta, pois a reagcao a dor € multifatorial,

em que variaveis biopsicossociais estao presentes (KAPLAN et al., 1997).

Varios estudos correlacionaram a dor pélvica crbnica com a depressao,
principalmente pela falta de correlagéo entre a presenga do sintoma e a extensao da
doencga, que nem sempre € conhecida (BARBOSA et al., 1989; GOMIBUCHI et al.,
1993; FRANCA et al., 1995; ALMEIDA, 2001, SOUZA, [s.d.]). Acredita-se que a
endometriose seja responsavel por 40% dos casos de dor pélvica cronica, porém o
mecanismo da dor associado a endometriose ndo € bem conhecido, ndo sendo
possivel estabelecer relacio nitida entre a dor referida pela mulher com o local
e estagio da doenca. Além da dor, a infertilidade também & um sintoma
freqlientemente observado em mulheres com endometriose (ABRAO et al., 2000b;

GRUPPO ITALIANO PER LO STUDIO DELL'ENDOMETRIQOSI, 2001).

Considerada como doenga crbnica em ginecologia, a endometriose
atinge mulheres em idade reprodutiva, sendo que sua incidéncia aumentou
significativamente nos ultimos anos, principalmente com a popularizagao da
videolaparoscopia — método mais empregado no diagnéstico dessa doencga. E
definida como uma doenga progressiva que provoca lesées no aparelho reprodutor,
caracterizada pelo implante ectépico de tecido endometrial fora da cavidade uterina,
mantendo o epitélio glandular e/ou estromal. Estima-se que atinge atualmente cerca

de 5% a 15% das mulheres em idade reprodutiva (ABRAO et al., 2000a;2000c).

Atualmente a mulher esta propensa a uma menarca mais precoce € menor

numero de gestacgdes (e cada vez mais tardias), o que implica maior numero de
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menstruagdes e, portanto, maior exposigcao a menstruagao retrégrada — teoria
inicialmente proposta para explicar a endometriose (ABRAO et al., 2000c).
Considera-se que fatores imunoldgicos, ambientais e emocionais também estao
envolvidos na etiopatogenia da endometriose, sendo o estresse um desses
fatores, podendo contribuir para o desenvolvimento da doencga e dificultar o

tratamento (ABRAO et al., 2000a).

A endometriose atinge principalmente mulheres da raga branca - entre a
terceira e a quarta décadas de vida - nuliparas, normolineas, ansiosas, com nivel
econbmico alto, com grau de instrugdo mais elevado, que retardam o casamento
e a concepgao e que relatam historia prévia de dor pélvica. Contudo, os
conhecimentos atuais acerca da endometriose nao sao suficientes para descrever
os fatores de riscos e sua etiopatogenia com exatiddo (URBANETZ e ANDRAUS,

1999; ABRAO et al., 2000a;2000c).

Apesar do consenso entre os autores sobre a importancia do aspecto
emocional na endometriose, poucos estudos estao disponiveis na literatura para
confirmar as suspeitas clinicas (JONES, 1988; ABRAO et al., 2000c). Tragos de
personalidade foram delineados através de um estudo nacional que avaliou 12
mulheres. Sao eles: ansiedade, auto-exigéncia, inseguranga, mecanismos de defesa
estruturados, alta capacidade de controle e comando, alto desenvolvimento
cognitivo formal, intolerancia diante das falhas humanas ou frente as situagdes
de frustracdes, ndo-contato com suas emogdes e onipoténcia (ABRAO et al.,
2000a). Algumas destas caracteristicas foram encontradas também em um

estudo que buscou investigar a associagao de fatores psicolégicos como causa
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determinante e desencadeante da esterilidade de seis mulheres com endometriose.
Além destes ja citados, descreveu-se: imaturidade emocional, imagem da figura
materna hostil, dificuldade em lidar com a agressividade, ambivaléncia em relagéo a

maternidade e desenvolvimento psicossexual insatisfatorio (CASTRO, 1990).

Ao comparar mulheres com e sem endometriose, sintomaticas ou nao,
para investigar a prevaléncia de depresséao através do Inventario de Depresséao
de Beck (BDI), encontrou-se que aquelas com dor pélvica crénica apresentaram
indices de depressdo mais elevados do que as assintomaticas (WALLER e
SHAW, 1995). Dados semelhantes também foram descritos em outros estudos,
que mostraram a relagédo significativa entre depressao e dor pélvica cronica,

independente da ginecopatia envolvida (RENAER et al., 1979; PEVELER et al., 1995).

O Inventario de Depressao de Beck (BECK et al., 1961) é considerado uma
das escalas de depressao mais utilizadas em pesquisas, traduzido para varios
idiomas e validado em diferentes paises. No Brasil o BDI tem sido utilizado nao
somente em pesquisas mas também na pratica clinica, como recurso auxiliar no
diagndstico e classificagdo da depresséao. Inicialmente foram realizadas tradug¢des
deste instrumento para uso clinico e em pesquisas (RODRIGUES e CORREIA,
1987; MACKINNON e YUDOFSKY, 1988), posteriormente sendo adaptado
(FERREIRA, 1995; CUNHA e FLECK, 1998; GORESTEIN e ANDRADE, 1998)

e recentemente validado por CUNHA (2001).
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O BDI é considerado um instrumento de auto-avaliagdo composto de 21
itens referentes a sintomas e atitudes da depressao (GORESTEIN e ANDRADE,

1998; CUNHA, 2001). Os itens referem-se a:

1) tristeza 8) auto-acusacgdes 15) inibigao para o trabalho
2) pessimismo 9) idéias suicidas 16) disturbio do sono

3) sensacgao de fracasso 10) crises de choro 17) fadiga

4) falta de satisfagéo 11) irritabilidade 18) perda de apetite

5) sensagéo de culpa 12) retragao social 19) perda de peso

6) sensacgao de punigdo 13) indecisao 20) preocupacgio somatica
7) autodepreciagao 14) distorgao da imagem corporal  21) diminui¢do de libido

Cada item compreende alternativas de respostas que correspondem a
niveis de gravidade diversas do sintoma, com escore de 0 a 3. Dessa forma, é
possivel obter ao final do instrumento um escore total que é classificado de acordo
com os pontos de corte recomendados pela validagdo do instrumento. Segundo
CUNHA (2001), os pontos de cortes do BDI para a populagédo brasileira sao:
menor que 11 = sem depressao ou depressao minima, de 12 a 19 = depresséao
de leve, de 20 a 35 = depressdo moderada, e de 36 a 63 = depressédo grave

(GORESTEIN e ANDRADE, 1998; CUNHA, 2001).

Sugere-se, ainda, que quando utilizado em portadores de dor crbnica, a
interpretacdo do BDI seja também realizada em subescalas, que se referem as
queixas afetivas-cognitivas, avaliadas do item 1 ao 13, e as queixas somaticas

e de desempenho, avaliadas do item 14 ao 21. Nao foram estabelecidos pontos
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de corte para essa analise em subescalas, 0 que permite apenas descrevé-las

(KROEFF e SARRIERA, 1995; CUNHA, 2001).

Os escassos estudos nacionais acerca da relagao entre o aspecto emocional
e a endometriose ndo permitem identificar os aspectos multifatoriais associados a
essa patologia, para estabelecer um tratamento mais abrangente. Varias alteragoes
cognitivas e comportamentais sao observadas nas mulheres com endometriose
atendidas no Ambulatério de Endometriose do Centro de Atengao Integral a Saude
da Mulher (CAISM) da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), sendo que
algumas queixas afetivas parecem estar relacionadas a um quadro depressivo.
Nas mulheres com dor pélvica crénica, essas queixas parecem estar mais intensas

do que naquelas sem a dor (WALLER e SHAW, 1995; LORENCATTO et al., 2002).

A presenca desta sintomatologia acarreta sofrimento psicolégico e poderia
dificultar o tratamento da endometriose. A falta de informacédo nao permite aos
profissionais de saude prestarem o tratamento adequado e, consequentemente,
as mulheres podem apresentar baixa adesio, o que compromete os resultados
esperados. Por esta razdo torna-se relevante o melhor conhecimento de
caracteristicas emocionais especificas das portadoras de endometriose e da

possivel relacdo entre o sintoma doloroso e a depressio nessas mulheres.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia de depressdo em mulheres portadoras de endometriose

com e sem dor pélvica crénica através do BDI.

2.2. Objetivos especificos

e Comparar a presenga e o grau de depressdo em mulheres com

endometriose com e sem queixa de dor pélvica crénica.

e Correlacionar o uso de medicagdo hormonal com a presenca da depressao

Nno grupo com € sem dor.

¢ Identificar quais queixas depressivas avaliadas através dos itens do BDI

melhor caracterizam os grupos com e sem dor.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi comparar a prevaléncia de depressédo entre
mulheres portadoras de endometriose com e sem queixa de dor pélvica crbnica
através do BDI. Para tal, foram entrevistadas 100 mulheres com diagndéstico
cirurgico de endometriose, divididas igualmente em dois grupos: com e sem
dor. A depressao foi avaliada e classificada através do Inventario de Depressao
Beck (BDI), sendo utilizados para analise estatistica das variaveis o teste qui-
quadrado, a Analise de Regressao Multipla e a Analise Discriminante
Multivariada. A prevaléncia de depressao encontrada foi: 86% no grupo com dor
e 38% no grupo sem dor. A unica variavel significativamente associada a
depressdao foi a dor pélvica crbnica. Queixas depressivas referentes a
preocupacdo somatica, inibicdo para o trabalho, falta de satisfacdo e
tristeza/humor deprimido estiveram significativamente associadas ao grupo com
dor. A queixa de sensacéao de fracasso foi a Unica associada ao grupo sem dor.
Apesar da prevaléncia de depressao ter sido maior no grupo com dor, esse
sofrimento emocional ndo deve ser ignorado em mulheres sem o sintoma
doloroso. A avaliagdo e acompanhamento psicolégico podem auxiliar no
tratamento da endometriose, objetivando melhorar a qualidade de vida dessas

mulheres.

Publicagao 21



Introducgao

A endometriose é responsavel por 40% dos casos de dor pélvica crénica
feminina, mesmo assim nao é possivel estabelecer correlagao nitida entre a dor
referida pela mulher com o local e estagio da doengal’?. Fatores imunoldgicos,
ambientais e emocionais estdo envolvidos na etiopatogenia da endometriose,
sendo o estresse um desses fatores, que pode contribuir para o desenvolvimento
da doenga e dificultar o tratamento, pois além de debilitar o sistema imunolégico
provoca danos emocionais e sociais significativos®. Evidéncias recentes indicaram
que tanto o estresse como os transtornos de humor acarretam déficits imunolégicos,
propiciando um aumento da susceptibilidade a doengas*.

Acredita-se que as mulheres com endometriose apresentam tracos de
personalidade caracteristicos, como: auto-exigéncia, perfeccionismo, insegurancga,
mecanismos de defesa estruturados, alta capacidade de controle e comando,
alto desenvolvimento cognitivo formal, intolerancia diante das falhas humanas
ou frente as situagdes de frustragbes, egocentrismo, ndo-contato com suas
emocdes e onipoténcia®.

indices mais elevados de depressdo foram encontrados em mulheres com
dor pélvica crénica do que em mulheres sem esse sintoma, independente da
ginecopatia envolvida®. Quando se comparou fatores psicossociais de mulheres
com dor inexplicavel e com diagndstico de endometriose, as caracteristicas de
personalidade e estados de humor detectados foram semelhantes em ambos os

grupos, porém foram encontradas diferencas no fator socioeconémico e disfungéo
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social devido a severidade da dor, referida com mais intensidade no grupo com
endometriosel®.

A falta de correlagao entre a presenca e intensidade da dor e a extenséo da
doencga sugere uma possivel associacdo da personalidade na manifestagao do
sintoma doloroso nas mulheres com endometriosel”. Pessoas com disturbios
afetivos e de personalidade podem ter maior sensibilidade e baixa tolerancia a dor,
apresentando dificuldades na adesdo ao tratamento e melhora dos sintomas.
Depressao e ansiedade sao as manifestagdes emocionais freqlientemente
observadas em pacientes com dor cronica, sendo a depressao encontrada em
até 78% dos casos'®l.

A depressdo é considerada como um dos fatores psicologicos mais
pesquisados em pessoas com dor crénica, independente da doencga associada
a esse sintoma. Porém, ainda é mal diagnosticada e mal tratada, principalmente
quando se manifesta concomitante a uma outra condigdo clinica®.

Freqlientemente observamos queixas de alteracdes dos estados de humor
das mulheres com endometriose!’”. Algumas dessas manifestacées emocionais
suscitam questionamentos quanto a possivel associacado entre dor e depressao
nessas mulheres. Com base nessas observacdes o presente estudo teve como
objetivo comparar a prevaléncia de depressao em portadoras de endometriose

com e sem queixa de dor pélvica cronica.
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Sujeitos e Métodos

Foi realizado um estudo prospectivo de corte transversal, que avaliou 100
mulheres do Ambulatério de Endometriose do Centro de Atencao Integral a Saude
da Mulher da Universidade Estadual de Campinas (CAISM/UNICAMP) no periodo
de janeiro de 2000 a fevereiro de 2002, divididas igualmente em dois grupos:
com e sem dor pélvica crbnica. Os critérios de inclusao foram: presenca de dor
pélvica cronica ha pelo menos seis meses, sendo o ultimo episédio na semana
anterior ou no dia da entrevista, para o grupo com dor e auséncia de dor pélvica
crénica ha pelo menos trés meses para o grupo sem dor. Em ambos os grupos as
mulheres tinham diagndstico cirdrgico de endometriose e auséncia de dor de outra
origem conhecida. O critério de exclusdo para ambos os grupos foi cirurgia nos
ultimos dois meses. Para realizagdo da pesquisa, obteve-se aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa e as participantes assinaram o consentimento informado.

A presenca e o grau da depressao foram avaliados através do Inventario
de Depressdo de Beck (BDI)!""'?. O BDI é um instrumento de auto-avaliacao,
composto de 21 itens, incluindo sintomas e atitudes depressivas, cuja intensidade
varia de 0 a 3. Os escores foram classificados de acordo com o critério de pontos
de corte definidos pela validagéo do instrumento para a populagao brasileiral’?,

Quando utilizado em pacientes com dor crénica, sugere-se que o BDI seja
também interpretado em subescalas, que se referem as queixas afetivas-
cognitivas, avaliadas do item 1 ao 13; e queixas somaticas e de desempenho,

avaliadas do item 14 ao 213,
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Analise estatistica

O calculo do tamanho amostral foi realizado com base nos resultados
encontrados por Waller e Shaw (1995), unico estudo disponivel na literatura que
avaliou depressdao em mulheres com endometriose através do BDI. Considerando
um intervalo de confianga de 95% e uma diferenga minima entre os grupos de
27%, resultou em uma amostra de 50 mulheres por grupo!™*.

Para correlacionar as variaveis idade, estado civil, numero de filhos e uso de
medicacdo com a presenca ou auséncia da dor utilizou-se o teste qui-quadrado!’,
com correcao de continuidade em alguns casos. A associagao entre presenga e
intensidade da depressao e dor também foi realizada através da analise estatistica
do teste qui-quadrado!™. A Regress&o Logistica Muiltiplal™® foi utilizada para associar
a presenca da depressdao com as variaveis dor pélvica crénica, idade, estado
civil, nimero de filhos e medicagdo. A andlise discriminante multivariadal’” foi
utilizada para identificar quais dos 21 itens do BDI diferem os grupos avaliados.
Como variavel de agrupamento, considerou-se grupo com dor e grupo sem dor,

e como variaveis analisadas, os itens do BDI definidos de E1 a E21. A

significancia estatistica estabelecida foi de 5%.
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Resultados

No grupo com dor, a média de idade encontrada foi de 35,3 anos (DP =
6,41), sendo que 84% declararam uniao e 78% com filhos. No grupo sem dor, a
média de idade foi de 32,84 (DP = 7,05) e 56% relataram unidao e 50% com
filhos. A anadlise dessas variaveis sociodemograficas com a presenca da dor
mostrou associagao significativa com estado civil e numero de filhos (Tabela 1).

O uso de medicacgao foi declarado por 64% das mulheres com queixa de
dor, sendo que destas divididas em 31% pilula combinada, 56% AMP-D e 13%
Analogo do GnRH. No grupo sem dor, 68% relataram uso de medicag¢ao, sendo
destas 47% pilula combinada, 32% AMP-D e 21% andlogo do GnRH. A
associagao entre medicagao e presenca ou auséncia da dor nao foi significativa
(Tabela 2).

A presenca da depressao foi detectada em 86% das mulheres com queixa de
dor e em 38% das mulheres sem dor (p<0,001). No grupo com dor a distribuicéo
da intensidade de depressao encontrada foi: 34% leve e 52% moderada/grave;
e no grupo sem dor: 24% leve e 14% moderada/grave. (Tabela 3). Nao foi
encontrada associagao significativa entre o grau da depressao e presenca da
dor (p=0,149).

Através do modelo de analise por Regressao Logistica Multipla, a unica
variavel significativamente associada a depressado foi a dor pélvica crbnica
(p<0,001). As variaveis idade, estado civil, numero de filhos e uso de medicacao

hormonal ndo estiveram significativamente associadas a depressao neste estudo.
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Identificou-se que preocupagao somatica [E20], seguida de inibicado para o
trabalho [E15], falta de satisfacdo [E4], sensagao de fracasso [E3] e tristeza/humor
deprimido [E1] foram as queixas depressivas com maior poder discriminatorio

entre os grupos com e sem dor [p<0,001] (Tabela 4).
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Discussao

A prevaléncia de depressao encontrada neste estudo foi de 86% nas
mulheres com dor € 38% nas mulheres sem dor. Estudos anteriores demonstraram
associacao significativa entre dor pélvica crénica e depressao, independente da
ginecopatia envolvida®®"'®. Porém, apenas um estudo similar avaliou a depress&o
em mulheres com endometriose utilizando o BDI, onde se encontrou proporcao
menor de depressao: 23,5% no grupo com dor e 13,0% no grupo sem dor™. As
diferencas podem ser explicadas pelo maior nimero de mulheres avaliadas neste
estudo, mas principalmente pelos critérios utilizados para definir a presencga de
depressao através do BDI: a classificagao dos escores dessa escala varia de
acordo com a populagao estudada e é obtida geralmente através da validagao do
instrumento para tal populagdo!’®. O presente estudo é o primeiro a retratar
dados, referentes a endometriose e depressdao, de um pais em
desenvolvimento, diferente dos citados anteriormente na literatural®>®":1®l,

A analise referente as caracteristicas sociodemograficas das mulheres
avaliadas mostrou associagao significativa entre a presenca da dor e ser casada
e ter filhos. Esse achado difere do encontrado na literatura, que nado mostrou
diferencgas significativas quanto a estado civil, numero de abortos e filhos vivos,
nivel educacional e distribuicdo racial entre mulheres com dor pélvica e mulheres
sem esse sintomal’®. E um achado de dificil explicagdo sem conhecimento de
outras situacdes associadas as relagdes familiares das mulheres estudadas, o

que nao foi objetivo deste estudo.
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Apesar de alguns relatos descreverem relacao significativa entre o uso de
medicamentos hormonais e a ocorréncia de sintomas depressivos, especialmente os
andlogos do GnRH®?'?2 n30 encontramos neste estudo evidéncias de que os
medicamentos em uso associaram-se a prevaléncia depressao em ambos 0s grupos.

A depressao encontrada esteve significativamente associada a presenca da
dor, concordante com relatos anteriores®™®”'® Existem evidéncias que indicam a
depressdo como uma consequéncia da dor crbénica, porém nao ha um consenso
nesta questdo temporal ao definir qual condicdo precede a outral®?’l. Sugere-se
que a dor também esteja associada & intensidade da depressao’®, porém esse
dado nao foi encontrado neste estudo, talvez devido a limitagdes do tamanho
amostral para realizagdo das analises em subgrupos.

A depressao pode ocorrer em diversas situacdes, associada a uma doenca
ou ndo. Na populagdo em geral, a prevaléncia tem variado de 5% a 9% para
mulheres e de 2% a 3% para homens®®.. J& no contexto médico nao-psiquiatrico,
a depressao é estimada em até 83%, dependendo da doenga associada e
metodologia empregada na avaliagdo®®. Em geral, acredita-se que a depressao
possa ser secundaria a condicdo médica, quando se identifica uma correlacao
etiologica entre a fisiopatologia da doenca ao quadro depressivo®??. Ainda que
nao seja identificada tal correlagdo, o impacto psicossocial que uma doencga e
seus sintomas podem trazer na vida de uma pessoa sao suficientes para eliciar
uma sintomatologia depressival®®.

A presenca constante da dor responde por alteragcdes permanentes nas
dindmicas afetiva, familiar e social. Inicialmente a pessoa se depara com a perda

de um corpo saudavel e ativo, passando para um estado de dependéncia e
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limitacdes. Perdas referentes ao fator social e econdbmico acabam por acontecer
devido a mudangas no desempenho fisico. As relagbes afetivas também sao
prejudicadas, visto as inumeras queixas referidas pelo paciente com dor. As
percepgdes cognitivas ficam alteradas e sentimentos de incapacidade e desvalia
sao freqlientemente observados nessas pessoas, favorecendo a reacao depressiva
que prejudica a adesado ao tratamento e conduz muitas vezes a resultados
insatisfatorios no controle da doenca. A depressao é facilmente instalada e acaba
por ser confundida como uma reacdo emocional normal frente a essas mudancas
provocadas pelo sintoma doloroso™™. Ou ainda, alguns sintomas como alteragdes do
sono, do apetite e do desempenho fisico, comuns tanto em portadores de dor
crbnica como em pacientes deprimidos, tornam dificil o diagndstico da depresséo
nessas pessoas!®®.

As queixas referentes a preocupacdo somatica e inibicao para o trabalho
da subescala somatica e de desembpenho do BDI estiveram significativamente
associadas ao grupo com dor neste estudo, o que confirma as alteragbes
provocadas pela presenga da dor crénica. Quanto a subescala afetiva-cognitiva,
falta de satisfacao e tristeza/humor deprimido estiveram também associadas ao
grupo com dor. Estes achados demonstram que os aspectos cognitivos também
foram relevantes para determinar a depressdo, que nao resultou apenas da
supervalorizagao das queixas somaticas do BDI.

Nesses casos, a depressdo pode ser compreendida como resultado de
alteragdes cognitivas propiciadas pelas alteracbes somaticas e de desempenho
desencadeadas pela dor crénica. O modelo cognitivo da depressao explica esse

sofrimento psicolégico como resultante de interpretagdes distorcidas dos diversos
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acontecimentos da vida, determinadas pelos esquemas (padrdes cognitivos)
formulados diferentemente em cada individuo, com base em suas experiéncias
anteriores. Em grande parte, as distor¢ées cognitivas eliciam uma visdo negativa
de si, do mundo e do futuro, que formam o que se denominou de triade cognitiva da
depressao. A partir dai, instala-se o circulo vicioso da depresséo, onde a pessoa
tende a cada vez mais interpretar todas as suas experiéncias como negativas,
produzindo os chamados pensamentos negativos e autodestrutivos, que sao
freqlientemente observados em portadores de dor crénical®?72%29,

No que se refere a predisposicao para a depressao, esse modelo cognitivo
sugere que as experiéncias iniciais da pessoa provéem a base para formar a
triade cognitiva da depressao. Esses conceitos negativistas podem estar latentes e
serem ativados por incidentes criticos, que nem sempre estao relacionados a
atitude negativa em si. Qualquer evento estressor, como uma doenga, por
exemplo, poderia ativar essas crencas disfuncionais que provocariam o circulo
vicioso da depressaol?’?8:2,

Através desse modelo cognitivo poderiamos sugerir que a depressao
encontrada neste estudo resulta da interacdo entre os fatores predisponentes
de cada paciente, sua estrutura cognitiva e ao fator estressor doenga e seus
sintomas. Apesar de menor, a prevaléncia de depressao encontrada no grupo
sem dor também suscita questionamentos referentes a importancia da endometriose
na manifestagdo da depressdo. Todavia, a sintomatologia depressiva parece
estar mais associada a presenca do sintoma doloroso do que a endometriose

propriamente dita.
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Os achados reforgam a importancia do atendimento interdisciplinar as
mulheres com endometriose, considerando suas manifestagdes fisicas, sociais
e emocionais. Apesar da depressao estar mais associada ao sintoma doloroso,
esse sofrimento emocional ndo deve ser ignorado em mulheres sem dor. O
apoio emocional pode minimizar os impactos causados pela doencga, auxiliando
no enfrentamento dos sintomas. A avaliagdo e 0 acompanhamento psicolégico
podem ser considerados como um dos fatores importantes no manejo da

endometriose, objetivando melhorar a qualidade de vida dessas mulheres.

Publicagdo 32



Referéncias Bibliograficas

1. Abrdo MS, Dias Junior JA, Podgaec S. Histdrico e aspectos epidemioldgicos
da endometriose: uma doenca prevalente e de conhecimento antigo. In Abréo
MS. Endometriose — Uma visdo contemporanea, Rio de Janeiro: Revinter,
2000:1-12

2. Gruppo ltaliano per lo Studio dellEndometriosi. Relationship between stage,
site and morphological characteristics of pelvic endometriosis and pain. Hum
Reprod 2001;16:2668-71

3. Abrdo MS, Abrdo CM, Reiss RW, et al. Ansiedade, estresse e endometriose.
In Abrao MS. Endometriose — Uma visdo contemporénea, Rio de Janeiro:
Revinter, 2000:249-57

4. Marques AH, Solis ACO, Lotufo Neto F, et al. Estresse, depressao,
alteracdes imunolodgicas e doenga periodontal. Rev Psiq Clin 2001;28:266-73

5. Waller KG, Shaw RW. Endometriosis, pelvic pain and psychological
functioning. Fertil Steril 1995;63:796-800

6. Peveler R, Edwards J, Daddow J, et al. Psychosocial factors and chronic
pelvic pain: a comparison of women with endometriosis and with unexplained
pain. J Psychosom Res 1995;40:305-15

7. Gomibuchi H, Taketani Y, Doi M, et al. Is personality involved in the
expression of dysmenorrhea in patients with endometriosis? Am J Obstet

Gynecol 1993;169:723-5

Publicagao 33



8. Pimenta CAM. Fundamentos tedricos da dor e de sua avaliagao. In Carvalho
MMMJ (Org.). Dor: um estudo multidisciplinar, Sdo Paulo: Summus Editorial,
1999;31-46

9. Angelotti G. Dor cronica: aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais. In
Camon VAA (Org.). Psicossomatica e a psicologia da dor, Sao Paulo: Pioneira,
2001:113-29

10.Lorencgatto C, Vieira MJN, Pinto CLB, et al. Avaliagao da frequéncia de
depressao em pacientes com endometriose e dor pélvica crdénica. Rev Assoc
Med Bras 2002;48:217-21.

11.Beck AT, Ward CH, Mendelson M, et al. An inventory for measuring
depression. Arch Gen Psychiatry 1961;4:561-71

12.Cunha JA. Manual da versdo em portugués das Escalas Beck. Sao Paulo:
Casa do Psicdlogo, 2001.

13.Kroeff P, Sarriera JC. Inventario Beck de Depressao: sub-escalas em
pacientes com dor crbnica. Psicologia: reflexao e critica 1995;8:43-9

14.Fleiss JL. Statistical methods for rates and proportions. New York: John
Wiley & Sons, 1981

15.Altman DG. Pratical statistics for medical research. London: Chapman &
Hall/CRC, 1991

16.Hosmer DW, Lemeshow S. Applied logistic regression. 2", New York: John
Wiley & Sons; 2000. 392p.

17.Johnson RA, Wichern DW. Applied multivariate statistical analysis. 3",

Englewood Cliffs: Prentice-Hall,1992. 642p.

Publicagao 34



18.Renaer M, Vertommen H, Nijs P, et al. Psychological aspects of chronic
pelvic pain in women. Am J Obstet Gynecol 1979;134:75-80

19.Reiter RC, Gambone JC. Demographic and historical variables in women
with chronic pelvic pain. Obstet Gynecol 1990;75:428-32

20.Steingold KA, Cedars M, Lu JK, et al. Treatment of endometriosis with a
long-acting gonadotropin-releasing hormone agonist. Obstet Gynecol
1987;69:403-11

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

22.Bernik MA, Vieira Filho AHG. Depressao na mulher. Rev Bras Med
1998;55:771-80

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

24.Doan BD, Wadden N. Relationships between depressive symptoms and
descriptions of chronic pain. Pain 1989;36:75-84

25.DSM-IV-TR™ — Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais. 4nd
rev. Trad. Dayse Batista. Porto Alegre: Artmed, 2002

26.Fraguas Junior R, Figueird JAB. Depressdes secundarias: peculiaridades da
depressao no contexto médico ndo-psiquiatrico. In Fraguas Junior R, Figueird
JAB. Depressbées em medicina interna e em outras condicdes, Sao Paulo:

Editora Atheneu, 2000:3-9

Publicagdo 35



27.Beck AT, Rush AJ, Shaw BF, et al. Terapia cognitiva da depress&o. Trad.
Sandra Costa. Porto Alegre: Artes Médicas, 1997

28.Fennell MJV. Depressao. In Hawton K, Salkovskis PM, Kirk J, et al. Trad.
Alvamar Lamparelli. Terapia cognitivo-comportamental para problemas
psiquiatricos: um guia pratico, Sao Paulo: Martins Fontes, 1997:241-331
29.Young JE, Beck AT, Weinberger A. Depresséao. In Barlow DH (Org.). Trad.
Maria Regina Borges Osorio. Manual clinico dos transtornos psicoldgicos, 2nd.

Porto Alegre: Artmed, 1999:273-312

Publicagdo 36



Tabela 1 - Distribuicdo percentual das mulheres segundo variaveis
sociodemograficas e presenga ou auséncia de dor pélvica cronica

Dor pélvica cronica

Variaveis p
Presenca Auséncia

Idade
< 34 anos 44 56 0,317*
> 34 anos 56 44

Estado civil
Com uniao 84 56 0,005*
Sem uniao 16 44

Numero de filhos
Sem filhos 22 50 0,005**
1 -2 filhos 52 42
3 —4 filhos 26 8

(n) (50) (50)

* Teste qui-quadrado com corregéo de continuidade
** Teste qui-quadrado de Pearson
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Tabela 2 - Distribuicdo percentual das mulheres segundo medicagdo e

presenca ou auséncia de dor pélvica cronica

Dor pélvica cronica

Variaveis P
Presenga Auséncia
Medicacao
Uso 64 68 0,833*
N&o uso 36 32
(n) (50) (50)
Categorias de medicacgao
Pilula combinada 31 47 0,147**
AMP-D 56 32
Analogo 13 21
(n) (32) (34)

* Teste qui-quadrado com corregéo de continuidade
** Teste qui-quadrado de Pearson
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Tabela 3 - Distribuicdo percentual das mulheres segundo depresséo e presenca
ou auséncia de dor pélvica crénica

Dor pélvica cronica

Depressao p**
Presenca Auséncia
Auséncia 14 62 < 0,001
Leve 34 24
Moderada/grave 52 14
(n) (50) (50)

** Teste qui-quadrado de Pearson
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Tabela 4 - Itens do BDI com diferengas significativas extraidos pela analise
discriminante dos grupos com e sem dor [n=100]

Variavel Coeficiente A de Wilks F p
E20 (preocupagao somatica) 0,592 0,638 55,682 < 0,001
E15 (inibigdo para o trabalho) 0,614 0,480 52,628 < 0,001
E4 (falta de satisfacao) 0,397 0,439 40,852 < 0,001
E3 (sensacéo de fracasso) -0,419 0,419 32,902 < 0,001
E1 (tristeza/humor deprimido) 0,325 0,398 28,395 <0,001
Especificacgdes:

Coeficiente: coeficiente padronizado da funcao discriminante canbnica
A de Wilks: estatistica A de Wilks

F: estatistica F de Snedecor

p: nivel descritivo ou p-valor
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4. Conclusoes

A prevaléncia de depressdo encontrada foi maior em mulheres com
endometriose e dor pélvica crdénica do que nas mulheres sem o sintoma
doloroso. N&o foi identificada associagao significativa entre a intensidade da

depressdo com a presenga ou auséncia da dor.

A relacao entre os medicamentos hormonais em uso pelas mulheres avaliadas
com a presenga da depressdo ndo mostrou evidéncias significativas de

associacao.

As queixas depressivas que melhor discriminaram o grupo com dor foram:
preocupagao somatica, inibicdo para o trabalho, falta de satisfagdo e
tristeza/humor deprimido. A queixa de sensacao de fracasso foi a unica

significativamente associada ao grupo sem dor.
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7. Anexos

7.1. Anexo 1 - Ficha de Caracterizagao

FICHA DE CARACTERIZAGAO

Data : N.° de pesquisa:

GRUPO : [ ]comdor [ ]semdor
Idade : anos
Estado Civil : [ ]com uniao [ ]1semuniao
Ndmero de Filhos : [ ]sem filhos [ 11a2filhos [ 13 ad4filhos
Uso de Medicagao Hormonal : [ ]sim [ 1n&o
Qual : [ ] pilula combinada [ 1TAMD-P [ ]analogo do GnRH

Anexos 90



7.2. Anexo 2 - Questionario

Data:
e SR S S R B T R T G A S T P A A
Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:
Ocupagio: - Escolaridade:

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faca um citculo em tomo
do nimero (0, 1, 2 ou 3) proximo i afirmagdo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem s sentido na
ultima semana, incluindo hoje. Se vérias afirmagdes num grupo parecerem sc aplicar igualmente bem, faga um circulo em
cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmaces, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha,

1 o Nio me sinto triste. 8 o Nio me sinto de qualquer modo pior que os outros.
1 Eu me sinto triste. 1 Sou critico em relagio a mim por minhas fraquezas
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto. OU eITos,
3 Estou tdo triste ou infeliz que niio consigo suportar, 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas,

Eu me culpo por wdo de mal que acontece.
2 0 Nio estou especialmente desanimado quanto ao

futuro. 9 o Nio tenho quaisquer idéias de me matar.
I Eu me sinto desanimado quanto ao futuro, I Tenho idéias de me matar, mas ndo as execularia,
2 Acho que nada ienho a esperar. 2 Qostaria de me matar.

3 Acho o futuro sem esperanga e tenho a impressio
de que as coisas nio podem melhorar.

Eu me mataria se livesse oportunidade.

10 © Nio choro mais que o habitual.
3 0 Nio me sinto um [racasso. 1 Choro mais agora do que costumava,
I Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum. 2 Agora, choro o tempo todo.
2 Quando olho para trds. na minha vida, tudo o que 3 Costumavy ser capaz de chorar, mas agora niio

posso ver € um monle de fracassos. CONSIgo, MESme que O queira.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.
11 © Nao sou mais imitado agora do que j fui.

4 o Tenho tanto prazer em tudo como antes, I Fico aborrecido ou imitado mais facilmente do que
I Nilo sinto mais prazer nas coisas comeo antes, costumava.
2 Nio encontro um prazer real em mais nada. 2 Agora, cu me sinto irritado o tempo todo,
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo. i Nao me irmilo mais com coisas que coStumayam me
irritar.
5 o Nao me sinto especialmente culpado.
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo. 12 o Nio perdi o interesse pelas outras pessoas.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo. I Estou menos interessado pelas outras pessoas do que
3 Eu me sinto sempre culpado. costumava cstar.
2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
6 v Nio acho que esteja sendo punido. PESSOas.
I Acho que posso ser punido, 3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas.
2 Creio que vou ser punido.
3 Acho que estou sendo punido. 13  Tomo decistes tdo bem guanto antes.
1 Adio as tomadas de decistes mais do que
7 o Nio me sinto decepeionado comige mesmo. costumava.
1 Estou decepcionado comigo mesmo. 2 Tenho mais dificuldades de tomar decisées do que
2 Estou enojado de mim. antes.
3 Eume odeio. 3 Absolutamente nao consigo mais tomar decisdes.

Subtotal da Pdgina

“Tradusido ¢ adaptado por permissao de The Psychologival Corporation. LS. A, Direitos reservados 1991, a Aaron T. Beck.
Tradugdio para a lingua portuguesa. Dircitos reservados 1993 3 Aaron T, Beck, Todos os direitos reservadas.”

Tradugfio e adaptagio brasileira, 2001, Casa do Psicilogo® Livearia e Faitora Lida,

BDI € um logotipo da Psyehological Corporation.
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14

15

16

17

18

0

[

1]

]

Al

Nio acho que de qualquer modo parego pior do gue
anles.

Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem
atrativo,

Acho que hi mudangas permanentes na minha
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo.
Acredito gue pareco feio.

Posso trabalhar tio bem quanto antes.

E preciso algum esforgo extra pira fazer alguma
colsa.

Tenho que me esforgar muito para fazer alguma
coisa,

Nio consigo mais lazer qualquer trabalho,

Consigo dormir (o bern como o habitual.

Nio durmo tio bem como costumava.

Acordo | a 2 horas mais cedo do que habitualmente
¢ acho dificil voltar a dormir.

Acordo virias horas mais cedo do que costumavia ¢
nio consigo voltar a dormir.

Nio fico mais cansado do gque o habitual.

Fico cansado mais facilmente do que costumava,
Fico cansado em Fazer qualquer coisa.

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa,

0 meu apetite nfio estd pior do que o habitual.
Meu apetite niio é (G0 bom como costumava ser,
Meu apetite € muito pior agora.

Absolutamente nio tenho mais apetite.

19 o

200

L]

Niio tenho perdido muite peso se € que perdi
algum recenicmente.

Perdi mais do que 2 quilos e meio.

Perdi mais do que 3 guilos.

Perdi mais do que 7 guilos.

Estou tentando perder peso de propdsito,
comendo menos: Sim Nio

Nio estou mais preocupado com a minha sadde
do que o habitual.

Estou preecupado com problemas fisicos, tais
como dores, indisposicio do estamago ou
constipagio.

Estou muito preocupado com problemas fisicos ¢
€ dificil pensar em outra colsa,

Estou o preocupado com meus problemas fisicos
que niio consigo pensar em qualquer outra colsa.

Nio notel gualguer mudanga recente no meu
Interesse por SCXo.

Estou menos interessado por sexo do que
costumeaya.

Estou muile menos interessado por sexXo agora,
Perdi completamente o interesse por sexo.

Subtotal da Pagina 2

Subtotal da Pagina 1

Escore Total.
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