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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia e a qualidade de vida das trabalhadoras portudrias
com endometriose. METODOS: Trata-se de um estudo transversal com coleta prospectiva de
trabalhadoras portuarias. Mulheres entre 18 e 50 anos foram classificadas de acordo com a
presenga, ou ndo, da doenga chamada: dor pélvica cronica. As mulheres portadoras da doenga,
foram classificadas pela intensidade da dor e repercussdo na sua capacidade laboral, através da
resposta do questionario de qualidade de vida SF-36. RESULTADOS: A amostra foi composta
por 303 mulheres, sendo a idade média de 33,3 anos. A maioria das mulheres ndo apresentava
diagnéstico de doenga e/ou dor prévia, nem de endometriose, IST, tabagismo, hipertensao e/ou
diabetes mellitus; assim como, ndo apresentava as queixas de dismenorreia ou dispareunia. Pelo
teste de Qui-quadrado houve associacao entre dor pélvica cronica e endometriose. Pelo teste U
de Mann-Whitney observa-se que o grupo com endometriose apresenta menor capacidade fisica
(p=0,04), menos vitalidade (p=0,02), piora do aspecto social (p=0,001), piora da saide mental
(p=0,008), e uma tendéncia a ter piora no aspecto emocional (p=0,07). Com relagdo ao aspecto
fisico e estado geral de saide ndo foram observadas diferencas entre os grupos.
CONCLUSAO: E possivel constatar que a dor pélvica cronica ,com ou sem endometriose, ¢
uma realidade capaz de provocar impactos significativos na vida pessoal, emocional, social e
econdomica de mulheres de diferentes idades. Porém, com base nos resultados, aquelas com
endometriose tém sua qualidade de vida ainda mais comprometida. Diante deste fato, ¢
importante que os profissionais de saude estejam sempre atentos as queixas relatadas por essas
pacientes, obtendo com isso resultados gerais mais satisfatorios, que proporcionem mais
qualidade de vida as mulheres portadoras de dor pélvica cronica.

Palavras chaves: Dor pélvica cronica, endometriose, Santos, Porto de Santos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the incidence and quality of life of port women with chronic
pelvic pain. METHODS: This is a prospective study of port workers. Women between 18
and 50 years old were classified according to the presence or absence of the disease called
chronic pelvic pain. The patients with the disease were classified by pain intensity and
repercussion in their work capacity, by answering the SF-36 quality of life questionnaire.
RESULTS: The sample consisted of 303 women, with a mean age of 33.3 years. Most
women did not have a diagnosis of previous disease and / or pain, nor endometriosis, STI,
smoking, hypertension and / or diabetes mellitus; as well as no complaints of dysmenorrhea
or dyspareunia. The Qui-square test showed an associated between previous pain and
endometriosis. The Mann-Whitney U test shows that the group with endometriosis has lower
physical capacity (p = 0.04), less vitality (p = 0.02), worsening social aspect (p = 0.001),
poorer health. (p = 0.008), and a tendency to worsen emotionally (p = 0.07). Regarding the
physical aspect and general health, no differences were observed between the groups.
CONCLUSION: It can be seen that chronic pelvic pain, with or without endometriosis, is a
reality capable of causing significant impacts on the personal, emotional, social and economic
lives of women of different ages. However, based on the results, those with endometriosis
have their quality of life even more compromised. Given this fact, it is important that health
professionals are always aware of the complaints reported by these patients, thus obtaining
more satisfactory overall results, which provide better quality of life for women with chronic

pelvic pain.

Keywords: Chronic pelvic pain, endometriosis, Santos, Port of Santos.
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1. INTRODUCAO

Define-se dor pélvica cronica pelo Royal College of Obstetricians and Gynecologists
como “dor intermitente ou constante na parte inferior do abdome ou pelve de pelo menos seis
meses de duracdo, ndo ocorrendo exclusivamente com a menstruagdo ou relagao sexual e nao
associada a gravidez!. Entre as causas de dor pélvica cronica a endometriose ganha lugar de
destaque, com uma incidéncia de 67%?2. A endometriose ¢ uma das condi¢des ginecologicas
que mais acomete as mulheres em idade reprodutiva e ¢ caracterizada como a presencga de tecido
endometrial (glandulas e/ou estroma) fora do atero®+>.

A etiologia da dor pélvica cronica, que envolve uma interacdo complexa de fatores
fisicos e psicologicos, ndo ¢ totalmente compreendida e ndo hd uma abordagem padronizada
para sua defini¢do, avaliagdo e tratamento®. Guidelines americanos enfatizam o fato de que
mecanismos de sensibilizacdo central e de neuromodulacdo do Sistema Nervoso Central e
neuroplasticidade sao mecanismos fisiopatoldgicos relevantes na dor pélvica cronica, e de fato
muitos pacientes (até 50% em alguns estudos de coortes) relatam sintomas de dor neuropatica’.
Em particular, a endometriose parece estar profundamente conectada aos mecanismos de
sensibilizagdo e neuroplasticidade®, embora as caracteristicas de dor neuropatica possam
ocorrer em qualquer paciente com dor pélvica cronica’.

Revisdes sistematicas de dor pélvica mostram alta prevaléncia, mas variam
substancialmente mesmo entre estudos de maior qualidade. A dismenorreia em mulheres em
idade reprodutiva varia de 16 a 91%!° ¢ a dispareunia de 8 a 26,2% !!. A prevaléncia de dor
pélvica cronica também ¢ alta em estudos de base populacional, com estimativas de 11 a
25,4%!'2. Embora estudos de prevaléncia tém essas grandes variagdes, uma observagdo
consistente ¢ que dismenorreia, dispareunia e dor pélvica cronica tém grande associagao.

A dor pélvica cronica pode associar-se a redugdo da produtividade no trabalho!314,
restrigdo da mobilidade's, alteragdes emocionais'®e do sono!® e disfungdes sexuais'’. Essas
alteragdes contribuem para a redugdo da qualidade de vida'®*!®. A Organizagdo Mundial de
Satde definiu qualidade de vida como “a percep¢do do individuo de sua posi¢do na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes’?’.

Infelizmente, para muitas dessas mulheres, hd um atraso no diagnoéstico da dor pélvica
cronica, resultando em sofrimento desnecessario e reducdo da qualidade de vida. Entre 71 e
87% das mulheres com dor pélvica cronica apresentam lesdes de endometriose comprovadas

por videolaparoscopia?!.
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Diagnosticar a endometriose continua a ser um dilema, tendo em vista a natureza nao
especifica dos sintomas, e a laparoscopia continua sendo o padrao-ouro para avaliacdo. Porém
para muitas pacientes, o exame fisico pode revelar anormalidades e o exame vaginal digital
possa ter sucesso na deteccdo de endometriose profunda retrocervical e retossigmoéide com
sensibilidade de 68 a 72% e especificidade de 46 a 54%%2-%. Diversos métodos de imagem,
como a ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal, a ecoendoscopia baixa e a
ressonancia magnética de pelve tém sido utilizados na tentativa de melhorar o diagndstico nao
invasivo da dor pélvica?*>>-26-27, A acuracia dos exames de imagem para diagnosticar a
endometriose profunda varia de 71 a 99%%. Concluindo que a endometriose € outras causas
de dores pélvicas cronicas podem ser diagnosticadas por métodos ndo invasivos.

No setor portudrio ja percebemos que estd ocorrendo uma feminizagdo lenta e
progressiva do trabalho como nos mostram os dados do Relatorio Anual do Porto de Santos de
2012 (altimo relatorio que trouxe os dados dos trabalhadores(as) por género). Percebe-se que a
quantidade de trabalhadoras inseridas neste segmento vem aumentando a cada ano. A
quantidade de mulheres, que em 2007 representava 7% do quadro de pessoal, em 2011 passou
para 11,6% e em 2012, ja se encontra na casa dos 13,2%, mostrando que em 5 anos quase
dobrou o nimero da forga de trabalho feminino?®.

Em pesquisa realizada por Oliveira (2012), tendo como campo o Porto de Santos, ela
contabilizou mulheres em diversos espacos laborais. Por exemplo, segundo a pesquisadora, na
empresa “Tecondi — Terminais de Contéineres da Margem Direita, ha 9 mulheres trabalhando
em dareas operacionais” sendo “01 técnica de seguranga do trabalho; 02 conferentes de
armazém; 04 controladoras de gate; 01 conferente de costado e 01 operadora de maquina
pequeno porte”. Na “ELOG conta com 02 operadoras de maquina pequeno porte e 01 operadora
de gate e a Libra Terminais com 01 ajudante operacional; 01 controladora de gate; 02 monitoras
de CCO — Centro de Controle Operacional” °.

Em outro terminal, a Santos Brasil (maior terminal portuario da América Latina),
segundo a autora, eles vém empregando “cerca de 100 mulheres distribuidas nas fungdes de:
conferentes de costado, operadoras de maquina pequeno e grande porte, motoristas de
caminhdo, conferente de armazém e operadora de RTG (guindaste sobre rodas)”?’.

Ou seja, o que estamos presenciando ¢ de fato um aumento da inser¢do da forca de
trabalho feminina no setor portuario, que cabe lembrar, sempre foi um espaco que empregava
majoritariamente trabalhadores do sexo masculino. Embora essa realidade ainda se mantenha,
as estatisticas vém indicando que a ampliacdo gradual deste segmento para a ocupacdo das

mulheres trabalhadoras ¢ efetiva.
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Como a maioria das mulheres com endometriose relatam o inicio dos sintomas desde a
adolescéncia, o encaminhamento precoce, o diagnostico, a identificacdo da doenga e o
tratamento podem atenuar a dor, prevenir a progressao da doenca, aumentar a produtividade no
trabalho e, assim, melhorar a qualidade de vida®*-3! das mulheres trabalhadoras portuarias.

Hoje, o predominio masculino ainda se mantém, mas as inimeras transformagoes, entre
elas, o avango tecnologico e até mesmo a nefasta privatizagdo®? deste segmento, vem
“facilitando™ a ampliagdo constante da inser¢do das mulheres nas atividades portuéarias.
Assim sendo, o cuidado com a mulher ¢ de extrema importancia ndo apenas agora, mas para o

futuro do Porto de Santos.
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2. OBJETIVOS

Avaliar a prevaléncia da endometriose em mulheres que trabalham no porto e suas

respectivas qualidade de vida.

3. HIPOTESES
Trabalhou-se com a seguinte hipotese: mulheres que trabalham no porto de Santos, que
apresentam endometriose, tem reducao nos critérios de qualidade de vida e na produtividade no

trabalho.

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Declaracao quanto a aderéncia do estudo ao protocolo, BPC e requisitos legais
aplicaveis.

Este estudo foi conduzido de acordo com as Boas Praticas Clinicas (BCP) e demais
conformidade com as Resolug¢des 466/12 do Conselho Nacional de Saude - Ministério da

Satude e Resolugdes complementares.

4.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal com coleta prospectiva de trabalhadoras portuérias
com dor pélvica cronica.
4.3 Critérios de inclusiao

Foram incluidas mulheres que trabalham no porto de Santos, dos 18 aos 50 anos de
idade, que passaram por avalia¢do clinica e ginecoldgica, que aceitaram participar através da
assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e entre as que apresentavam

dor pélvica cronica, as que responderam ao questiondrio de qualidade de vida SF-36.
4.4 Critérios de exclusdo
Foram excluidas mulheres gestantes, portadoras de cancer e dor pélvica ciclica.

4.5 Populacio estudada

As mulheres foram selecionadas através do exame fisico e historia clinica no
ambulatério de satide do Instituto da Mulher e Gestante da cidade de Santos. Apos preencherem
os pré-requisitos para o estudo, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A
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populacao do estudo foi avaliada através do questionario SF-36 validado para o Brasil, que foi
aplicado individualmente no poés-atendimento por médicos residentes em ginecologia e
obstetricia de Santos. As mulheres da pesquisa foram voluntérias e tiveram suas identidades
preservadas, além disso foram informadas que ndo haveria nenhuma relagdo do questionario
com a avaliacdo ocupacional, ou seja, que ndo teriam prejuizo pelas informagdes prestadas
através dessa pesquisa.

Foram consideradas as pacientes que participaram do estudo temporalmente, entre

dezembro de 2018 a fevereiro de 2019.

4.6 Definicao das Variaveis

Todas as mulheres foram classificadas de acordo com a presenca, ou ndo, da doenga
chamada: dor pélvica cronica. As pacientes portadoras da doenca, foram classificadas pela
intensidade da dor e repercussdo na sua capacidade laboral (produtividade / assiduidade no
trabalho), através da resposta do questionario de qualidade de vida SF-36 que prevaleceu como
instrumento padrdo para andlise dessas pacientes com dor pélvica cronica. Outras variaveis
como idade, atividade fisica, dismenorreia, tabagismo, antecedentes cirurgicos doengas prévias,

endometriose ¢ de doengas sexualmente transmissiveis foram avaliadas.
4.7 Questionario e Termo

O questionario aplicado foi o SF-363% (Medical Outcomes Study 36-item Short-Form
Health Survey) (anexo 1), que avalia qualidade de vida. O SF-36 ¢ um questionario
multidimensional, com oito dominios ou componentes: capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e satide mental.
Esses componentes podem ser resumidos em dois sumarios: sumario do componente fisico
(SCF) e sumario do componente mental (SCM). Cada dominio corresponde a um valor, que
varia de 0 a 100, 0 correspondendo ao pior e 100 ao melhor estado de saude®. O questionario
foi aplicado pelo médico residente responsavel pelo atendimento na forma de entrevista.

A intensidade da dor pélvica foi mensurada por meio da escala visual analdgica
(EVA)*S. A participante referiu a intensidade da dor de acordo com uma escala graduada de
zero a dez, sendo que zero corresponde a auséncia de dor e dez, a pior dor possivel.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido seguiu o observado na resolugdo CNS
n°®466/2012, na qual relata as normas para que o termo seja o documento, que garante ao sujeito

da pesquisa o respeito aos seus direitos.
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4.8 Analise Estatistica

Foi realizada a andlise descritiva de todas as varidveis do estudo. As variaveis
qualitativas foram apresentadas em termos de seus valores absolutos e relativos. As variaveis
quantitativas foram apresentadas em termos de seus valores de tendéncia central e de dispersao.

Para se avaliar a associagdo entre os grupos de estudo e as varidveis qualitativas foi
utilizado o teste de Qui-quadrado®’.

Para as varidveis quantitativas a aderéncia a curva normal e a homogeneidade das
variancias foram avaliadas através dos testes de Kolmogorov-smirnov e Levene,
respectivamente?”’.

Como as varidveis ndo apresentaram esses dois principios satisfeitos foi utilizado o teste
ndo paramétrico U de Mann-Whitney?’.

O nivel de significancia foi de 5%.

Pacote estatistico utilizado SPSS 24.0 for Windows.
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5. RESULTADOS

A tabela 1., apresenta a analise para a idade e para os dominios do SF-36 por grupo de estudo

(com ou sem endometriose). Pelo teste U de Mann-Whitney observa-se que o grupo com

endometriose apresenta menor capacidade fisica (p=0,04), menos vitalidade (p=0,02), piora do

aspecto social (p=0,001), piora da saude mental (p=0,008), ¢ uma tendéncia a ter piora no

aspecto emocional (p=0,07). Com relacdo ao aspecto fisico ¢ EGS ndo foram observadas

diferengas entre os grupos.

Tabela 1. ANALISE dos dominios do SF-36 por grupo de estudo
idade CF AF Dor EGS | Vitali AS AE SM
n=27 dade
Sem Endometriose (N=24)
Média 33,47 64,38 34,38 | 50,79 | 45,67 | 47,71 | 66,15 26,39 | 53,83
Limite 29,78 50,30 18,54 | 40,40 | 41,06 | 42,95 | 55,26 13,36 | 47,26
Inferior
Limite 37,16 78,45 50,21 | 61,18 | 50,27 | 52,46 | 77,03 39,42 | 60,41
Superior
Mediana | 34,00 80,00 12,50 | 51,50 | 46,00 | 50,00 | 75,00 33,33 | 52,00
Desvio 9,230 35,18 39,57 | 25,97 | 11,52 | 11,89 | 27,21 32,57 | 16,43
Padrdo
Minimo 18 0,00 0,00 0,00 | 25,00 | 30,00 0,00 0,00 20,00
Maximo 49 95,00 100,00 | 100,00 | 72,00 | 70,00 | 100,00 | 100,00 | 88,00
Com Endometriose (N=32)
N=33
Média 32,36 40,31 20,31 | 30,16 | 43,44 | 3797 | 36,72 16,67 | 40,75
Limite 29,23 26,89 8,58 21,23 | 39,41 | 32,32 | 26,17 5,31 33,44
Inferior
Limite 35,50 53,73 32,05 | 39,08 | 47,46 | 43,62 | 47,27 28,03 | 48,06
Superior
Mediana | 35,00 40,00 0,00 22,00 | 46,00 | 35,00 | 43,75 0,00 42,00
Desvio 9,058 38,73 33,86 | 25,75 | 11,61 | 16,31 | 30,44 32,79 | 21,10
Padrao
Minimo 20 0,00 0,00 0,00 | 20,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximo 47 95,00 100,00 | 84,00 | 72,00 | 70,00 | 100,00 | 100,00 | 88,00
p-value* 0,040 0,170 | 0,008 | 0,500 | 0,020 | 0,001 0,070 | 0,008
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A analise descritiva dos problemas de satide da amostra das mulheres estudadas esta
descrita na Tabela 2 e na Tabela 3. A amostra foi composta por 303 mulheres, com idade entre
18 € 50 anos, sendo a idade média de 33,3 (desvio padrdo de 9,2) anos. Das mulheres estudadas,
225 (74,3%) ndo apresentava diagnostico de doenga e/ou dor pélvica cronica, 270 (89,1%) nem
de endometriose, IST (88,4%), tabagismo (85,8%), hipertensdo (91,1%) e/ou diabetes mellitus
(96,7%); assim como, ndo apresentava as queixas de dismenorreia (80,2) ou dispareunia (87,5).
217 (71,6%) mulheres ndo praticam atividades fisicas e 260 (85,8%) ndo eram tabagistas. 155

(51,2) da amostra ndo haviam realizado qualquer cirurgias prévias.

Tabela 2. Analise descritiva mostrando a prevaléncia dos problemas de saude na populacao
estudada.

N° %
Doenca Prévia
Nao 225 74,3
Sim 78 25,7
Endometriose
Nao 270 89,1
Sim 33 10,9
HAS
Nao 276 91,1
Sim 27 8,9
DM
Nao 293 96,7
Sim 10 3,3
Cirurgia
Nao 155 51,2
Sim 148 48,8
Dismenorréia
Nao 243 80,2
Sim 60 19,8
Dispareunia
Nao 265 87,5
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Sim 38 12,5
Dor Pélvica

Croénica

Nao 247 81,5
Sim 56 18,5
IST

Nao 268 88,4
Sim 38 12,5
Atividade Fisica

Nao 217 71,6
Sim 86 28,4
Tabagismo

Nao 260 85,8
Sim 43 14,2

Na tabela 3, pode-se observar pelo teste de Qui-quadrado, que ha associacdo entre dor

pélvica cronica e endometriose, sendo que apenas uma mulher com endometriose nao

apresentava dor pélvica cronica, mas relatava endometriose (p<0,001).

Tabela 3. Associacdo entre presenca ou ndo de endometriose e dor pélvica cronica

endometriose
Nao Sim Total

Nao Ne 246 1 247

Dor % 91,1 3,0 81,5
Pélvica gim  N° 24 32 56
Cronica % 8.0 97,0 18,5
Total Ne 270 33 303
% 100,0 100,0 100,0

Teste de Qui-quadrado, p<0,001
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Na tabela 4, pode-se observar pelo teste de Qui-quadrado, que hé associagdo entre IST
e endometriose, sendo que mais de um ter¢o (39,4%) das mulheres com endometriose possuem

IST (p<0,001).

Tabela 4. Associacdo entre presenca ou ndo de endometriose e IST

endometriose

Nao Sim Total

Nao Ne 248 20 268

% 91,9 60,6 88,4

IST Sim  N° 22 13 35

% 8,1 39,4 11,6

Total Ne 270 33 303
% 100,0 100,0 100,0

Teste de Qui-quadrado, p<0,001

Na tabela 5, pode-se observar pelo teste de Qui-quadrado, que ndo ha associacdo entre
HAS e endometriose (p=0,97).

Tabela 5. Associacdo entre presenca ou ndo de endometriose € HAS

endometriose
Nao Sim Total

Nio N° 246 30 276

% 91,1 90,9 91,1

HAS  Sim Ne 24 3 27
% 8,9 91 8,9

Total N° 270 33 303
% 100,0 100,0 100,0

Teste de Qui-quadrado,p=0,97
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Na tabela 6, pode-se observar pelo teste de Qui-quadrado, que ndo ha associacdo entre

DM e endometriose (p=0,93).

Tabela 6. Associacdo entre presenca ou ndo de endometriose e DM

endometriose
Nao Sim Total

Nao Ne 261 32 293

% 96,7 97,0 96,7

DM Sim  N° 9 1 10
% 3,3 3,0 3,3

Total Ne 270 33 303
% 100,0 100,0 100,0

Teste de Qui-
quadrado,p=0,93

Na tabela 7, pode-se observar pelo teste de Qui-quadrado, que ndo hé associacdo entre

atividade fisica e endometriose (p=0,50).

Tabela 7. Associacdo entre presenca ou ndo de endometriose e atividade fisica

endometriose
Nao Sim Total

Nao Ne 195 22 217

Atividade % 72,2 66,7 71,6
Fisica Sim  N° 75 11 86
% 27,8 33,3 28,4

Total Ne 270 33 303
% 100,0 100,0 100,0

Teste de Qui-quadrado, p=0,50
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Na tabela 8, pode-se observar pelo teste de Qui-quadrado, que ha associagdo entre

tabagismo e endometriose, onde quem tem endometriose ndo ¢ fumante (p=0,013).

Tabela 8. Associacdo entre presenca ou ndo de endometriose e tabagismo

endometriose
Nao Sim Total

Nao Ne 227 33 260

% 84,1 100,0 85,8

Tabagismo gim — N° 43 0 43
% 15,9 0,0 14,2

Total Ne 270 33 303
% 100,0 100,0 100,0

Teste de Qui-quadrado, p=0,013

Na tabela 9, pode-se observar pelo teste de Qui-quadrado, que ha associagdo entre

dismenorreia e endometriose, sendo que 66,7% das mulheres com endometriose apresentam

dismenorréia (p<0,001).

Tabela 9. Associacdo entre presenca ou ndo de endometriose e dismenorréia

endometriose
Nao Sim Total

Nao N° 232 11 243

% 85,9 333 80,2

Dismenorréia gj;; N° 38 22 60
% 14,1 66,7 19,8

Total N° 270 33 303
% 100,0 100,0 100,0

Teste de Qui-quadrado, p<0,001
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Na tabela 10, pode-se observar pelo teste de Qui-quadrado, que ha associacdo entre

dispareunia e endometriose, sendo que 63,6% das mulheres com endometriose apresentam

dispareunia (p<0,001).
Tabela 10. Associagdo entre presenga ou nao de endometriose e dispareunia
endometriose
Nao Sim Total
Nao Ne 253 12 265
% 93,7 36,4 87,5
Dispareunia gjm — N° 17 21 38
% 6,3 63,6 12,5
Total Ne 270 33 303
% 100,0 100,0 100,0

Teste de Qui-quadrado, p<0,001

Na tabela 11, pode-se observar pelo teste de Qui-quadrado, que nao ha associagao entre
cirurgia prévia e endometriose (p=0,29).

Tabela 11. Associacdo entre presenca de ou ndo de endometriose e cirurgia prévia

endometriose
Nao Sim Total

Nao N° 141 14 155

Cirurgia % 52,2 42,4 51,2
prévia Sim  N° 129 19 148
% 47,8 57,6 48,8

Total Ne 270 33 303
% 100,0 100,0 100,0

Teste de Qui-quadrado, p=0,29
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6. DISCUSSAO

Foram avaliadas 303 mulheres trabalhadoras do porto de Santos. As causas comuns de
dor pélvica cronica sdo muitas e incluem adenomiose, infec¢do cronica, distirbios funcionais
como sindrome do intestino irritavel ou cistite intersticial, contudo a endometriose mostrou-se
ser a causa mais comum de doenca pélvica cronica, responsavel por 57% dos casos (tabela 3.
32 mulheres tém endometriose das 56 com dor pélvica cronica)®. O presente estudo apresentou
um fator limitante j& que maioria das mulheres entrevistadas ja haviam passado nos postos de
satde e foram encaminhadas diretamente para avaliagdo ginecologica. Esta doenga deveria ser
vista como um problema de saude publica, devido principalmente aos prejuizos que causa na
rotina de vida e na incapacitagdo laboral das mulheres®. A dor, como um componente de
mensuracao da qualidade de vida, foi uma das principais queixas das trabalhadoras portuérias.
Com base nos resultados apresentados, 18,5% das mulheres sofrem de dor pélvica cronica. Em
uma revisao sistematica da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) de 2006, Ahangari (2014)
avaliou os dados de sete estudos sobre o tema, publicados entre 2005 e 2012, concluindo que a
prevaléncia global da doenga varia entre 5,7% e 26,6%*-. Devido a dificuldade de se obter
informagdes consistentes em paises em desenvolvimento, como o Brasil, estima-se que a
prevaléncia nessas regides seja um dado dificil de se avaliar®!.

Entre os fatores que predispdem a dor pélvica cronica, Daniels & Khan (2010)*
encontraram associagdes no uso indevido de drogas e/ou alcool, aborto espontaneo,
dismenorréia intensa, cesariana anterior, doengas pélvica, abuso e comorbidades psicoldgicas,
todos associados a um risco maior de dor ndo ciclica. Os aspectos psicologicos, por sua vez,
afetam a forma como a paciente reage e relata a dor. Neste trabalho pudemos verificar alguns
fatores de associacdo de endometriose, com IST (39,4%), dispareunia (63,6%) e dismenorréia
(66,7%). Apesar das comorbidades psicoldgicas ndo terem sido avaliadas, o questionério de
qualidade de vida proporciona uma avaliagdo subjetiva da maneira como as mulheres portuarias
verificam a propria saude, inclusive mental. Em uma revisio sistematica** de 1998, o uso do
questionario SF-36 ficou bem documentado, especialmente para as doengas relacionadas a
queixas algicas referidas antes e apds realizagdo de procedimento cirurgico para melhora da
queixa e dos sintomas. Assim como a validacdo deste mesmo questiondrio para a
endometriose**, sendo um excelente instrumento para avalia¢do de pacientes com esta doenga.

Quando comparamos a qualidade de vida geral da populagdo com as portadoras de dor
pélvica cronica percebemos uma queda significativa na qualidade de vida, ndo apenas no

componente fisico como também no componente psicoldogico. Um estudo de qualidade de vida
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na populagdo geral realizada por Luciane em 2013 pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre*
identificou pelo SF-36 uma capacidade funcional de 82,4, limitagdo por aspectos fisicos de
74,73, intensidade da dor de 67,53, estado geral de saude de 71,10, vitalidade 66,85, aspectos
sociais 78,30 aspectos emocionais 70,2, saude mental 73,82. Tivemos os seguintes resultados
nas pacientes portadoras de dor pélvica cronica com e sem endometriose em relacio a qualidade
de vida: capacidade funcional de 64,38 sem endometriose e 40,31 com endometriose, limitagao
por aspectos fisicos de 34,38 sem endometriose e 20,31 com endometriose, intensidade da dor
de 50,79 sem endometriose ¢ 30,16 com endometriose, estado geral de saude de 45,67 sem
endometriose e 43,44 com endometriose, vitalidade 47,71 sem endometriose € 37,97 com
endometriose, aspectos sociais 66,15 sem endometriose e 36,72 com endometriose, aspectos
emocionais 26,39 sem endometriose € 16,67 com endometriose e saude mental 53,83 sem
endometriose € 40,75 com endometriose.

Assim podemos concluir que quando comparamos a populacdo em geral com mulheres
portadoras de dor pélvica cronica identificamos uma menor capacidade fisica, menos vitalidade,
piora do aspecto social, piora da saide mental e tendéncia a ter piora no aspecto funcional. Essa
queda se acentua nos componentes fisicos e mentais quando associamos dor pélvica cronica e
endometriose.

Os autores de um estudo realizado no Reino Unido em 20014¢ constataram que a maioria
das mulheres com dor pélvica cronica ndo procura auxilio médico. Os dados revelam que
apenas 32% das mulheres com dor pélvica cronica se consultaram no ano anterior a pesquisa,
enquanto 41% nunca se consultaram e 27% foram consultadas antes do ano pesquisado. Todas
as participantes relataram que foram afetadas pela dor, sendo que a maioria manifestou
preocupacdo com o quadro. Entre as que se consultaram no periodo anterior ao da pesquisa,
43% contaram que suas atividades foram restringidas pela dor. Concluiu-se, a partir disso, que
a maior parte destas mulheres substituiu a consulta pela automedica¢do ou evitou buscar
orientacdo profissional devido a insatisfacdo com o tratamento oferecido. Assim como as
mulheres portudrias, que em alguns casos se queixavam de dores e ndo haviam recebido
diagnostico prévio relacionado a sintomatologia algica. Desta forma, algumas pesquisas
associam uma média de diagndstico tardio em torno de 6,7 anos, conforme um estudo global
multicéntrico sobre saude da mulher, da Funda¢do Mundial de Pesquisa sobre Endometriose®’.

A dor pélvica cronica provoca grande impacto na vida das mulheres. Em estudo, Toye
etal (2014)* destacam que mulheres acometidas apresentam qualidade de vida mais baixa, com
altas taxas de comprometimento funcional, sofrimento psicossocial e disfun¢do sexual. Além

disso, elas acreditam que correm o risco de serem rotuladas como dificeis ou carentes e tém
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dificuldades em acreditar nos beneficios dos tratamentos disponiveis. Outro fator que
justificaria também a auséncia de relatos prévios de queixas algicas por parte das mulheres
portudrias.

A atividade fisica ndo teve associacdo com endometriose na analise estatistica. Contudo
as pacientes avaliadas, na sua maioria, apresentavam nivel socioecondmico muito baixo, o que
pode ser um fator limitante para avaliacdo desse aspecto. Em estudo recente com cobaias de
ratos, da Faculdade de medicina de Ribeirdo Preto*, no final do protocolo experimental, foi
observada uma redug¢do no tamanho das lesdes endometridticas apds o exercicio fisico,
independentemente de sua frequéncia, com uma redu¢do maior nos grupos que praticavam
atividade moderada e intensa. Os resultados imunoistoquimicos ndo levaram a resultados
conclusivos. Como esperado, o estresse oxidativo foi reduzido em todos os grupos. Esses
resultados mostram que a pratica de exercicio fisico pode ser benéfica, pelo menos em parte,
para o tratamento da endometriose. No estudo realizado com as mulheres portuérias, a maioria
das endometridticas também nao praticava atividade fisica.

Nao ha como falar em mulheres portuarias sem falar no custo relacionado a carga da
doenca, ja que a economia estd diretamente ligada com a qualidade de vida. Em recente
estudo’, realizado com 407 mulheres, o custo da carga de dor pélvica cronica foi devido a perda
de produtividade, em sua grande maioria (de 75 a 84%), resultando em gasto de US $ 16.970
a US § 20.898 por mulher por ano, independentemente de terem um diagndstico de
endometriose. Os custos absolutos e relativos de produtividade na Australia foram mais altos
do que as estimativas anteriores, com base em dados da Europa, Reino Unido e EUA. Os escores
de dor mostraram a relacdo mais forte com os custos de produtividade, um aumento de 12,5
vezes nos custos entre a dor minima e a intensa.

Com intuito de maximizar a qualidade de vida e a fungio geral da paciente, Speer et al®!
demonstram que o envolvimento da paciente com o autogerenciamento seja o método de
tratamento ideal, considerando a terapia baseada em evidéncias limitada, ja que, muitas vezes,
se concentra no alivio dos sintomas. Freqiientemente, nenhuma etiologia especifica pode ser
identificada e pode ser conceituada como uma sindrome da dor regional cronica ou sindrome
da dor somatica funcional. Esta tipicamente associado a outras sindromes de dor somética
funcional (por exemplo, sindrome do intestino irritdvel, sindrome da fadiga cronica
inespecifica) e distirbios de satide mental (por exemplo, transtorno de estresse pos-traumatico,
depressdo). O tratamento curativo ¢ ilusorio e as terapias baseadas em evidéncias sdo limitadas.

O processo 6bvio da doenga deve ser tratado, porém a causa e a consequéncia da dor podem
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envolver multiplos mecanismos, fazendo com que o tratamento demande uma abordagem mais

ampla, que envolve questdes fisicas, comportamentais, psicologicas e sexuais.
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7. CONCLUSAO

Com base nos resultados, que revelam que a endometriose compromete as trabalhadoras
portuarias no aspecto fisico e emocional, € nas causas e consequéncias geradas por esse quadro
relatadas na literatura, conclui-se desse trabalho que a endometriose ¢ uma realidade capaz de
provocar impactos significativos na vida pessoal, emocional, social e economica de mulheres
de diferentes idades. Diante deste fato, ¢ importante que os profissionais de saude estejam
sempre atentos as queixas relatadas por essas pacientes, com objetivo de oferecer um tratamento
fisico e psicoldgico mais consistente, obtendo com isso resultados gerais mais satisfatorios, que
proporcionem mais qualidade de vida a essas mulheres, entre elas, as que sdo ativas no mercado

de trabalho, a exemplo das trabalhadoras portuarias
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9. Anexos

Anexo 1: Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, fui informada(o) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informag¢des e motivar minha decisdo se assim o desejar. Os
professores orientadores: Prof. Dr. André V. Guimaraes, Prof. Paula Bastos e o pesquisador Dr.
Carlos Augusto Irineu de Souza Barradas certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa
serdo confidenciais.
Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da
pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar os pesquisadores responsaveis: e os professores
orientadores: Prof. Dr. André V. Guimaraes e Prof. Paula Bastos no telefone (013) 3226-3400
ramal 3437 ou o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metropolitana de Santos.
Declaro que concordo em participar deste estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Santos, de de 2018.

Nome do participante:

Assinatura:

Nome do pesquisador:

Assinatura:
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Anexo 2: Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36:

1- Em geral vocé diria que sua satde é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua satde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?
Sim, dificulta | Sim, dificulta| 2% 140
Atividades P ’ dificulta de
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esfor¢o, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar em 1 2 3
esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.
c¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
¢) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h) Andar vérios quarteirdes 1 2 3
1) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho

ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua satde fisica?

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

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

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

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua satde fisica ou problemas emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

Extremamente

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve

Leve

Moderada

Grave

Muito grave

1 2

3

4

6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o

trabalho dentro de casa)?
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De maneira alguma | Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

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

maneira como vocé se sente, em relagao as ultimas 4 semanas.

Uma
Todo A maior | Umaboa | Alguma| pequen Nune
parte do parte do | partedo| a parte
Tempo a
tempo tempo tempo do
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de
vigor, de vontade, de 1 2 3 4 5 6
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido tdo
deprimido que nada 1 2 3 4 S 6
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranqiiilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou abatido? 1 2 3 4 S 6
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?
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h) Quanto tempo vocé

tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?

1) Quanto tempo vocé

tem se sentido cansado? 1 2 3 4 5 6

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

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmagdes para vocé?
A maioria A
Definitivament Nao maioria Definitiva-
: das vezes .
e verdadeiro . sei das vezes | mente falso
verdadeiro
falso

a) Eu costumo obedecer
um pouco mais
facilmente que as outras 1 2 3 4 S
pessoas
b) Eu sou tao saudavel
quanto qualquer pessoa
que eu conhego 1 2 3 4 S
¢) Eu acho que a minha
saude vai piorar 1 2 3 4 5
d) Minha saude ¢
excelente 1 2 3 4 3
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Anexo 3: Calculo dos escores do questionario de qualidade de vida

Fase 1: Ponderacao dos dados

Questa Pontuacao
0
01 Se a resposta for Pontuagdo
1 5,0
2 4.4
3 3.4
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuacao
1 6,0
2 5,4
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
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08

A resposta da questdo 8 depende da nota da questdo 7
Se 7=1ese 8 =1, o valor da questdo ¢ (6)
Se7=2a6ese8=1, o valor da questdo ¢ (5)
Se7=24a6ese8=2,0 valor da questdo ¢ (4)
Se7=24a6ese8 =3, 0 valor da questdo ¢ (3)
Se7=24a6ese8=4, o valor da questdo ¢ (2)
Se7=24a6ese8=3,0 valor da questdo ¢ (1)

Se a questdo 7 ndo for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser o
seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuacao sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuagao sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuagao sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuagao sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuacao sera (1,0)

09

Nesta questdo, a pontuagdo para os itens a, d, e ,h, devera seguir a
seguinte orientac¢ao:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)
Para os demais itens (b, c,f,g, 1), o valor sera mantido o mesmo

10

Considerar o mesmo valor.

11

Nesta questao os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverdo
seguir a seguinte pontuagao:
Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)
Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Calculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios

que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior ¢ 100 = melhor para cada dominio. E

chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:
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Capacidade funcional

Limitacdo por aspectos fisicos

Dor

Estado geral de satide

Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Saude mental

Para isso vocé deverd aplicar a seguinte formula para o calculo de cada dominio:

Dominio:

Valor obtido nas questOes correspondentes — Limite inferior x 100

Variacao (Score Range)
Na formula, os valores de limite inferior e variagdo (Score Range) sdo fixos e estdo estipulados

na tabela abaixo.

+d+f+h)

Dominio Pontuagdo das questdes Limite inferior Variacao
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitagao por aspectos 04 4 4
fisicos

Dor 07 + 08 2 10

Estado geral de satide 01 +11 5 20

Vitalidade 09 (somente os itens a + ¢ 4 20

+g+1i)

Aspectos sociais 06 + 10 2 8

Limitagao por aspectos 05 3 3
emocionais

Satde mental 09 (somente os itens b + ¢ 5 25

Exemplos de célculos:

Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variacao (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 = 55

20
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O valor para o dominio capacidade funcional ¢ 55, em uma escala que varia de 0 a 100,
onde o zero ¢ o pior estado e cem ¢ o melhor.
Dor (ver tabela)
- Verificar a pontuagdo obtida nas questdes 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto

somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar formula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variacdo (Score Range)

Dor: 94 -2x100=74
10

O valor obtido para o dominio dor ¢ 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero ¢
o pior estado e cem ¢ o melhor. Assim, foi realizado o célculo para os outros dominios, obtendo
oito notas no final, que foram mantidas separadamente, ndo foram portanto somadas e/ou
realizada uma média.

Obs.: A questdo niimero 02 ndo fez parte do calculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo estava melhor ou pior comparado a um ano atras.
Se algum item nao foi respondido, foi considerada a questdo, se esta tivesse sido respondida em

50% dos seus itens.
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