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Resumo 

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a associação entre os índices do 

sentimento de raiva em mulheres com e sem endometriose. Métodos: Foram 

avaliadas 90 mulheres divididas em três grupos: 33 com endometriose e queixa 

de dor pélvica crônica, 35 mulheres com endometriose sem queixa de dor 

pélvica crônica e 22 sem endometriose. As voluntárias foram atendidas no 

Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher – CAISM/Unicamp. Foi utilizado 

o STAXI (Inventário de Expressão de Raiva como Estado e Traço) para a 

avaliação do índice do sentimento de raiva, além de um questionário 

sociodemógráfico, aplicados sempre pela mesma pesquisadora. Para as 

análises estatísticas foram utilizados o teste qui-quadrado e análise bivariada. 

Resultados: As mulheres com endometriose apresentaram índices 

significativamente mais elevados do sentimento de raiva do que as mulheres do 

grupo de controle para as escalas: Estado de Raiva - média de 40,3 (DP=37,2) 

e 22,7 (DP=27,7) respectivamente (p=0,0392), Subescala de Reação de Raiva - 

média de 36,4 (DP=33,8) e 18,2 (DP=20,9) respectivamente (p=0,0341) e na 

Escala de Raiva para Dentro – média de 48,8 (DP=33,0) e 32,5 (DP=29,0) 

respectivamente (p=0,0462). Conclusão: Os resultados mostraram índices mais 
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elevados do sentimento de raiva nas pacientes com endometriose, quando 

comparados com o grupo-controle. Ter o diagnóstico de endometriose já se 

mostrou suficiente para a exacerbação do sentimento de raiva, fato que merece 

a devida avaliação e tratamento psicoterápico para contribuir com a melhora da 

qualidade de vida das mulheres com endometriose. 

Palavras-chave: Endometriose, raiva, dor pélvica crônica, depressão e Staxi. 
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Summary 

Objective: To evaluate the anger feeling in women with and without endometriosis. 

Methods: Ninety women were interviewed. They were divided in three groups: 33 

women with endometriosis and chronic pelvic pain, 35 women with endometriosis 

without chronic pelvic pain and 22 women without endometriosis and chronic 

pelvic pain. The volunteers were assisted of the Women’s Hospital. STAXI (State-

trait anger expression inventory) was used to evaluate the anger feeling levels. 

Statistical analysis was performed using the Chi-square test and Bivariated analysis. 

Results: Women with endometriosis showed significantly higher levels of anger 

feeling than those of the control group in the following scales: Anger State – 

average of 40,3 (DP=37,2) and 22,7 (DP=27,7) respectively (p=0,0392), Anger 

Reaction - 36,4 (DP=33,8) and 18,2 (DP=20,9) respectively (p=0,0341) and Anger-In 

- 48,8 (DP=33,0) and 32,5 (DP=29,0) respectively (p=0,0462). Conclusion: The 

results showed higher levels of anger feeling in patients with endometriosis 

compared with the control group. Having the endometriosis diagnosis was enough 

for having the anger feeling increased, suggesting the need of psychological 

evaluation and psychotherapy treatment to women with endometriosis. 

Key Words: Endometriosis, anger, chronic pelvic pain, depression, Staxi. 
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1. Introdução 

A endometriose foi definida pela primeira vez em 1860, por von Rokitansky, 

como a ocorrência de tecido endometrial fora da cavidade uterina (1). Estima-se ser 

uma doença que acomete de 10% a 15% das mulheres em idade reprodutiva 

(2), sendo associada a sintomas de dor pélvica crônica, infertilidade, dismenorreia, 

dispareunia, queixas gastrointestinais e geniturinárias. Esses sintomas causam 

impacto físico, social, sexual e mental, interferindo diretamente na qualidade de 

vida dessas mulheres (3, 4, 5, 6). No entanto, algumas das mulheres afetadas 

pela endometriose mostram-se assintomáticas (7). 

Apesar do avanço dos estudos nos últimos anos com relação ao 

entendimento da doença, ainda não se tem clara a fisiopatologia da endometriose. 

A menstruação retrógrada poderia explicá-la, uma vez que células endometriais 

adentram a cavidade pélvica durante este processo. No entanto, a menstruação 

retrógrada ocorre em 76% a 90% das mulheres em geral (8, 9) e, uma vez que 

não são todas que desenvolvem a endometriose, devem existir outros fatores – 

como o imunológico - para determinar a propensão da doença. Importantes 
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evidências indicam que fatores emocionais e ambientais também têm um papel 

relevante nesse processo (6, 10). 

Para melhor definir e tratar a endometriose foi estabelecida pela American 

Society of Reproductive Medicine (1996) uma classificação que inclui número, 

tamanho e local do implante endometrial. Essa classificação varia do estágio I 

(mínimo) ao IV (grave), podendo ser diagnosticada através de procedimento 

cirúrgico (11). Contudo, não é possível afirmar uma relação clara entre a 

extensão da doença e a intensidade dos sintomas de dor. Entretanto a cirurgia, 

em muitos casos, está associada à melhora da dor e aumento da fertilidade em 

mulheres com endometriose (7). 

Elevados níveis de estresse podem alterar a imunidade, sendo que o 

sistema imunológico pode reagir de diferentes maneiras, dependendo da natureza 

do agente estressor. Estresse crônico – como o que acontece em estágios 

avançados de endometriose – conduziria à diminuição da função imunológica. 

Por outro lado, o aumento da percepção do estresse e ativação do sistema 

imune é uma característica do estado depressivo, acompanhado pelo aumento 

da síntese de citocinas (3). 

O estresse tem sido classicamente associado com hiperfunção do eixo 

hipotálamo-hipófise-adrenal. No entanto, dados mais recentes mostram que 

níveis de glicocorticoide insuficientes podem ter um papel importante no 

desenvolvimento e expressão da patologia dos transtornos relacionados ao 

estresse como: síndrome da fadiga crônica, dor pélvica crônica, fibromialgia, 
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estresse pós-traumático e síndrome do intestino irritável. Contudo, níveis elevados 

de estresse têm sido percebidos em mulheres com endometriose, o que pode estar 

relacionado ao fato de que os sintomas da endometriose não são eliminados 

completamente pelo tratamento, e a eventual terapia hormonal tem muitos 

efeitos colaterais, que também podem contribuir para a má qualidade de vida e 

estresse que estão associados a essa desordem (12). 

As pesquisas com relação a hábitos alimentares e fisiológicos que podem 

favorecer a endometriose estão em crescente foco. Níveis de estrogênio, 

inflamação, metabolismo de prostaglandina, e ciclo menstrual são fatores que 

podem ser influenciados pela dieta alimentar. Verificou-se que a alimentação 

baseada no consumo de gordura insaturada e uma dieta potencialmente com 

maior consumo de gordura animal foram associadas com um risco aumentado 

de desenvolver a endometriose. Essa associação sugere que a dieta é um fator 

modificável do estilo de vida, que pode ser muito importante para desencadear 

a doença (13). 

A partir dessa falta de correlação entre a intensidade da dor e a extensão 

da doença, algumas pesquisas caminharam com o intuito de delinear traços de 

personalidade como ansiedade, autoexigência, alta capacidade de controle, rígidos 

mecanismos de defesa, intolerância à frustração e insegurança que poderiam 

influenciar no curso da doença (4, 14). 

Dentre todos os sintomas da endometriose, sem dúvida os mais frequentes 

são a dor pélvica crônica e a infertilidade (15, 16). Sabe-se que 25% a 50% das 
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mulheres inférteis, em geral, têm endometriose, e 30% a 50% das mulheres 

com endometriose são inférteis (17). Com relação à dor pélvica crônica, 14% a 

24% das mulheres em idade reprodutiva são afetadas (18); no entanto, 

acredita-se que 40% a 70% dos casos de dor pélvica crônica sejam decorrentes 

da endometriose (19, 20, 21). 

Uma definição de dor amplamente aceita na área da saúde foi apresentada 

pela International Association for the Study of Pain (IASP), 1998. A dor é 

definida como uma experiência sensorial e emocional desagradável associada a 

dano tecidual real ou potencial ou descrita em termos de tal dano. A dor é sempre 

subjetiva. Cada indivíduo aprende a aplicação da palavra através de experiências 

relacionadas com lesões no início da vida. A incapacidade de comunicar 

verbalmente a sensação de dor não nega a possibilidade de que um indivíduo a 

esteja sentindo e necessite de tratamento adequado para o seu alívio (22). 

Por ser uma sensação que depende de como cada indivíduo irá interpretá-la, 

a dor crônica torna-se uma doença de difícil manejamento. Em geral, os 

indivíduos com dor crônica relatam uma longa história de sofrimento com a dor, 

o que acarreta em prejuízo profissional, físico e emocional. Uma forte 

associação com a ansiedade e depressão também são encontradas nesses 

indivíduos (18, 23). 

A dor pélvica crônica é definida como sendo uma dor com duração 

mínima de seis meses, localizada na pelve e com intensidade suficiente para 

interferir nas atividades cotidianas, a ponto de necessitar de cuidados médicos. 
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É um sintoma desafiador para os profissionais da área da saúde, uma vez que 

debilita e afeta aspectos da vida física e psicossocial (18, 24). 

Por ser uma doença crônica e progressiva, e por muitas vezes estar 

associada à dor, sintomas depressivos são frequentemente observados nas 

mulheres com endometriose. Estudos mostram que a prevalência de depressão 

nessa população é alta (2, 18, 25), porém, na maioria dos casos, verifica-se que 

os índices de depressão mostram-se mais elevados nos casos em que a 

endometriose esteja associada à queixa de dor (23, 26). Nessas mulheres, a 

depressão é relatada como sentimento de perda e falta de controle, o que pode 

estar relacionado às limitações de atividades sociais, familiares e de habilidades 

físicas para realizar determinadas tarefas (23). 

A depressão é classificada pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais (DSM) como um Transtorno de Humor em que a principal 

característica é o humor deprimido, ou perda de interesse ou prazer por quase 

todas as atividades por um período de, no mínimo, duas semanas (27). Sabe-se 

que os sintomas de depressão atingem até 25% das mulheres em geral, entre 

os 20 e 50 anos de vida (28). Em muitas situações, a depressão pode ser 

desencadeada após um fator estressante muito intenso, podendo estar ligado a 

uma situação especifica, ou a uma condição médica geral, sem que essa seja 

consequência fisiológica da condição médica (28). Pode ser classificada de leve a 

grave, de acordo com a intensidade dos sintomas (27). 
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Frequentemente as pessoas com sintomas depressivos referem dificuldade 

no relacionamento conjugal e familiar, diminuição de atividades e interação 

social e prejuízo no desempenho profissional (27). 

Outros sintomas também devem ser observados para que se possa 

caracterizar o diagnóstico de depressão: alteração de apetite, do sono e de 

atividades psicomotoras; diminuição de energia; sentimento de culpa; diminuição da 

capacidade de pensar e se concentrar e, nos casos mais graves, pensamentos 

de morte. Na maioria dos casos, a pessoa descreve estar triste, deprimida, e com 

frequente vontade de chorar.  Porém, ansiedade, indiferença e queixas somáticas 

também podem ser percebidas. Alguns indivíduos relatam uma irritabilidade 

aumentada, demonstrando raiva persistente, tendência para responder às situações 

com ataques de ira e também sentimento exagerado de frustração. Esses 

sintomas, que também estão associados à depressão, podem ser renegados e 

passarem despercebidos pelos profissionais de saúde, dificultando o 

diagnóstico e tratamento da doença (27). 

Devido ao longo período entre o início da dor e o diagnóstico de 

endometriose, que em média é de sete a oito anos, as mulheres com endometriose 

vivenciam um desgaste emocional pelas dúvidas e incertezas sobre a origem 

dos sintomas, conduzindo, muitas vezes, a um isolamento social. Diante disso, 

o sentimento de raiva e desespero podem estar presentes quando o diagnóstico 

de endometriose é confirmado, principalmente quando se deparam com a 

potencial realidade de infertilidade. Esses sentimentos podem se estender por 

anos, conforme forem lidando com a impossibilidade de engravidar (2, 29, 30). 
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Além da depressão, sintomas emocionais - como sentimentos de medo, 

confusão, frustração, sensação de humilhação e tendência a reprimir os 

sentimentos de raiva - têm sido notados nas mulheres com endometriose (2, 

23). 

As mulheres que vivem com endometriose podem ter desenvolvido suas 

próprias interpretações do significado da vida e suas expectativas de resposta ao 

tratamento serão influenciadas por isso. Elas esperam, em último caso, que seu 

corpo reaja da maneira pretendida e apenas quando o organismo não cumpre a 

função esperada, como com o diagnóstico de endometriose, é que a mulher 

começa a se questionar. Quando essas questões emocionais não podem ser 

exploradas de forma aberta e eficaz, surgem os sentimentos de raiva e depressão, 

que podem contribuir para o agravamento da dor física (31). 

Conforme definição do dicionário (32), a palavra raiva deriva do latim – 

rabia- e significa violento acesso de ira, com fúria e desespero, ânsia veemente; 

desejo irresistível, aversão e ódio. É uma reação emocional diante de situações 

de ataque ou de ofensas reais ou imaginárias (33). 

A raiva é considerada como um conceito mais elementar que hostilidade 

e agressão, definida como um sentimento que pode variar de um simples 

aborrecimento até a fúria. É acompanhada de vários sentimentos subjetivos, 

dentre eles a ansiedade, que variam em intensidade e provocam reações 

físicas como tensão muscular e excitação. A intensidade do estado de raiva 

está diretamente ligada à sensação de injustiça percebida e frustrações (34). 
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Apesar de a hostilidade geralmente envolver sentimentos de raiva, seu 

conceito envolve um conjunto complexo de sentimentos e atitudes que motivam 

comportamentos agressivos e muitas vezes negativos. Raiva e hostilidade 

estão ligadas a comportamentos e atitudes, enquanto que a agressividade 

denota comportamentos destrutivos e punitivos; sendo assim, verifica-se que 

emoção de raiva pode ser um estado transitório, causado em decorrência de 

uma situação específica, e é necessário mas não suficiente para gerar um 

comportamento agressivo (34). 

A presença de raiva associada à depressão é comumente encontrada.  

Esta correlação pode mostrar uma estreita ligação entre a alteração na 

expressão da raiva, mudanças na sintomatologia depressiva e na qualidade de 

vida relacionada à saúde. Percebe-se que o sentimento de raiva pode agravar o 

estado de humor ou dar indícios de uma doença emocional mais severa.  Em 

pesquisa com pacientes depressivas e presença de sintomas de raiva verificou-

se a relação entre agressividade e instabilidade emocional, sendo que a 

presença do sentimento de raiva pode ser um estágio entre o diagnóstico de 

depressão maior com raiva e o transtorno bipolar (35). 

O diagnóstico e análise do sentimento de raiva frente a uma determinada 

doença auxiliam a traçar as características psicossomáticas e de personalidade 

da pessoa junto àquela doença (36), uma vez que a agressividade e raiva são 

características psicopatológicas fundamentais que podem influenciar no curso e 

resultado do tratamento (37).  A qualidade de vida das mulheres com 

endometriose foi considerada ruim quando comparada com a da população 
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geral, porém, melhorar essas taxas era uma meta no tratamento em geral. 

Provedores de saúde defendem que a prática de exercícios físicos, alimentação 

saudável, evitar o estresse e a ansiedade contribuem para a melhora na 

qualidade de vida das mulheres com endometriose. Observou-se, entre essas 

mulheres, que a atividade física estava fortemente relacionada à boa saúde 

mental (38). 

Pesquisas têm mostrado a associação entre sentimento de raiva e várias 

situações clínicas que acometem mulheres, contribuindo de forma que se possa 

entender e propiciar melhor apoio diante do sofrimento emocional vivenciado 

por essas pacientes durante o tratamento (36, 37, 39, 40). Estudo realizado 

com mulheres obesas mostrou que o grupo de pacientes obesas com distúrbio 

alimentar apresentava níveis mais elevados de hostilidade, crítica e raiva para 

fora, dando destaque para a impulsividade. Porém, no grupo sem distúrbio 

alimentar os resultados apresentaram maior tendência a reprimir a raiva e 

níveis mais significativos de depressão (37). 

Com relação à anorexia, os números indicam uma tendência de as mulheres 

inibirem negativamente as emoções de raiva (36), enquanto na bulimia nervosa 

a tendência é para expressar a raiva de forma impulsiva (39). Escores altos de 

raiva para dentro também são encontrados em pessoas com gastrite e 

esofagite (40). 

O Manual do Inventário de Expressão de Raiva como Estado e Traço – 

STAXI – é a escala mais usada para mensurar o sentimento de raiva. Foi 
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inicialmente desenvolvido e adaptado para a população norte-americana e, 

durante sua validação para essa população, usado para investigar a relação 

entre a forma de expressar a raiva e a pressão sanguínea. Segundo o autor, o 

teste foi desenvolvido de forma que pudesse fornecer um método de avaliar os 

componentes da raiva e obter avaliações detalhadas das personalidades 

normais e anormais, além de fornecer uma maneira de verificar as influências 

dos vários componentes da raiva no desenvolvimento de condições médicas 

(34). 

O STAXI é composto de 44 itens que formam seis escalas e duas 

subescalas, de forma a fornecer medidas concisas da experiência e expressão 

da raiva. Para cada item o indivíduo tem que assinalar uma das quatro opções: 

(1) quase nunca; (2) algumas vezes; (3) frequentemente; (4) quase sempre. 

Essas respostas irão avaliar a intensidade e a frequência com que a raiva é 

expressa, vivenciada, reprimida ou controlada por cada um (34). 

A forma de vivenciar a raiva, isto é, de sentir a raiva, é obtida através das 

escalas Estado de Raiva e Traço de Raiva, sendo que a Escala Traço de Raiva 

possui as subescalas – Temperamento de Raiva, Reação de Raiva. Os 

resultados de expressão da raiva serão avaliados através das escalas de Raiva 

para Dentro, Raiva para Fora, Controle de Raiva e Expressão de Raiva (34). 

O teste é avaliado de forma a obter índices de percentis de 0 a 100 para 

cada escala, sendo que os percentis com amplitude entre 25 e 75 são os 

considerados normais. Os indivíduos com escores acima de 75 são propensos 
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a expressar sentimentos de raiva em um grau que pode vir a interferir nas suas 

relações interpessoais ou favorecer o desenvolvimento de alguma condição 

física ou psicológica. Escores baixos na maioria das escalas – menor de 25 – 

podem indicar defesa de negação excessiva e repressão dos sentimentos de 

raiva, muitas vezes inaceitáveis (34). 

O manual – STAXI -- apresenta validação para a população brasileira, 

assim como estudos relacionando o sentimento de raiva e determinadas 

patologias. Na literatura não foram encontrados estudos que associem o 

sentimento de raiva com a endometriose. No entanto, o fato de a endometriose 

ser uma doença que não tem cura e a possibilidade de recidiva dos sintomas, 

mesmo diante do tratamento, podem gerar insegurança e instabilidade 

emocional com a possibilidade de potencializar o sentimento de raiva (2). 

Estudos anteriores não podem provar que a raiva desencadeia determinadas 

doenças – hipertensão, doenças cardíacas, obesidade, dentre outras. No 

entanto, sugerem que há uma associação entre a raiva e essas doenças, de 

forma que pessoas com um perfil raivoso tendem a potencializar o quadro da 

doença e dificultar a adesão ao tratamento (37). 

As sensações de raiva - frequentes, intensas e duradouras, incluindo a 

expressão afetiva disfuncional e repressão desse sentimento - estão 

associadas a alterações sociais significativas e abrangentes. Isso causa 

comprometimento socioemocional, profissional e físico. A dificuldade em 

identificar, classificar e tratar a raiva faz com que seja considerada um problema 

de saúde pública de difícil manejo (41). 
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As pesquisas relacionadas aos aspectos emocionais nessa população 

vêm aumentando, mas ainda se mostram insuficientes para fornecer 

informações concisas quanto aos aspectos psicológicos dessas pacientes. 

Percebe-se, também, a importância de um cuidado multidisciplinar para as 

mulheres acometidas por essa doença (18). 

Sendo assim, diagnosticar a presença do sentimento de raiva e 

identificar a forma com que lidam com esse sentimento podem proporcionar 

melhor suporte durante o tratamento e, consequentemente, maior qualidade de 

vida para as mulheres com endometriose. 
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2. Objetivos 

2.1. Objetivo geral 

Estudar a associação entre o sentimento de raiva e a endometriose. 

2.2. Objetivos específicos 

 Comparar o índice de raiva em pacientes com e sem o diagnóstico de 

endometriose. 

 Estudar a associação entre índice de raiva e dor pélvica crônica em 

mulheres com diagnóstico de endometriose. 
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Resumo 

Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar a associação entre os índices do 

sentimento de raiva em mulheres com e sem endometriose. Métodos: Foram 

avaliadas 90 mulheres divididas em três grupos: 33 mulheres com 

endometriose e queixa de dor pélvica crônica, 35 mulheres com endometriose 

sem queixa de dor pélvica crônica e 22 mulheres sem endometriose. As 

voluntárias foram atendidas no Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher – 

CAISM/Unicamp. Foi utilizado o STAXI (Inventário de Expressão de Raiva como 

Estado e Traço) para a avaliação do índice do sentimento de raiva, além de um 

questionário sociodemógráfico, aplicados sempre pela mesma pesquisadora. 

Para as análises estatísticas foram utilizados o teste qui-quadrado e análise 

bivariada. Resultados: As mulheres com endometriose apresentaram índices 

significativamente mais elevados do sentimento de raiva do que as mulheres do 

grupo de controle para as escalas: Estado de Raiva - média de 40,3 (DP=37,2) 

e 22,7 (DP=27,7) respectivamente (p=0,0392), na Subescala de Reação de 

Raiva - média de 36,4 (DP=33,8) e 18,2 (DP=20,9) respectivamente (p=0,0341) e 

na Escala de Raiva para Dentro – média de 48,8 (DP=33,0) e 32,5 (DP=29,0) 

respectivamente (p=0,0462). Conclusão: Os resultados mostraram índices mais 

elevados do sentimento de raiva nas pacientes com endometriose, quando 

comparados com o grupo-controle. Ter o diagnóstico de endometriose já se 

mostrou suficiente para a exacerbação do sentimento de raiva, fato que merece 

a devida avaliação e tratamento psicoterápico para contribuir na melhora da 

qualidade das mulheres com endometriose. 

Palavras- chave: Endometriose, raiva, dor pélvica crônica, depressão, Staxi. 
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Sentimento de Raiva em Mulheres com Endometriose 
 

The anger feeling in women with endometriosis 
 

Introdução 

A endometriose incide em 5% a 15% das mulheres em idade reprodutiva 

e é definida como a presença de tecido endometrial fora da cavidade uterina. 

Os sintomas mais frequentes são dor pélvica crônica e infertilidade (1) Acredita-

se que 40% a 70% de todos os casos de dor pélvica crônica sejam decorrentes 

da endometriose (2; 3; 4). 

Entre os fatores emocionais percebidos em mulheres com endometriose, 

encontra-se frequentemente a condição depressiva, sendo que naquelas com 

dor pélvica crônica os índices de depressão são mais elevados (5, 6, 7). A 

depressão é relatada como sentimento de perda e falta de controle, pode estar 

relacionada às perdas de atividades sociais, familiares e de habilidades físicas 

para realizar determinadas tarefas (7). 

A depressão é classificada pela presença dos seguintes sintomas: alteração 

de apetite, do sono e de atividades psicomotoras; diminuição de energia; sentimento 

de culpa; diminuição da capacidade de pensar e se concentrar e, nos casos mais 

graves, pensamentos de morte. No entanto, algumas pessoas com sintomas de 

depressão apresentam irritabilidade aumentada que se traduz em raiva persistente, 

podendo expressar ataques de ira, com sentimento exagerado de frustração. 

Tais sentimentos podem não ser valorizados ou podem dificultar o diagnóstico 

da depressão (8). Em mulheres com endometriose, o sentimento de raiva é 
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observado, provavelmente relacionando-se ao fato de a endometriose ser uma 

doença crônica com possibilidade de recorrência dos sintomas principalmente 

quando há queixa de infertilidade (9). 

O sentimento de raiva envolve um simples aborrecimento ou um ataque 

de fúria propriamente dito, sendo um estado transitório, em decorrência de uma 

situação específica e não necessariamente estar ligada a um comportamento 

agressivo. É acompanhada de vários sentimentos subjetivos, dentre eles ansiedade, 

insegurança, medo, culpa e depressão, sentimentos que variam em intensidade e 

provocam reações físicas como tensão muscular e excitação. A intensidade do 

estado de raiva está diretamente ligada à sensação de injustiça e frustrações (10). 

Foi verificado nas mulheres com endometriose grande tendência a reprimir 

sentimentos de raiva, ansiedade e depressão (7), sendo que demais estudos 

mostraram que o sentimento de raiva pode potencializar os sintomas 

associados a determinadas patologias, assim como reduzir a eficácia do 

tratamento, ressaltando a importância dos estudos sobre os aspectos 

emocionais das doenças (11, 12, 13, 14). 

Ainda não há estudos que mostrem a associação direta do sentimento de 

raiva com a endometriose, no entanto cada vez mais se percebe a necessidade 

de elucidar as questões referentes ao perfil psicológico dessas mulheres com 

intuito de separar sintomas emocionais dos sintomas da doença. Esse estudo 

teve como objetivo avaliar essa associação e verificar se há correlação com a 

presença de dor pélvica crônica. 
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Sujeitos e Métodos 

Foi realizado um estudo de amostra de conveniência que avaliou 90 

mulheres, no período de setembro de 2008 a novembro de 2009, divididas em 3 

grupos: 33 mulheres com endometriose e dor pélvica crônica, 35 mulheres com 

endometriose sem sintomas de dor pélvica crônica e um grupo de controle com 

22 mulheres sem sintomas sugestivos de endometriose. As pacientes com 

diagnóstico de endometriose foram avaliadas no Ambulatório de Endometriose 

do Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da Faculdade de Ciências 

Médicas da Universidade Estadual de Campinas (CAISM/UNICAMP), enquanto 

que os dados das pacientes sem esse diagnóstico de endometriose foram 

coletados no Ambulatório de Planejamento Familiar do mesmo departamento. 

Os critérios de inclusão para os três grupos foram: ter entre 18 e 45 anos, 

não estar fazendo uso de medicamento que pudesse alterar o humor (como 

por: exemplo antidepressivo) e não ter desejo atual de gravidez.  No grupo de 

endometriose com dor pélvica, também foi critério de inclusão: estar com sintoma de 

dor há pelo menos seis meses e ter tido queixa de dor na semana da entrevista.  

Para o grupo de endometriose sem dor pélvica: não ter queixa álgica há pelo 

menos um mês. No grupo de controle, os critérios de inclusão foram: não ter 

diagnóstico cirúrgico prévio de endometriose, não ter dor pélvica crônica ou outros 

sintomas sugestivos de endometriose (dismenorreia, dispareunia, alteração intestinal 

cíclica) e nem queixa de infertilidade. 

A presença das doenças: fibromialgia, câncer, hipertensão, cardiopatia, 

esclerose múltipla, assim como outras doenças crônicas foram critério de 

exclusão para todos os grupos. A pesquisa obteve a aprovação do Comitê de 
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Ética e Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp, e as voluntárias 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e esclarecido. 

O índice do sentimento de raiva foi obtido através do Inventário de 

Expressão de Raiva como Estado e Traço – STAXI, que está traduzido e validado 

para a população brasileira. Este teste possui 44 itens formando seis escalas e 

duas subescalas para avaliar a intensidade, frequência e a forma com que cada 

indivíduo vivencia e expressa seus sentimentos de raiva. Para avaliar a forma 

com que as mulheres vivenciam a raiva, foram utilizadas as escalas: 

– Estado de Raiva e 

– Traço de Raiva: sendo esta é dividida em duas subescalas: Temperamento 

de Raiva e Reação de Raiva. 

A escala estado de raiva avalia a raiva no momento em que a pessoa 

responde o teste. A escala traço de raiva irá avaliar se a pessoa tem o 

temperamento raivoso e se isso pode ser caracterizado como traço de 

personalidade, algo mais crônico e intrínseco, que não está apenas relacionado a 

um momento de estresse ao qual a pessoa foi submetida. 

Para avaliar a forma de expressar a raiva foram utilizadas as escalas: 

– Raiva para Dentro, 

– Raiva para Fora, 

– Controle de Raiva e 

– Expressão da Raiva. 

O teste é avaliado de forma a obter índices de percentis de 0 a 100 para 

cada escala, sendo que os percentis com amplitude entre 25 e 75 são os 
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considerados normais. O significado de cada escala e subescalas podem ser 

definidos como: 

– Estado de Raiva: mede a intensidade do sentimento de raiva naquele 

momento determinado. 

– Traço de Raiva: mede as diferenças individuais relacionadas à disposição 

do indivíduo para vivenciar a raiva. 

– Temperamento de Raiva: mede a tendência do indivíduo em vivenciar 

e expressar a raiva sem ter havido uma provocação específica. 

– Reação de Raiva: diferenças individuais na forma de reagir à raiva, com 

situações que envolvem frustração, avaliação negativa, crítica ou injustiça. 

– Raiva para Dentro: mede a frequência com que os sentimentos de 

raiva são guardados, reprimidos ou direcionados para si mesmos – 

ego. Resultando em algumas situações em sentimento de culpa e 

depressão, sem a consciência do sentimento de raiva. 

– Raiva para Fora: frequência com que o indivíduo expressa a raiva em 

relação a outras pessoas ou objetos, de forma física ou verbal. 

– Controle da Raiva: avalia o grau com que cada indivíduo tenta controlar a 

raiva. 

– Expressão da Raiva: avalia a frequência com que a raiva é expressa. 

 

Os dados das pacientes foram obtidos através de um questionário 

sociodemográfico que caracterizava as mulheres quanto às variáveis idade, 

escolaridade, estado civil, raça, número de filhos, tempo de diagnóstico da 

endometriose e tempo do sintoma de dor, formulado e testado previamente. 
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Também foi utilizada a Escala Visual Analógica no grupo com dor pélvica para 

classificar a intensidade da dor. 

É uma escala numérica, que vai de 1 a 10, classificadas em: 1 a 3 – leve; 

4 a 7- moderada e 8 a 10 – insuportável (15).  As entrevistas foram realizadas 

no ambulatório de endometriose antes ou depois da consulta médica de forma 

que não atrapalhasse a rotina do local. 

 

Análise Estatística 

As características sociodemográficas foram avaliadas quanto aos grupos 

de estudo através do teste qui-quadrado ou exato de Fisher. Os escores foram 

estudados em relação aos grupos através da análise bivariada do teste T de 

Stundet (ou Mann-Whitney) e ANOVA (ou ANOVA por Kruskal-Wallis). Após 

uma transformação de logaritmo dos escores para obter distribuição normal, 

utilizou-se a regressão linear múltipla com critérios de seleção de variáveis 

stepwise para selecionar as características associadas a cada escore. O nível 

de significância foi estabelecido em 5% e o software utilizado para análise foi o 

SAS versão 9.1.3. 

 

Resultados 

No grupo de mulheres com endometriose sem dor pélvica crônica a 

média de idade encontrada foi de 36,5 (DP=5,8), sendo que 74,3% eram 

casadas, 71,4% da raça branca e 42,1% tinham ao menos um filho. No grupo 

com dor a média de idade foi de 34,9 (DP=5,5) e 71,9% casadas, 59,4% da 

raça branca e 55% com ao menos um filho. Para o grupo-controle a média de 
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idade foi de 32,5 (DP=8,2), com 81,8% casadas, 45,5% da raça branca e 26,3% 

com pelo menos um filho. A análise sociodemográfica não mostrou diferença 

significativa em nenhuma das variáveis. 

Com relação ao tempo médio desde o diagnóstico da endometriose, 

observou-se 4,8 anos para o grupo sem dor, enquanto para o grupo com dor a 

média foi de 3,5 anos (p=0,0502). O tempo médio de dor foi de 6,3 anos para o 

grupo com dor, sendo que a média da nota de dor relatada pelas mulheres 

desse mesmo grupo foi de 8,4. 

O sentimento de raiva foi maior nas mulheres com endometriose do que 

no grupo-controle. A análise estatística associando as escalas do STAXI com 

os grupos de endometriose com dor e endometriose sem dor mostrou: que com 

relação à maneira de vivenciar o sentimento de raiva os resultados foram 

significativos nas escalas: Estado de Raiva (p=0,0392) e na subescala Reação 

de Raiva (p=0,0525). E na forma de expressar o sentimento de raiva a escala 

Raiva para Dentro (p=0,0462) (Tabela 1), foi a que teve resultado significativo. 

Porém, não foram observados resultados significativos nos grupos de mulheres 

com endometriose com e sem dor. (Tabela 2). 

 

Discussão 

Os índices de raiva observados neste estudo foram mais elevados no 

grupo de mulheres com endometriose do que no grupo sem a doença. Acredita-

se que alguns motivos poderiam responder pelo aumento desse sentimento: 

enfrentamento de uma doença crônica que afeta a qualidade de vida (16), 

atrapalha as relações familiares, de amizade e profissionais, pelas frequentes 
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queixas de dor e, às vezes, infertilidade. As constantes consultas médicas e 

internações hospitalares devido aos procedimentos cirúrgicos (17,18) desencadeiam 

sofrimento físico e emocional (1, 15, 19), associando-se a alta recidiva dos sintomas, 

mesmo diante de tratamento adequado (20). 

Em relação aos dados específicos avaliados pelo questionário STAXI - 

nas mulheres com endometriose -, verificou-se a maneira com que sentiam a 

raiva através da escala Estado e da subescala Reação de Raiva. 

A escala Estado de Raiva avaliou como a pessoa se sentia no momento 

da aplicação do teste, sendo que as mulheres com endometriose sentiam mais 

raiva naquele momento. Os índices elevados nessa escala revelam o sentimento 

de raiva como um estado emocional transitório, diante de uma situação específica, 

com sentimentos de tensão, irritação e fúria, com a estimulação paralela do 

sistema nervoso autônomo (10).  Esta alteração na escala de Estado de Raiva 

pode ter sido desencadeada pela expectativa da consulta médica, resultado de 

novos exames, conduta do tratamento a ser seguido e recente diagnóstico da 

doença, fatos que podem ter aflorado sentimentos subjetivos, de ansiedade, 

insegurança e medo que precisam ser valorizados e trabalhados a cada contato 

com as pacientes com endometriose. 

Na subescala Reação de Raiva foi avaliada com que frequência as 

mulheres se sentiam irritadas diante de determinadas situações, e para isso 

responderam a perguntas como: “Eu me irrito quando tenho que retardar o meu 

ritmo por causa dos erros dos outros?”, “Fico irritado quando não recebo 

reconhecimento por ter feito um bom trabalho?”, “Fico furioso quando sou 

criticado na frente dos outros?” e “Fico furioso quando faço um bom trabalho e 
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recebo uma avaliação fraca?”(10). As pacientes com endometriose 

responderam que frequentemente ou quase sempre se sentiam dessa forma, o 

que revela que seus sentimentos estavam ligados a situações específicas de 

frustração, avaliações negativas, críticas ou sensação de injustiça, o que afirma um 

perfil de personalidade perfeccionista, exigentes consigo mesmas e intolerantes a 

frustrações (21). Este perfil, por muito tempo comentado, apenas recentemente 

foi comprovado por avaliações objetivas de estado emocional em mulheres com 

endometriose (5, 6, 7,22). 

Verificou-se que as mulheres com endometriose apresentaram resultados 

significativos na escala de Raiva para Dentro, escala que demonstra como a 

pessoa expressa seu sentimento de raiva. Essa escala - de Raiva para Dentro - 

demonstra que as mulheres com endometriose frequentemente reprimem ou 

guardam seus sentimentos de raiva, o que pôde ser verificado por altos escores 

em questões que deveriam responder: “ quando estou com raiva ou furioso 

eu...: guardo as coisas dentro de mim, fico emburrado, me afasto das pessoas, 

fervo por dentro mas não demonstro, tendo a guardar rancor mas não falo para 

ninguém, critico intimamente os outros, tenho mais raiva do que estou disposto a 

admitir e fico mais irritado do que as pessoas percebem” (10). Sem ter a consciência 

de que essas sensações e comportamentos estão ligados ao sentimento de 

raiva, as mulheres com endometriose muitas vezes direcionam a raiva para si 

mesmas, resultando em sentimento de culpa e depressão. Um estudo que avaliou a 

presença de depressão em pacientes com endometriose também encontrou maior 

ocorrência de sentimentos de retração social, sensação de fracasso e culpa 

nessas mulheres (5). Concordantes com o resultado descrito anteriormente, 
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outro estudo realizado para avaliar melhor os aspectos psicológicos das 

mulheres com endometriose revelou grande tendência a reprimir sentimentos 

de raiva, ansiedade e depressão (7). 

A raiva é um dos componentes da depressão, que por sua vez é um 

aspecto psicológico comum na reação à dor e à doença crônica, sendo relatada 

como um sentimento de perda e falta de controle (7).  Estudos mostram a 

associação de endometriose com depressão, sendo que os índices mais elevados 

de depressão estão relacionados com o sintoma de dor (6, 7, 15). Apesar de 

existirem evidências sugerindo que a depressão pode ser consequência da dor, isto 

não é um consenso, já que uma condição pode preceder e potencializar a outra (15). 

A associação entre raiva e depressão é frequentemente encontrada, 

apresentando correlação entre a expressão da raiva e mudanças nos sintomas 

depressivos relacionados à qualidade de vida. O sentimento de raiva pode 

agravar o estado de humor ou dar indícios de uma doença emocional mais 

severa (24). Contudo, o diagnóstico do sentimento de raiva diante de doenças 

como hipertensão, anorexia, bulimia, dentre outras, permite traçar características de 

personalidade e psicossomáticas frente àquela doença (12). 

Diagnosticar a presença do sentimento de raiva e elucidar a forma com 

que esse sentimento se manifesta mostrou-se importante também com outras 

patologias, para que se possam distinguir os sintomas orgânicos dos 

emocionais. Na maioria das vezes, a raiva é vista como um sentimento ruim 

que resulta em frustração e comportamentos agressivos; no entanto, também é 

uma das fontes de energia de um indivíduo, proporcionando condição para 

mudar alguma situação desagradável ou ameaçadora (23). 
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Na comparação entre os grupos de endometriose com e sem dor, os 

índices de sentimento de raiva não se mostraram mais elevados nas mulheres com 

queixa de dor pélvica crônica. Esta falta de correlação com a dor também foi 

observada em estudos que associaram a endometriose à depressão (5,19,20). 

A ausência de significância estatística pode estar relacionada ao tamanho da 

amostra, que apesar do grande número de pacientes atendidas semanalmente 

em nosso ambulatório, os critérios de inclusão e exclusão foram rigorosos sendo 

difícil encontrar população homogênea e sem influência de tratamentos ou outras 

doenças crônicas quando se estudam mulheres com endometriose. 

Outra limitação do estudo é o fato de que o grupo-controle não teve 

procedimento cirúrgico que comprovasse a ausência de endometriose, o que 

não descarta a possibilidade de algumas dessas mulheres terem a doença de 

forma assintomática. 

De qualquer maneira, nesse estudo encontrou-se que as mulheres com 

endometriose apresentam sentimentos de raiva mais elevados do que aquelas sem 

o diagnóstico da doença, independente do sintoma de dor pélvica (15). Nessas 

mulheres, a raiva tem a ver com um sentimento de frustração, gerada pela 

presença da doença – que muda os planos, condição de vida e flutua de acordo 

com as situações que vão enfrentando diante das consequências da doença. 

Nossa vivência clínica no ambulatório de endometriose do CAISM/ 

Unicamp nos fez perceber que com certa frequência essas pacientes manifestavam 

comportamentos verbalmente agressivos de sensação de injustiça, frustração e 

indignação, voltadas à equipe médica pela demora na remissão dos sintomas e 

por não haver um método certo e eficaz para conter o avanço da doença. Na 



 

Publicação 37

maioria das vezes, esse sentimento de raiva era tido como um descaso da 

equipe médica diante dos seus sofrimentos e não como um curso natural da 

doença. Durante os atendimentos psicológicos às mulheres com endometriose, 

notou-se que essas sensações poderiam, em alguns casos, aumentar os sintomas 

de raiva, o que conduz à necessidade do acompanhamento psicológico para que se 

possa separar os sintomas clínicos dos psicossomáticos, possibilitando um maior 

sucesso do tratamento (11, 12, 25). 

Pesquisas anteriores mostram crescente necessidade de maiores 

esclarecimentos com relação aos aspectos emocionais associados à doença e, 

consequentemente, uma crescente necessidade de um trabalho multiprofissional 

para apoiar essas mulheres, propiciando um resgate da qualidade de vida (1, 5, 

15, 19, 26, 27). 

Em conclusão, este estudo mostrou associação do sentimento de raiva 

com a endometriose, sem correlação com o sintoma de dor pélvica crônica. Isso 

reforça a necessidade de atendimento multidisciplinar como parte importante no 

tratamento da endometriose. 
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Tabela 1 – Associação das escalas de raiva com os grupos com e sem endometriose 

Medidas 

Com endometriose 
(n = 68) 

 Sem endometriose 
(n = 22) Valor-p 

n média desvio-
padrão mediana  n média desvio-

padrão mediana 

Vivenciar a Raiva               

Estado de Raiva 68 40,3 37,2 50,0  22 22,7 27,7 5,0 0,0392* 

Traço de Raiva 68 41,0 36,6 27,5  22 22,7 27,4 10,0 0,0524* 

 - Temperamento de Raiva 68 46,2 34,1 50,0  22 29,8 29,5 10,0 0,0991* 

 - Reação de Raiva 68 36,4 33,8 20,0  22 18,2 20,9   5,0 0,0341* 

Expressar a Raiva           

Raiva para Dentro 68 48,8 33,0 50,0  22 32,5 29,0 17,5 0,0462* 

Raiva para Fora 68 16,1 22,5 5,0  22 11,6 13,5   5,0 0,5639* 

Controle de Raiva 68 46,0 29,4 52,5  22 47,3 29,8 45,0 0,8844* 

Expressão de Raiva 68 44,1 32,8 35,0  22 34,3 29,8 27,5 0,2020* 

* Teste de Mann-Whitney 
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Tabela 2 – Associação das Escalas de Raiva com os Grupos de Endometriose  com e sem dor e Grupo-Controle 

Medidas 

Com endometriose sem dor 
(n = 35) 

 Com endometriose com dor 
(n = 33) 

 Sem Endometriose 
(n = 22) Valor-p 

n média desvio-
padrão median

a 
 n média desvio-

padrão median
a 

 n média desvio-
padrão mediana 

Vivenciar a Raiva           
     

Estado de Raiva 35 36,8 35,5 5,0  33 44,0 39,2 50,0  22 22,7 27,7 5,0 0.1578** 

Traço de Raiva 35 40,4 36,8 20,0  33 41,6 36,9 45,0  22 22,7 27,4 10,0 0.1428** 

 - Temperamento de Raiva 35 45,1 32,8 50,0  33 47,3 35,8 50,0  22 29,8 29,5 10,0 0.2454** 

 - Reação de Raiva 35 35,5 34,2 20,0  33 37,3 34,0 35,0  22 18,2 20,9 5,0 0.0976** 

Expressar a Raiva 
    

 
    

 
     

Raiva para Dentro 35 45,7 32,1 35,0  33 52,1 34,1 55,0  22 32,5 29,0 17,5 0.1107** 

Raiva para Fora 35 14,7 20,2 5,0  33 17,6 24,9 5,0  22 11,6 13,5 5,0 0.8329** 

Controle de Raiva 35 44,3 29,1 50,0  33 47,9 30,0 55,0  22 47,3 29,8 45,0 0.8703** 

Expressão de Raiva 35 45,1 33,2 35,0  33 43,0 32,8 35,0  22 34,3 29,8 27,5 0.4144* 

* T de Student 

** Krustal - Walls 
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4. Conclusões 

– Os índices de sentimento de raiva mostraram-se mais elevados nas pacientes 

com diagnóstico de endometriose do que nas pacientes do grupo-controle 

(sem endometriose). 

– Verificou-se que os índices de sentimento de raiva não estavam associados 

à queixa de dor pélvica crônica. 
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6. Anexos 

6.1. Anexo 1 – Ficha de Caracterização 

N.º     

Formulário 
Índice de sentimento de raiva em mulheres com endometriose 

Pesquisador responsável: Fabíola Luciana de Paula Furlan 
Data: _____ / _____ / _____ 

Nome:             

Marcar em qual grupo o sujeito se encaixa: 

[     ] GRUPO 1 (mulheres com endometriose sem queixa de dor pélvica crônica) 

Responder - Questionário de identificação  

[     ] GRUPO 2 (mulheres com endometriose com queixa de dor pélvica crônica) 

Responder - Questionário de identificação  

[     ] GRUPO 3 (mulheres sem endometriose) 

Responder - Questionário de identificação e Escala Visual Analógica 
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Check List 

 Grupo 1: Endometriose sem queixa de dor 

Tem diagnóstico cirúrgico de endometriose? (  ) sim   (  ) não 

Sentiu dor no último mês?    (  ) sim    (  ) não 

Tem alguma outra doença crônica ?   (  ) sim    (  ) não 

Toma alguma medicação?    (  ) sim    (  ) não 

Tem parceiro atualmente?     (  ) sim   (  ) não 

 Grupo 2: Endometriose com queixa de dor 

Tem diagnóstico cirúrgico de endometriose? (  ) sim   (  ) não 

Sentiu dor no último mês?    (  ) sim   (  ) não 

Tem alguma outra doença crônica?   (  ) sim    (  ) não 

Toma alguma medicação?    (  ) sim    (  ) não 

Tem parceiro atualmente?    (  ) sim   (  ) não 

 Grupo 3: Sem endometriose 

Tem diagnóstico cirúrgico de endometriose? (  ) sim    (  ) não 

Sentiu dor no último mês?    (  ) sim    (  ) não 

Tem alguma outra doença crônica?   (  ) sim    (  ) não 

Toma alguma medicação?    (  ) sim    (  ) não 

Tem parceiro atualmente?    (  ) sim   (  ) não 
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N°__________ 

Questionário de Identificação 

Grupos 1, 2 e 3 

1- Quantos anos fez em seu último aniversário?  |____|____| ANOS 

2- Qual a última série que você completou na escola?  
/_______/ SÉRIE DO /__________________/ GRAU 
 

 [1] NENHUMA / PRIMÁRIO INCOMPLETO 
 [2] PRIMÁRIO COMPLETO / GINASIAL INCOMPLETO 
 [3] GINASIAL COMPLETO / COLEGIAL INCOMPLETO 
 [4] COLEGIAL COMPLETO / SUPERIOR INCOMPLETO 
 [5] SUPERIOR COMPLETO 

3- Você atualmente é solteira, casada, vive junto, separada/ desquitada/ divorciada ou viúva? 
 [1] SOLTEIRA 
 [2] CASADA 
 [3] VIVE JUNTO 
 [4] SEPARADA/ DESQUISTADA/ DIVORCIADA 
 [5] VIÚVA 

4- Como você classificaria a sua cor/raça? 
 [1] BRANCA 
 [2] PRETA 
 [3] AMARELA 
 [4] PARDA 
 [5] INDÍGENA 
 [6] OUTRA 

5- Qual a sua religião? 
 [1] CATÓLICA 
 [2] PROTESTANTE (PRESBITERIANA, BATISTA, METODISTA) 
 [3] ESPÍRITA 
 [4] RELIGIÕES ORIENTAIS 
 [5] EVANGÉLICA (CRENTE, ASSEMBLEIA, CONGREGAÇÃO UNIVERSAL)  
 [6] NENHUM 
 [7] OUTRAS. Qual? ________________________________ 

6- Quantas vezes a Sra. ficou grávida?  |___|___|  [ 88 ] NENHUMA 
         PASSE A 11 

7- Quantos filhos a Sra. teve?   |___|___|  [ 88 ] NENHUM 
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8- Quantos partos foram cesáreas?  |___|___|  [ 88 ] NENHUM 

9- Quantos partos foram normais?   |___|___|  [ 88 ] NENHUM 

10- Algum parto foi de fórceps? 
[1] SIM    [2] NÃO 

11- Teve ruptura do períneo (rasgou) na hora do parto? 
[1] SIM    [2] NÃO   [3] NÃO LEMBRO/NÃO SEI 

12- Sofre de alguma doença? 
[1] SIM    [2] NÃO 

     PASSE A 14 

13- Qual (is) doenças?  
 [1] DIABETES MELLITUS  
 [2] HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA 
 [3] DOENÇAS CIRCULATÓRIAS 
 [4] DOENÇAS GINECOLÓGICAS  
 [5] DOENÇAS PULMONARES 
 [6] DOENÇAS RENAIS 
 [7] DOENÇAS NEUROLÓGICAS (EPLEPSIA) 
 [8] DOENÇAS MENTAIS (DEPRESSÃO, ANSIEDADE, ESQUIZOFRENIA)  
 [9] OUTRAS. QUAL (IS)?         

14- Toma algum medicamento? 
[1] SIM    [2] NÃO 

     PASSE A 16 

15- Se SIM, qual (is)?            

16- Existe algum fator que você acha que interfere na sua vida sexual?   
[1] FILHO    [4] HORÁRIOS 

 [2] PRIVACIDADE   [5] OUTRO 
 [3] TRABALHO    [6] NÃO TEM 
 [7] ENDOMETRIOSE 

17- Você exerce algum trabalho, remunerado? 
[1] SIM    [2] NÃO 

18- Se SIM, qual trabalho?           
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Responder às questões abaixo se você tem endometriose (mulheres com e sem dor): 

19- Quanto tempo faz que foi realizado o diagnóstico cirúrgico da endometriose? 
             

20- Qual é o grau da endometriose? (se não souber retiramos o dado do prontuário médico) 
 (    ) I  (    ) II  (    ) III  (    ) IV  

21- Você tem vontade de engravidar?  
(    ) sim   (    ) não 

22- Tem apresentado sintomas de infertilidade (que tenta ter filhos e não consegue)? 
(    ) sim   (    ) não 

23-. A quanto tempo está tentando engravidar? 
             

Responder às questões abaixo se você sentiu dor no último mês: 

24- Você tem dor na barriga por? (dor pélvica crônica) 
(    ) sim   (    ) não 

25- Você acredita que essa dor seja pela endometriose?  
(    ) sim   (    ) não 

26- Quanto tempo faz que você sente essa dor?  
             

27- Quando a senhora sente dor, se pudesse dar uma nota a ela, de 0 a 10, quanto seria? O 
zero significa sem dor, e o dez a pior dor existente. 
Escore de dor:    

28- Você toma algum remédio para a dor pélvica crônica?  
(    ) sim   (    ) não 

29- Quando é que você toma o remédio? 
(     ) quando imagina (pressupõe, ou sabe) que vai ter dor 
(     ) quando tem um pouco de dor 
(     ) quando a dor é insuportável 

30- Com qual frequência você toma remédio para essa dor? 
(     ) uma ou duas vezes por semana 
(     ) três a cinco vezes por semana 
(     ) diariamente 
(     ) diariamente, mais que uma vez por dia 
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6.2. Anexo 2 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Índice de sentimento de raiva em mulheres com endometriose 

Pesquisador responsável: Fabíola Luciana de Paula Furlan 

Orientador responsável: Dr. Carlos Alberto Petta 

Nome:             

Idade:  anos     RG:      

Endereço:           
             

HC:        

N° da pesquisa:      

Fui convidada a participar de uma pesquisa sobre endometriose. Essa pesquisa 
tem o objetivo de contribuir para aumentar o conhecimento sobre o estado psicológico 
das mulheres que têm essa doença. 

Se eu aceitar participar desse estudo, vou responder a um questionário com 
perguntas sobre meus sentimentos e comportamentos em algumas situações. Algumas 
perguntas serão feitas pela pesquisadora e outras eu responderei sozinha.  Vou gastar 
aproximadamente 20 minutos do meu tempo, antes ou depois da minha consulta com o 
médico, e isso não irá atrapalhar em nada a minha rotina. 

Tenho o direito de não querer participar desta pesquisa, sem que essa decisão 
me traga nenhum prejuízo ao meu atendimento no ambulatório. As informações 
levantadas nessa pesquisa poderão ajudar no futuro outras mulheres com 
endometriose. 

Aceitando participar, todas as informações que eu revelar serão totalmente 
sigilosas e meu nome não será revelado. Poderei tirar qualquer dúvida, a qualquer 
momento, pessoalmente  ou através do telefone (19) 3521-9225, no ambulatório de 
endometriose e em caso de reclamação poderei entrar em contato com o Comitê de 
Ética em pesquisa pelo telefone (19) 3521-8936.  

         
Paciente (Voluntário) 

         
Pesquisadora responsável 
Fabíola Furlan 

Campinas, _____ de _____________________ de 200___. 
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6.3. Anexo 3 – Questionário STAXI 
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6.4. Anexo 4 – Carta de aprovação do CEP 
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