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DESCRICAO DA DISSERTACAO PARA LEIGOS
A dor pélvica cronica (DPC) ¢ a presenga de dor na regido da pelve (baixo-ventre -
regido abaixo do umbigo), que persiste por 6 meses ou mais. Essa dor pode envolver a pelve e
regides proximas como o abdomen, regido inferior das costas (coluna lombar e sacro), e até

mesmo a vagina.

A DPC tem varias causas, como condigdes ginecologicas, urindrias, intestinais,
musculares, entre outras. Essa condi¢ao envolve diversos fatores, como os do corpo, da mente
e do meio em que se vive, fazendo com que os impactos na vida das mulheres com DPC nao
sejam apenas a dor no corpo por longos periodos, mas também fatores emocionais e
comportamentais, relacionados a depressao, ansiedade, fadiga, aumento dos pensamentos e da
atencao a dor ¢ medo do movimento. Essas situacdes podem resultar em dificuldades nas
atividades do dia a dia, no trabalho e no convivio social, afetando a funcionalidade. A
funcionalidade ¢ um termo que envolve todas as fungdes do corpo, atividades de vida e convivio

social.

Este estudo teve como objetivo verificar quais os principais fatores podem estar
relacionados a diminui¢do da funcionalidade em mulheres com DPC. Foi realizado na
Maternidade Escola Assis Chateaubriand, em Fortaleza, entre dezembro de 2020 e outubro de
2022. As mulheres foram avaliadas com perguntas sobre dados pessoais e clinicos, medidas do
corpo, como peso, altura e cintura, questionamentos sobre disfung¢des urinarias, gravidez e
parto, e sobre a pratica de atividade fisica. Em seguida, as participantes responderam, por
entrevista, a questionarios para avaliacdo da funcionalidade, dos pensamentos relacionados a
dor, da fung¢do sexual, da cinesiofobia (medo do movimento) e dos sintomas depressivos. Ao

final, solicitamos a realizacdo de um teste fisico chamado sentar-levantar da cadeira.

Nossos resultados mostraram que a presenca de pensamentos negativos relacionados a
dor e a presenca de sintomas depressivos foram os principais fatores relacionados ao menor
nivel de funcionalidade em mulheres com DPC. Portanto, este estudo mostra a necessidade da
avaliacdo e acompanhamento completo da mulher com DPC, considerando as relagdes entre
fatores do corpo, psicologicos, de atividades de vida, sociais e do contexto que se vive.
Ressaltamos a necessidade da atuacdo de varios profissionais e de uma adequada linha de

cuidado para a atencdo da mulher como um todo, abrangendo a funcionalidade.



RESUMO
Introducio: A dor pélvica cronica (DPC) se caracteriza pela presenca de dor localizada na
pelve, que persiste por 6 meses ou mais, € que pode envolver a pelve e regides adjacentes. Sua
origem pode estar relacionada a multiplos fatores ou condigdes, que muitas vezes se sobrepoem
e podem coexistir em um unico individuo. Assim, os impactos gerados na vida das mulheres
com DPC ndo se detém a ocorréncia de dor fisica prolongada, mas se estendem a fatores
psicossociais, desencadeando comprometimento funcional que leva ao surgimento de
incapacidades. Desta forma, ¢ importante a investigacao da funcionalidade, fundamentada na
Classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saude (CIF), e de seus fatores
associados em mulheres com DPC. A literatura atual aborda diversos aspectos, como fun¢ao
sexual, dor, atividade fisica e sintomas depressivos em mulheres com DPC, entretanto ainda
sd0 necessarios estudos que explorem quais fatores estdo associados a funcionalidade nesta
populacdo. Objetivo: explorar os fatores associados a funcionalidade em mulheres com DPC.
Métodos: Estudo transversal, realizado com mulheres com DPC, entre 18 e 45 anos, assistidas
nos ambulatorios de dor pélvica cronica, endometriose e fisioterapia pélvica da Maternidade
Escola Assis Chateaubriand (MEAC), Fortaleza. A coleta de dados foi realizada, entre
dezembro de 2020 e outubro de 2022, por meio de entrevista, utilizando formulério estruturado
com dados sociodemograficos e clinicos, medidas antropométricas, historico uroginecoldgico
e obstétrico, e autorrelato da pratica de atividade fisica. Apos o formulario, as participantes
responderam aos instrumentos: World Health Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS
2.0), Pain Catastrophizing Scale (PCS), Female Sexual Function Index (FSFI), Tampa Scale for
Kinesiophobia (TSK) e Patient Health Quality — 9 (PHQ-9); e realizaram o teste de sentar-
levantar da cadeira. Para analise dos dados foram utilizadas médias e desvios-padrao, testes de
correlagdo de Pearson, teste T de Student e regressdo linear multipla, considerando o nivel de
significancia de 5%. Resultados: Foram avaliadas 168 mulheres com média de 34,2 (+ 6,9)
anos. Aquelas que apresentaram maior intensidade e catastrofizagcdo da dor, disfungdo sexual,
cinesiofobia, sintomas depressivos, que ndo praticam atividade fisica regular e com pior
desempenho no teste sentar e levantar apresentaram piores niveis de funcionalidade. No modelo
de regressdo linear multipla, observamos que mulheres com pensamentos catastroficos
relacionados a dor (B = 6,40; IC95% 0,44;12,36) e com sintomas depressivos (f=12,03; 1C95%
6,61;17,45) apresentaram maiores prejuizos na funcionalidade. Conclusao: Este estudo sugere
que a ocorréncia de DPC se mostra relacionada a fatores de carater psicoldgico (catastrofizagao
da dor e sintomas depressivos), € ndo somente biofisico, os quais podem levar a incapacidade.

Reforcamos a necessidade do olhar integral a mulher com DPC, ressaltando a importancia de



abordagem multiprofissional e de uma adequada linha de cuidado, abrangendo os componentes

da funcionalidade.

Palavras-chave: Dor pélvica; Dor cronica; Classificagdo internacional de funcionalidade,

incapacidade e saude; Catastrofizacdo; Sintomas depressivos.



ABSTRACT

Introduction: Chronic pelvic pain (CPP) is characterized by the presence of localized pain in
the pelvis, persisting for 6 months or more, and may involve the pelvis and adjacent regions.
Its origin may be related to multiple factors or conditions, which often overlap and can coexist
in a single individual. Thus, the impacts generated in the lives of women with CPP are not
limited to the occurrence of prolonged physical pain, but extend to psychosocial factors,
triggering functional impairment that leads to disability. Therefore, it is important to investigate
functioning, based on the International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF), and its factors in women associated with CPP. The current literature addresses several
aspects, such as sexual function, pain, physical activity, and depressive symptoms in women
with CPP, however, studies are still needed to explore which factors are associated with
functioning in this population. Objective: Exploring the factors associated with functioning in
women with chronic pelvic pain (CPP). Methods: Cross-sectional study, carried out with
women with CPP, between 18 and 45 years old, assisted at the chronic pelvic pain,
endometriosis, and pelvic physiotherapy clinics at Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC), Fortaleza. Data collection was carried out between December 2020 and October
2022, through interviews, using a structured form with sociodemographic and clinical data,
anthropometric measurements, urogynecological and obstetric history, and self-report of
physical activity practice. After the form, the participants answered the instruments: World
Health Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0), Pain Catastrophizing Scale (PCS),
Female Sexual Function Index (FSFI), Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK) and Patient
Health Quality — 9 ( PHQ-9); and performed the sit-to-stand test. For data analysis we used
means and standard deviations, Pearson's correlation tests, Student's t-test, and multiple linear
regression, considering a significance level of 5%. Results: 168 women with a mean age of
34.2 (£ 6.9) years were evaluated. Those with greater pain intensity and catastrophizing, sexual
dysfunction, kinesiophobia, depressive symptoms, who do not practice regular physical activity
and with worse performance in the sit and stand test, had worse levels of functioning. In the
multiple linear regression model, we observed that women with catastrophic thoughts related
to pain (B = 6.40; 95%CI 0.44;12.36) and with depressive symptoms (f = 12.03; 95%CI 6.61;
17,45) showed greater impairments in functionality. Conclusion: This study suggests that the
occurrence of CPP is related to psychological factors (pain catastrophizing and depressive
symptoms), and not only biophysical, which can lead to disability. We reinforce the need for a

comprehensive look at women with CPP, emphasizing the importance of a multidisciplinary



approach and an adequate line of care, covering the components of functioning.

Keywords: pelvic pain; chronic pain; International Classification of Functioning, Disability and

Health; catastrophizing; depressive symptoms.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Dor pélvica cronica

A dor pélvica cronica (DPC) se caracteriza pela presenga de dor localizada na
pelve, que persiste por 6 meses ou mais. Essa dor pode envolver o segmento da pelve e
regides adjacentes como a parede abdominal anterior, regido infraumbilical, coluna
lombar e sacro, com intensidade suficiente para ocasionar incapacidade ou procura por

auxilio médico (ARIZA-MATEOQOS et al., 2019).

Trata-se de um problema de saude frequente na populagdo feminina, com
prevaléncia mundial de cerca de 26% entre as mulheres (LAMVU et al., 2021), atingindo
até 26,6% delas em idade reprodutiva (AHANGARI, 2014). No Brasil, este nimero ¢ de
11,5% na populagdo em geral, e em mulheres em idade reprodutiva a prevaléncia chega
a 15,1% (DA SILVA et al., 2011). A DPC ¢ responsavel por aproximadamente 10 a 20%
das consultas ginecoldgicas; e cerca de 20% das histerectomias e 40% das laparoscopias
ginecoldgicas sdo utilizadas como métodos de tratamento cirirgico desta condi¢do

(LATTHE et al., 2006).

Em relagdo ao conceito de dor, a Associagao Internacional para o Estudo da Dor
(IASP) refere esta como uma experiéncia desagradavel, sensitiva ou emocional, associada
ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial (RAJA et al.,
2020). Outrossim, em mulheres com DPC, quando ¢ identificado algum tipo de lesdo, a
localizagdo e a intensidade da dor podem ndo corresponder ao local e gravidade do
achado, podendo ser sentida em outra regido, além da pelve, e levando a possiveis

alteragdes musculoesqueléticas, miofasciais e disfuncao sexual (BERGHMANS, 2018).

Em mulheres com DPC pode haver centralizagao da dor, devido a sua persisténcia
e exposi¢do prolongada, sendo o limiar para a dor reduzido (DYDYK; GUPTA, 2022).
Neste sentido, o sistema nervoso central sofre modificagdes que o colocam em um estado
de hiperatividade, o qual passa a responder a diversos estimulos, mesmo toques leves,
como dolorosos, que contribuem para a permanéncia dessa dor (DYDYK; GUPTA,

2022).

A origem da DPC pode estar relacionada a multiplos fatores ou condicdes, que
muitas vezes se sobrepdem e podem coexistir em um unico individuo, como a presenca

de endometriose, vulvodinea, sindrome da bexiga dolorosa, sindrome do intestino



irritdvel e disfungdes musculoesqueléticas na pelve (TILL; AS-SANIE; SCHREPF,
2019). No entanto, ¢ importante salientar que em até um ter¢o das mulheres com DPC
nenhuma causa para ocorréncia do quadro algico ¢ identificada, podendo ndo haver

instalacao de doenga organica especifica (GRACE; ZONDERVAN, 2004).

1.2 Dor pélvica cronica e seus aspectos biopsicossociais

Como visto anteriormente, a DPC pode estar relacionada a disfung¢des urolédgicas,
ginecologicas, gastrointestinais, sexuais e musculoesqueléticas, além da possibilidade de
envolver alteracdes psicologicas (SALEHI et al., 2020), uma vez que a dor envolve a
interagdo de fatores biopsicossociais (GATCHEL et al., 2007). Tal multidimensionalidade
torna desafiador o contexto do individuo com dor cronica, visto que este pode ser
influenciado por aspectos culturais, experiéncias anteriores, respostas comportamentais,
fatores emocionais e biologicos (ARIZA-MATEOS et al., 2019a). O perfil multifatorial
da DPC torna ainda mais desafiador o seu manejo, considerando a possivel sobreposi¢ao
de condi¢des de satde ou a ndo identificagdo de alguma causa organica para sua existéncia

(HUANG et al., 2017).

Assim, por tratar-se de uma sindrome complexa e multidimensional, os impactos
gerados na vida das mulheres com DPC ndo se detém a ocorréncia de dor fisica
prolongada, mas se estendem a fatores psicossociais de ambito emocional e
comportamental, frequentemente associados a depressdao, ansiedade, fadiga
(BERGHMANS, 2018) e a0 medo do movimento (ARIZA-MATEOS et al., 2019a), que
podem resultar em limita¢do funcional e restricdo da participacdo social (TILL; AS-

SANIE; SCHREPF, 2019).

Essas mulheres também apresentam menor eficiéncia e maiores taxas de
absenteismo no trabalho, limitagdes em suas atividades, dificuldades nas rela¢des
pessoais, isolamento e dificuldade de acesso a cuidados de satde (AYORINDE et al.,
2015). Em um estudo nos Estados Unidos, 15% das mulheres afetadas relataram perda de
dias de trabalho e 45% diminui¢do da capacidade de trabalhar (MATHIAS et al., 1996).
Parece haver também adversidades no acesso e na comunica¢ao dessas mulheres com os
servigos e profissionais de saude, podendo incluir a dificuldade de diagndstico e
tratamento (GRACE, 1995a). Tais dificuldades nessa relacao entre profissionais de satde
e pacientes, podem resultar em sentimentos de desvaloriza¢ao, desanimo e falta de desejo
de envolver-se novamente nos processos de saude, apesar da persisténcia da dor

(MCGOWAN et al., 2007).



Neste contexto, destaca-se a necessidade do desenvolvimento de estratégias de
comunicagdo ndo apenas entre os profissionais e pacientes, mas também entre os
profissionais para a busca do diagndstico e do tratamento adequado, o mais breve possivel
(AYORINDE et al., 2015). No que tange ao diagndstico, a natureza da dor pode dificultar
sua identificacdo (BRUCKENTHAL, 2011) e, em consequéncia da auséncia deste,
mulheres com DPC experimentam sentimentos de angustia, perda da confianga pessoal e

isolamento (GRACE, 1995b).

Assim, como em outras condigdes com ocorréncia de dor cronica, acredita-se que
a DPC abranja uma complexa interagdo de fatores, que além do sofrimento levam ao
surgimento de incapacidades (ABOUSSOUAN et al., 2020). Desta forma, consideramos
ser de suma importancia a investigacdo da funcionalidade, e seus fatores associados, em
mulheres com DPC, de acordo com a Classificacdo internacional de funcionalidade,

incapacidade e saude (CIF) (WHO, 2001).

1.3 Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF) e a
avaliacao da Funcionalidade

Em 2001, a Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) aprovou a CIF, que consta de
uma classificagdo internacional que tem como objetivo geral proporcionar uma
linguagem unificada e padronizada que possa permitir a comunica¢do sobre saude e
assisténcia em todo o mundo, entre vdrias ciéncias. Ademais, a CIF pertence a um
conjunto de classificacdes desenvolvidas para aplicagdo em diversos contextos de satde,
que possui um sistema para codificacdo de uma ampla gama de informagdes de saude. Na
CIF, sao classificados aspectos relacionados a funcionalidade e incapacidade associadas
a condigdes de saude (WHO, 2001).

A CIF descreve a funcionalidade como um termo que engloba todas as funcdes do
corpo, atividades e participagdo social; e a incapacidade, por outro lado, abrangendo os
aspectos negativos: deficiéncias, limitagdes das atividades e restrigdes na participagao
social, interagindo com fatores ambientais (facilitadores e barreiras) envolvidos. Assim,
a CIF permite identificar e descrever perfis de funcionalidade, incapacidade e satide em
diversos dominios, trazendo a informacao de maneira util e integrada (WHO, 2001).

Com a disseminacdo do entendimento da funcionalidade pela OMS no contexto
da satde mundial, bem como a crescente compreensdo de sua importancia para o
entendimento das situacdes de saude das populacdes em geral, um estudo recente

introduziu a funcionalidade como o terceiro indicador de satide (STUCKI;



BICKENBACH, 2017). Este indicador complementa os indicadores de morbidade e
mortalidade para monitorar o desempenho das estratégias de satde, além de ser um
indicador chave para a reabilitagdo (STUCKI; BICKENBACH, 2017). Sendo assim,
instrumentos de avaliagdo capazes de abranger todos os aspectos contidos na CIF sao de
suma importancia para a avaliagdo e identificacdo precoce da perda de funcionalidade,
permitindo assim o direcionamento de estratégias preventivas e evitando o agravamento
da incapacidade existente (FERRER et al., 2019).

Embora o estudo dos dominios da CIF e da funcionalidade seja de extrema
relevancia em diversas condigdes de saude, em mulheres com DPC, a maior parte dos
estudos encontrados na literatura abordam como desfecho apenas a qualidade de vida, a
qual também ¢ necessaria de ser avaliada, mas difere de funcionalidade. A qualidade de
vida ¢ definida como percepgdes do individuo sobre a interagao entre o contexto cultural,
posicdo na vida, no sistema de valores em que vive, e em relagdo aos seus objetivos,
perspectivas, padrdes e preocupagdes (SILVEIRA et al.,, 2013). Os instrumentos
utilizados para a avaliagdo da qualidade de vida por vezes tém o intuito de obter
informacgdes acerca da funcionalidade (MELTZER-BRODY et al., 2007), entretanto,
entendemos que sdo conceitos distintos, logo percebemos a importancia da realizagdo da
avaliag¢do da funcionalidade por meio de um instrumento adequado para esta finalidade,

a fim de obter resultados fidedignos desse construto.

Considerando a dificuldade de codificagdo no contexto de saude utilizando a CIF,
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) desenvolveu o World Health Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0), que se trata de um instrumento pratico e
genérico fundamentado na CIF, que visa a avaliacdo de satde e deficiéncia e fornece o
nivel de funcionalidade em seis dominios da vida (cogni¢do, mobilidade, autocuidado,
relagdes interpessoais, atividades de vida e participagdo), possibilitando a mensuragado da
funcionalidade (OMS, 2010). Da mesma forma que ¢ importante investigar a condi¢do de
saude ja estabelecida, também ¢ importante saber se o individuo € capaz de realizar suas
atividades, bem como a presenca de restricdes da participagdo social, possibilitando que
melhores decisdes sejam tomadas no que tange a prevencao, reabilitagdo e estratégias de

gestao.

1.4 Dor pélvica cronica e fatores relacionados
Em mulheres com DPC, alguns estudos t€ém demonstrado relacdo entre esta

condi¢do de saude e acometimentos que possuem carater psicossocial, podendo citar



ansiedade e depressao, relagdes e funcao sexual prejudicadas, cinesiofobia (medo do
movimento) e catastrofizacdo da dor, os quais estdo relacionados a menores niveis de

qualidade de vida (PASSAVANTI et al., 2017; SEWELL et al., 2018).

Um estudo realizado por Sewell et al. (2018) demonstrou que existe associa¢ao
de mulheres com DPC que catastrofizam a dor, e apresentam maiores niveis de dor, com
apior qualidade de vida (SEWELL et al., 2018). A literatura demonstra que mulheres com
dor cronica que praticam atividade fisica, podem obter uma melhora na qualidade de vida,
da fung¢ao e redugao da fadiga (MERRIWETHER et al., 2018). Por outro lado, autores
relatam que a presenca da cinesiofobia (medo do movimento) em mulheres com dor
cronica prolongada, trazem impactos negativos a saude dessa populagdo (HAUGSTAD
etal., 2018), como também Tripoli et al. (2015) referem em seu estudo que mulheres com
DPC apresentam diminuicdo significativa na satisfacdo sexual e na qualidade de vida

(TRIPOLI et al., 2011).

Embora existam na literatura estudos abordando a DPC e fatores relacionados a
esta condi¢cdo, bem como fatores associados a qualidade de vida nesta populagdo, ainda
sdo necessarios estudos que investiguem os fatores associados a funcionalidade dessas
mulheres. Podemos observar ainda na literatura, que alguns desses fatores j4 foram
investigados quanto a associa¢do com a funcionalidade em outras condi¢des de saude,
que envolvem a dor crénica, como dor lombar cronica e fibromialgia (HOMANN et al.,
2012; TAGLIAFERRI et al., 2020). Portanto, no presente estudo, busca-se explorar quais

os principais fatores associados a funcionalidade em mulheres com DPC.

2 JUSTIFICATIVA

Considerando a contextualizagdo apresentada, e sabendo que embora a literatura
atual aborde diversos aspectos, como funcdo sexual (CARUSO et al., 2015), dor
(SEWELL et al., 2018), atividade fisica (MERRIWETHER et al., 2018) e sintomas
depressivos em mulheres com DPC (TILL; AS-SANIE; SCHREPF, 2019), bem como as
relagdes desses fatores com a qualidade de vida; ainda existe a necessidade de estudos
que explorem quais fatores estdo associados a funcionalidade nesta populacdo. Sendo
assim, destacamos o pioneirismo deste estudo em tal temdtica e justificamos essa
investigacdo, em busca de informagdes que aprofundem o conhecimento acerca dessa

lacuna existente na literatura.



Além disso, sera possivel observar o perfil dessas mulheres, quanto a aspectos
ainda pouco explorados nesta populagdo, como a cinesiofobia e a catastrofizacdo da dor,
bem como identificar quais sdo os dominios da funcionalidade mais afetados.

Por fim, o presente estudo podera contribuir fornecendo informagdes que devem
ser consideradas no processo da elaboracdo de medidas de prevencdo e reabilitagdo,
contribuindo para que clinicos e pesquisadores possam dar maior atengdo a esses aspectos
e a busca da melhor funcionalidade, impactando assim na qualidade de vida e
produtividade de mulheres com esta condicdo de saude. Ademais, o conhecimento
adquirido também podera contribuir para a continuidade da capacitagao dos profissionais
e da qualidade dos atendimentos prestados a essas mulheres nos ambulatérios de
fisioterapia da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), otimizando o processo
de cuidados e fortalecendo a necessidade do olhar integral para a linha de cuidado dessa

populagdo.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A natureza complexa e multidimensional da DPC esté ligada a fatores que ndo se
restringem aos aspectos biofisicos, mas também de carater psicossocial, levando a
impactos gerados em diversos contextos da vida da mulher, o que leva a deficiéncias,
limitagdes de atividades e prejuizos a funcionalidade. Considerando que a CIF aborda
esse construto como um termo que engloba diversos dominios (estruturas e func¢des do
corpo, atividades e participagdo social) e sua interacdo com fatores contextuais,
ressaltamos que a compreensdo e a avaliacdo da funcionalidade, bem como o
desenvolvimento de estratégias, preventivas e reabilitadoras, para sua abordagem sao
necessarias e ndo devem ser negligenciadas.

Diante de tais fatos e da alta prevaléncia de DPC encontrada na populagao
feminina, sobretudo em mulheres em idade reprodutiva, pesquisas envolvendo DPC tém
sido desenvolvidas em busca de melhor compreensdo desta condicdo, dos aspectos
relacionados a ela e dos impactos gerados na vida dessas mulheres. No entanto, ndo
identificamos estudos dedicados a investigar a associacdo de fatores envolvidos no
contexto de saude dessas mulheres com a funcionalidade. Assim, ressaltamos a
necessidade desta investigacdo, a fim de possibilitar a identificacao destes fatores e do
perfil dessa populacdo, o que pode viabilizar o aperfeigoamento do planejamento e da
execucdo de estratégias de satide assertivas, além de reforcar o olhar integral & mulher

com DPC.



A presente dissertagdo explorou os fatores associados a funcionalidade em
mulheres com DPC. Para tal, avaliamos 168 mulheres por meio de um formulario
estruturado com questdes relacionadas a aspectos sociodemograficos e clinicos, e
instrumentos, validos e confiaveis, adequados para investigacdo da funcionalidade e das
demais variaveis estudadas. Os resultados obtidos mostraram que a funcionalidade de
mulheres com DPC estd associada sobretudo a fatores de ambito psicossocial
(catastrofizacdo da dor e sintomas depressivos), embora outros aspectos também sejam
importantes de serem considerados e avaliados (intensidade da dor, cinesiofobia,
atividade fisica, funcao sexual e teste sentar-levantar).

Durante a execucdo deste estudo algumas dificuldades foram encontradas,
podendo citar a pandemia por COVID-19, visto que com a ocorréncia do distanciamento
social e suspensdo dos atendimentos, a coleta de dados foi suspensa temporariamente,
acarretando em prolongamento do periodo previsto para esta etapa, apos aprovacao de
emenda ao comité de ética.

Concluimos que a catastrofizagdo da dor e a sintomatologia depressiva estdao
associadas ao menor nivel de funcionalidade em mulheres com DPC, demonstrando que
esta ndo ¢ afetada apenas por fatores bioldgicos relacionados a ocorréncia de dor, mas
pela relacdo e influéncia existente entre os multiplos aspectos inseridos no modelo
biopsicossocial, sobretudo de ambito psicologico.

Ressaltamos o ineditismo deste estudo e sua contribuigdo para a ampliacdo da
compreensdo da funcionalidade e dos fatores associados a ela. Salientamos que devido a
interacao de fatores de diferentes caracteristicas, relacionados ao contexto de saude da
mulher com DPC identificados neste estudo, consideramos fundamental a abordagem
multiprofissional para o oferecimento de olhar integral, direcionado as suas demandas.
Por fim, a avaliacdo da funcionalidade no contexto dos servicos de saude podera
contribuir para o direcionamento do olhar investigativo dos profissionais de saude. Esta
avaliagdo pode favorecer a elaboragdo de propostas terapéuticas, preventivas e
reabilitadoras, direcionadas a obtengao de melhores resultados na saude e funcionalidade

dessa populagdo.



