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RESUMO: Definicao: A endometriose € uma condigdo ginecologica onde o tecido
semelhante ao endométrio cresce fora do utero, podendo causar dor crénica, infertilidade
e afetar a saude mental das mulheres. Estima-se que afete de 5 a 15% das mulheres
em idade reprodutiva, com maior prevaléncia nesse grupo devido aos horménios sexuais,
especialmente o estrogénio. Os sintomas incluem dor pélvica, dismenorreia, dispareunia,
e alteragdes intestinais e urinarias. Metodologia: estudo realizado a partir de uma reviao
de literatura qualitativa explorou a influéncia da endometriose na percepcao de saude e
medidas ndo medicamentosas que melhoram a percepg¢ao da doenca. Utilizou-se a base de
dados PubMed para selecionar artigos relevantes nos ultimos 20 anos, excluindo estudos
nao centrados nos temas propostos. Resultados: A influéncia da endometriose na saude
mental das mulheres é significativa, causando ansiedade, depressao e sentimentos de
inadequacao devido a dor cronica e a preocupagao com a infertilidade além da invalidagao
dos sintomas pelas pessoas préoximas. A pratica de exercicios fisicos € recomendada como
parte do tratamento da endometriose, pois pode reduzir a dor e melhorar a saude mental
das pacientes. Ajudam a regular os niveis hormonais e inflamatérios e induzem mecanismos
de alivio da dor no sistema nervoso. Também, uma dieta adequada pode ter um impacto
positivo no manejo da doenca, com a redugao do consumo de gorduras saturadas e trans
e 0 aumento da ingestao de fibras, acidos graxos 6mega-3 e 6mega-6, e antioxidantes.
Conclusao: a endometriose € uma condigao complexa que afeta ndo apenas o corpo fisico,
mas também a saude mental e emocional das mulheres. A abordagem multidisciplinar
que inclui tratamento médico, pratica de exercicios fisicos e uma dieta balanceada pode
melhorar significativamente a qualidade de vida das pacientes com endometriose.
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PALAVRAS-CHAVE: Endometriose. Tratamento ndo-medicamentoso. Saldde mental.

ENDOMETRIOSIS AND MENTAL HEALTH RELATIONSHIP: HOW DO LIFESTYLE
HABITS MODIFY THE HISTORY OF THE DISEASE?

ABSTRACT: Definition: Endometriosis is a gynecological condition where tissue similar to
the endometrium grows outside the uterus, potentially causing chronic pain, infertility, and
impacting women’s mental health. It's estimated to affect 5 to 15% of women of reproductive
age, with higher prevalence due to sex hormones, especially estrogen. Symptoms include
pelvic pain, dysmenorrhea, dyspareunia, and gastrointestinal and urinary changes.
Methodology: A qualitative literature review explored endometriosis’s influence on health
perception and non-pharmacological measures to improve disease perception. PubMed
was used to select relevant articles from the past 20 years, excluding studies not centered
on the proposed topics. Results: Endometriosis significantly affects women’s mental
health, causing anxiety, depression, and feelings of inadequacy due to chronic pain and
fertility concerns, as well as symptom invalidation by close individuals. Physical exercise
is recommended as part of the treatment, reducing pain and enhancing mental health by
regulating hormonal and inflammatory levels and inducing pain relief mechanisms in the
nervous system. Additionally, a balanced diet can positively impact disease management by
reducing saturated and trans fat consumption and increasing intake of fibers, omega-3 and
omega-6 fatty acids, and antioxidants. Conclusion: Endometriosis is a complex condition
affecting not only the physical body but also women’s mental and emotional health. A
multidisciplinary approach involving medical treatment, physical exercise, and a balanced
diet can significantly improve the quality of life for patients with endometriosis.

KEY-WORDS: Endometriosis. Non-drug treatment. Mental health.

INTRODUGAO

O utero é formado por trés camadas, sendo 0 miométrio, perimétrio e endométrio.
O endométrio € a camada que reveste a parte interna desse 6rgao e descama durante a
menstruagdao. Em algumas situacdes ele se aloja em determinados locais e se prolifera
fora da cavidade uterina, sendo os mais comuns ovarios, peritbnio pélvico, fundo de saco
posterior e anterior e ligamentos uterossacros. Uma revisdo demonstrou a presenga de
endometriose em praticamente todos os 6rgéos, exceto o bago. A endometriose € uma
doenca conhecida desde o século XVII, mas foi descrita mais detalhadamente em meados
do século XIX (FEBRASGO, 2019; HOFFMAN, 2014)

A endometriose causa um processo inflamatério crénico que por vezes se torna
extremamente doloroso, além de a possibilidade de provocar infertilidade e danos a saude
mental da mulher. Nesse sentido, ha uma estimativa que mulheres que séo afetadas por
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essa afec¢ao podem se ausentar por até 10 horas semanais de seu trabalho (FEBRASGO,
2019; HOFFMAN, 2014).

Sua incidéncia é de dificil estimativa devido a indeterminagcao de mulheres que a
possuem de forma assintomatica. Mas, estima-se que esteja presente em 5 a 15% de
mulheres em idade reprodutiva, sendo sua maior prevaléncia nesse grupo devido a um
importante papel de hormdnios sexuais, principalmente o estrogénio. Porém, pode atingir
mulheres em pds-menopausa estando presente em 3 a 5% dessa populacao.

O quadro clinico da paciente é de extrema relevancia para o diagnéstico precoce.
Em geral, a clinica leva a hipotese diagndstica em 70% dos casos e os principais sintomas
sdo a dismenorréia, dispareunia mais comum em profundidade, dor pélvica crénica, que
piora ao longo do tempo e tem como caracteristicas ser de forma pulsante e aguda. Ainda
podem ocorrer alteragdes intestinais como constipacao, disquezia e dor anal que alteram
de forma ciclica de acordo com o ciclo menstrual, além disso, podem ocorrer alteracées
urinarias também durante o ciclo, como disuria, urgéncia e polaciuria (FEBRASGO, 2019).

A sintomatologia da endometriose é responsavel por definir o grau de influéncia
dessa doenca na saude mental das mulheres acometidas. Assim, o sintoma mais referido
na endometriose € a dor. Sabe-se que a dor € um importante modificador da qualidade de
vida e, consequentemente, da percepcao de saude. Também, a capacidade reprodutiva é
comumente afeta na endometriose, o que pode gerar um sentimento de invalidagao nessas
mulheres, que, junto a dor, causa uma somatizagcdo com desordens fisicas, psiquicas e
emocionais, de forma a gerar transtornos de ansiedade e depressao.

Dessa forma, faz-se necessario estudos como este, que busca evidenciar medidas
multiprofissionais e ndo invasivas que possam amenizar essa somatizacdo e, como
resultado, melhorar a qualidade de vida dessas mulheres acometidas pela endometriose.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado a partir de uma pesquisa bibliografica, que possui uma
abordagem qualitativa, com objetivo de explorar e descrever os resultados obtidos a partir
da investigagao de um ou mais temas definidos.

Os resultados foram obtidos a partir da pesquisa acerca da influéncia da endometriose
na percepg¢ao de saude e medidas ndo medicamentosas que melhoram a percepgao de
doenga nas mulheres acometidas pela endometriose. A coleta de dados foi realizada
através da base de dados PubMed, a partir da inclusdo dos descritores: Endometriose;
Saude Mental; Tratamento ndo medicamentos; Alimentagao; Atividade Fisica. Selecionou-
se aqueles que foram produzidos nos ultimos 20 anos, escritos em portugués, inglés ou
espanhol. Exclui-se aqueles que nao possuiam como tema central os temas propostos por
esta pesquisa. Também, incluiu-se livros que sédo obras de referéncia para a especialidade
da ginecologia e obstétrica e possuiam capitulos acerca da endometriose. Buscou-se
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a partir de uma analise criteriosa descrever os resultados encontrados sobre os temas
definidores dessa pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Fisiopatologia da Endometriose

A fisiopatologia da endometriose é frequentemente alvo de controvérsias, com
debates sobre a possibilidade de existirem multiplas origens para a doenga. Atualmente,
a teoria mais aceita é a da menstruacao retrograda, na qual ocorre um refluxo menstrual
pelas tubas uterinas, levando ao estabelecimento de implantes endometriais no mesotélio
peritoneal e, consequentemente, ao desenvolvimento da endometriose. Cerca de 90%
das mulheres com tubas pérvias apresentam fluxo retrogrado durante a menstruacao,
mas apenas aproximadamente 10% desenvolvem implantes endometriais, sugerindo a
influéncia de fatores hormonais e imunolégicos no processo. Entre os fatores que favorecem
essa ocorréncia estdo a nuliparidade, amamentagado, gravidez tardia, aumento do fluxo
menstrual e menarca precoce, todos associados a uma maior exposi¢cao ao estrogénio, um
fator determinante no surgimento da endometriose (FEBRASGO, 2019; HOFFMAN, 2014).

O endométrio nao afetado pela doenca apresenta niveis elevados de uma enzima
inativadora de estrogénio devido a presencga da progesterona durante a fase lutea do ciclo
menstrual. No entanto, os tecidos endometriais presentes fora do utero ndo possuem essa
enzima, além de apresentarem a aromatase e a 173-hidroxiesteroide-desidrogenase tipo 1,
0 que contribui para uma resisténcia parcial a progesterona e uma superestimulacéo pelo
estrogénio (FEBRASGO, 2019; HOFFMAN, 2014).

Além disso, o sistema imunoldgico desempenha um papel crucial na endometriose.
Normalmente, o tecido menstrual que reflui pelas tubas uterinas é eliminado pelas células
do sistema imunoldgico. No entanto, uma disfungdo imunoldgica pode contribuir para o
desenvolvimento da endometriose quando ocorre o refluxo do tecido menstrual (FEBRASGO,
2019; HOFFMAN, 2014).

Diagnéstico e classificagao

O diagnéstico e classificagdo da endometriose sdo geralmente realizados por meio
da laparoscopia, podendo incluir bidpsias, dependendo da necessidade. A extensao da
doenga pode variar significativamente entre os pacientes, o que tem levado a estudos
sobre métodos padronizados de classificagao das lesdes. Um sistema desenvolvido pela
American Society for Reproductive Medicine categoriza a endometriose em minima (1), leve
(1), moderada (lll) e grave (IV), com base em uma pontuacdo atribuida de acordo com a
extensdo das lesbes (FEBRASGO, 2019; HOFFMAN, 2014).
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Embora o exame fisico seja importante no diagndstico, ele tem suas limitagcdes na
avaliagao da extensdo e profundidade das lesdes. Portanto, métodos de imagem como
ultrassom pélvico, ultrassom transvaginal e ressonancia magnética sdo frequentemente
utilizados para complementar o diagndstico. A laparoscopia também pode ser empregada,
mas é um procedimento mais invasivo (FEBRASGO, 2019; HOFFMAN, 2014).

Sintomatologia

O quadro clinico da paciente é de extrema relevancia para o diagndéstico precoce.
Em geral, a clinica leva a hipotese diagndstica em 70% dos casos e os principais sintomas
sao a dismenorréia, dispareunia mais comum em profundidade, dor pélvica crénica
relacionada ou n&o ao ciclo menstrual e em geral, que piora ao longo do tempo e tem como
caracteristicas ser de forma pulsante e aguda. Ainda podem ocorrer alteragdes intestinais
como constipacao, disquezia e dor anal que alteram de forma ciclica de acordo com o ciclo
menstrual, além disso, podem ocorrer alteracdes urinarias também durante o ciclo, como
disuria, urgéncia e polaciuria (FEBRASGO, 2019).

Ainda, em alguns casos, ha presencga de sintomas atipicos durante a época menstrual
que podem levantar suspeita como dor toracica, dor epigastrica, dor irradiada para membros
inferiores, entre outros (FEBRASGO, 2019).

O exame fisico da paciente com endometriose pode ser sugestivo quando encontrado
mobilidade reduzida do utero, que indica aderéncias pélvicas, e a presenca de nddulos
enegrecidos e dolorosos em fundo de saco, ligamento uterossacro e parede vaginal
(FEBRASGO, 2019).

Aintrodugao deve conter uma referéncia ao assunto a ser desenvolvido no trabalho,
bem como as linhas gerais que serao desenvolvidas no corpo do mesmo. Assim sendo,
devem explicar o assunto ao leitor, de maneira clara e concisa. Em seguida, contextualizar
o estudo e por ultimo citar o(s) objetivo(s) do estudo. Esta se¢do ndo admitird subdivisdes.

A influéncia da endometriose sobre a satide mental da mulher moderna

Amulher moderna, cada vez mais, vem passando por quadros de saude preocupantes
como menarcas precoces e gestagdes tardias ou em menores quantidades, de forma a
proporcionar um maior numero de periodos de menstruacido e até mesmo a menstruacoes
retrégradas (ARAUJO; SCHMIDT, 2020).

A endometriose, € caracterizada como uma complexa doenga ginecologica cronica,
definida por apresentar tecidos semelhantes ao endométrio fora da cavidade uterina,
podendo afetar ovarios, bexiga, peritdnio e intestino, tendo a possibilidade de inflamagao
destes tecidos gerando uma dor crbnica, principalmente mais fortes nos periodos
menstruais. No mais, a endometriose ocasiona a perda de um corpo saudavel e ativo,
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que consequentemente provoca um estado de dependéncia e limitagdes, ocupando assim
um lugar central na vida das pacientes. Logo ela é devidamente chamada de “doenca
da mulher moderna”, afetando mulheres em fase reprodutiva e sendo diagnosticada em
algumas pacientes com quadros de dores pélvicas ou as que tiveram tentativas de gravidez,
contudo sem sucesso (MATTA; MULLER, 2006).

A prolongada vivéncia das pacientes com os sintomas, causando consideravel
dor, junto a demora de um diagndstico, acabam cooperando para o comprometimento do
estilo de vida das pacientes, de forma a gerar impactos consideravelmente negativos ao
emocional(psiquico) e afetar também as demais areas da esfera de vida, como ao fisico e
a vida social, restringindo a rotina delas. De igual modo, a dor durante as relagbes sexuais
acabam gerando um efeito negativo em seus relacionamentos, visto que esse sintoma
diminui a atividade sexual. Grande parte das mulheres diagnosticadas relatam menor
desejo sexual devido a dispareunia e que, em muitas vezes, esse é um ponto causador de
instabilidade em seus relacionamentos (LORENCATTO; VIEIRA; PINTO; PETTA, 2002).

Quando o diagnostico é feito, as pacientes verdadeiramente desfrutam de um alivio
momentaneo, pois agora sabem que se trata de uma doencga benigna. Contudo, é recorrente
acontecer atrasos na identificacdo da doenca ou até mesmo ela ser classificada como
somente uma dor psicogénica. Assim, algumas pacientes chegam a sofrer com perjurios e
calunias feitas por seus préprios familiares e por outras pessoas proximas de seu convivio e
ambiente de trabalho, tudo isso devido a demora na hora de se fazer o diagndstico e a uma
cultura que banaliza as coélicas menstruais (RAMOS; SOEIRO; RIOS, 2018).

Varias sao os fatores e variaveis que levam a demora no diagndstico da endometriose,
sendo alguns deles: o dificil acesso a laparoscopia em algumas regides, as longas listas de
espera nos servicos publicos, a falta de profissionais devidamente treinados para execugao
de procedimentos, dificuldade em encaminhar pacientes para centros especializados,
meédicos nao familiarizados com a doenga e negligenciando as peculiaridades das pacientes
nas mais variadas faixas etarias. E por conta disso as pacientes podem acabar sendo
expostas a uma situagao de constante inseguranga (ARRUDA; PETTA; RIOS, 2003).

Nos casos de endometriose, € comumente observada a ocorréncia de depressao
nas pacientes, e isto ndo somente devido aos sintomas provocados pela doenga em si, mas
também devido as caracteristicas cognitivas e emocionais préprias das pacientes. O estado
emocional pode servir tanto como intensificador ou enfraquecedor da doenga sobre a vida
sexual, social e profissional da paciente. E como dito anteriormente, a enfermidade acaba
por afetar a qualidade de vida das pacientes ocasionando piora nas fung¢des vitais e nas
percepgdes cognitivas, o que facilita ainda mais a abertura ou piora de quadros depressivos
(OLIVEIRA; BRILHANTE; LOURINHO, 2018).

As pacientes sofrem psicologicamente, devido ao sentimento de culpa por nao
terem se prevenido contra a enfermidade, além da preocupacao quanto a possibilidade de
infertilidade. O impacto da infertilidade no psicolédgico, para algumas mulheres, € com toda
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certeza um aspecto de suma importancia na realizagdo de sua propria identidade feminina e
qualquer situagao que possa servir como obstaculo para poder alcanga-la podera convergir
em sentimentos conflitantes na paciente para consigo mesma (VILA; VANDENBERGHE;
ALMEIDA, 2010).

Ainda na atualidade, levando em consideragao a cultura da maternidade associada
a feminilidade, surge uma cobranga por parte da sociedade, assim as mulheres se sentem
incapazes ou inuteis quando ndo conseguem alcangar este objetivo, podendo causar
futuras decorréncias devastadoras no contexto pessoal e conjugal. Nestes casos o
acompanhamento psicologico € uma alternativa aconselhavel a ser adotada visando assim
um melhor prognostico para elas. Vale ressaltar que a auséncia do apoio dos companheiros
e das pessoas proximas a elas, também se encaixam em fatores negativos para os
transtornos emocionais das pacientes (OLIVEIRA; BRILHANTE; LOURINHO, 2018).

O tratamento da endometriose deve ser feito através de uma viséo integral, nao
visando somente a cura da patologia, como também a parte psicossocial das pacientes. A
dor é um fato de existéncia, nao é o corpo que sofre e, sim, o individuo em sua totalidade.
O suporte profissional e social deve tentar ser o mais humano possivel, visando evitar ao
maximo que as pacientes se frustrem com o tratamento, estando constantemente atentos
e avaliando o estado emocional das pacientes, diminuindo assim os numeros de evasao
delas (OLIVEIRA; BRILHANTE; LOURINHO, 2018).

O papel dos exercicios fisicos na endometriose

A queixa mais pronunciada entre as mulheres diagnosticadas com endometriose
€ a dor crénica, que mesmo com terapias hormonais ou cirurgicas tende a persistir. Esse
fato € um importante determinante na qualidade de vida em mulheres com endometriose.
Sabe-se que existem maneiras que sao capazes de melhorar o bem-estar, com significativa
reducao de dor, e uma das principais € a pratica de exercicios fisicos (RICCI et al., 2016).

Os exercicios fisicos modulam o quadro de dor crénica em mulheres com
endometriose de trés maneiras: ao reduzir os niveis de estrogénio, ao regular processos
inflamatdrios e ao induzir mecanismos inibitérios no sistema nervoso central e periférico. A
pratica de atividade fisica e exercicios fisicos sdo capazes de diminuir os niveis circulantes
de estrogénio por aumentar niveis de globulina ligadora de horménios sexuais (SHBG),
que diminui a biodisponibilidade de estrogénio. Também impede (ao reduzir a resisténcia
insulinica) a hiperinsulinemia, que poderia aumentar concentragdes de estrogénio a partir da
modulag&o negativa sobre SHBG. Além disso, por seu carater inflamatorio, a endometriose
esta relacionada a grandes concentragcdes de prostaglandinas, citocinas e quimiocinas,
dentre essas a interleucina (IL)-6 e IL-8. Em resposta ao estresse muscular, induzido por
atividade fisica, o musculo esquelético é capaz de produzir miocinas de carater inibitorio,
IL-7 e irisina, que modulam o processo inflamatdrio patolégico. Por ultimo, atividades fisicas
aerobicas podem liberar opioides enddgenos e induzir mecanismos nociceptivos inibitérios
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supraespinhais (RICCI et al., 2016).

Por isso, € comprovado que a pratica de exercicios fisicos a longo prazo € capaz
de reduzir percep¢des dolorosas em mulheres diagnosticadas, de forma a ser possivel a
auséncia de episddios algicos, o que a torna um eficaz aliado ao tratamento convencional
da endometriose (RICCI et al., 2016).

Outro fator modulador da qualidade de vida é a saude mental, que na patogenia
da endometriose esta associada a ansiedade e depressao. De igual modo, o agonista do
GnRH, tratamento para a endometriose, também é capaz de causar transtornos de humor.
Portanto, utilizar da pratica de atividades fisicas e recreativas para garantir maior bem-
estar dessas mulheres € uma excelente alternativa, pois além das evidéncias que indicam
exercicios musculares como fatores positivos para saude mental, o préprio ambiente onde
sao realizadas essas atividades s&o capazes de contribuir para a redugao de depressao e
ansiedade (GRAAFF et al., 2013; ZHAO et al., 2012).

Por apresentar poucos efeitos adversos e numerosos beneficios, a pratica de
exercicios fisicos torna-se um grande agente modulador da qualidade de vida associada a
endometriose (TOURNY et al., 2023).

A alimentagao como aliada ao tratamento da endometriose

A nutricdo é um fator modificavel de progndstico positivo, principalmente em doengas
de carater inflamatério, como é o caso da endometriose. Devido a persisténcia de sintomas
apos o inicio do tratamento, € importante buscar maneiras que possam de forma conjunta
melhorar a qualidade de vida das mulheres com diagndstico de endometriose. Para isso,
€ possivel aliar as terapias convencionais uma nutricao estratégica de forma a possibilitar
bem estar as pacientes (MISSMER et al., 2010).

A endometriose € afetada por acidos graxos saturados, em evidéncia o acido
palmitico, por ser capaz de diminuir a SHBG, que pode aumentar a intensidade dos
sintomas inflamatérios através do aumento de estrogénio circulante. Carnes vermelhas,
principalmente as processadas, possuem altos niveis de acido palmitico e, também, podem
aumentar diretamente a exposigdo ao estrogénio nos casos em que 0s animais foram
tratados com hormdnios sexuais exdgenos (YAMAMOTO et al., 2018).

Além de acidos graxos saturadas presentes em carnes e laticinios, as gorduras trans
insaturadas também estdo associadas a um maior risco de desenvolver endometriose e
agravar o processo inflamatério em casos com a doenga em curso, ao aumentar niveis
de IL-6 e TNF. A principal fonte dessas gorduras hidrogenadas sao os alimentos fritos,
margarinas e biscoitos (MISSMER et al., 2010).

De semelhante modo, também €& possivel estabelecer a relagao inversa entre
alimentacao e sintomas relacionados a endometriose. A suplementacdo com éleo de peixe é
capaz de reduzir niveis de prostaglandinas e causar diminuigao dos relatos de dismenorreia.
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Além disso, com a ingesta de acido graxo 6mega-3 e dmega-6 € possivel diminuir o risco
de endometriose em pacientes saudaveis. Assim, peixe e azeite extra-virgem, através da
inibicdo de ciclo-oxigenase podem reduzir processos inflamatérios (MISSMER et al., 2010;
YAMAMOTO et al., 2018).

O consumo de fibras esta relacionado a um efeito eupéptico, o que diminui a
frequéncia de desconforto abdominal, queixa comum na patologia da endometriose e diminui
a biodisponibilidade de estrogeno, a partir da diminuicdo da circulagao entero-hepatica, o
que ocasiona maior excregao deste horménio. Também, a naringenina, presente em frutas
citricas, possui efeitos anti-inflamatérios e antiproliferativos, que somada ao consumo de
vitamina A, complexo B e vitamina C diminuem o efeito inflamatério (NEUMANN. et al.,
2023; TRABERT, B. et al., 2011).

A ingestao de lacteos com baixo teor de gordura é fonte de calcio e de vitamina
D, que reduzem o estresse oxidativo, que melhoram os sintomas gastrointestinais, e de
magnésio, que impede o aumento do nivel intracelular de calcio, de forma a promover
um relaxamento uterino e reducao da menstruacao retrograda, fator que caracteriza essa
patologia. Os agentes antioxidantes que fornecem maior beneficio sdo zinco, magnésio,
cromo, manganés, carotendides e flavondides (NEUMANN et al., 2023).

Dessa forma, a reducido no consumo de carnes vermelhas processadas e alimentos
ricos em gorduras trans, associada uma alimentagao rica em fibras, frutas e sais minerais
¢é eficaz na reducao dos sintomas associados a endometriose, bem como na prevencao ao
desenvolvimento e progressao dessa doenga (NEUMANN et al., 2023).

CONCLUSAO

A endometriose € uma doenga ginecoldgica de caracteristica inflamatoria e
proliferativa que afeta muitas mulheres, principalmente em sua fase reprodutiva, de forma
a gerar diversos impactos negativos no bem estar. Apesar do tratamento convencional, a
dor crénica é a queixa mais evidente e persistente entre as mulheres afetadas pela doenga
e frequentemente é caracterizada como incapacitante, isso causa grandes repercussdes
em suas relagdes sociais, principalmente no relacionamento com suas parcerias, além
de afetar diretamente suas fun¢gdes no ambiente de trabalho. Em consequéncia disso, as
mulheres com endometriose sofrem uma grande pressao externa da sociedade e interna,
de si préprias, para atingir todas as expectativas que a sociedade impde sobre a mulher
moderna. Desse modo, a endometriose adoece também a saude mental.

Como forma de melhorar a vivéncia de mulheres com endometriose, é possivel
observar os fatores modificaveis do estilo de vida moderno: alimentacdo e pratica de
atividade fisica. Esses fatores, quando definidos estrategicamente de forma multidisciplinar,
sao importantes expoentes na melhora do bem estar. Ao se levar em conta seus beneficios
e suas quase inexistentes contraindica¢des, a realizagdo de atividade fisica, a longo
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prazo, somada a uma mudanga do padrao alimentar, com inser¢éo de alimentos naturais
e retirada de ultraprocessados e ricos alto teor de gordura, principalmente gorduras trans,
sdo importantes na restauragao dos aspectos fisicos e psicossociais, ao reduzir os impactos
dessa patogénese.
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