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RESUMO

A endometriose € uma doenca impactante em mulheres que pode causar muita
dor e levar a infertilidade, afetando ainda o desempenho nas atividades de casa,
nas relacdes sexuais, no trabalho, na pratica de exercicios fisicos e demais
atividades sociais. E uma doenca agravada por diagnostico tardio e falta de
tratamento multidisciplinar, podendo causar uma série de impactos sobre as
mulheres, em seus aspectos fisicos, psicologicos, sociais, dentre outros. A
presente pesquisa teve como objetivo mostrar a percepcdo das mulheres com
endometriose sobre os beneficios do exercicio fisico funcional para a qualidade
de vida. Elas participaram de um programa de exercicios via GoogleMeet, de
forma supervisionada com as autoras deste estudo. Trata-se de uma pesquisa
gualitativa cujas participantes foram mulheres diagnosticadas com endometriose,
pacientes do SUS atendidas pela MEAC que participam do projeto de extensao
Mulheres e Novelos. Os instrumentos para coleta de dados foram: formulario
Google, escuta das histérias de vida e experiéncias no/do corpo (registro em
audios), aplicacdo do questionario de qualidade de vida apds participacdo de
todas as aulas e, entrevista final. Na analise desses discursos identificamos que
na percepcdo das mulheres, a préatica de exercicio fisico funcional gerou uma
melhora consideravel dos sintomas provenientes da endometriose,
consequentemente, trouxe beneficios para a qualidade de vida apesar da
endometriose.

Palavras-chave: Exercicio Fisico. Endometriose. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Endometriosis is a distressing disease in women which can cause a lot of pain and
lead to infertility, even affecting their performance in house chores, sexual relations, at
work, physical exercise and other social activities. It's a disease aggravated by a late
diagnosis and a lack of multidisciplinary treatment, which may cause a series of
impacts on the women, their physical aspects, psychological, social among others.
This research had as main objective to show the perception of women with
endometriosis on the benefits of functional physical exercises for life quality. They
participated in an exercise program via Google Meet, supervised by the authors of this
study. It's a qualitative research in which the participants were women diagnosed with
endometriosis, treated in SUS and attended by MEAC that participated in the extension
project “Mulheres e Novelos”. The instruments for data collection were: Google form,
listening of their life stories and experiences on / of the body (recorded in audios),
guestionnaire application about the life quality after their participation on all classes
and final interview. In the analysis of their speeches we have identified that in the
perception of the women, the practice of the physical exercises have created a
remarkable improvement in the symptoms caused by the endometriosis, therefore, it
brought benefits for their quality of life despite the endometriosis.

Key-words: Physical Exercise. Endometriosis. Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

A endometriose € uma doenca impactante na vida de mulheres, pode causar
muita dor e levar a infertilidade, afetando o desempenho nas atividades de casa, nas
relagbes sexuais, no trabalho, na pratica de exercicios fisicos e demais atividades
sociais. Sobre endometriose, somente no ultimo ano foram publicados no PubMed
1.689 artigos, média de 4,6 trabalhos por dia. Apesar de novos estudos, sabe-se que
€ uma doenca de diagnosticos tardios, o que amplia o sofrimento feminino.

Segundo Bento e Moreira (2018, p.02) a endometriose acomete mundialmente,
pelo menos, 70 milhdées de mulheres, sendo uma das principais causas de
hospitalizacdo em paises industrializados. No Brasil, tivemos 71.818 internagdes por
endometriose no periodo de 2009 a 2013.

Para Falcade e Amaral (2009) a endometriose € uma patologia complexa, e na
maioria das vezes, as mulheres ficam anos sem um diagndstico especifico e como
consequéncia, sem o tratamento multidisciplinar apropriado. Devido a isso, é
necessario que a paciente tenha recursos e a¢ées que promovam a melhoria da
qualidade de vida.

Por se tratar de uma doencga crénica, o principal tratamento € a diminui¢cdo das
dores da paciente, portanto, o exercicio fisico pode ser um grande aliado na melhoria
da qualidade de vida dessas mulheres, favorecendo o bem-estar fisico e emocional.
(FALCADE; AMARAL, 2009).

O exercicio fisico regular parece ter efeitos protetores contra doencas que
envolvem processos inflamatorios, pois induz um aumento nos niveis sistémicos de
citocinas com propriedades anti-inflamatorias e antioxidantes e, também, atua na
reducdo dos niveis de estrogénio (BONOCHER, et al. 2014, p.12).

Em vista do exposto, buscamos nesta pesquisa identificarmos a percepcéo das
mulheres sobre os beneficios do exercicio fisico funcional para a qualidade de vida.
As mulheres, pacientes do SUS atendidas pela MEAC e acompanhadas pelo projeto
de extensdo Mulheres e Novelos, aceitaram o convite para participar do programa via
GoogleMeet.

Mulheres e Novelos (MN) é um projeto de extenséo fundado e coordenado pela
Profa. Tatiana Zylberberg, docente do IEFES-UFC, que em 2013 publicou um livro

com a sua trajetoria para “desentrelagar” a endometriose. Visando comunicar a
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sociedade os diferentes aspectos da saude da mulher, dedicou-se depois a producéo
de videos educativos sobre diversos aspectos do corpo e das dores femininas. Passou
a atuar por meio das redes sociais e o canal no YouTube MN, despertou a atencao do
Dr Leonardo Bezerra que em 2017, a convidou para colaborar na escuta,
sensibilizacado, o esclarecimento e a qualidade de vida de mulheres com endometriose
atendidas pela MEAC/EBSERH/UFC, por meio de acdes presenciais. O projeto criou
ainda um grupo de WhatsApp e passou também a promover oficinas de consciéncia
corporal. Neste percurso Zylberberg (2013, 2016, 2017, 2018, 2019) identificou
importancia de elaborar um programa de exercicios que pudesse ser feito mesmo na
distancia, diante do grande numero de pacientes que residem no interior do Ceara e
nao conseguem usufruir dos servicos da MEAC de Fisioterapia pélvica e atividade
fisica orientada.

Elaboramos entdo esta pesquisa, para facilitar o acesso e a inclusdo de
exercicios fisicos na rotina das pacientes que moram no interior do Ceara e/ou que
ndo podem se deslocar para centros de treinamentos fisico, cenario que foi ainda mais
necessario, em funcéo da pandemia pela Covid-19.

A intencdo de abordar esse tema, partiu de uma reflexdo sobre a importancia
de as mulheres com endometriose praticarem exercicios fisicos orientados, de seguir
um programa de treinamento adequado, para que possam conquistar bons resultados
na melhoria da autonomia, consciéncia corporal, fortalecimento, alivio das dores e
diminuicdo do estresse e da ansiedade. O acesso a esta orientagéo profissional, ainda
€ restrito, principalmente nas cidades do interior. Cientes da fungédo social da
universidade e da pesquisa cientifica, optamos por esta proposta de intervencéo e

contribuicdo numa doenca que é um problema de saude publica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Avaliar a percepcéo das mulheres com endometriose sobre os beneficios do

exercicio fisico funcional na melhoria da qualidade de vida.

2.2  Objetivos Especificos

e Aplicar um programa de exercicios, por intermédio do GoogleMeet em
mulheres com endometriose acompanhadas pelo projeto Mulheres e Novelos.
e Avaliar a percepcédo das mulheres com endometriose sobre os beneficios do

exercicio fisico no alivio das dores e na funcionalidade corporal.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ENDOMETRIOSE

A endometriose é uma doenca que traz uma série de impactos sobre as
mulheres, em seus aspectos fisicos, psicologicos, sociais, dentre outros. Apesar de
estudos e casos meédicos apresentados, ainda existe alguns paradigmas sobre essa
doenca (KRATKA, 2002).

Carmargo, Lemos e Queiroz (2012), definem que a presenca de tecido
endometrial fora da cavidade uterina, induz a uma resposta inflamatéria crénica. E
uma doenca de caracteristica benigna e o tecido endometriético ectopico, assim como

o endométrio, é responsivo a acdo dos esteroides ovarianos.

Os focos de tecido endometrial, localizados fora do seu habitat natural,
continuam sendo estimulados mensalmente, pela agcdo hormonal do ciclo
menstrual e funcionam como “corpo estranho” ao local de implantagéao,
provocando reacgdo inflamatdria ao redor de si, causando dor no periodo
menstrual. Com o tempo, o processo inflamatério desencadeia a formagéo de
aderéncias ao redor do foco de endometriose, entre as estruturas vizinhas,
dificultando a mobilidade e funcéo da estrutura acometida, incorrendo em dor
pélvica cronica e até em esterilidade (KRATKA, 2002, p. 07).

Para Minson et al. (2011, p.12), “Os principais sintomas da EDM sé&o:
dismenorreia, algia pélvica crbnica, infertilidade, dispareunia, alteragdes intestinais e
urinarias ciclicas, e sua prevaléncia em mulheres na menarca é em torno de 10%”.

O diagndstico que muitas vezes pode levar anos, acarreta muito sofrimento fisico
e desgaste emocional. E uma doenca pouco conhecida, a maioria das mulheres nunca
nem ouviram falar da endometriose (KRATKA, 2012).

Morbidade fisica e emocional decorrente da dor crbnica, da infertilidade, da
reducao das atividades, do isolamento social, do impacto econdmico e da interferéncia
nas relacdes afetivas e familiares, sdo alguns fatores que estdo associados a EDM
(MINSON et al, 2011).

Estima-se que a endometriose esteja presente em 5 a 20% das pacientes com
dor pélvica cronica e 20 a 40% das mulheres inférteis, com prevaléncia média
de 3 a 10% das pacientes em periodo reprodutivo (LEMOS, CAMARGO E
QUEIROZ, 2012, p.189).

7

Cardoso et al. (2016), considera que a endometriose € uma das principais
causas de dor na regido pélvica e infertilidade em pacientes na idade reprodutiva,
tendo em vista elevacdo da taxa de hospitalizacdo ginecolégica em paises

industrializado.
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De acordo com Cesar e Freitas (2009), existem duvidas quando a endometriose
€ incipiente, isto é, quando é classificada como endometriose minima ou leve, tendo
em vista que de acordo com o grau de acometimento da pelve pela endometriose,
maiores seréo as dificuldades reprodutivas®.

Existe consenso de que a endometriose € uma doenca que acomete a mulher
na sua idade reprodutiva, uma vez que necessita dos estrogénios para se
desenvolver, embora os estudos epidemioldégicos mostrem resultados conflitantes
(GONCALVES, 2016).

Cardoso et al (2011) apontam também que, mulheres com grande sangramento
menstrual que ndo respondem ao tratamento com anticoncepcionais, com historia
familiar de endometriose possuem grande chance de desenvolver a doenca, devido a
predisposicao genética.

Camargo, Lemos e Queiroz (2012) apontam que a prevaléncia é incerta, por nao
haver marcador especifico para a doenca, muitas vezes, o diagnostico é definido por
procedimento cirdrgico, no entanto, sabe-se que ndo € um procedimento acessivel.

Os aconselhamentos, analgesia adequada, orientacdes de mudancas nos
habitos de vida, terapéutica hormonal e terapéutica medicamentosa, sao
consideradas boas praticas clinicas para o tratamento de pacientes com endometriose
(LEMOS, CAMARGO e QUEIROZ, 2012).

Considerada como a doenca da “mulher moderna” para alguns autores, a
endometriose normalmente é diagnosticada em mulheres com crises de dor pélvica
ou que tentam engravidar sem sucesso na fase adulta (no caso de mulheres que
tentam engravidar sem uso de métodos anticonceptivos por pelo menos um ano)
(CARDOSO ET AL., 2011).

Por ser considerado “tabu” falar de assuntos relacionados aos ciclos menstruais,
a sexualidade ou a fertilidade, algumas mulheres durante anos sofreram sozinhas,

além do que, a endometriose ndo é uma doencga bastante conhecida (KRATKA, 2012).

! Estas questdes sdo ainda mais complexas, existem mulheres com muitos focos que engravidam e
outras com poucos focos que nao engravidam.
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3.2 DIAGNOSTICO

Para Gongalves (2016) diagnosticar a endometriose na populagdo em geral
torna-se dificil, muitas vezes o diagnostico definitivo somente pode ser estabelecido
por meio de procedimento cirargico.

Segundo Cesar e Freitas (2011, p. 101):

O diagndstico clinico envolve queixa de dismenorreia, algia pélvica crénica,
esterilidade, irregularidade menstrual e dispareunia, associadas a dor a
defecagdo, disfuncdo ovulatéria, insuficiéncia Ilitea e distarbios de
implantacdo como parte da sintomatologia da endometriose, segundo sua
localizacgéo.

Kratka (2002, p. 23) aponta que:

O diagnéstico da endometriose, de modo grosseiro, inicia-se pela suspeita
clinica, passa pela cirurgia e chega, por ultimo, a se confirmar pelo exame
anatomopatolégico da lesdo ou bidpsia. Os exames laboratoriais,
ultrassonograficos e radioldgicos sdo importantes para o raciocinio clinico do
médico. Porém, a endometriose s6 pode ser confirmada por meio da
observacdo direta, através de videolaparoscopia ou de uma laparotomia
(KRATKA, 2002, p. 23).

Exames laboratoriais, de imagem e/ou exames especiais e procedimentos
diagnésticos séo utilizados na investigacdo e avaliacdo da endometriose (CEZAR,
FRETAS, 2009).

Pacientes provenientes do Sistema Unico de Saude (SUS), infelizmente, s&o os
gue enfrentam maiores dificuldades a chegarem aos cuidados de hospitais-escolas
com atendimentos terciarios, além disso, ainda ha dificuldades do diagndstico em
algumas regides no Brasil (CARDOSO ET AL., 2011).

3.3 TRATAMENTO

O American College of Obstetricians and Gynecologists recomenda que se
estabeleca, a priori, o diagnéstico pré-tratamento a fim de se excluirem outras
causas de dor pélvica, tais como a doenca inflamatodria pélvica, fiboromas
uterinos e cistos ovarianos, além das causas ndo-ginecolégicas de dor. O
tratamento deve ser individualizado de acordo com o grau de extenséo das
lesBes, bem como as queixas e 0s anseios da paciente no sentido de aliviar
seus sintomas dolorosos ou seus problemas reprodutivos” (CESAR,
FRETAS, 2009, p.102).

Em estudos apresentados por Gongalves (2016), é relatado que diversas formas
de tratamento tém sido empregadas para tratar a endometriose e controlar seus
sintomas, incluindo tratamento medicamentoso e cirdrgico. Para o autor, “O

tratamento conservador mais utilizado inclui medicamentos anti-inflamatérios néo
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hormonais, analogos do horménio liberador de gonadotropinas (GNRH), derivados de
androgénios, anticoncepcionais orais combinados e progestagenos” (GONCALVES,
2016, p. 15).

Visando retirar o tecido endometrial, delicadamente para evitar a formacao de
novos focos endometridticos, em alguns casos, quando o tratamento medicamentoso
nao causa efeito, o tratamento cirtrgico € recomendado, sendo realizado no intuito de
remover as lesdes endometridticas (CARDOSO ET AL., 2011).

O tratamento para o endometrioma (doenca que consiste na presenca de tecido
endometrial fora da cavidade uterina, induz uma resposta inflamatoria cronica) é a
laparoscopia, no entanto, para Cardoso et al (2011) esse tratamento cirdrgico possui
dois riscos, a cirurgia excessiva com a remocao do cortex ovariano, e quando a
cirurgia € incompleta onde ha recorréncia da doenca.

Cardoso et al. (2011) ressaltam que a remoc¢ao cirdrgica dos endometriomas
pode ser prejudicial para a funcdo ovariana devido a estresse mecanico, processos
inflamatdrios e prejuizos da vascularizagdo os quais causam traumatismo.

O tratamento cirdrgico ablacdo dos focos de endometriose, geralmente por
laparoscopia, em grande parte das pacientes, apresenta-se recidiva da sintomatologia
dolorosa e também dos focos de endometriose, necessitando de complementacéo
medicamentosa (CESAR e FRETAS, 2009).

Diversos tratamentos para a endometriose podem ser inclusos, desde a
laparoscopia com ablacéo a laser ou diatermia do tecido endometrial, drenagem ou
remogdo dos cistos ovarianos, remoc¢ao dos nervos sacrais, histerectomia e
ooforectomia bilateral (GONCALVES, 2016).

Existem varias formas de tratamento; a escolha vai depender de uma série
de fatores relacionados a paciente, como idade, extensdo da doenga, 0
desejo ou ndo de engravidar e a intensidade dos sintomas. Também é
importante considerar fatores ligados as diferentes opc¢des terapéuticas,
como eficacia, custo da medicacdo, seguranca e efeitos colaterais,
contraindicacfes e forma de administracdo (KRATKA, p. 27, 2012).

3.4 QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM ENDOMETRIOSE

Qualidade de vida € um conceito multidimensional que engloba aspectos fisicos,

psicoldgicos e sociais relacionados a uma doenca ou tratamento em particular, isso
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de um ponto de vista relacionado a saude (SILVA e MARQUI, 2014). Por ser uma
doenca com condicdes cronicas, as pacientes com endometriose exibem reducéo da
gualidade de vida/QV (MARQUI, 2014).

“A existéncia de dor durante o intercurso sexual (dispareunia), a dor cronica
como um dos principais sintomas da doenca, a interferéncia da doenca na
capacidade reprodutiva da mulher (infertilidade), os sintomas psicologicos
(ansiedade/ depressado), o atraso no diagndstico estd associado com
deterioracdo da QV e/ou funcdo sexual em pacientes com endometriose
“(MARQUI, 2014, p. 98).

“Todavia, novos estudos ainda s&o necessarios para a elucidacdo completa
dessa moléstia, com beneficios no controle da sua progresséao. Esse fato sera
de grande importancia, pois, apesar dessa moléstia ndo possuir potencial de
malignidade, como o cancer, a endometriose tende a progredir e prejudicar a
qualidade de vida das pacientes” (KRATKA, p. 18, 2012).

Dada a etiologia complexa da doenca, Minson et al. (2011), ressalta que fatores
contribuintes para a reducdo da qualidade de vida, é a presenca de aspectos
multidimensionais, pois uma parcela das pacientes submetidas a intervencoes
medicamentosas e cirargicas ndo apresentam remissdo satisfatoria dos sintomas,
permanecendo com dor.

Melhorar a qualidade de vida dessas mulheres tem sido uma das metas
principais da abordagem dessa doenca, tendo em vista que os tratamentos propostos
pela medicina, ainda ndo existe um Unico que seja capaz de eliminar completamente
a doenca e seus sintomas (GONCALVES, 2016).

Kratka (2012) ressalta que se faz necessario a promocédo para a qualidade de
vida das mulheres, incluindo aspectos fisicos, emocionais e espirituais, uma vez que
a salde é o resultado da interacao entre corpo, mente e ambiente.

Ressaltando a melhoria da qualidade de vida, Goncalves (2016) sugere que
trabalhar o corpo de forma sistematica ativa o sistema imunoldgico, ampliando o
controle do estresse e da dor, favorecendo a melhora da satde mental e da qualidade

de vida.
3.5 DOR PELVICA
Avila, Filogbnio e Carneiro (2012) definem que a Dor Pélvica Cronica (DPC) é

como uma dor intermitente ou constante na regido pélvica e abdominal, com pelo

menos seis meses de duracdo, acompanhada de disturbios psicoldgicos e sociais.
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Para Paruzzo et al. (2014, p. 07) as causas mais frequentes séo: “Endometriose,
miomas, polipos endometriais e lesdes causadas pelo uso do dispositivo intrauterino,
doenca inflamatéria pélvica ou problemas de fertilidade”.

Avila, Filogonio e Carneiro (2012) consideram que DPC é responséavel por cerca
de 10% das consultas ginecoldgicas ambulatoriais e por aproximadamente um terco
das laparoscopias realizadas, a DPC tem se mostrado elevada, repercutindo na
qualidade de vida das mulheres.

E importante a discuss&o do tema dor, tendo em vista que eleva também alguns
fatores psiquico, social, sexual, além da incapacidade fisica. Tais fatores
comprometem o desempenho no trabalho, na vida afetiva e profissional (AVILA,
FILOGONIO, CARNEIRO, 2012).

Com o passar do tempo a dor torna-se cada vez mais frequente e irregular,
podendo aumentar sua intensidade ou ndo. Um outro tipo de dor que pode
ser reclamada também é aquela relacionada com as relagbes sexuais, mas
somente em pacientes que apresentam focos de endometriose no fundo-de-
saco posterior. A presenca de aderéncias também leva a paciente a se
queixar de dor durante o ato sexual” (KRATKA, 2012, p. 23).

Para Goncalves (2016) o estresse pode ser um agravante para o perfil clinico
das mulheres, porque a doenca rompe o equilibrio hormonal e enfraquece o sistema
imunolégico, diminuindo a habilidade em lidar com a dor.

Peruzzo et al. (2012) afirmam que dentre os tratamentos para a melhora da dor,
podemos considerar a pratica de exercicios fisicos, que pode ser uma opcao a fim de
se conseguir diminuicado da dor e melhora da qualidade de vida destas mulheres.

Infelizmente ainda é recorrente que as mulheres com endometriose sofram com
dores fisicas e sofrimentos no plano emocional, com agravamento pela sensacao de

isolamento que muitas enfrentam (KRATKA, 2012).

3.6 EXERCICIO FiSICO E ENDOMETRIOSE

Bonocher, et al. (2014) apontam que o exercicio fisico regular traz varios
beneficios aos praticantes, uma € a prevencdo de doencas com processos
inflamatorias, pois o exercicio é capaz de induzir o aumento dos niveis de citocinas
com propriedades anti-inflamatarias.

Em mulheres, pode-se considerar que além da prevencdo de doencas, o

exercicio fisico regular esta associado a um efeito cumulativo da redugéo do fluxo
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menstrual, da estimulacdo ovariana e da acdo do estrogénio (WARREN MP,
PERLROTH, 2001 apud BONOCHER, et al., 2014).

Por ser uma doenca inflamatdria e estrégeno-dependente, para Marqui (2014)
é possivel que a atividade fisica tenha efeitos benéficos no tratamento de mulheres
diagnosticadas com endometriose.

Para Falcade e Amaral (2009) a endometriose € uma patologia complexa. Na
maioria dos casos as mulheres ficam anos sem um diagnéstico especifico e, como
consequéncia, sem tratamento apropriado. O autor ainda ressalta que: “Mudancas de
hébitos alimentares e a pratica de exercicios fisicos sdo aliados na diminuicdo do
estresse e podem mudar o padrao de incidéncia de problemas hormonais (FALCADE;
AMARAL, 2009, p.114).

Devido a isso, é necessério que se tenha um acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar, para que a paciente tenha melhoria da qualidade de vida.

Um dos primeiros estudos epidemiolégicos realizado por Cramer et al. (1986),
demonstrou que mulheres que se exercitavam regularmente antes do inicio do estudo
tinham um risco significativamente menor de endometriose em comparagcdo com
mulheres que nado faziam exercicios. Com base nisso, o exercicio fisico teve efeito
protetor limitado as mulheres que comecaram a se exercitar antes dos 26 anos, pelo
menos duas horas por semana.

Bonocher et al. (2014, p.2) apontam que: “O tipo de exercicio associado foi
condicionamento fisico, como corrida e ginastica. Aproximadamente 12% das
pacientes e controles relataram menos dor e alteracéo no ciclo menstrual apds o inicio
do programa de exercicios”.

Segundo Falcade e Amaral (2009) a préatica de exercicios aerdbicos que
melhoram a imunidade e aumentam a capacidade de suportar a dor associada a um
ritmo tranquilo de vida servem como prevencdo da endometriose. O mesmo autor
ressalta que ocorrem muitas mudancas funcionais no organismo, por isso é
necessario conhecer e a avaliar o perfil emocional bem como a qualidade de vida de
mulheres com endometriose para diminuir o dano funcional de pacientes com essa
doenca (FALCADE, AMARAL, 2009).

Para Toledo (2016) a atividade fisica aerdbica age no corpo da mulher com

endometriose estimulando a hipofise, glandula situada no cérebro, que passa a
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secretar uma substancia chamada endorfina. Ela, por sua vez, inibe a secrecao do
horménio FGH (hormdnio do crescimento).

O FSH (Horménio Folico Estimulante), estimula a producédo de estrogénio nos
ovarios. Entdo, menos FGH significa doses menores em circula¢cdo do horménio que
serve como combustivel para o endométrio se desenvolver. O crescimento do tecido
intruso é desacelerado (TOLEDO, 2016).

No sangue, a endorfina neutraliza a adrenalina e o cortisol, substancias liberadas
pelo estresse. E, assim, sem a influéncia negativa dessa dupla, as células de defesa
passam a atuar com maior eficiéncia no combate ao endométrio invasor (TOLEDO,
2016).

Para a ativacao dos mecanismos endodgenos do controle da dor, o exercicio pode
ser de intensidade moderada, ndo sendo necessario, apenas, exercicio fisico aerébico
de alta intensidade ou de intensidade subméaxima para ter efeito sobre a dor (SOUZA,
2009).

Considerando o perfil clinico da referida populacdo para controle da dor,
predomina-se nos programas multidisciplinares a prescricdo de exercicios aerobicos,
de fortalecimento e alongamento, visando causa efeito em diferentes tipos de
exercicio (SOUZA, 2009).

Carpenter et al. (1995 apud AWAD, 2017) recomendam a pratica de exercicios
aerobicos, como caminhada e natagcdo, pois esses exercicios podem ter um efeito
mais significativo nos niveis de serotonina, tonificando os muasculos de todo o corpo e
melhorando a circulagéo geral.

Awad et al. (2017) apontam que para a maioria das mulheres com endometriose,
a dor é uma consequéncia que resulta em dor pélvica crénica (DPC), afetando em
quase 70% pessoas acometidas principalmente durante o ciclo menstrual. O autor

ainda ressalta que:

Em decorréncia das dores sofridas por mulheres com (DPC), na prética
clinica notou-se alteracBes posturais como posicBes desiguais,
encurtamentos, posturas antalgicas e tensdes, isso ocorre porque as
mulheres ficam muito tempo com uma postura mais curvada podendo levar a
uma cifose. Embora essas alteragcdes possam ndo ser a causa primaria do
quadro clinico, mas podem contribuir significativamente para o agravamento
da dor e da tensé@o (AWAD ET AL., 2017).

Em estudo publicado pelo Journal of Physical Therapy Science, demostrou que
um programa de exercicios de 8 semanas, que teve a participacdo de 20 pacientes

com diagnésticos leve a moderado de endometriose, foi bastante eficaz para
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diminuicao das dores e melhoria postural de mulheres com endometriose, o programa
incluiu exercicios de correcao postural, respiracéo, alongamento e aerébico com um
tempo de 30-60 mim, trés vezes por semana. (AWAD, ET AL, 2017, p.2114).

Com énfase no aprimoramento da capacidade funcional do corpo humano,
respeitando a individualidade biolégica, em busca de melhorar-se o condicionamento
fisico e a saude em geral, o treinamento funcional resistido € hoje o mais indicado
(Campos e Coraucci (2008) apud FRANCISCO (2012).

O American College of sport Medicene, define o conceito de forga funcional como
o trabalho realizado contra resisténcia de tal forma que a forca gerada beneficie
diretamente a execucao de atividades da vida diaria (AVD) e movimentos associado
ao esporte.

Para Grigoletto et al. (2014) essa nova proposta de treinamento traz beneficios
para funcionalidade corporal, com objetivo de aprimorar as habilidades dos
movimentos da vida diaria (AVD), melhorando a for¢ca corporal e regido do tronco
(CORE) que esta ativo em quase todos os movimentos utilizados no treinamento
funcional.

O treinamento € baseado em uma prescri¢cdo coerente e segura de exercicios
gue permitam a estimulacdo do corpo humano de um modo capaz de
melhorar todas as qualidades do sistema musculoesquelético, como forga,
velocidade, equilibrio, coordenacgéo, flexibilidade, lateralidade, resisténcia
cardio, neuromuscular e também motivagdo através da manutencéo do centro

de gravidade do corpo (CAMPOS; CORAUCCI, 2008. apud FRANCISCO,
2012, p.18).

O foco nao foi trabalhar um grupo muscular especifico, mas trabalhar padrées
de movimento como puxar, empurrar, agachar, recrutando mais unidades motoras.
Além disso, o treinamento funcional estimula o corpo de maneira que tende adapta-lo

para as atividades normais da vida cotidiana.

Diante do disso, esse estudo procurou por meio de pesquisas bibliograficas
entender como o exercicio fisico pode ser eficaz no tratamento multidisciplinar de
mulheres com endometriose, ndo se sabe ao certo qual é o melhor e o tipo de
exercicio, pois ainda ha poucos estudos sobre esse assunto. Porém, alguns estudos
relatam que exercicios aerdbicos sdo importantes pois melhoram o bem estar fisico e

emocional.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, a qual compreende que
0s processos e fendbmenos ndo podem ser reduzidos a operacdes e variaveis,
tralhando com um universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e
atitudes (GOMES, 2002).

4.2 Amostra

Esta pesquisa qualitativa investigou a percepcdo das mulheres com
endometriose sobre os beneficios do exercicio fisico funcional para a qualidade de
vida. Os sujeitos da pesquisa foram mulheres com endometriose que participam do
Projeto de extensdo Mulheres e Novelos, que chegaram ao grupo de WhatsApp do
projeto apos a escuta e acolhimento na MEAC/EBSERH/UFC ou que passaram a
fazer parte desta rede de apoio a partir do contato pelas redes sociais ou por

intermédio de outras mulheres.

4.2.1 Contextualizagdo do ambiente de estudo — cenarios da pesquisa

A pesquisa envolveu determinadas intervencdes e a coleta de dados. As
intervengdes foram realizadas por intermédio de um Programa de Exercicio, que foi
aplicado pelo GoogleMeet? com frequéncia entre 2 a 3 vezes por semana, de forma
supervisionada pelas autoras desse estudo.

Com o preenchimento do formulario online foi possivel analisarmos o perfil de
cada participante para adotarmos os critérios de participacao.

O programa consistiu em rotinas de exercicios voltados para funcionalidade
corporal, sendo priorizados o0s exercicios de baixa e média complexidade, de acordo
com perfil das participantes. Para a coleta de dados, seguimos 0s passos descritos

adiante:

2 Em 2020, em fungdo da pandemia, varios recursos digitais passaram a ser utilizados como recursos
para ensino, pesquisa e/ou extensdo. Esta possibilidade nos encorajou a esta iniciativa. Inclusive o
projeto MN fez durante a pandemia a¢bes de escuta, acolhimento e formacgéo para as mulheres que
puderam patrticipar.
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1- Enviamos convite para a participacdo nesta pesquisa, por intermédio de um
formulario criado no Google, que foi disponibilizado no grupo de apoio no
WhatsApp do projeto de extensdo Mulheres e Novelos (atualmente com 155
mulheres?®).

2- Disponibilizamos um formulario online com perguntas sobre endometriose e
exercicio fisico na vida delas

3- ldentificamos as mulheres que aceitaram participar da pesquisa e que assinaram
o Termo de Livre Consentimento e Esclarecido

4- Realizamos as escutas das experiéncias de corpo e exercicio na historia de vida
- Relato inicial

5- Iniciamos os encontros via GoogleMeet para o exercicio fisico supervisionado

6- As mulheres participantes foram convidadas a enviarem audios por WhatsApp
até 24h apds a realizacdo dos exercicios prescritos

7- Aplicamos o questionério de qualidade de vida para mulheres com endometriose
apos realizacdo de todas as aulas, com analise qualitativa para a pesquisa

8- Relato final

O instrumento (7) de coleta de dados foi 0 Questionario de Qualidade de vida
para mulheres com endometriose, que tivemos conhecimento a partir da pesquisa da
autora Andreia de Vasconcelos Goncalves (2016), em que utilizou um programa de
exercicios de Yoga para mulheres sedentarias com endometriose. Este questionario
foi desenvolvido para medir o efeito da endometriose sobre a qualidade de vida da
mulher, € um instrumento validado e atende as recomendacdes cientificas.

Na entrevista individual foi aplicado um questionario elaborado com o objetivo de
mapear as mulheres, ha quanto tempo estdo em tratamento, como séo as dores e as
razBes do desejo de participar de um programa de exercicio.

Para a presente pesquisa, elaboramos um protocolo com critérios para inclusao

e exclusao para coleta de dados.

3 Durante a pandemia quando o projeto Mulheres e novelos realizou encontros pelo GoogleMeet a
média de participantes foi de aproximadamente 14 mulheres. Porque entendemos que este trabalho
ndo busca atingir o maior nimero de mulheres, mas realizar uma pesquisa criteriosa que favorega
mulheres gque residem no interior do estado e ndo tem como fazer acompanhamento fisioterapico na
MEAC.
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Critérios de Inclusao

Ter 18 anos ou mais de idade;

Ter diagnostico laparoscopico e/ou histopatologico de endometriose

Ter queixas de dor pélvica

Ser capaz de entender as informacdes dadas;

Ser capaz de tomar decisdes, por si s6, em participar ou hdo do estudo
Consentir a participacéo

Disponibilidade em comparecer entre 02 ou 03 vezes por semana, no periodo

de 02 meses as praticas de exercicios funcionais através do GoogleMeet

Critérios de exclusao

Estar gravida/amamentando

Historico de trauma fisico recente

Ter alguma comorbidade em que exista uma orientacdo médica para nao
realizar exercicio fisico

Ter realizado alguma cirurgia em menos de um més

Na entrevista partimos de perguntas abertas para conhecer a histéria de cada

mulher com o préprio corpo, caminho que nos possibilitou uma aproximag¢do mais

humanizada. Como uma pesquisa de abordagem qualitativa, os audios e as

entrevistas (inicial e final) foram analisadas com base no estudo de Brilhante at al.

(2019), que realizou uma pesquisa qualitativa ancorada na técnica de narrativa

autobiografica do socidlogo Fritz Schitze, que explorou a experiéncia de 29

mulheres com endometriose. O referido estudo objetivou compreender a rede de

significados construidos intersubjetivamente que caracterizam o fenbmeno da

endometriose na vida das mulheres acometidas, equilibrando perspectivas micro

€ macrossociais.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em setembro de 2020, ingressamos no grupo de WhatsApp do projeto Mulheres
e Novelos o qual reunia cerca de 155 mulheres no momento inicial da nossa pesquisa.
Acompanhamos os relatos das participantes em relacdo a endometriose, assim, foi
possivel perceber como vivem essas mulheres e, analisando os fatores atuais,
optamos neste TCC, pela elaboracédo de um programa de exercicios fisicos funcionais
para as participantes.

Apresentamos a nossa proposta de pesquisa e, em 14 de fevereiro/2021 fizemos
o chamamento no grupo Mulheres e Novelos por meio de um convite explicativo para
elas ingressassem em um outro grupo, criado para a aplicagdo do programa.
Disponibilizamos um formulario online que continha perguntas sobre endometriose e
exercicio fisico na vida delas. Com o preenchimento do formulario online foi possivel
visualizarmos o perfil de cada participante para estabelecermos os critérios de
participagao.

Incialmente, ingressaram no grupo 23 mulheres, havendo desisténcia de 02
antes mesmo de comecar a intervencao. Das 21 que permaneceram, 19 responderam
ao formuldrio e concordaram com a participacdo na pesquisa, sendo todas
diagnosticadas com endometriose.

Dentre as 19 participantes que preencheram o formulério online apresentamos

algumas informacdes sistematizadas:

ITEM 1 - A faixa etaria das mulheres € de 30 a 40 anos

ITEM 2 - A primeira menstruagdo ocorreu de 09 a 11 anos de idade

ITEM 3 - Periodo menstrual, ciclo de sangramento dura de 03 a 27 dias
ITEM 4 - Das 19 participantes, 07 afirmaram praticar algum exercicio fisico.

ITEM 5 - Os sintomas relatados pelas mulheres foram organizados no quadro abaixo:

O quadro (1) abaixo foi elaborado para apresenta de forma visual os sintomas

narrados pelas 19 mulheres:
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SINTOMAS
DECLARADOS
PELAS
MULHERES

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Ansia de
vomito

Ansiedade

Calor

Cansago
fisico

Caspa

Colicas

Cdlicas no
pé da
barriga

Dificuldade
para diminuir
0 peso

Dispareunia/
Dor de
profundidade
na relagédo
sexual

Dor aguda e
cronica

Dor de
cabeca

Dor lombar

Dor no Anus

Dor no
joelho

Dor para
defecar

Dor pélvica

Dores
descendo
para minhas
pernas

Dores na
regido
lombar e
pélvica

Dores que
sao muito
intensas
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Enjoos

Enxaqueca

Espinhas

Gases

Inchaco

Inchaco
abdominal

Inchaco na
regido
pélvica

Indisposicao

Infeccéo
urinéria

Latejar nos
ovarios

Mal-estar

Menstruaréo
Irregular

Muito fluxo/
sangramento
intenso

Nauseas

Prisdo de
vento

Sem dor

Sintomas
intestinais
préximo a
menstruacao

Suor nas
maos e pés

Vaginismo

Com base nas informacdes apresentadas inicialmente pelas mulheres e escuta
das experiéncias da professora orientadora Dra. Tatiana Zylberberg, que é uma
mulher diagnosticada com endometriose e, sempre buscou praticar exercicios fisicos

de forma orientada, elaboramos um programa de exercicios funcionais. A professora




27

foi voluntéria para validacao dos exercicios, ap6s aplicacdo do piloto, foram realizadas
mudancas e adequacdes, até definirmos a proposta aqui apresentada e aplicada com
as participantes.

Os exercicios utilizados na pesquisa foram organizados em rotinas,
estabelecendo variacoes, trabalhando grades grupos musculares, alternados por
segmento, com séries e repeticdes curtas. O programa foi realizado de forma
sincrona, pelo GoogleMeet no periodo de 06 de marco a 10 de abril de 2021, as
mulheres participaram de trés vezes na semana (segunda, quarta e sexta as 19h,
alguns encontros foram reagendados para tercas ou sabados, devido imprevisto das
participantes). Totalizamos 13 encontros para participacao.

Definimos uma rotina inicial com alongamentos dinamicos e seis (6) exercicios,
proposta que foi adaptada e ampliada, conforme desenvolvimento das participantes.

Inicialmente, adotamos a rotina 01, descrita a seguir:

N. | Nome do Foto da postura/movimento Numero de séries/repeticdes

exercicio

Extensao de

punho. . A
Realizar o alongamento na sequéncia,

cada um por tempo de 15 a 20
segundos.

Realizar o alongamento na sequéncia,
cada um por tempo de 15 a 20
segundos.

2 | Flexéo de
punho.
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Rotacéo de Realizar o alongamento na sequéncia,
tronco e cada um por tempo de 15 a 20
pescoco. segundos.

Realizar o alongamento na sequéncia,
Alongamento

de adutores.

cada um por tempo de 15 a 20
segundos.

Realizar o alongamento na sequéncia,

AIopgar_nento cada um por tempo de 15 a 20
de isquios.
segundos.
Alongamento Realizar o alongamento na sequéncia,
da coluna e cada um por tempo de 15 a 20

pés.

segundos.




29

Realizar 02 series de 8-10 repeticBes

7 lezzl'i?;e em cada exercicio, na sequéncia
b alternando superior/inferior.
Mobilidade de Realizar 02 series de 8-10 repeticdes
8 quadril. em cada exercicio, na sequéncia
alternando superior/inferior.
Mobilidade/flex Realizar 02 series de 8-10 repeticdes
9 | 40 de ombro. em cada exercicio, na sequéncia
alternando superior/inferior.
Mobilidade/ab
ducdo de Realizar 02 series de 8-10 repeticdes
10 quadril. em cada exercicio, na sequéncia

alternando superior/inferior.
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Rotacédo de Realizar 02 series de 8-10 repeticdes
11 | ombro. em cada exercicio, na sequéncia
alternando superior/inferior.
12 i?qu?igslaé Realizar 02 serjgs de 8-10 r?pe.tigées
gliteos em cada exercicio, na sequéncia
' alternando superior/inferior.
Agachamento
senta/levanta.
z;?egr?dsi dos Iniciallm~ente, realizar 02 series de 8-10
13 abdbmen ' repeticoes, p_odendo aumentar para 3
contraido pés series posteriormente.
na largura do
ombro.
Apoio de
frente na
parede. Com o
tronco
inclinado para Inicialmente realizar 02 series de 8-10
14 | frente apoiar repeticdes, podendo aumentar para 03

as maos na
parede,
fazendo uma
leve flexao do
cotovelo.

series posteriormente.




31

15

Afundo
unilateral com
apoio. Coluna
reta, colocar
uma perna na
frente apoiado
na cadeira,
perna de tras
afunda o
joelho, perna
da frente ndo
passar da
linha do pé.

Inicialmente realizar 02 series de 8-10
repeticdes, podendo aumentar para 03
series posteriormente.

16

Triceps
francés com
garrafa pet,
sentada na
cadeira.
Colunareta e
abdémen
contraido,
flexionar e
estender o
cotovelo.

Inicialmente realizar 02 series de 8-10
repeticdes, podendo aumentar para 03
series posteriormente.

17

Flexado de
quadril com
bastéo
alternado,

Com a coluna
reta e bragos a
frente com
bastao,
flexionar o
guadril até
tocar no
bastéo, isso
de forma
alternada.

Inicialmente realizar 02 series de 8-10
repeticbes, podendo aumentar para 03
series posteriormente.
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Flexao plantar
com apoio na
cadeira.

Na posicdo em
pé segurando

Inicialmente realizar 02 series de 8 a

18 ?Efzg?gelra, 10 repeti¢bes, podendo aumentar para
: 03 series posteriormente.

movimento de

empurrar 0s

pés contra o

solo elevando

o calcanhar.

Deitada no

solo, abragar Realizar em sequéncia os
19 | asduas movimentos, sendo de 15-20

pernas. segundos cada.

Em seguida,

estende a

perna para Realizar em sequéncia os
20 | cima, abraca a movimentos, sendo de 15-20

coxa por tras e segundos cada.

puxa

levemente.

Cruza a perna, . L

abracando por Reapzar em sequéncia os
21 movimentos, sendo de 15-20

tras da coxa,
puxando
levemente

segundos cada.
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22

Ponte eleva o
guadril e
segura em
isometria.

Realizar em sequéncia os
movimentos, sendo de 15-20
segundos cada.

Em seguida, de acordo com a evolucdo das mulheres, incluimos a rotina 02,

sendo ela com a mesma sequéncia de alongamento e mobilidade inicial, também

mantivemos o0 mesmo o0 alongamento final. Alteramos apenas a parte principal dos

exercicios que trabalham outros grupos musculares.

N. | Nome de Foto da postura/movimento Numero de
exercicio seéries
e repeticdes
Agachamento .
_ Inicialmente
Isométrico na . .
arede realizar 02 series
parede. de 8-10
Bracos ao lado do .
13 corpo, abdémen repeticoes,
l . podendo
contraido, pés na
aumentar para
largura do ombro. .
3 series
posteriormente.
Remada sentada g‘ -.
com a toalha. | Inicialmente
Tronco reto coloca \é p realizar 02 series
a toalha no pé, ' de 8-10
14 segura na ponta repeticdes,
da toalha e faz podendo
movimento de aumentar para 03
remar, alongado series
até o final. posteriormente




34

Elevacdo de
guadril. Deitada no Inicialmente
solo com os realizar 02 series
bracos ao lado do de 8-10
15 | corpo, subiro repeticoes,
quadril podendo
emburrando o solo aumentar para 03
com pé. series
posteriormente.
. Inicialmente
Rosca direta com . .
arrafa pet realizar 02 series
g de 8-10
sentada na repeticaes
cadeira. Sentada PElicoes,
16 ; podendo
na cadeira fazer
~ aumentar para 03
extensdo do X
series
cotovelo. ]
posteriormente.
Agachamento
sumé com bastéo
remada alta.
Agachar com as Inicialmente
pernas mais realizar 02 series
afastadas e subir de 8—_10
elevando o repeticoes,
17 cotovelo até o podendo

peito com bastéao.

aumentar para 03
series
posteriormente
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Prancha
isométrica -
facilitada Inicialmente
N realizar 02 series
Abddémen . -
. de 20" a 30
contraido, tronco
reto joelho apoiado segundos,
18 podendo
no solo com os
) aumentar para 03
bracos estendidos .
series
ou prancha alta, .
) . posteriormente.
caso seja mais
facil para a aluna,

Como as aulas foram realizadas a distancia, virtualmente, devido a pandemia do
Covid-19, solicitamos que as mulheres providenciassem em suas casas, materiais de
apoio.

v Cabo de vassoura
v' Cadeira

v' Tapete ou toalha
v

Garrafa pet

Como elas seguiram as instrucdes, ao vivo, no encontro pelo GoogleMeet,
solicitamos também que escolhessem um local que fosse possivel apoiar o celular
para que pudéssemos ver a execucdo dos exercicios.

Solicitamos as participantes que nos enviassem audios contando como era a

vida delas com relacdo a endometriose e contando como foi o treino, suas

dificuldades, sensacdes e percepcdes do préprio corpo.
Relatos encaminhados pelas mulheres, antes do primeiro encontro.

Relato — M1 — Juana

“Eu fazia exercicio fisico regularmente, corria, estudava o dia todo e a noite depois da aula eu fazia

corrida de 2-3km, geralmente quatro vezes na semana, sO que eu tenho uma perna menor que a outra
e demorei um pouco pra descobrir isso, eu rompi 0 menisco do joelho esquerdo e por isso eu senti
muita dor e parei de correr e comecei a fazer academia (musculacgao). Depois que estabeleci uma rotina
na academia ganhei uma bolsa pra estudar fora do pais, ai veio a pandemia e parei a academia, tive
gue ficar em casa e a minha rotina era de estudo. Levanto as 06h da manhd, tomo café e comeco a
estudar as 07h, isso praticamente o dia todo e vou dormir meia noite. Hoje eu sou sedentéria, estou
parada desde o comeco de 2020 e voltei agora gragas ao projeto de vocés, eu tenho endometriose e
também tenho muita limitagdo, como tenho cisto no ovario e ele esta muito grande, existem posi¢cdes
de ficar sentada ou quando dobro a perna € como se estivesse esmagando alguma coisa na barriga.
Minha perna direita € 1,5 cm menor que a outra, tenho escoliose lateral cervical e lombar, endometriose
profunda, sinto muita dor, principalmente antes do periodo menstrual”.
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Relato — M2 — RAQUEL

“Eu sempre tive muita colica e um fluxo menstrual muito intenso, desde os meus 22 anos, hoje eu estou
com 31, sempre tomei anticoncepcional pra dar uma diminuida na menstruacéo e nas dores. Foi em
2017 quando eu comecei a sentir muitas mais cdlicas, eu sentia todos os dias de manh&, quando
comecei trabalhar, devido ao um ritmo mais intenso de trabalho, ndo conseguia ir trabalhar devido as
dores, tomava muito buscopan e analgésicos de dois a quatro vezes por dia, foi no periodo que eu fui
ficando muito fragilizada com a questdo das dores e também as tensdes que, foi na época que eu
estava fazendo o mestrado e trabalhando, e ai eu entrei em depressdo em um processo de
emagrecimento bem forte. Para ter uma ideia eu peso 66kg, na época eu estava com 47kg e eu tenho
1,69 de altura, entdo, eu fiqguei bem debilitada com crise de depressédo e ansiedade, foi entdo que
comecei o tratamento junto pra depresséo e ansiedade, tomando sertralina (antidepressivo) e também
ao mesmo tempo comecei a tratar as colicas menstruais, comecei a tomar kalist, que foi mais ou menos
em 2017- 2018, e ai eu fique tomando esse medicamento até o final do ano passado, entdo eu ja ndo
menstruava mais. Quando eu parei de menstruar comecei a melhorar, consegui me alimentar direito,
ganhar peso, comecei a fazer atividade fisica, entdo fui melhorando aos poucos e ja ndo sentia mais
aquelas colicas menstruais. Também tinha intoleréncia a lactose e ao gliten, que associava com a
questao intestinal com sintomas menstruais e piorava, ai comecei a fazer esse tratamento com kalist,
fazer ultrassom de mapeamento pélvico, ressonéncia, tudo acompanhando e fui melhorando. Agora
no final de 2020 eu decidi comecar preparacgdo pra tentar engravidar eu troquei o antidepressivo que
eu estava tomando, veliga, e voltei pra sertralina que é mais fraco e parei completamente o kalist
quando fiz exame de sangue hormonal estava desregulado, meu estrogénio tinha dado zero, entéo, eu
parei o kalist completamente. Fiz os exames e meus hormonios ja voltaram ao normal, cada més que
vem a menstruacdo sinto um pouco mais de célica e aos poucos vou voltando a sentir sintomas
anteriores, fico com dor de cabeca, com bastante dor nas costas, que a minha dor € bem na regido
lombar, aos poucos comecando a sentir mais dores. Com a prética de exercicios que comecei com
vocés e o pilates, consigo lidar melhor com a dor, normalmente o pior dia é no primeiro e 0 segundo,
os outros dias eu consigo ir melhorando, sinto mais essa perda de forca muscular quando eu estou no
periodo menstrual. Eu comecei a fazer exercicio pra melhorar as dores depois que eu entrei no grupo
da professora Tatiana, que era as oficinas de consciéncia corporal pra melhorar essa relagdo com a
dor, eu ia l4 pro IEFES pra Educacéo Fisica e fazia esse acompanhamento, fazia os exercicios de yoga
que nunca tinha feito, entao a partir dai percebi que o exercicio melhora muito a consciéncia corporal
e a postura foi quando tive essa oportunidade de fazer outro tipo de exercicio, resolvi fazer e até agora
estou gostando muito”.

Descricdo dos encontros para realizacao do programa de exercicios.

Marcamos o inicio de nossas atividades e informamos os materiais necessarios.
Nosso primeiro encontro foi no dia 06/03/21, as 16:00h. No referido dia criamos uma
reunido pelo Google Meet e enviamos o link no grupo do WhatsApp. A aula contou
inicialmente com a participagdo de 05 mulheres, sendo o primeiro momento de
conversa, apresentacao e explicacéo sobre a nossa pesquisa, posteriormente, demos
inicio a aula prética e fizemos a sequéncia dos momentos.

A sequir, apresentamos de forma descritiva, cada um desses encontros.
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1° Encontro/Treino (06/03/21)

Uma participante (M3) pediu desculpas e informou que néo seria possivel

participar da aula pratica, pois ndo estava em casa, retirando-se da reunido, uma outra
participante ficou acompanhando (M4), mas n&o praticou, ficando 03 mulheres na aula
de forma ativa (M1, M2, M5).

Iniciamos com alongamento dindmico, em seguida com exercicios funcionais
bésicos utilizando material simples como cabo de vassoura, toalha e cadeira. Os
exercicios foram alternados por segmento, com duas séries de 8-10 repeticoes, e
finalizamos com alongamento para nervo ciatico. No decorrer da aula uma das
praticantes ficou sem conexao (M5), sendo a aula finalizada com 03 participantes, 02
praticantes (M1e M2) e 01 ouvinte (M4).

Como comentamos anteriormente, utilizamos o recurso de envio de audio pelo
WhastApp para registro das percepc¢des das mulheres a cada encontro.

Vale salientar no que no Termo de Livre Consentimento e Esclarecido as
mulheres autorizaram os homes da pesquisa. Por isso, os relatos das duas integrantes
gue permaneceram durante toda a pesquisa estdo nominalmente citados. Esta
escolha deve-se também a compreenséo que a endometriose precisa ser vista como
uma doenca que afeta a vida de mulheres reais, ndo sdo dados estatisticos, séo vidas

femininas.

Relato apds o 1° Encontro/Treino (06/03/2021) do programa de exercicios.

Relato — M1

“Adorei a aula. Eu tive um pouco de tontura e desconforto na regido pélvica durante a aula, tenho cisto

no ovario que t4 quase o dobro do Utero (14cm de volume) e cirurgia da endometriose marcada para
abril. Também tenho escoliose lateral lombar e cervical, depois do exercicio estou bem melhor, teve
um exercicio que néo senti dificuldade, foi um incomodo como eu estou com a base da barriga um
pouco inchada e dolorida naquela hora que foi pra deitar e dobrar a perna e puxar em diregcao ao torax
senti um incomodo como se estivesse esmagando o Gtero (empurrando), entdo esse incomodo pélvico,
dor mesmo néo dai fiz no meu limite e tudo certo” (JUANA).

Relato — M2

“Né&o senti muitos incémodos durante a realizagdo dos exercicios ndo, o mais dificil pra mim foi o afundo
que tinha que segurar com cabo de vassoura e fazer o movimento de afundar os joelhos, porque eu
estava com pouco de dor nos joelhos, e como minha menstruacdo foi semana eu j4 ndo estou com
tantas dores essa semana, provavelmente eu sinto uma semana antes e durante a menstruacao, ai
talvez eu sinta algum incomodo, mas a aula foi bem tranquila, sem dores e melhorou como eu estava
com essa dorzinha no joelho, quando eu fiz os alongamentos deu uma melhorada, mas da
endometriose mesmo n&o senti nenhuma dor” (RAQUEL).

2° Encontro/Treino (08/03/21)




38

Contou com a presenca de 02 participantes. Aplicamos a rotina 1, mesma da aula
anterior.

Relato da 22 aula

Relato — M1

“Senti meu corpo um pouco dolorido durante o treino (porque tinha treinado no dia anterior), depois me
senti bem. Os exercicios estavam faceis de fazer e ndo senti nenhuma dificuldade, me senti mais ativa
e mais disposta com menos dores da endometriose” (JUANA).

Relato — M2

“Achei a aula muito boa, bem dinamica, consegui executar 0s movimentos dar uma aquecida deu pra
suar bastante. Como eu tinha dito eu ainda ndo estou sentido muitas dores porque ja estava com duas
semanas que eu menstruei, mas estou comegando a sentir umas leves colicas, ndo durante o exercicio,
estou conseguindo fazer direitinho, creio que quando eu estiver mesmo no periodo menstrual vou sentir
mais desconforto, ai eu falo pra vocés, mas eu acho que os exercicios a sequéncia bem legal, bem
feita, tA dando pra acompanhar as explicagdes estao boas e é isso” (RAQUEL).

A aluna Juana disse que treinou no dia anterior sozinha porque gostou do treino
proposto, demos a orientamos para que ela ndo treinasse sozinha, sem a nossa
supervisao, pois era necessario esse acompanhamento inicial e que, também existe
a necessidade de intervalo para a repeticdo dos exercicios, para que a musculatura

Se recuperasse.

3° Encontro/Treino (10/03/21)

Fomos informadas pela participante (M1) que ndo seria possivel a sua

presenca, pois o pai dela tinha sido diagnosticado com COVID-19 e, a mesma estava
se sentindo febril e com dor de cabeca. Considerando que, nesta mesma data e hora,
no Instagram @mulheresenovelos era a live de Oficina de Consciéncia Corporal,

convidamos as participantes para estarem presentes, ndo havendo aplicacao da aula.

4° Encontro/Treino (12/03/21)

N&o houve nenhuma participacéo.

* A live trouxe relatos da monitora Yara Sousa e de 3 participantes das Oficinas de
consciéncia corporal que relataram a mudanca em suas vidas com a endometriose a
partir da participacdo nesta acdo do Mulheres e Novelos — Link da Live
https://www.instagram.com/tv/CMQYoOBIWec/?utm source=ig web copy link



https://www.instagram.com/tv/CMQYoOBlWec/?utm_source=ig_web_copy_link
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5° Encontro/Treino (15/03/21)

Apenas uma participante se fez presente na aula. Adotamos a rotina 02, considerando

que j& haviamos aplicado a rotina 01 duas vezes. Foi um treino bem tranquilo, com
alguns exercicios mais intensos, mas a participante adaptou-se bem a essa nova

rotina.

Relato da 52 aula
Relato — M2

“Aula de hoje achei bastante intensa, a gente fez bastante exercicio fizemos prancha, remada sentada
uns mais complexos que exigiram um pouco mais, deu pra fazer porque naquela semana estava
sentindo poucas dores, entédo estava tranquilo de fazer, deu pra fazer todos os movimentos e ai é
como falei, normalmente antes quando eu tomava kalist eu sentia muitas dores que eu nem conseguia
fazer os exercicios, mas eu fui criando essa consciéncia que quando eu estou com dor que tenho que
tentar fazer os exercicios pra diminuir. Quando eu faco exercicio eu sinto que vai melhorando, a
temperatura corporal aumenta e vai melhorando as dores mesmo na rotina mais intensa dos exercicios
achei muito bom eu particularmente gosto mais dessa rotina mais intensa” (RAQUEL).

Em 2018, Raquel participou de algumas aulas das oficinas de consciéncia corporal
que o projeto Mulheres e Novelos oferecia no IEFES. Os encontros, também

formativos, conversavamos sobre a importancia da atividade fisica orientada.

6° Encontro/Treino (17/03/21)

Aplicamos a rotina 01, considerando que na aula anterior, seguimos a rotina 02.

Relato da 62 aula
Relato — M2

“Eu achei esse encontro foi muito tranquilo, j& conhego bem 0s exercicios essa rotina ja é a terceira
vez que fago e j4 estou acostumada com alguns exercicios. Tanto a rotina 1 como a rotina 2 séo boas,
tem o alongamento com o bast&o inicialmente, entdo a gente vai aquecendo aos poucos, tudo isso esta
sendo 6timo pra mim ndo tive dificuldades e a gente aprende pra fazer os exercicios e pode fazer
sozinha” (RAQUEL).

7° Encontro/Treino (20/03/21)
N&o houve participacéo. A participante M1 ainda estava em recuperacao da COVID-

19 e a participante M2 informou que estava no periodo menstrual e com suspeita de
COVID-19.

8° Encontro/Treino (22/03/21)

N&o houve participacao.
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9° Encontro/Treino (26/03/21)

N&o houve participacao.

10° Encontro/Treino (29/03/21)

Considerando que a participante que ficou ausente por uns dias, optamos pela

aplicacao da rotina O1.

Relato da 102 aula
Relato — M2

“Senti um desconforto no abdémen na hora de fazer o alongamento na cadeira onde levanta a perna e
abraca o joelho pressionando a barriga, ndo é dor € um incomodo por causa do cisto que eu tenho da
endometriose que ta muito grande estd com 12cm, depois alongamento de pescogo senti também
desconforto porque passei o dia estudando, entdo pesou um pouco. Depois do treino eu me senti 6tima,
a sensacéo foi muito boa, de leveza e bem estar” (JUANA).

11° Encontro/Treino (05/04/21)
Da mesma forma que na aula anterior, optamos por aplicar a rotina 01, considerando

gue a participante esteve ausente durante uns dias. A participante M1 informou que

nao seria possivel sua participacao.

Relato da 112 aula
Relato — M1

“Eu tinha ficado quase duas semanas sem participar, porque foi mesmo no meu periodo menstrual e
eu também estava com suspeita de covid e ai eu fique meio tensa meio mole ndo consegui fazer nem
o pilates, mais ai a gente voltou na segunda feira e eu ja me senti bem melhor eu consegui fazer os
exercicios consegui desempenhar bem, ndo senti muitas dores. Hoje de manha acordei com umas
célicas eu nao sei se eu ja estou voltando com sintomas de sentir dor, quase todo dia senti umas dores
mais passou eu ja consegui voltar pro pilates para ver se melhora. Mas ta sendo muito bom, mesmo
nesses dias que eu nao participei, eu ja fiz alguns alongamentos por minha conta aqueles com cabo
de vassoura, baseado no que aprendi fazendo com vocés entdo ta sendo muito bom” (RAQUEL).

12° Encontro/Treino (08/04/21)

Aplicamos a rotina 01.

Relato da 122 aula
Relato — M1

“Tudo tranquilo, apesar que fiquei uns dias sem fazer exercicios devido ao covid-19, consegui realizar
todos os movimentos e ndo senti nenhum desconforto no abdémen” (JUANA).
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Relato — M2

A aula foi muito boa a gente conseguiu finalmente ter as duas alunas juntas de novo, entao ja da um
animo maior pra fazer os exercicios essa semana, como eu tinha falado nos audios anteriores eu estou
amanhecendo com uma dorzinha, entdo quando eu fago exercicio da ja dad uma melhorada, eu sinto as
dores mais no periodo da manha e ao longo do dia que eu vou me movimentando eu vou melhorando,
néo sei se tem relagéo com a fibromialgia, mas é uma dorzinha diferente bem no pé da barriga, embaixo
do abdémen, mas o exercicio esta sendo tranquilo, o que é mais pesado é o afundo, mas os outros dao
pra fazer tranquilo, ja tenho aprendido bastante sobre os alongamentos e alguns exercicios” (RAQUEL).

13° Encontro/Treino (10/04/21)

Conforme previsdo de aplicacdo da pesquisa, trata-se do nosso ultimo encontro.

Aplicamos a rotina 02.

Relato da 132 aula
Relato — M1

“A aula de hoje tudo tranquilo gragas a Deus, sem dificuldades s6 um esforco maior, um pouquinho
mais puxado e muito estralo, tudo estrala, o pescoco e as articulagbes todas quando estou fazendo
exercicio mas estou me sentindo muito bem” (JUANA).

Relato — M2

“Sobre a aula de hoje, foi mais intensa né, ndo senti nenhum tipo de dor deu pra fazer os exercicios
normalmente s6 no afundo que ainda sinto um pouco de dificuldade e fico mais cansada, mais os outros
foi tranquilo de braco, elevacdo pélvica, achei que foi bem legal foi bom também que gosto desse
horario de 19:00 foi muito bom”. (RAQUEL).

RELATO FINAL DAS PARTICIPANTES

Relato — M1 JUANA

“Antes de iniciar as sessbes de exercicios eu sentia era cansago fisico, como se fosse estafa, isso
porgue eu me dedico somente aos estudos, ndo fazia atividade fisica ha mais de um ano, e depois dos
exercicios estou mais disposta também, noto que quanto a questédo da postura melhorou bastante, eu
me sinto quando eu subo um escada por exemplo, eu ja ndo fico cansada como antes, eu ja faco as
atividade com bastante energia, ndo sei também se isso esta relacionado a suplementagdo que eu
estou fazendo agora. Estou tendo acompanhamento com nutrélogo, entdo estou tomando uma série
de vitaminas, mas como essas vitaminas comecaram ha uma semana antes dos exercicios, pode ser
que esses fatores sejam atribuidos realmente aos exercicios somado as vitaminas, e a endometriose
tem baixado bastante essa extensdo abdominal, sinto sempre o abdominal muito inchado e inflado,
principalmente depois das refeigcfes, agora tem diminuido bastante, porque eu também estou
controlando a alimentagdo. O desconforto diminuiu, o que eu sinto é isso e realmente nesse periodo
de pandemia somada a questdo da endometriose tem o estresse, ter que ficar dentro de casa direto,
ter uma limitacdo das saidas, entdo os exercicios com o acompanhamento de vocés tem ajudado
bastante no quadro geral”

Relato — M2 — RAQUEL

“Na minha rotina eu ja estava fazendo pilates trés vezes por semana, entao eu ja tinha uma pratica de
atividade fisica, e com os treinos de vocés eu cheguei a subir de trés pra cinco a seis vezes por semana
com a pratica de exercicios. E j& noto uma maior disposicdo e o condicionamento fisico melhorou,
normalmente eu ndo consigo me motivar a fazer exercicios sem uma orientacao, tipo fazer sozinha,
tenho mais dificuldades, mas com a orientagcao e com aquele horario marcado fica mais facil pra mim,
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pra eu poder me obrigar a fazer o treino, esses encontros ajudaram nesse sentido e estando melhor
fisicamente eu consigo lidar melhor com as célicas. Bom, eu senti uma grande melhora emocional, a
gente se sente bem quando faz o exercicio, entdo, essa questao de ter aumentado o nimero de vezes
por semana foi muito boa. Quando estou fazendo exercicio j& melhora bem a questdo emocional e
fisica também, como eu falei, altera um pouco porque como eu parei de tomar o kalsit. Estou voltando
a menstruar e agora depois de muitos anos tomando medicamento eu ainda estou me acostumando a
ter de novo a menstruacdo na minha rotina, entdo eu estou nesse processo, por isso que eu participei
do grupo eu estou me preparando, me fortalecendo pra ndo sentir as mesmas coisas que eu sentia em
alguns anos atras. Dos exercicios que eu achei mais interessante foi de elevagéo pélvica, é importante
porque fortalece mais a pelve e pra gente que tem endometriose sente muito desconforto na lombar e
em outros lugares, a prancha é a que eu acho que pega mais porque minha célica é na lombar, entao
quando eu faco a prancha eu sinto mais desconforto, talvez seja porque sinto mais dificuldade de fazer
0 movimento, a prancha e o afundo, mas os outros é questédo de alongamento e flexibilidade, eu gosto
muito desse tipo de exercicio que ndo é um exercicio de peso em si, mas sim um exercicio de alongar
mesmo. Pra finalizar sobre a questdo do antes e do depois, participar das aulas do treinamento
funcional € uma forma de estar me fortalecendo pra medida que essas dores vao aumentando né?
Cada més que eu passo sem tomar o kalist, as dores ficam um pouco mais intensas, com o exercicio
eu consigo ficar melhor, porque ficar totalmente parada eu ja sinto desconforto maior ,entdo por
exemplo antes do lockdown eu estava fazendo assim, trés dias eu fazia pilates e dois dias eu ia pra
academia na semana, e quando entrou em lockdown foi mais ou menos o mesmo periodo que
comegaram as nossas atividades, entdo substituiu aquele periodo que eu ia pra academia passei a
fazer o funcional, entdo preencheu bem esse momento. Questdo das dores como eu tinha falado, a
semana que eu tive mesmo foi quando eu menstruei que eu tive a cdélica justamente na semana que
eu néo fiz o treino porque eu também estava com suspeita de covid, entdo veio bem no periodo da
mensuracéo, e como eu ja fico mais sensivel, acabei que essa semana eu ndo consegui fazer as
atividades com vocés, mas nas outras eu ja fui retornando. Tem mesmo essa questdo da melhorar
tanto emocional como a melhora fisica”

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA EM ENDOMETRIOSE
Com a aplicacédo do questionario de qualidade de vida, tivemos uma percepcao
com relacdo as questbes relacionadas a dor, controle e impoténcia, bem-estar

emocional, apoio social e autoimagem das participantes.

Participante: M1 — Juana

Parte 1. Questionario Central

Durante as Ultimas 4 semanas, com Nunca Raramente | Algumas Muitas Sempre
gue frequéncia devido a vezes vezes
endometriose vocé:

1. Foi incapaz de ir a eventos sociais a X a a o
devido a dor?

2. Foi incapaz de fazer os servigos a a X a o
domésticos devido a dor?

3. Achou dificil ficar em pé devido a a a X a o
dor?

4. Achou dificil sentar devido a dor? | | X o |
5. Achou dificil caminhar devido a ] X o o |
dor?
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6. Achou dificil se exercitar ou fazer O X a m
atividades de lazer que vocé gosta

devido a dor?

7. Ficou sem apetite ou ficou m o o m
incapaz de comer devido a dor?

8. Foi incapaz de dormir | X o |
adequadamente devido a dor?

9. Teve que ir para cama ou deitar- o X m| o
se devido a dor?

10. Foi incapaz de fazer as coisas | X i o
gue vocé queria devido a dor?

11. Sentiu-se incapaz de lidar com a m o o m
dor?

12. Sentiu-se mal de maneira geral? X o o o
13. Sentiu-se frustrada por que seus | X i o
sintomas néo estdo melhorando?

14. Sentiu-se frustrada por ndo X o o o
conseguir controlar os seus

sintomas?

15. Sentiu-se incapaz de esquecer o X ] o
0S seus sintomas?

16. Sentiu como se 0s seus i X m] i
sintomas estivessem controlando

sua vida?

17. Sentiu como se seus sintomas o X i o
estivessem prejudicando sua vida?

18. Sentiu-se deprimida? o o | o
19. Sentiu-se chorosa ou com o i i o
vontade de chorar?

20. Sentiu-se muito infeliz? o o o o
21. Teve mudancas de humor? o i X o
22. Sentiu-se mal-humorada ou o i X o
irritou-se facilmente?

23. Sentiu-se violenta ou agressiva? o m] X o
24. Sentiu-se incapaz de falar com o m] m] o
as pessoas sobre como esta se

sentindo?

25. Sentiu que os outros nao o m] m] o
entendem o que vocé esta

passando?

26. Sentiu que as outras pessoas X | | o
acham que vocé esta reclamando

demais?

27. Sentiu-se sozinha? ] ] ] o
28. Sentiu-se frustrada por nem o a a |
sempre poder usar roupas que

gostaria?

29. Sentiu que sua aparéncia foi X a a |
afetada?

30. Perdeu a autoconfianga? a a | |

Secdo A: Estas perguntas se referem ao efeito da endometriose no seu trabalho. Nas Ultimas 4

semanas com que frequéncia vocé:

Se vocé nao esteve Nunca

empregada nas ultimas 4

Raramente

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Sempre
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semanas marque aqui o e
siga para a secéo B.

1. Teve que se ausentar do
trabalho temporariamente
devido a dor?

2. Sentiu-se incapaz de fazer
suas tarefas no trabalho por
causa da dor?

3. Sentiu-se envergonhada
devido aos sintomas?

4. Sentiu-se culpada por faltar
ao trabalho?

5. Sentiu-se preocupada em
nao ser capaz de fazer seu
trabalho?

Secéo C: Estas perguntas se referem ao efeito da endometriose nas suas relagdes sexuais. Nas
Gltimas 4 semanas com que frequéncia vocé:

N&o aplicavel: ndo tive relacdo sexual nesse tempo de 4 semanas. Respondi em base a experiéncias

anteriores.

Se isso n&o for importante Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre
marque aqui x vezes vezes

1. Sentiu dor durante ou o o X | O
depois das rela¢gfes sexuais?

2. Sentiu-se preocupada em o o X | o
ter relacdes sexuais devido a

dor?

3. Evitou ter relacdes sexuais o o o X o
devido a dor?

4. Sentiu-se culpada em néo X o o o o
querer ter relagbes sexuais?

5. Sentiu-se frustrada por ndo X o o o o
ter prazer nas relacdes

sexuais?

Secéo E: Estas perguntas se referem aos seus sentimentos em relagéo ao seu tratamento - qualquer
cirurgia ou remédio que vocé usa ou usou para a endometriose. Nas Ultimas 4 semanas com que

frequéncia vocé:

N&o aplicavel: estou com tratamento suspenso nas Ultimas 4 semanas. No momento, a espera de
cirurgia. Porém, respondi com relacéo ao periodo em que fazia uso de hormdnio - dienogeste (Ultimos

4 anos)

Se esta pergunta ndo é importante

para vocé, marque aqui X Nunca Rarament Algumas Muitas Sempre
e vezes vezes

1. Sentiu-se frustrada por que seu a X a o a

tratamento ndo esta funcionando?

2. Achou dificil lidar com os efeitos a a X | m]

adversos do tratamento?

3. Sentiu-se aborrecida por causa X a a o o

da quantidade de tratamento que

vocé tem que usar?

Secdo F: Estas perguntas se referem aos seus sentimentos sobre quaisquer dificuldades que
VOCé possa ter para engravidar. Nas Ultimas 4 semanas com que frequéncia vocé:
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Juana, apontou que esta parte do questionario é para ela “nao aplicavel” porque nunca teve vontade

de ter filhos.

Se esta pergunta néo é

importante para vocé, marque Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre
aqui X vezes vezes

1. Sentiu-se preocupada com X o o o o
a possibilidade de néo ter

filhos/ou mais filhos?

2. Sentiu-se incapacitada pela X o o o o
possibilidade de nao ter ou

nao poder ter filhos/ou mais

filhos?

3. Sentiu-se deprimida pela X o | | o
possibilidade de nao ter

filhos/ou mais filhos?

4. Sentiu que a possibilidade X o | | o
de ndo poder engravidar

tornou-se um fardo nos seus

relacionamentos?

Participante M2 — Raquel

Durante as ultimas 4 Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre
semanas, com que frequéncia vezes vezes

devido a endometriose vocé:

1. Foi incapaz de ir a eventos o X o o o
sociais devido a dor?

2. Foi incapaz de fazer os o o X o o
servigos domésticos devido a

dor?

3. Achou dificil ficar em pé | X o o |
devido a dor?

4. Achou dificil sentar devido X O O O m
a dor?

5. Achou dificil caminhar X O O O m
devido a dor?

6. Achou dificil se exercitar ou o o X o O
fazer atividades de lazer que

vocé gosta devido a dor?

7. Ficou sem apetite ou ficou a a X o o
incapaz de comer devido a

dor?

8. Foi incapaz de dormir a a X | |
adequadamente devido a dor?

9. Teve que ir para cama ou o i X i o
deitar-se devido a dor?

10. Foi incapaz de fazer as o o X o o

coisas que vocé queria devido
ador?
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11. Sentiu-se incapaz de lidar o o X o o
com a dor?

12. Sentiu-se mal de maneira o o X o o
geral?

13. Sentiu-se frustrada por | | o X |
que seus sintomas ndo estédo

melhorando?

14. Sentiu-se frustrada por o o o X o
nao conseguir controlar os

seus sintomas?

15. Sentiu-se incapaz de | | o X |
esguecer 0s seus sintomas?

16. Sentiu como se 0s seus a O X ] ]
sintomas estivessem

controlando sua vida?

17. Sentiu como se seus o o X o o
sintomas estivessem

prejudicando sua vida?

18. Sentiu-se deprimida? o o X o o
19. Sentiu-se chorosa ou com o o X o o
vontade de chorar?

20. Sentiu-se muito infeliz? o X o o o
21. Teve mudancas de o o X o o
humor?

22. Sentiu-se mal-humorada o o X o o
ou irritou-se facilmente?

23. Sentiu-se violenta ou o X o o o
agressiva?

24. Sentiu-se incapaz de falar o o X o o
com as pessoas sobre como

esta se sentindo?

25. Sentiu que os outros ndo o o o o X
entendem o que vocé esti

passando?

26. Sentiu que as outras o o o o X
pessoas acham que vocé esta

reclamando demais?

27. Sentiu-se sozinha? o o o X o
28. Sentiu-se frustrada por o o o o X
nem sempre poder usar

roupas que gostaria?

29. Sentiu que sua aparéncia o o o o X
foi afetada?

30. Perdeu a autoconfianca? o o X o o

Secdo A: Estas perguntas se referem ao efeito da endometriose no seu trabalho. Nas ultimas 4

semanas com que frequéncia vocé:

Se vocé nao esteve Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre
empregada nas Ultimas 4 vezes vezes

semanas marque aqui o e

siga para a secéo B.

1. Teve que se ausentar do X o | | ]

trabalho temporariamente
devido a dor?
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2. Sentiu-se incapaz de fazer o o X o o
suas tarefas no trabalho por

causa da dor?

3. Sentiu-se envergonhada | X o o |
devido aos sintomas?

4. Sentiu-se culpada por faltar | | X o |
ao trabalho?

5. Sentiu-se preocupada em | | o X |

ndo ser capaz de fazer seu
trabalho?

Secéao C: Estas perguntas se referem ao efeito da endometriose nas suas relagdes sexuais. Nas

Gltimas 4 semanas com que frequéncia vocé:

Se isso n&o for importante Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre
marque aqui o vezes vezes

1. Sentiu dor durante ou o o o o X
depois das relagbes sexuais?

2. Sentiu-se preocupada em o o o o X
ter rela¢des sexuais devido a

dor?

3. Evitou ter relacdes sexuais o o | | X
devido & dor?

4. Sentiu-se culpada em néo o o | | X
querer ter relagcbes sexuais?

5. Sentiu-se frustrada por ndo o o | X o

ter prazer nas relacdes
sexuais?

Secéo E: Estas perguntas se referem aos seus sentimentos em relagéo ao seu tratamento -
qualquer cirurgia ou remédio que vocé usa ou usou para a endometriose. Nas Ultimas 4 semanas com

que frequéncia vocé:

RESPOSTA — “Néao estou usando nenhum medicamento agora porque parei porque vou tentar
engravidar, mas eu tomei kalist por trés anos e na época fiquei sem sintomas. Agora que parei ha uns
cinco meses, 0s sintomas estao voltando aos poucos”.

Se esta pergunta ndo é

importante para vocé, marque Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre
aqui x vezes vezes

1. Sentiu-se frustrada por que o o o o o
seu tratamento ndo esta

funcionando?

2. Achou dificil lidar com os | | o o |
efeitos adversos do

tratamento?

3. Sentiu-se aborrecida por a a o | |

causa da quantidade de
tratamento que vocé tem que
usar?

Secdo F: Estas perguntas se referem aos seus sentimentos sobre quaisquer dificuldades que
vocé possa ter para engravidar. Nas Ultimas 4 semanas com que frequéncia vocé:
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Se esta pergunta ndo é

importante para vocé, marque Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre
aqui o vezes vezes
1. Sentiu-se preocupada com | | o o X

a possibilidade de néo ter
filhos/ou mais filhos?

2. Sentiu-se incapacitada pela | | o o X
possibilidade de néo ter ou
nao poder ter filhos/ou mais
filhos?

3. Sentiu-se deprimida pela o o o o X
possibilidade de nao ter
filhos/ou mais filhos?

4. Sentiu que a possibilidade o o o o X
de néo poder engravidar
tornou-se um fardo nos seus
relacionamentos?

Juana, a participante M1, no questionario de qualidade de vida, em relacdo aos

aspectos gerais disse que nas quatro ultimas semanas, “algumas vezes”:

achou dificil ficar em pé devido a dor

achou dificil se exercitar ou fazer atividades de lazer que gosta devido a dor
achou dificil sentar devido a dor

foi incapaz de dormir adequadamente devido a dor

foi incapaz de fazer as coisas que queria devido a dor

foi incapaz de fazer os servicos domésticos devido a dor

sentiu como se 0s seus sintomas estivessem controlando sua vida

sentiu como se seus sintomas estivessem prejudicando sua vida

E “muitas vezes”, no ultimo més: teve mudancas de humor sentiu-se mal-
humorada ou irritou-se facilmente, sentiu-se violenta ou agressiva, percepcdes
apontadas por ela como decorrentes de momentos com mais dor/cansaco de dor. Na
sua histéria como mulher, a endometriose interferiu na vida sexual, pela escolha de
evitar ter relacdes por sentir/estar com dor. Esta temética é extremamente importante.
As mulheres precisam ter escuta, acolhimento e tratamento para que deixem de ter
dor e tenham uma vida sexual leve e ativa. Na MEAC, um dos servicos
multiprofissionais do Ambulatério de Dor pélvica € a sexologia, coordenada pela Dra.
Débora Britto que realiza um trabalho primoroso em parceria com o servico de
fisioterapia e psicologia. As oficinas de consciéncia corporal do projeto Mulheres e

Novelos surgiram para somar recursos neste cuidado da vida feminina.
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Em 2018, Raquel participou das Oficinas de Consciéncia Corporal do projeto
Mulheres e Novelos, que ofertava encontros presenciais no IEFES-UFC. Em seus
depoimentos agora em 2021, nos encontros de exercicio fisico funcional pelo
Googlemeet, ela comentou como foram importantes aqueles primeiros momentos
para se (re)conhecer e comecar novo ciclo de relacdo com seu corpo, dor e a
endometriose.

Quando preencheu agora o questionario de qualidade de vida, declarou que

durante as ultimas 4 semanas, devido a endometriose “algumas vezes”:

achou dificil se exercitar ou fazer atividades de lazer que gosta devido a dor
ficou sem apetite ou ficou incapaz de comer devido a dor

foi incapaz de dormir adequadamente devido a dor

foi incapaz de fazer as coisas que queria devido a dor

foi incapaz de fazer os servicos domésticos devido a dor

teve que ir para cama ou deitar-se devido a dor

teve mudancas de humor

sentiu como se 0s seus sintomas estivessem controlando sua vida
sentiu como se seus sintomas estivessem prejudicando sua vida
sentiu-se incapaz de falar com as pessoas sobre como esté se sentindo
sentiu-se incapaz de lidar com a dor

sentiu-se mal-humorada ou irritou-se facilmente

sentiu-se chorosa ou com vontade de chorar

sentiu-se mal de maneira geral

sentiu-se deprimida

perdeu a autoconfianca

Sobre outros aspectos apontou que “muitas vezes”:

sentiu-se frustrada por que seus sintomas néo estdo melhorando
sentiu-se frustrada por ndo conseguir controlar os seus sintomas
sentiu-se incapaz de esquecer 0s seus sintomas

sentiu-se sozinha

Em relagao a outros itens referentes a sua vida, disse que “sempre”:

sentiu que os outros ndo entendem o que vocé esta passando

sentiu que as outras pessoas acham que vocé esta reclamando demais
sentiu-se frustrada por nem sempre poder usar roupas que gostaria
sentiu que a sua aparéncia foi afetada.
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Na sua historia como mulher, Raquel diz sempre sentiu dores nas relacdes sexuais
isso gerou sentimentos de frustracdo e afetou o desejo sexual. Sempre sentiu
preocupada com a possibilidade de néo ter filhos, ja parou de tomar medicamento
kalist, para tentar engravidar.

Zylberberg (2018) ressalta que é urgente que escutemos as mulheres sobre nao
engra(vida)r. O tema da maternidade precisa ser incluido no tratamento das mulheres,
nao apenas as suas dores, sintomas ou resultados de exame. A percepc¢ao subjetiva

das mulheres sobre 0 seu cotidiano e como ele € afetado pela endometriose, reforca

7z

a relevancia de tratamentos individualizados. Cada histéria é uma histéria, com
delicadezas e descobertas diferentes. Neste sentido que Zylberberg (2013) sempre

reforga que precisamos “desentrelagar’” a endometriose e a maternidade.

Na esfera comum hd uma homogeneidade feminina que conflita com a
heterogeneidade dos fluxos: nem toda mulher sangra da mesma forma. A
experiéncia de menstruar é uma partilha de sentidos, algumas se sentem
expostas, irritadas, doloridas, outras mulheres celebram felizes. A diferenga
interna frente 0 homogéneo imbrica-se na experiéncia de ser visto. Ha
mulheres que mudam seus compromissos sociais se estdo no ciclo. Outras
colocam absorventes internos e despreocupadas lancam-se a praia de
biguini. Algumas, marcadas por célicas intensas, deitam no sofa ou na cama
e param tudo: cancelam compromissos sociais e profissionais e esperam os
dias passar para que a vida volte ao “normal”’. Ha aquelas que desmaiam,
vomitam e transbordam adoecimento. Ha, em paralelo sem muita
padronizagdo, as mulheres que choram. Menstruar por vezes significa “ndo
ter engravidado uma vez mais”. Nestas ocasibes, o que jorra é mais do que
endométrio expulso de dentro. Jorra dor e fragilidade, jorra esperanca e
tranquilidade (ZYLBERBERG, 2017, p. 107).

Para que menos mulheres se sintam sozinhas, para que ndo adoecam tanto, para
que tenham diagndstico precoce e mais qualidade de vida, precisam ser ampliadas as
propostas de pesquisa/extensdo que possibilitem que elas conhecam e ressignifiqguem
a relacdo com seus corpos, que as mulheres tenham acesso a tratamento
multiprofissionais, tanto no servigo publico, quanto pelos planos de saude.

Como anuncia Zylberberg (2017):
O corpo (feminino) ndo pode continuar sendo um estranho-estrangeiro-de-si-
mesmo. Ha que se estudar, profunda e amplamente, o comportamento do

sangue que escorre para dentro/fora para se identificar a cura das intrusas
interferéncias no bem-estar/bem-viver do corpo-mulher-que-somos (p.114).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Como mencionado anteriormente, a intencdo de abordar esse tema, partiu da
reflexdo sobre a necessidade de as mulheres com endometriose praticarem exercicios
fisicos orientados, de seguirem um programa de exercicios adequado, para que
possam conquistar bons resultados na melhoria da autonomia, consciéncia corporal,
fortalecimento, alivio das dores e diminuicdo do estresse e da ansiedade,
sequentemente, melhoria da qualidade de vida.

Podemos ressaltar que, trata-se de uma intervencdo de profissionais de
Educacdo Fisica no campo da Saude ampliando possibilidades de
intervencao/contribuicdo com um grande projeto de extensao da Universidade Federal
do Ceara, Mulheres e Novelos.

Ainda existem poucos estudos sobre exercicio fisico funcional e endometriose,
as pesquisas geralmente estdo voltadas as atividades aerdbias. Nosso estudo
procurou dialogar com mulheres e documentar as suas percepcdes sobre 0s
beneficios do exercicio fisico no alivio das dores e na funcionalidade corporal.

Considerando que atualmente vivemos um momento atipico, em que estamos
em estado de calamidade publica diante da pandemia pelo novo coronavirus, COVID-
19, ndo havendo permissao para trabalho em grupo de forma presencial, a coleta de
dados se deu de forma remota, pela ferramenta GoogleMeet. Esta possibilidade
mostrou-se viavel para pesquisas e projetos que ampliem o acesso as acodes
multiprofissionais para o tratamento de mulheres com endometriose.

Deste modo, diante das percepcdes apresentadas pelas participantes,
incentivamos a realizacdo de mais estudos e outras acfes que que possam somar
esforcos em minimizar os sintomas relacionados a endometriose, proporcionando

bons resultados e impactando na melhoria da qualidade de vida das mulheres.
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8 APENDICE

O B O

UNIVERSIDADE FDERAL DO CEARA

INSTITUTO DE EDUCAGAO FiSICA E ESPORTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada Participante,

Esta pesquisa é sobre os beneficios do exercicio fisico para a qualidade de vida de
mulheres com endometriose, e estd sendo desenvolvida por Ana Paula de Sousa
Madeiro e Vanessa Sales Araujo, estudantes do Curso de Bacharelado em Educacéo
Fisica, do Instituto de Educacéo Fisica e Esporte da Universidade Federal de Ceara,
sob a orientacdo da Profa. Dra. Tatiana Passos Zylberberg. O objetivo da pesquisa é
avaliar quais sdo os beneficios do exercicio fisico na melhoria da qualidade de vida
de mulheres com endometriose.

Este estudo € de fundamental importancia, pois € um requisito para aprovacao no
Trabalho de Conclusdo de Curso, sendo necessario para nossa graduagdo, como
também apresentar os resultados.

Solicito a sua colaboracdo para realizar uma pesquisa com as seguintes etapas. O
primeiro momento sera o convite para participacao nessa pesquisa por intermédio de
formularios que serédo disponibilizados no grupo de apoio no WhatsApp do projeto de
extensdo Mulheres e Novelos. O segundo momento sera algumas intervengdes, que
serdo realizadas através do Programa de Exercicio, aplicado pelo GoogleMeet.

Esclareco que a participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é
obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas.
Estarei a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em
gualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do (a) pesquisador (a) responséavel

Assinatura do (a) participante
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IDADE

ESTADO CIVIL

PESO

ALTURA

E-MAIL

TELEFONE

IDADE QUE MENSTRUOU?

QUAL O TEMPO DO PERIODO MENSTRUAL?

ATUALMENTE MENSTRUA OU TOMA HORMONIO DE USO CONTINUO?

QUAIS OS SINTOMAS ATUAIS?

DESCREVA A SUA DOR

ANO QUE COMECOU A SER ATENDIDA PELA MEAC?

JAPASSOU POR CIRURGIA OU AGUARDA CIRURGIA?

SE FOI ATENDIDA PELA FISIOTERAPIA PELVICA?

VOCE PRATICA ALGUM EXERCICIO FiSICO?

VOCE ESTA TRABALHANDO?

NO TRABALHO FICA EM PE, SENTADA?

HISTORICO DE DOENCA NA FAMILIA?

TEMPO DE MANIFESTACAO DOS SINTOMAS (EM ANOS)?

QUEIXA PRINCIPAL?
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Este questionario foi desenvolvido para medir o efeito da endometriose sobre a qualidade de vida da

mulher. Por favor, responda todas as questdes.

* N6s sabemos que vocé pode ter endometriose ha algum tempo. Nés também entendemos
que como vocé se sente agora pode ser diferente de como vocé se sentia no passado.
Entretanto, vocé poderia, por favor, responder as questdes somente em relacao ao efeito que

a endometriose tem tido em sua vida durante as Ultimas 4 semanas.

* Nao ha respostas corretas ou erradas, entao selecione a opgcao que melhor represente seus

sentimentos e experiéncias.

» Devido a natureza pessoal de algumas questbes, entenda que vocé nédo tem de responder
qualquer questéo se vocé preferir que nao.
» Ainformacéo e as respostas que vocé dara serao consideradas extremamente confidenciais.
* Se vocé tiver qualquer problema ou precisar de qualquer ajuda para completar este
questionario, por favor, pergunte que ficaremos satisfeitos em lhe ajudar.

Parte 1. Questionario Central

Durante as Ultimas 4
semanas, com que frequéncia
devido a endometriose vocé:

Nunca

Raramente

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Sempre

1. Foi incapaz de ir a eventos
sociais devido a dor?

2. Foi incapaz de fazer os
servigos domésticos devido a
dor?

3. Achou dificil ficar em pé
devido & dor?

4. Achou dificil sentar devido
ador?

5. Achou dificil caminhar
devido a dor?

6. Achou dificil se exercitar ou
fazer atividades de lazer que
vocé gosta devido a dor?

7. Ficou sem apetite ou ficou
incapaz de comer devido a
dor?

8. Foi incapaz de dormir
adequadamente devido a dor?

9. Teve que ir para cama ou
deitar-se devido a dor?

10. Foi incapaz de fazer as
coisas que vocé queria devido
a dor?

11. Sentiu-se incapaz de lidar
com a dor?

12. Sentiu-se mal de maneira
geral?

13. Sentiu-se frustrada por
que seus sintomas néo estéo
melhorando?

14. Sentiu-se frustrada por
ndo conseguir controlar os
seus sintomas?

15. Sentiu-se incapaz de
esquecer 0s seus sintomas?
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16. Sentiu como se 0s seus a ] O O ]
sintomas estivessem

controlando sua vida?

17. Sentiu como se seus | | m] ] ]
sintomas estivessem

prejudicando sua vida?

18. Sentiu-se deprimida? | | i o o
19. Sentiu-se chorosa ou com | | ] ] o
vontade de chorar?

20. Sentiu-se muito infeliz? ] ] ] ] ]
21. Teve mudancas de o o i i i
humor?

22. Sentiu-se mal-humorada ] ] O O O
ou irritou-se facilmente?

23. Sentiu-se violenta ou | | ] ] o
agressiva?

24. Sentiu-se incapaz de falar m O i i o
com as pessoas sobre como

esta se sentindo?

25. Sentiu que os outros nao o o ] ] m]
entendem o que vocé esta

passando?

26. Sentiu que as outras o o ] ] m]
pessoas acham que vocé esta

reclamando demais?

27. Sentiu-se sozinha? ] ] m] m] m]
28. Sentiu-se frustrada por o o ] ] m]
nem sempre poder usar

roupas que gostaria?

29. Sentiu que sua aparéncia o o ] ] m]
foi afetada?

30. Perdeu a autoconfianga? o o a | o

Secdo A: Estas perguntas se referem ao efeito da endometriose no seu trabalho. Nas Ultimas 4

semanas com que frequéncia vocé:

Se vocé nido esteve Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre
empregada nas Ultimas 4 vezes vezes

semanas marque aqui o e

siga para a secao B.

1. Teve que se ausentar do o | | | ]
trabalho temporariamente

devido a dor?

2. Sentiu-se incapaz de fazer o o i i o
suas tarefas no trabalho por

causa da dor?

3. Sentiu-se envergonhada a a a | o
devido aos sintomas?

4. Sentiu-se culpada por faltar a a a a o
ao trabalho?

5. Sentiu-se preocupada em a a a a o

nao ser capaz de fazer seu
trabalho?

Secéo C: Estas perguntas se referem ao efeito da endometriose nas suas relagdes sexuais. Nas

Ultimas 4 semanas com que frequéncia vocé:
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Se isso n&o for importante Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre
marque aqui o vezes vezes

1. Sentiu dor durante ou | | i i o
depois das rela¢gfes sexuais?

2. Sentiu-se preocupada em | | i i o
ter rela¢des sexuais devido a

dor?

3. Evitou ter relacdes sexuais | | i i o
devido a dor?

4. Sentiu-se culpada em néo | | i i o
querer ter relagcbes sexuais?

5. Sentiu-se frustrada por nao o o o o o

ter prazer nas relacdes
sexuais?

Secéo E: Estas perguntas se referem aos seus sentimentos em rela¢éo ao seu tratamento -
qualquer cirurgia ou remédio que vocé usa ou usou para a endometriose. Nas Ultimas 4 semanas com

que frequéncia vocé:

Se esta pergunta ndo é

importante para vocé, marque Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre
aqui o vezes vezes

1. Sentiu-se frustrada por que m m i i mi
seu tratamento nao esta

funcionando?

2. Achou dificil lidar com os | ] ] ] O
efeitos adversos do

tratamento?

3. Sentiu-se aborrecida por o o a | o

causa da quantidade de
tratamento que vocé tem que
usar?

Secéo F: Estas perguntas se referem aos seus sentimentos sobre quaisquer dificuldades que
vocé possa ter para engravidar. Nas Ultimas 4 semanas com que frequéncia vocé:

Se esta pergunta ndo é

importante para vocé, marque Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre
aqui o vezes vezes

1. Sentiu-se preocupada com o o a a o
a possibilidade de néo ter

filhos/ou mais filhos?

2. Sentiu-se incapacitada pela a a a a o
possibilidade de nao ter ou

néo poder ter filhos/ou mais

filhos?

3. Sentiu-se deprimida pela o o i i o
possibilidade de néo ter

filhos/ou mais filhos?

4. Sentiu que a possibilidade o o i i o

de néo poder engravidar
tornou-se um fardo nos seus
relacionamentos?




