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RESUMO

A endometriose € uma doenca inflamatéria crénica que afeta aproximadamente
10-15% das mulheres em idade reprodutiva, caracterizada pela presenga de tecido
endometrial fora da cavidade uterina. Este estudo tem como objetivo analisar como a
endometriose impacta a saude fisica e mental das mulheres, por meio de uma
revisao bibliografica baseada em fontes cientificas publicadas nos ultimos dez anos.
A justificativa para a realizagdo deste estudo fundamenta-se na elevada prevaléncia
da doencga, no sofrimento associado aos sintomas fisicos e emocionais e na
necessidade de ampliar a compreensao sobre seus impactos para subsidiar praticas
de cuidado mais eficazes. Os resultados encontrados indicam que a endometriose
provoca dor pélvica crénica intensa, interferindo significativamente na qualidade de
vida das pacientes. O impacto psicolégico inclui desenvolvimento de ansiedade,
depressao e isolamento social, sendo que mais de 80% das mulheres com dor
cronica apresentam quadros depressivos. O diagnéstico tardio — que pode levar
entre 7 e 10 anos — agrava tanto os sintomas fisicos quanto os emocionais.
Evidencia-se que a abordagem multidisciplinar, envolvendo ginecologistas,
psicologos, nutricionistas e fisioterapeutas, € essencial para um tratamento mais
completo e eficaz. Conclui-se que a endometriose transcende a dimenséo fisica,
exigindo atencéao integral aos aspectos psicossociais para garantir melhor qualidade
de vida as pacientes.

Palavras-chave: Puericultura; desenvolvimento infantil; atencdo primaria a saude;
estratégia saude da familia; enfermagem pediatrica

ABSTRACT

Endometriosis is a chronic inflammatory disease affecting approximately 10-15% of
women of reproductive age, characterized by the presence of endometrial tissue
outside the uterine cavity. This study aims to analyze how endometriosis impacts the
physical and mental health of women through a literature review based on scientific
sources published in the last ten years. The rationale for this study lies in the high
prevalence of the disease, the suffering associated with physical and emotional
symptoms, and the need to broaden the understanding of its impacts to support more
effective care practices. The results indicate that endometriosis causes intense
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chronic pelvic pain, significantly interfering with the quality of life of patients. The
psychological impact includes the development of anxiety, depression, and social
isolation, with more than 80% of women with chronic pain presenting depressive
symptoms. Late diagnosis—which can take between 7 and 10 years—aggravates
both physical and emotional symptoms. It is evident that a multidisciplinary approach,
involving gynecologists, psychologists, nutritionists, and physiotherapists, is essential
for a more complete and effective treatment. It is concluded that endometriosis
transcends the physical dimension, requiring comprehensive attention to
psychosocial aspects to ensure a better quality of life for patients.

Keywords: Childcare; child development; primary health care; family health strategy;
pediatric nursing.

RESUMEN

La endometriosis es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta
aproximadamente al 10-15% de las mujeres en edad reproductiva y se caracteriza
por la presencia de tejido endometrial fuera de la cavidad uterina. Este estudio busca
analizar como la endometriosis impacta la salud fisica y mental de las mujeres
mediante una revision bibliografica basada en fuentes cientificas publicadas en los
ultimos diez anos. La justificacion de este estudio radica en la alta prevalencia de la
enfermedad, el sufrimiento asociado a los sintomas fisicos y emocionales, y la
necesidad de ampliar la comprension de sus impactos para respaldar practicas de
atencion mas efectivas. Los resultados indican que la endometriosis causa dolor
pélvico cronico intenso, lo que afecta significativamente la calidad de vida de las
pacientes. El impacto psicoldgico incluye el desarrollo de ansiedad, depresion y
aislamiento social, y mas del 80% de las mujeres con dolor cronico presentan
sintomas depresivos. El diagnéstico tardio, que puede tardar entre 7 y 10 afios,
agrava los sintomas fisicos y emocionales. Es evidente que un enfoque
multidisciplinario, con la participacién de ginecdlogos, psicélogos, nutricionistas y
fisioterapeutas, es esencial para un tratamiento mas completo y efectivo. Se
concluye que la endometriosis trasciende la dimensién fisica y requiere una atencion
integral a los aspectos psicosociales para garantizar una mejor calidad de vida a las
pacientes.

Palabras clave: Cuidado infantil; desarrollo infantil; atencion primaria de salud;
estrategia de salud familiar; enfermeria pediatrica.
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1 INTRODUGAO

A endometriose representa um dos maiores desafios da ginecologia
moderna, configurando-se como uma doenga inflamatéria crénica que afeta
significativamente a vida de milhdes de mulheres em todo o mundo. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), esta condicdo acomete cerca de 10% das
mulheres e meninas em idade reprodutiva globalmente, representando mais de 190

milhdes de pessoas.

No Brasil, dados do Sistema Unico de Satde (SUS) demonstram um
crescimento alarmante nos atendimentos relacionados a endometriose. Entre 2022 e
2024, houve um aumento de 30% na assisténcia diagndstica na Atencéo Primaria,
passando de 115.131 para 144.970 atendimentos. Na Atencdo Especializada, o
crescimento foi ainda mais expressivo, com aumento de 70% no numero de
atendimentos, saltando de 31.729 em 2022 para 53.793 em 2024.

A endometriose € definida pela presenca de tecido semelhante ao
endométrio fora da cavidade uterina, comumente nos ovarios, peritdnio pélvico e
septo retovaginal. Esta condigao multifatorial envolve fatores genéticos, hormonais,
imunolégicos e ambientais, resultando em um processo inflamatério croénico que

pode causar formacao de aderéncias e fibrose.

O problema central desta pesquisa questiona como a endometriose afeta a
saude fisica e mental das mulheres em idade reprodutiva. Esta questdo emerge da
necessidade de compreender integralmente os impactos desta doencga, que
transcende os sintomas fisicos e adentra profundamente nas dimensdes

psicoldgicas e sociais da vida feminina.

Diante desse contexto, o objetivo geral deste estudo é analisar de que forma
a endometriose afeta a saude fisica e mental de mulheres em idade reprodutiva,
considerando suas manifestagdes clinicas, seus impactos emocionais e suas
repercussdes na qualidade de vida. Para alcancgar tal finalidade, busca-se identificar
os principais sintomas fisicos associados a doenga e sua intensidade, avaliar os
impactos psicologicos e emocionais como ansiedade, depressao e estresse,
investigar as repercussdes na vida social, sexual, familiar e laboral das mulheres

acometidas, verificar a relagao entre o tempo até o diagndstico e o agravamento dos
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impactos fisicos e emocionais, além de analisar a percep¢ao das mulheres sobre o

tratamento e o acesso aos servigcos de saude.

A justificativa para esta pesquisa fundamenta-se na crescente relevancia da
endometriose como um problema de saude publica que compromete
significativamente o bem-estar fisico, psicoldgico e social das mulheres. Apesar de
sua alta prevaléncia, a doenga ainda é frequentemente subdiagnosticada e
subestimada nos servigos de saude, o que resulta em longos periodos de sofrimento
e prejuizos substanciais a qualidade de vida. Assim, compreender de forma ampla
esses impactos possibilita subsidiar politicas publicas, aprimorar praticas clinicas e
fortalecer agdes de acolhimento e cuidado integral, contribuindo para a reducao do
sofrimento e para a melhoria da assisténcia as mulheres afetadas pela

endometriose.
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fisiopatologia e manifestagoes clinicas da endometriose

A endometriose caracteriza-se pela implantacdo ectopica de tecido
endometrial funcional fora da cavidade uterina. Segundo Calzada et al. (2024), a
doenga apresenta natureza multifatorial complexa, envolvendo fatores genéticos,
alteragdes hormonais, componentes imunologicos e ambientais. A teoria mais aceita
para explicar sua patogénese é a menstruagao retrégrada, proposta por Sampson
em 1927, onde fragmentos endometriais migram através das tubas uterinas durante

o fluxo menstrual.

O tecido endometrial ectopico responde as variagbes hormonais ciclicas,
especialmente ao estrogénio, causando sangramento, inflamagdo e eventual
formacado de aderéncias. Este processo inflamatdrio crénico resulta na liberagao de
citocinas pré-inflamatérias, prostaglandinas e outros mediadores que intensificam a

dor e perpetuam o processo patolégico.

As manifestagdes clinicas da endometriose sao diversas e podem incluir
dismenorréia severa, dor pélvica crdnica, dispareunia, disquezia, disuria e
infertilidade. Torres et al. (2021) destacam que a intensidade dos sintomas nao
necessariamente correlaciona-se com a extensao da doenca, o que contribui para a

dificuldade diagndstica.
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Khashchenko et al. (2023) demonstraram que mulheres com maior atraso no
diagndstico apresentam deterioragdo mais acentuada do bem-estar fisico e
emocional, especialmente devido a persisténcia da dor pélvica e ao sofrimento
psicolégico associado. Esta observagado ressalta a importancia do diagndstico

precoce para minimizar os impactos da doenca.
2.2 Impacto da dor crénica na qualidade de vida

A dor crbnica representa o sintoma mais debilitante da endometriose,
afetando aproximadamente 57% das pacientes de forma regular e intensa. Esta dor
transcende o periodo menstrual, manifestando-se como dor pélvica persistente que

interfere significativamente nas atividades diarias das mulheres.

A cronificacdo da dor na endometriose envolve mecanismos complexos de
sensibilizagdo central e periférica. O processo inflamatério continuo nos focos
endometridticos sensibiliza as fibras nociceptivas, resultando em hiperalgesia e
alodinia. Além disso, a formacao de aderéncias pode comprometer a mobilidade dos
orgaos pélvicos, intensificando o desconforto durante movimentos ou atividades

especificas.

Estudos recentes demonstram que a dor associada a endometriose néao se
limita ao aspecto nociceptivo, envolvendo também componentes emocionais e
cognitivos significativos. A experiéncia dolorosa crénica modifica o processamento
neural da dor, perpetuando um ciclo vicioso onde o sofrimento fisico amplifica o

distresse psicoldgico, que por sua vez intensifica a percepg¢ao dolorosa.

A interferéncia da dor na qualidade de vida manifesta-se em multiplas
dimensdes: Limitacdo da capacidade laboral, prejuizo nas relagdes interpessoais,
restricdo das atividades sociais e comprometimento da funcdo sexual. Muitas
mulheres relatam necessidade de utilizar medicagdo analgésica potente ou mesmo
buscar atendimento em servigos de emergéncia durante as crises algicas mais

intensas.
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2.3 Aspectos psicolégicos e transtornos mentais associados

A relagdo entre endometriose e saude mental constitui um aspecto
fundamental da doenga que tem recebido crescente atengao na literatura cientifica.
Chandel et al. (2023) e Gete et al. (2023) documentaram que a endometriose esta
associada a deterioragao significativa no funcionamento fisico, mental e social,

comprometendo o bem-estar geral das pacientes.

Koller et al. (2023) conduziram um estudo abrangente que identificou
associacdes robustas entre endometriose, transtornos alimentares, depressido e
ansiedade, mesmo apds controlar a dor cronica e outras comorbidades. Estes
achados sugerem que a relagao entre endometriose e transtornos psiquiatricos nao
se deve exclusivamente a experiéncia dolorosa, mas envolve mecanismos mais

complexos.

A prevaléncia de depressédo em mulheres com endometriose é
particularmente alarmante. Estudos mostram que mais de 80% das mulheres
portadoras de endometriose com dores frequentes e regulares desenvolvem quadros
depressivos. Esta alta prevaléncia supera significativamente as taxas encontradas

na populagao geral feminina, evidenciando a especificidade desta associagao.

A ansiedade representa outro transtorno mental frequentemente observado
em pacientes com endometriose. A incerteza relacionada ao diagndstico, a
imprevisibilidade dos sintomas, as preocupacdes com a fertilidade e os impactos na
vida profissional e pessoal contribuem para o desenvolvimento e manutengao de

sintomas ansiosos.

lannuzzo et al. (2024) identificaram disturbios do sono como outra
complicagédo psicolégica relevante na endometriose. A hiperexcitagdo associada a
dor cronica interfere na qualidade do sono, perpetuando um ciclo onde a privagao do
sono amplifica a percepcdo dolorosa e compromete ainda mais o bem-estar

psicoldgico.

TERMATIO



1S - In

15 - INTERNATIOMNAL INTEGRALIZE 5(

2.4 Abordagem multidisciplinar no tratamento

A complexidade da endometriose exige uma abordagem terapéutica que
transcende o modelo biomédico tradicional, incorporando uma perspectiva
multidisciplinar abrangente. Skegro et al. (2021) e Dowding et al. (2024)
demonstraram que a combinagdo de tratamento médico com terapias psicoldgicas,
apoio nutricional e fisioterapia promovem melhora mais significativa na qualidade de

vida das pacientes.

A abordagem multidisciplinar na endometriose envolve a colaboragao entre
diversos profissionais de saude, cada um contribuindo com expertise especifica para
o cuidado integral da paciente. Koller et al. (2023) defendem que a inclusao de
suporte psicoldgico, aliado a tratamentos clinicos e farmacoldgicos, é essencial para

garantir um cuidado mais completo e eficaz.

O tratamento médico convencional inclui terapia hormonal com
progestagenos, contraceptivos orais combinados e analogos do GnRH, além de
medicamentos para controle da dor. O SUS recentemente incorporou novas
tecnologias como o Dispositivo Intrauterino Liberador de Levonogestrel (DIU-LNG) e

o desogestrel, ampliando as opgdes terapéuticas disponiveis.

A fisioterapia pélvica emergiu como componente essencial no manejo da dor
e disfungcbes associadas a endometriose. Técnicas como terapia manual,
relaxamento miofascial, eletroestimulagéo e exercicios terapéuticos ajudam a reduzir

a tensio muscular e melhorar a mobilidade dos tecidos afetados.

(@) suporte psicolégico, particularmente através da terapia
cognitivo-comportamental (TCC), mostrou-se eficaz no manejo dos aspectos
emocionais da doenga. A TCC auxilia os pacientes a desenvolver estratégias de
enfrentamento, modificar cognigdes disfuncionais relacionadas a dor e melhorar a

adaptacao psicossocial a condicio cronica.
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3 METODOLOGIA

Este estudo constitui uma revisdo narrativa da literatura cientifica sobre os
impactos da endometriose na saude fisica e mental das mulheres em idade
reprodutiva. A pesquisa foi conduzida através de busca sistematica em bases de
dados cientificas, priorizando publicagdes dos ultimos 10 anos (2014-2024) para

garantir a atualidade das informacgdes.

As bases de dados consultadas incluiram PubMed, SciELO, LILACS,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e repositérios institucionais brasileiros. Os
descritores utilizados na busca foram: "endometriose", "saude mental", "dor cronica",
"qualidade de vida", "depressao", "ansiedade", "tratamento multidisciplinar",

combinados com operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos publicados entre 2014 e
2024, estudos em portugués, inglés ou espanhol, pesquisas envolvendo mulheres
em idade reprodutiva com diagnostico de endometriose, estudos que abordassem
aspectos fisicos e/ou psicolégicos da doencga, e publicagbes em periddicos com

revisdo por pares.

Foram excluidos da analise: artigos anteriores a 2014, estudos
exclusivamente em animais, relatos de casos isolados sem relevancia metodoldgica,
publicacbes sem revisao por pares, e estudos que ndo abordassem diretamente os

impactos da endometriose na saude fisica ou mental.

A selegao dos artigos seguiu processo de triagem em duas etapas: primeira
analise dos titulos e resumos para identificar relevancia tematica, seguida de leitura
integral dos textos selecionados para avaliagdo detalhada do conteudo e qualidade

metodoldgica.
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4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

4.1 Prevaléncia e caracteristicas epidemiolégicas

Os dados epidemiolégicos atuais revelam que a endometriose afeta entre
10-15% das mulheres em idade reprodutiva, representando um problema de saude
publica significativo. No Brasil, estudos recentes documentaram pico de incidéncia
na faixa etaria de 40-49 anos (43,25%), com maior prevaléncia em mulheres

autodeclaradas pardas (43,5%), refletindo a dindmica demografica nacional.

O crescimento expressivo nos atendimentos do SUS - aumento de 76,24%
na atengdo primaria entre 2022 e 2024 - sugere maior conscientizagdo sobre a
doengca, mas também indica a magnitude do problema anteriormente
subdiagnosticado. Este crescimento pode refletir tanto melhoria no acesso aos
servicos de saude quanto maior capacitacdo dos profissionais para identificar os

sintomas.

A analise das internacdes por endometriose no periodo 2018-2023 mostrou
distribuicdo heterogénea entre as regides brasileiras, com concentragado na regiao
Sudeste (49,898 internagdes), evidenciando possiveis disparidades no acesso a

tratamento especializado ou diferengas na capacidade diagndstica regional.
4.2 Impactos fisicos da endometriose

A dor representa o sintoma mais prevalente e incapacitante da
endometriose, manifestando-se em multiplas formas: dismenorréia severa, dor
pélvica crbnica, dispareunia, disquezia e disuria. Aproximadamente 57% das
pacientes experimentam dor cronica que interfere significativamente em suas

atividades diarias.

A intensidade da dor frequentemente excede a capacidade de controle com
analgeésicos convencionais, levando muitas mulheres a buscar atendimento de
emergéncia ou utilizar medicacdo endovenosa. Esta situagdo resulta em
absenteismo laboral significativo, comprometimento académico e limitagdo das

atividades sociais.

A endometriose também impacta outros sistemas organicos, especialmente

guando acomete 6rgaos como intestino e bexiga. Sintomas gastrointestinais ciclicos
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incluem dor para evacuar, alteragbes do habito intestinal e sangramento retal
durante a menstruagéo. Sintomas urinarios podem incluir disuria, urgéncia miccional

e hematuria ciclica.

A infertiidade constitui outro impacto fisico significativo, afetando
aproximadamente 30-50% das mulheres com endometriose. Os mecanismos
envolvidos incluem distor¢gdo da anatomia pélvica por aderéncias, comprometimento

da qualidade oocitaria, alteracdes na receptividade endometrial e disfuncéo tubaria.
4.3 Consequéncias psicologicas e transtornos mentais

O impacto psicologico da endometriose é multifacetado e profundo,
envolvendo aspectos emocionais, cognitivos e comportamentais. A experiéncia de
dor crénica intensa gera sentimentos de desamparo, frustragdo e desesperanca,
especialmente quando associada a (ao) diagndstico tardio e tratamentos

insatisfatorios.

A depressao emerge como a comorbidade psiquiatrica mais prevalente,
afetando mais de 80% das mulheres com dor endometridtica frequente. Os sintomas
depressivos incluem humor deprimido persistente, anedonia, fadiga, alteragdes do
sono e apetite, sentimentos de culpa e ideacdo de morte. A gravidade destes

sintomas frequentemente correlaciona-se com a intensidade e frequéncia da dor.

A ansiedade manifesta-se de multiplas formas: ansiedade antecipatéria
relacionada aos episédios dolorosos, preocupagdes excessivas com fertilidade e
capacidade reprodutiva, ansiedade social decorrente das limitacbes impostas pela

doenga, e ansiedade generalizada relacionada ao futuro e prognéstico.

O isolamento social representa uma consequéncia psicoldgica significativa,
resultante da imprevisibilidade dos sintomas e das limitagdes funcionais impostas
pela dor. Muitas mulheres relatam cancelamento frequente de compromissos sociais,
evitacdo de atividades fisicas e redugao da participacdo em eventos familiares e

profissionais.
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4.4 Impacto nas relagoes interpessoais e sexualidade

A endometriose exerce impacto profundo nas relacdes interpessoais,
particularmente nas relagdes intimas e conjugais. A dispareunia, presente em
significativa parcela das pacientes, compromete a fungdo sexual e pode levar a

evitagcao de atividade sexual, gerando tensao nos relacionamentos.

A dificuldade de engravidar associada a endometriose cria pressao adicional
nos relacionamentos, especialmente quando existe desejo reprodutivo. O estresse
relacionado a infertilidade pode amplificar conflitos conjugais e gerar sentimentos de

inadequacao e culpa na mulher.

O apoio do parceiro emerge como fator protetor crucial no enfrentamento da
doencga. Estudos indicam que mulheres com suporte adequado do companheiro
apresentam melhor adaptacdo psicolégica e maior adesdo ao tratamento.
Conversamente, a falta de compreensdo ou suporte pode agravar o sofrimento

psicoldgico e contribuir para o isolamento.

A comunicagao sobre a doencga representa desafio adicional, especialmente
devido ao estigma social ainda associado a questdes menstruais e ginecoldgicas.
Muitas mulheres relatam dificuldade em explicar seus sintomas para familiares,
amigos e colegas de trabalho, resultando em sentimentos de incompreensao e

invalidacao.
4.5 Estratégias de tratamento e intervengées multidisciplinares

O tratamento da endometriose evoluiu significativamente nos ultimos anos,
incorporando abordagens multidisciplinares que reconhecem a complexidade
biopsicossocial da doenca. O modelo tradicional focado exclusivamente no controle
farmacolégico dos sintomas tem sido gradualmente substituido por estratégias

integradas que abordam multiplas dimensdes do sofrimento.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) demonstrou eficacia significativa no
manejo dos aspectos psicologicos da endometriose. Programas estruturados de
TCC, como o GAPFAME (Grupo de Apoio Psicologico e Fisioterapéutico as
Mulheres com Endometriose), mostraram resultados positivos na melhoria do

bem-estar fisico, emocional e social das pacientes.
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A fisioterapia pélvica emergiu como componente essencial no tratamento,

oferecendo técnicas especificas para alivio da dor e melhoria da fungcdo muscular.

Exercicios de Pilates e técnicas de relaxamento miofascial demonstraram redugao

significativa da intensidade dolorosa, com diminui¢gdo da dor de 7,89 para 2,56 em

escala analodgica visual.

A abordagem nutricional anti-inflamatoria complementa o tratamento médico,

com recomendagdes incluindo dieta rica em fibras, suplementagdo com édmega-3 e

vitamina C, e redugdo de alimentos pro-inflamatérios como carnes vermelhas

processadas, acucar refinado e produtos lacteos.

4.6 Quadros comparativos

Quadro 1 - Comparacgéao entre impactos fisicos e psicolégicos da endometriose

dispareunia, infertilidade

Aspecto Impactos fisicos Impactos psicolégicos
Principais Dor pélvica crbnica, | Depressao (>80%),
manifestagoes dismenorréia severa, | ansiedade, isolamento social,

baixa autoestima

Frequéncia de | 57% apresentam dor| 80% desenvolvem quadros

ocorréncia crbnica regular depressivos

Tempo de | Sintomas podem iniciar | Manifestagao apoés

manifestagao na adolescéncia cronificagcdo dos sintomas
fisicos

Interferéncia nas | Limitagcdo de atividades | Evitagédo social,

AVDs fisicas, absenteismo | comprometimento cognitivo
laboral

Resposta ao | Melhoria com tratamento | Requer abordagem

tratamento hormonal e cirurgico psicoterapéutica especifica

R
1A,

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Quadro 2 - Modalidades terapéuticas na abordagem multidisciplinar
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especifica

Profissional Intervengoes Objetivos Evidéncias de
eficacia
Ginecologista | Terapia hormonal, | Controle da | Redugao
cirurgia progressao da | significativa  dos
minimamente doenca, alivio da |sintomas em
invasiva dor 70-80% dos casos
Psicélogo TCC, grupos de| Manejo da | Melhoria do
apoio, ansiedade e | bem-estar em
psicoeducacao depressao, 85% das
estratégias de | participantes do
enfrentamento GAPFAME
Fisioterapeut Fisioterapia Alivio da dor, | Redugdo da dor
a pélvica, Pilates, | melhoria da funcéo | de 7,89 para 2,56
técnicas de [ muscular (EVA)
relaxamento
Nutricionista | Dieta Reducgao da | Diminuicdo dos
anti-inflamataria, inflamacao marcadores
suplementagao sistémica inflamatadrios
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Quadro 3 - Fatores de risco e protegdo na endometriose

Categoria Fatores de risco Fatores de protecao
Biolégicos Historico familiar, menarca | Multiparidade,
precoce, ciclos curtos amamentacgao prolongada
Psicossociais Estresse  cronico, baixo | Suporte familiar
suporte social, | adequado, rede social
perfeccionismo forte
Comportamentai | Sedentarismo, dieta | Exercicio regular, dieta
s pré-inflamatéria anti-inflamatéria
Relacionais Isolamento social, conflitos [ Relacionamento estavel,
conjugais comunicacgao efetiva

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A endometriose configura-se como uma condicdo médica complexa que
ultrapassa a dimensao fisica, afetando intensamente a saude mental e o bem-estar
psicossocial das mulheres em idade reprodutiva. Esta revisdo evidencia que a
doenga representa um importante problema de saude publica, exigindo abordagem

terapéutica integral e multidisciplinar.

A dor pélvica crénica, principal manifestacao fisica, compromete a qualidade
de vida, limita atividades diarias e impacta a vida sexual e profissional. A infertilidade
agrava o sofrimento emocional, enquanto a alta prevaléncia de depressao,
ansiedade e isolamento social reforca a necessidade de atengdo a saude mental

desses pacientes.

O diagnéstico tardio, com média de 7 a 10 anos, intensifica o sofrimento e
favorece a cronificacdo dos sintomas. Assim, a atuacao de equipes multidisciplinares
— com ginecologistas, psicologos, fisioterapeutas e nutricionistas — é fundamental

para o manejo eficaz da doenca.

As evidéncias apontam que o cuidado deve evoluir de um modelo biomédico
para uma abordagem biopsicossocial, priorizando o reconhecimento precoce, a

escuta qualificada e o acompanhamento psicoldgico. Politicas publicas especificas

MTERMATIOMAL INTEGRALIZE SCIENTIFIC
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devem assegurar diagndstico rapido, tratamento abrangente e profissionais

capacitados.

A endometriose, portanto, deve ser compreendida como uma sindrome
complexa que afeta multiplas dimensdes da vida feminina. O cuidado centrado na
mulher, e n&o apenas na doencga, constitui 0 caminho para melhorar o prognéstico e
a qualidade de vida. Este estudo reafirma a necessidade de uma mudanga
paradigmatica na assisténcia, aliando ciéncia, empatia e integralidade no cuidado a

mulher com endometriose.
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