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RESUMO

Introducio: A endometriose ¢ uma condigdo inflamatoria cronica que se origina na regido pélvica sem etiologia
comprovada e potencialmente multifatorial. Esta, se transforma devido a disseminacdo e localizagdo anormal de
células do tecido endometrial, fora da cavidade uterina, que desencadeia ciclos lancinantes, levando a dores
descomunais nos individuos que possuem a patologia. Objetivo: O presente estudo visa avaliar por meio de
questionarios, a extensdo da repercussao dos sintomas da endometriose no nivel de funcionalidade em individuos
diagnosticados. Método: Participaram deste estudo 97 pessoas que responderam por meio eletrénico a pesquisa,
que se trata de um estudo descritivo do tipo transversal, de caracter analitico e com abordagem quantitativa. O
projeto de pesquisa foi submetido a apreciagio e aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Fametro — UNIFAMETRO, sob o parecer n® 5.689.041. A coleta ocorreu no periodo de marco a abril de 2024, sendo
efetuado de forma eletronica (Google Forms) contendo 4 tipos de questionarios sendo eles: sociodemograficos,
questionario sintomatolégico e as escalas para cinesiofobia e catastrofizagdo da dor. A analise dos dados consistiu
de estatistica descritiva e inferencial, teste de coeficiente de correlagdo de Spearman. Resultado: Os participantes
deste estudo apresentaram idades entre 18 e 49 anos. A escala de Tampa obteve correlagdes significativas com:
presenga de outras condi¢des médicas cronicas (r = -0,26, p = 0,01), sendo que 72,6% das respostas coletadas
revelaram o enfrentamento de distirbios de saude mental. Em contrapartida, quando questionados a respeito de
privar-se de experiéncias, 94% confirmaram negligenciar afazeres, enquanto 82,1% afirmaram ndo cumprir com
seus deveres e obrigacdes em detrimento aos sintomas da endometriose. Assim compreendeu-se que 83,3%
experimentou de alguma forma estigma e incompreensdo quanto a patologia. Deste modo, quando em pauta
questdes acerca da dismenorreia, 47,6% referiram dor intensa, enquanto 35,7% apontaram dor incapacitante,
estando 14,3% com quadros moderados e apenas 2,4% apresentando dores leves. Nesta pesquisa, 76,2% sentiram
dor ou incdmodo durante a relagdo sexual, assim como, 50% declararam que ndo conseguem comegar ou concluir
o ato. Consideracées Finais: Este estudo possibilitou uma estimativa dos impactos da endometriose na
cinesiofobia, correlacionando a disturbios de saide mental, privagdo de vivéncias e interferéncia no cumprimento
de obrigacdes, além de afetar sexualmente os individuos, repercutindo em isolamento social e diminui¢do da
qualidade de vida. A pesquisa gerou acesso ao conhecimento atual, permitindo aproximagdo as questdes mais
profundas do tema, tornando-se ferramenta auxiliadora na melhora da funcionalidade, cinesiofobia e
catastrofizagdo da dor.

Palavras-chave: Fisioterapia; Endometriose: Cinesiofobia

1Graduando do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Fametro - UNIFAMETRO.
2Prof. Orientador do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Fametro - UNIFAMETRO.



ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is a chronic inflammatory condition that originates in the pelvic region with no proven
etiology and potentially multifactorial. This is transformed due to the dissemination and abnormal location of
endometrial tissue cells, outside the uterine cavity, which triggers excruciating cycles, leading to extraordinary pain
in individuals who have the pathology. Objective: The present study aims to evaluate, through questionnaires, the
extent of the impact of endometriosis symptoms on the level of functionality in diagnosed individuals. Method: 97
people participated in this study who responded electronically to the survey, which is a cross-sectional descriptive
study, analytical in nature and with a quantitative approach. The research project was submitted for consideration
and accepted by the Research Ethics Committee of Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO, under opinion
no. 5,689,041. The collection took place from March to April 2024, being carried out electronically (Google Forms)
containing 4 types of questionnaires: sociodemographic, symptomatological questionnaire and scales for
kinesiophobia and pain catastrophizing. Data analysis consisted of descriptive and inferential statistics, Spearman's
correlation coefficient test. Result: Participants in this study were aged between 18 and 49 years. The Tampa scale
obtained significant correlations with: presence of other chronic medical conditions (r =-0.26, p=0.01), with 72.6%
of the responses collected revealing coping with mental health disorders. On the other hand, when asked about
depriving themselves of experiences, 94% confirmed neglecting tasks, while 82.1% said they did not fulfill their
duties and obligations to the detriment of endometriosis symptoms. Thus, it was understood that 83.3% experienced
stigma and misunderstanding regarding the pathology in some way. Thus, when questions about dysmenorrhea were
discussed, 47.6% reported intense pain, while 35.7% reported disabling pain, with 14.3% having moderate pain and
only 2.4% having mild pain. In this survey, 76.2% felt pain or discomfort during sexual intercourse, and 50%
declared that they were unable to begin or complete the act. Final Considerations: This study made it possible to
estimate the impacts of endometriosis on kinesiophobia, correlating it with mental health disorders, deprivation of
experiences and interference in the fulfillment of obligations. In addition to affecting individuals sexually, resulting
in social isolation and reduced quality of life. The research generated access to current knowledge, allowing an
approach to the deeper issues of the topic, becoming a tool to help improve functionality, kinesiophobia and pain
catastrophizing.

Keywords: Physiotherapy; Endometriosis: Kinesiophobia.
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1 INTRODUCAO

A endometriose, consiste no extravasamento de tecido funcional anadlogo ao endométrio
fora da cavidade uterina, ndo sendo raro extravasar-se para os ovarios e peritonio pélvico (Lima,
etal., 2018). E marcada por sintomas como dor pélvica cronica, dismenorreia (colica menstrual
intensa e atipica que pode surgir fora do periodo menstrual), dispareunia (dor na regido vaginal,
durante a penetragao na relagdo sexual), disfungdes intestinais e urinarias, sendo capaz de causar
infertilidade feminina. Sofrendo influéncia de diversos fatores que fomentam o
desenvolvimento e evolucdo da patologia, como implantes ectopicos, condi¢des hormonais,

inflamatorias, genéticas e ambientais (Cardoso, et al., 2020).

Ademais, ¢ possivel sobrevir, em casos mais graves, a presenga de profundas lesoes e
infiltragdes em orgdos limitrofes ao utero, como: septo retovaginal, fornices vaginais, bexiga,
colon retossigmoide, apéndice cecal, ou em situagdes mais raras, pleuras, sistema nervoso

central e pericardio (Sampaio, 2020).

Estima-se que a endometriose afeta aproximadamente de 10% a 15% das mulheres em
idade reprodutiva, havendo um pico na descoberta do diagnostico, especialmente, a partir dos
30 anos. Concomitantemente, a maior quantidade de casos ocorre entre 40 e 44 anos (Silva, et
al., 2021). Trazendo assim, diversas complicagdes biopsicossociais, decorrentes das dores que
se tornam, inimeras vezes, incapacitantes. Acarretando interferéncias negativas na qualidade
de vida e interposigdes em condigdes psicossociais, intervindo na capacidade funcional desta
populacdo. Havendo exacerbacdo dos casos pela estigmatizagdo do sofrimento das mulheres
quanto ao seu limiar de dor, advindos da sociedade e profissionais de satide, tornando o processo
ainda mais sofrido e prejudicando a aceitagdo do diagndstico pelos proprios pacientes (Silva, et

al., 2021).

O tratamento da endometriose ¢ continuo e intermitente, por relacionar-se a uma
patologia tratavel, porém, ndo curavel. Onde a intervengao, deve objetivar a diminui¢ao dos
sintomas provenientes da doenga, acrescendo a busca do alivio do sofrimento, utilizando a
intervengdo cirdrgica como ultima alternativa para controle do quadro clinico e algico

(Febrasgo, 2018). Deste modo, a fisioterapia pélvica detém seu enfoque na melhora funcional
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do paciente, por meio de estratégias que promovam o relaxamento da musculatura do assoalho
pélvico, dessensibilizagdo e melhora da disfun¢do miofascial, objetivando a evolucdo da

capacidade biomecanica e funcional dos individuos com endometriose (Aredo, et.al., 2017).

Além disso, a endometriose, configura-se como uma patologia que pode ocasionar
fatores inibitorios relacionados a pratica de atividades cotidianas, sejam elas laborais, sociais
ou de lazer. Onde os sintomas da doenga culminam na presenca de dores incapacitantes e
cronicas, especialmente na regido pélvica, juntamente com dismenorreia e dispareunia (Cardoso
et al., 2020). Deste modo, a catastrofizacdo da dor, adentra como um fator psicossocial que
surge em pacientes com dores cronicas, devido as experiéncias de sofrimento ja vivenciadas
durante o processo da doenga, possuindo caracteristicas especificas de sensagdes exacerbadas
acerca da dor, que concerne ha um estado mental de antecipar a dor e aumentar o tamanho real
da experiéncia. Podendo haver obsessdo pela dor, exagero ou desvalorizagdao dos recursos que
podem intervir nesta condicdo dolorosa. Sendo comprovado através de estudos, que sua
existéncia, prejudica a melhora dos casos clinicos, devido ao receio dos movimentos

(Cinesiofobia) (Almeida, et al., 2019).

Concomitantemente, a cinesiofobia surge como um fator associado, no qual o individuo
apresenta medo exacerbado da propria dor, além da concep¢do de que o movimento podera
ocasionar a reincidéncia de lesdes. Culminando em uma esquiva demasiada de movimentagao
e, consequentemente, limitagao funcional. Uma vez que esta redugdo de movimentos, produz
diminui¢do de for¢a, prejudica estruturas osteomusculares e provoca distirbios psicossomaticos

(Febrasgo, 2018).

Deste modo, acredita-se que o presente estudo permitird maior identificagdo do impacto
dos sintomas que mais afetam a funcionalidade de individuos diagnosticados com
endometriose, bem como, a realizacdo da quantificacdo da presenca sintomatoldgica e a
associacao de experiéncias de cinesiofobia e catastrofiza¢ao da dor com a patologia. Ampliando
o contexto informativo com as possibilidades terapéuticas, propiciando a disseminagdo de
informagdes relevantes sobre a endometriose e, consequentemente, fortalecendo a perspectiva

de atuagdo profissional, especialmente na area da fisioterapia pélvica.

Em sintese, o presente estudo visa avaliar por meio de questionarios, a extensdao da
repercussdo dos sintomas da endometriose no nivel de funcionalidade em individuos

diagnosticados.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DO ESTUDO
A presente pesquisa, trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal, de caracter

analitico e com abordagem quantitativa.

2.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em formato online com desenvolvimento e aplicagao de um
formulério eletronico com selecdo objetiva e simplificada aos participantes. O mesmo foi
viabilizado por meio das redes sociais e enderecos eletronicos para um maior alcance
populacional. Outrossim, a elaboragdo do formulario avaliativo, contendo o questionério
sociodemografico, sintomatoldgico e funcional, assim como as escalas para cinesiofobia e

catastrofizagao da dor.

2.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagao da pesquisa foi composta por individuos com diagnoéstico clinico de
Endometriose a partir de 06 (seis) meses comprovado por meio do formulério de triagem. A
amostra do estudo transcorreu por meio da analise quantitativa de pessoas que apresentaram a
patologia. Por conseguinte, esta amostra evoluiu sendo delimitada por individuos que
apresentam o sistema reprodutor feminino, pois a patologia se manifesta por células de tecido
endometrial encontrado somente nesse perfil populacional. Além disso, com presenca do
diagnostico de endometriose, e que se enquadraram e responderam ao formulario eletronico

viabilizado.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram individuos que possuiam sistema reprodutor
feminino, com idade maior ou igual a 18 anos e diagnéstico de endometriose.
Independentemente de sua raca, identificagdo de gé€nero, orientagdo sexual, estado civil,
condigdes socioecondmicas, profissao, atividades laborais e regido residencial.

Foram exclusos da pesquisa, individuos menores de idade, com diagnéstico menor que
o periodo de seis meses € que ndo possuiam utero. Por fim, foram admitidos na pesquisa
mediante aceite de consentimento por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) disponibilizado juntamente ao formulario eletronico.
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2.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

As principais variaveis verificadas no estudo sdo acerca das percepgdes acerca das
dores, limitacdes funcionais e psicossociais que os sintomas da endometriose podem
desencadear para esta populagdo e como isso pode restringir em sua funcionalidade geral,
envolvendo suas atividades cotidianas, laborais, domésticas, sociais ou de lazer. Desta forma,
compreendendo as possiveis interferéncias funcionais e, consequentemente, influéncias na
qualidade de vida. Ademais, também se faz importante o autoconhecimento por parte dos
pacientes, para um maior autocuidado e auto manejo dos desfechos de cinesiofobia,
catastrofizacdo da dor e funcionalidade, e quando necessario, a busca por assisténcia

profissional a saude.

2.6 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados deste estudo foi realizada através de questionarios e escalas
especificas visando avaliar o desfecho funcional na pesquisa. As informagdes obtidas no estudo
foram ordenadas e tabuladas em uma planilha no programa Microsoft Excel, e os dados dos
resultados foram analisados através do SPSS (Statistical Package for Social Sciences).

Foi disponibilizada, inicialmente, com o acesso ao formulario eletronico formatado por
meio do Google Forms contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); e
apos seu aceite, o(a) participante foi direcionado(a) ao Questiondrio Sociodemografico, no qual
dispoe de 13 itens avaliativos contendo informagdes sobre diagndstico, tempo de diagnostico,
idade, identificacao de género, estado civil, regido residencial, qualidade de sono, utilizagao ou
ndo de contraceptivo, pratica de atividade fisica e frequéncia, histdrico reprodutivo, historico
familiar e presenga de outras condi¢des médicas cronicas (ansiedade e depressao).

Logo apos, sobreveio continuidade ao formulario com o Questionario Sintomatoldgico
e Funcional contabilizado 16 itens. Dispondo de caracteristicas dos principais sintomas pélvicos
advindos da condi¢do da endometriose (dor pélvica cronica, dispareunia e dismenorreia). Deste
modo, sendo investigado a variabilidade dos sintomas na populacdo afetada com a doenca.
Somado a perguntas funcionais, que dispdem acerca das possiveis interferéncias que podem
surgir nas atividades cotidianas dessas pessoas com diagnéstico de endometriose, sejam em
atividades profissionais, de lazer, domésticas ou sociais (incluindo as relagcdes interpessoais).
Tais interferéncias no cotidiano, podem influenciar em fatores psicossociais e/ou na
incapacidade funcional do individuo.

Em seguida, houve acesso a Escala de Pensamento Catastrofico sobre a Dor (B-PCS),

esta escala selecionada para utilizagdo no presente estudo, trata-se de uma versdo de escala de
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pensamento catastrofico com validacdo brasileira, ja traduzida e adaptada para a lingua
portuguesa brasileira (Sarda et al., 2008), apresentando um alto potencial de confiabilidade
teste-reteste no decorrer de sua aplicabilidade nas avaliacdes e pesquisas em saude. Esta,
abrange acerca do grau de pensamentos e sentimentos quando o individuo se encontra com dor,
compreendendo de 13 itens objetivos com 05 alternativas de resposta, sendo elas: minimo; leve;
moderado; intenso; muito intenso, ¢ contabilizadas ao final da avaliacdo.

Por conseguinte, a etapa de preenchimento da Escala Tampa para Cinesiofobia, na qual
aborda questdes sobre a crenca de medo e/ou preocupagdo excessiva relacionado a possivel dor
as movimentagdes corporais devido ao quadro patologico. A escala para cinesiofobia discorre
de 17 aspectos onde o(a) participante podera discordar totalmente (1 ponto) ou parcialmente (2
pontos), ou concordar parcialmente (3 pontos) ou totalmente (4 pontos) em cada afirmativa,
sabendo que, foi possivel marcar somente um construto para cada questao. A Escala Tampa
para Cinesiofobia, refere-se a um instrumento avaliativo com alta confiabilidade teste-retestes
de pesquisa em saude e um alto potencial de reprodutibilidade. Ademais, a validagdo da sua

versao brasileira apresenta confidveis propriedades psicométricas (Siqueira et al., 2007).

2.7 ANALISE ESTATISTICA

Para as analises dos questiondrios sociodemograficos e sintomatoldgicos foram
realizadas estatisticas descritivas, com os dados apresentados em frequéncia absoluta
(frequéncia relativa).

Ademais, a analise de relacao entre as respostas advindas dos questionarios foi realizada
através do Coeficiente de Correlagdo de Spearman de forma a definir a equiparagdo entre fatores
sociodemograficos, sintomatologia e funcionalidade, pensamento catastréfico da dor e

cinesiofobia.

2.8 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa cumpriu os preceitos éticos da Resolucao n® 466/12, do Conselho
Nacional de Saude. O mesmo dispde de normas regulamentadoras e diretrizes de pesquisas que
envolvem seres humanos, compreendendo aspectos de justica, autonomia, bioética, equidade,
beneficéncia e ndo maleficéncia. Deste modo, assegurando os direitos e deveres dos
participantes da pesquisa, pesquisadores, comunidade cientifica, instituicdes e Estado (Brasil,
2012). O projeto de pesquisa foi submetido & apreciagdo e aceito pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO, sob o parecer n® 5.689.041.
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Foram obtidas 97 respostas acerca do presente estudo, o qual divide-se em quatro

questionarios de forma a analisar a percep¢do do impacto da endometriose na vida daqueles

com o diagndstico, desta forma, a pesquisa foi direcionada para a faixa etaria de 18 a 49 anos,

com o diagnostico ha mais de seis meses.

Tabela 1 - Questionario sociodemografico (n = 84)

Medicamento (Anticoncepcional)
Medicamento (Injecao)

DIU (Mirena)

DIU (Cobre)

Nao utiliza

Caracteristica N Valor
Tempo de diagnostico 84

6 — 11 meses 13 (15,5%)
Mais de um ano 71 (84,5%)
Faixa etaria 84

18 — 24 anos 27 (32,1%)
25 —30 anos 22 (26,2%)
31 —36 anos 16 (19%)
37 —43 anos 15 (17,9%)
44 — 49 anos 4 (4,8%)
Género 83

Cisgénero 80 (96,4%)
Transgénero 2 (2,4%)
Nao-binario 1(1,2%)
Estado civil 84

Solteiro 44 (52,4%)
Casado 39 (46,4%)
Divorciado 1(1,2%)
Regiso do Brasil 84

Norte 2 (2,4%)
Nordeste 76 (90,5%)
Centro Oeste 0

Sudeste 4 (4,8%)
Sul 2 (2,4%)
Qualidade do sono em horas 84

0 — 4 horas 17 (20,2%)
5 —9 horas 66 (78,6%)
Mais de 9 horas 1(1,2%)
Uso de contraceptivo hormonal 84

31 (36,9%)
0

20 (23,8%)
1(1,2%)
32 (38,1%)
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Pratica de atividade fisica regular | 84

Nao pratica

Sim 42 (50%)
Nio 42 (50%)
Frequéncia de atividade fisica 73

1 vez/semana 3 (4,1%)

2 — 4 vezes/semana 33 (45,2%)
Mais de 5 vezes/semana 7 (8,3%)

30 (41,1%)

Historico reprodutivo (gestacoes, | 84

abortos)

Sim 22 (26,2%)
Nao 62 (73,8%)
Historico familiar de 83

endometriose

Sim 23 (27,7%)
Nao 60 (72,3%)
Presenca de outras condicoes 84

médicas cronicas

Sim 51 (60,7%)
Nao 33 (39,3%)

Tabela 2 - Questionario sintomatolégico (n = 84)

Pergunta N Valor

Ja deixou de fazer algo devido aos sintomas | 84

da endometriose?

Sim 79 (94%)
Nao 5(6%)
Como vocé classificaria suas célicas durante | 84

o periodo menstrual?

Dor leve 2 (2,4%)
Dor moderada 12 (14,3%)
Dor intensa 40 (47,6%)
Dor incapacitante 30 (35,7%)
Como vocé lida com os periodos de dor 84

intensa causados pela endometriose?

Me isolo 18 (21,4%)
Deixo minhas obrigacdes de lado 36 (42,9%)
Nao deixo que interfira nas minhas obrigacdes 30 (35,7%)
Como a endometriose afeta sua participacio | 84

em atividades sociais e de lazer?
Nado afeta
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Tenho dificuldade para participar
Nao participo de programas de lazer

17 (20,2%)
57 (67,9%)
10 (11,9%)

Ja faltou ao trabalho ou faculdade devido 84

aos sintomas da endometriose?

Sim 69 (82,1%)
Nao 15 (17,9%)
Sente dor ou incomodo durante a relaciao 84

sexual?

Sim 64 (76,2%)
Nao 17 (20,2%)
A dor ou incomodo impede de comecar ou 84

concluir a relacao?

Sim 42 (50%)
Nao 36 (42,9%)
A endometriose afeta suas relagcdes pessoais e | 84

sociais?

Sim 51 (60,7%)
Nao 33 (39,3%)
Teve que fazer alteracoes significativas em 84

sua dieta ou estilo de vida devido a

endometriose?

Sim 73 (86,9%)
Nao 11 (13,1%)
Como a endometriose afeta sua 84

produtividade no trabalho ou estudos?

Nao afeta 8(9,5%)
Percebo uma diminui¢ao na minha 65 (77,4%)
produtividade

Nao consigo ser produtiva 11 (13,1%)
Como a endometriose afeta seu sono? 84

Nada 8 (9,5%)
Razoavelmente 22 (26,2%)
Um pouco 32 (38,1%)
Pouco 10 (11,9%)
Muito 12 (14,3%)
Vocé tem enfrentado problemas emocionais | 84

como ansiedade e depressao devido a

endometriose?

Sim 61 (72,6%)
Nao 23 (27,4%)
Vocé ja experimentou estigma ou falta de 84

compreensio por parte de outras pessoas em
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relagcao a sua endometriose?
Sim

Nao 70 (83,3%)
14 (16,7%)

Vocé ja participou de grupos de apoio ou 84
comunidades online para pessoas com
endometriose?

Sim 25 (29,8%)
Nao 37 (44%)

Se participou de grupos, conseguiu observar | 57
uma melhora na sua qualidade de vida e/ou
de sua autopercepcio?

Sim 20 (35,1%)
Nao 37 (64,9%)

Vocé tem alguma preocupacio em relacio a | 84
fertilidade ou planejamento familiar devido
a endometriose?

Sim 68 (81%)
Nao 16 (19%)

Tabela 3 - Pontuacio média dos participantes nas escalas B-PCS e Tampa (n =84)

Escala Média Desvio padrao
Tampa 40,85 7,32
B-PCS 33,48 11,07

A escala de Tampa obteve correlagdes significativas com: presenca de outras condigdes
médicas cronicas (r =-0,26, p = 0,01), como voce classificaria as suas colicas durante o periodo
menstrual (r=0,40, p=0,005), como vocé lida com os periodos de dor intensa causados pela
endometriose (r=-0,22, p=0,04), como a endometriose afeta a sua participagao em atividades
sociais e de lazer (r=0,30, p = 0,006), ja faltou ao trabalho ou faculdade devido aos sintomas da
endometriose (r=-0,34, p = 0,002), a endometriose afeta as suas relagdes pessoais e sociais (r=-
0,28, p=10,009), como a endometriose afeta seu sono (r=0,28, p = 0,009), vocé tem enfrentado
problemas emocionais como ansiedade e depressao devido a endometriose (r=-0,22, p=0,03) e
voce j& experimentou estigma ou falta de compreensao por parte de outras pessoas em relacao

a sua endometriose? (r=-0,40, p <0,0001).

A escala BPCS obteve correlagdes significativas com: idade (r= -0,25, p= 0,02),

presenca de outras condi¢des médicas cronicas (r = -0,22, p = 0,04), j& deixou de fazer algo
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devido aos sintomas da endometriose (r = -0,23, p = 0,03), como vocé classificaria as suas
colicas durante o periodo menstrual (r=0,49, p<0,001), como vocé¢ lida com os periodos de dor
intensa causados pela endometriose (r=-0,39, p<0,0001), como a endometriose afeta a sua
participacdo em atividades sociais e de lazer (r=0,55, p<0,0001), j& faltou ao trabalho ou
faculdade devido aos sintomas da endometriose (r=-0,46, p<0,0001), a dor e o incomodo
impede de comecar ou concluir a relacdo (r=-0,25, p = 0,02), a endometriose afeta as suas
relagdes pessoais e sociais (r=-0,35, p = 0,001), como a endometriose afeta sua produtividade
no trabalho ou estudos (r=0,26, p=0,01), como a endometriose afeta seu sono (r=0,36, p =0,001)
e voceé ja experimentou estigma ou falta de compreensao por parte de outras pessoas em relagao

a sua endometriose? (r=-0,41, p <0,0001).

Além disso, foi encontrada correlagdo significativa entre a Tampa e a BCFS (r=0,57, p

<0,0001).

Os resultados advindos deste estudo apontam que 72,6% das respostas coletadas
revelaram o enfrentamento de distirbios de saude mental. Desta forma, acerca da equiparacao
entre os niveis de ansiedade e depressao os achados aqui encontrados corroboram com os
estudos realizados por Marki, et al. (2017), em que apontam uma relagdo direta quanto a
intensidade do quadro 4lgico, sugerindo que a regulacdo emocional resultard em um efeito
positivo quanto a qualidade de vida desses individuos € melhora no quadro psicologico dos

mesmeos.

Em contrapartida, quando questionados a respeito de privar-se de experiéncias, 94%
confirmaram negligenciar afazeres, enquanto 82,1% afirmaram ndo cumprir com seus deveres
e obrigagdes em detrimento aos sintomas da endometriose. Assim, quando posto em pauta
questdes acerca da dismenorreia, 47,6% referiram dor intensa, enquanto 35,7% apontaram dor
incapacitante, estando 14,3% com quadros moderados e apenas 2,4% apresentando dores leves,
0 que corrobora com o estudo de MacGregor, et al. (2023) onde foi possivel perceber um
significativo impacto negativo na funcao social, incluindo prejuizos em suas relagdes com a
familia e amigos, bem como em atividades sociais, desportivas e influéncia na jornada

académica.

Outrossim, em consonancia ao constatado por Youseflu, et al. (2020), que apontou a
dispareunia ndo apenas como sintoma comum advindo da endometriose, como também um
preditivo para outras disfungdes sexuais, tais como, diminui¢do da libido, lubrificagdo e

anorgasmia, fomentando na privagdo sexual, repercussao negativa da autoestima e qualidade
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dos relacionamentos amorosos, foi atestado com base nas respostas colhidas nesta pesquisa que
76,2% sentem dor ou incomodo durante a relagdo sexual, assim como, 50% declararam que nao

conseguem comegar ou concluir o ato.

Diante disso, os dados dispostos acima correlacionam-se de forma diretamente
proporcional quanto ao isolamento social, este sendo responsavel por 21,4% das respostas,
assim como a tomada de decisdo do ndo cumprimento de suas obrigacdes (42,9%), dificuldade
na participacdo de atividades de lazer (67,9%) e a ndo participa¢do nas mesmas (11,9%). Desta
forma, assim como as discussdes nos grupos focais presentes no estudo de Mellado, et al.
(2016), concluiu-se que o isolamento social progressivo ¢ incontestivel do mesmo modo em
que se classifica comum e um importante achado para o manejo multidisciplinar da abordagem

de tratamento.

Ademais, tal como identificou Yela, et al. (2020) em sua pesquisa, a compreensao em
torno da endometriose e seus sintomas por parte de familiares e companheiros ¢ de extrema
valia como fator atenuante no impacto da qualidade de vida daqueles acometidos pela
comorbidade, tal andlise expde sua relevancia quando posto em paridade no que concerne aos
resultados obtidos a partir dos questionarios disponibilizados pelo atual estudo. Neste,
compreendeu-se que 83,3% experimentou de alguma forma estigma e incompreensao quanto a
patologia e o que a mesma representa em suas vidas, reconhecendo-o assim, como fator

agravante quanto ao impacto negativo no bem estar global dos mesmos.

Em sintese, ¢ factivel a partir das respostas colhidas e estudos acerca do assunto o
importante nivel de impacto biopsicossocial na vida de individuos diagnosticados com
endometriose, interferindo de modo direto em seus relacionamentos interpessoais, sexuais e
qualidade de vida. Deste modo, o quadro algico pode ser considerado como um fator
determinante para o declinio da qualidade de vida, contudo, outros fatores podem agravar a
percepcao de dor, tais como, a incompreensao por parte de si mesmos, circulo familiar, social

e conjuges, distirbios de satide mental, isolamento social e privagdo de momentos de lazer.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou a quantificagao da repercussao dos sintomas da endometriose
associando aspectos que remetem a presenca de cinesiofobia com correlagdes significativas ao
questionario sociodemografico, além do enfrentamento de disturbios de satide mental, privagao

de vivéncias de lazer, interferéncia no cumprimento de obrigagdes, presenca de dismenorreia e
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dispareunia, dentre outros. Além de se configurar preditivo de disfuncdes sexuais, repercutindo
em isolamento social e diminui¢do de qualidade de vida, devido aos sintomas da endometriose.
Experienciando e mostrando também, estigmas e incompreensdes quanto a patologia, fator

agravante do impacto negativo no bem estar global destes individuos.

Desta maneira, familiarizar-se na relevancia da atuacdo fisioterapéutica no que diz
respeito ao tratamento e questdes que desencadeiam e estdo associadas a doenga possibilitando
verificar as principais causas € associagdes que impactam os resultados, promovendo também,
acesso ao conhecimento atual, permitindo aproximacao a questdes mais profundas concernentes
ao tema, tornando-se ferramenta auxiliadora na melhora da funcionalidade, cinesiofobia e
catastrofizagao da dor. Visto que, inimeros individuos em todo o mundo sofrem com condic¢des
de dores incapacitantes, no entanto, sem a possibilidade de interferéncia na realizacao de suas

atividades em ambitos pessoais, sociais ou profissionais.
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