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Pacientes com endometriose que utilizam estratégias 
positivas de enfrentamento apresentam  
menos depressão, estresse e dor pélvica

Patients with endometriosis using positive coping strategies  
have less depression, stress and pelvic pain

Lilian Donatti1, Denise Gimenez Ramos1, Marina de Paula Andres2, Leigh Jonathan Passman3, Sérgio Podgaec2,4

RESUMO
Objetivo: Observar a correlação entre estratégias de enfrentamento, 
depressão, níveis de estresse e percepção de dor em pacientes 
com endometriose. Métodos: Estudo prospectivo e exploratório, 
que incluiu 171 mulheres em tratamento por endometriose entre 
abril e agosto de 2014. Foram utilizadas as escalas: COPE Breve, 
Inventário de Depressão de Beck, Inventário de Sintomas de Stress 
para Adultos de Lipp e a Escala Visual Analógica. Os dados clínicos 
foram coletados do prontuário eletrônico. Resultados: Pacientes com 
endometriose que utilizaram estratégias positivas de enfrentamento 
apresentaram melhor adaptação ao estresse (p<0,004) e menos 
depressão (p<0,004). A presença e a intensidade da depressão, 
do estresse e da dor pélvica estiveram diretamente associadas 
(p<0,05). A intensidade da dismenorreia foi associada com o grau de 
depressão (p<0,001), enquanto a intensidade da dor pélvica acíclica 
esteve associada com o grau de depressão (p<0,001), nível de 
estresse (p<0,001) e tipo de estresse (p<0,001). Conclusão: Houve 
associação positiva entre coping, níveis de depressão, tipo e níveis de 
estresse e intensidade da dor nas pacientes com endometriose. A 
utilização de estratégias de coping desadaptativa focada na emoção 
está correlacionada com o aumento da depressão e do estresse.

Descritores: Endometriose; Adaptação psicológica; Depressão; 
Estresse psicológico; Dor pélvica

ABSTRACT
Objective: To determine the correlations between coping strategies, 
depression, stress levels and pain perception in patients with 
endometriosis. Methods: This prospective and exploratory study 
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included 171 women undergoing treatment for endometriosis between 
April and August 2014. The questionnaires used were Brief COPE, 
Beck Depression Inventory, Lipp’s Stress Symptom Inventory for 
Adults and Visual Analogue Scale. Clinical data were collected from 
electronic medical records. Results: Patients with endometriosis who 
used positive coping strategies had better adaptation to stress 
(p<0.004) and less depression (p<0.004). The presence and 
intensity of depression, stress and acyclic pelvic pain were directly 
associated (p<0.05). The intensity of dysmenorrhea was associated 
with the degree of depression (p<0.001), whereas acyclic pelvic 
pain was associated with the degree of depression (p<0.001), stress 
level (p<0.001) and stress type (p<0.001). Conclusion: We found 
a positive association between coping, depression levels, type and 
levels of stress and pain intensity in patients with endometriosis. 
The use of maladaptive coping strategies focused on emotion is 
correlated with increase in depression and stress.

Keywords: Endometriosis; Adaptation, psychological; Depression; 
Stress, psychological; Pelvic pain

INTRODUÇÃO
Endometriose é uma doença inflamatória crônica carac-
terizada pela presença de células endometriais fora da 
cavidade uterina. A prevalência exata da endometriose 
é desconhecida e acomete de 2 a 10% das mulheres em 
idade reprodutiva, podendo chegar a aproximadamen-
te 50% naquelas com dor pélvica.(1,2) O diagnóstico e 
a convivência com a doença podem envolver diversos 
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âmbitos da vida da mulher: físico,(3-5) emocional,(6,7) con-
jugal, sexual,(8,9) profissional(10,11) e psicológico.(3-5,12-14)

A comprovação da doença é, sem dúvida, um divi-
sor de águas na vida emocional destas mulheres, sendo 
fundamental um diagnóstico rápido e preciso, a fim de 
abreviar o sofrimento e a angústia da espera por res-
postas e planos de tratamento. Para isto, a avaliação clí-
nica, seguida por exames específicos de imagem, como 
a ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal, 
permite aos especialistas a definição da estratégia tera-
pêutica adequada.(15)

Diversas são as pesquisas que abordam o tema da 
endometriose, porém observa-se que há uma lacuna 
no aspecto psicológico da doença.(1) No entanto, sa-
bemos que tratar os sintomas emocionais junto dos 
físicos pode trazer grandes benefícios, tornando o re-
sultado terapêutico mais assertivo.(12) Baseando-se na 
teoria da psicossomática, é sabido que não é possível 
dissociar a influência que a mente causa no corpo e 
vice-versa, em uma proporção única e indissolúvel.(12) 
Assim, há uma tendência para se considerarem psicos-
somáticas todas as doenças, na medida em que elas en-
volvem a inter-relação contínua entre corpo e mente 
em sua origem, desenvolvimento e cura. 

Estudos que abordam o lado psicológico da endo -
me triose tratam de questões como baixa qualidade 
de vida das pacientes,(10,14,16-18) incluindo prejuízo nas 
re  la ções interpessoais e afetivas;(6,16) dificuldades na 
sexua lidade;(9,19) perdas profissionais;(10,11) depressão e 
ansie dade;(3,7,20) sofrimento diante do reconhecimento 
da di   ficuldade de cura;(21) formas de enfrentamento da 
doen ça;(4) presença constante da dor e estresse;(4,5,22,23) 
importância da terapia e do apoio em grupo;(3,5,12-14) e 
outras terapias complementares, as quais visam ameni-
zar a dor e a ansiedade, como acupuntura e técnicas 
de relaxamento,(24,25) exercícios físicos(26) e mudança de 
hábitos alimentares.(1) 

Entender como as pacientes convivem com a endo-
metriose e conhecer suas formas de enfrentamento pa-
rece ser o início de um importante caminho, a fim de 
desenvolver um tratamento integral, dando subsídio para 
futuras intervenções. 

OBJETIVO
Observar a correlação entre estratégias de enfrentamen to, 
depressão, níveis de estresse e percepção de dor em pa-
cientes com endometriose.

MÉTODOS
Este foi um estudo prospectivo e exploratório, com abor-
dagem metodológica quantitativa. A pesquisa foi apro-

vada pelo Comitê de Ética da Pontifícia Universidade 
Católica de São Paulo, sob o parecer 701.681/2014, 
número do CAAE: 26209813.7.0000.5482, assim como 
pelo Comitê de Ética do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 
(USP), com parecer 741.946/2014, número do CAAE: 
26209813.7.3001.0068.

Os dados foram coletados entre abril e agosto de 
2014, no ambulatório do setor de endometriose do  
Departamento de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital 
das Clínicas. Os critérios de inclusão foram mulheres 
com idade entre 18 e 45 anos, com imagem sugestiva 
de lesão de endometriose por meio da ultrassonogra-
fia transvaginal com preparo intestinal ou ressonância 
magnética de pelve, realizada no Hospital das Clínicas 
por equipe especializada, que concordaram em partici-
par da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusão foram erros  
no preenchimento dos questionários e prontuários  
incompletos.

Durante o período de estudo, foram atendidas 523 
pacientes no ambulatório de endometriose. Destas, fo-
ram selecionadas 191 pelos critérios de inclusão, as quais 
responderam os questionários, todos aplicados presen-
cialmente pela mesma pesquisadora e, após aplicados 
os critérios de exclusão, 171 pacientes foram incluídas 
no estudo.

Os dados epidemiológicos e clínicos foram levanta-
dos do prontuário eletrônico. Os sintomas típicos re la-
cionados à presença da doença (dismenorreia, dor pél-
vica crônica, dispareunia de profundidade, alteração 
intestinal cíclica, alteração urinária cíclica e infertili-
dade) foram graduados de zero a 10, através da Escala 
Visual Analógica (EVA).(27) A intensidade da dor foi 
classificada de leve (1 a 3 pontos), moderada (4 a 7 pon-
tos) ou severa (8 a 10 pontos). O tipo de endometriose 
foi classificado como superficial (quando identificadas 
apenas lesões com infiltração menor que 5mm do pe-
ritônio), ovariana (na presença da endometriose cística 
ovariana e ausência de lesão profunda) ou profunda 
(lesões com infiltração maior que 5mm).(28)

A seguir, foram aplicados os questionários COPE 
Breve,(6) Inventário de Depressão de Beck (BDI - Beck 
Depression Inventory):(29) e Inventário de Sinto mas de 
Stress para Adultos de Lipp (ISSL).(30) O COPE Breve(6) 
é um questionário com 28 questões de múltipla escolha, 
medindo a frequência com que a paciente executa ou 
não determinados comportamentos descritos, e cujo 
resultado culmina em apresentar seu modo de enfren-
tamento (coping), que pode ser “focado no problema” 
(o que é considerado positivo); “adaptativo focado na 
emoção” (também positivo, mas as emoções podem 
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afetar a ação) ou “desadaptativo focado na emoção” 
(considerado negativo, pois há comportamento de fuga 
ou esquiva dos problemas). O BDI(29) é um instrumento 
de autoavaliação composto de 21 itens referentes a sinto-
mas e atitudes que identificam a presença ou a ausência 
de depressão. O resultado é apresentado em pontuação, 
que pode ser de zero a 13 (sem depressão ou depressão 
mínima), de 14 a 19 (depressão leve), de 20 a 28 (de-
pressão moderada) e de 29 a 63 (depressão grave). O 
ISSL(30) é um instrumento que se divide em três blocos 
e que avalia um grupo de sintomas experimentados nas 
últimas 24 horas, na última semana e no último mês. O 
resultado classifica o estresse em fases, designadas como 
alerta, resistência, quase-exaustão e exaustão; e ainda a 
qualidade deste estresse, podendo ser físico, psicológi-
co ou físico-psicológico.

Análise estatística
Os dados obtidos foram processados por meio do pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 
versão 20.0. Cada uma das escalas aplicadas foi corrigida 
de acordo com seus respectivos manuais, obtendo-se re -
sultados gerais expressos de acordo com as categorias 
indicadas pelos autores. As variáveis qualitativas foram 
comparadas com o teste χ2. O nível de significância ado-
tado foi de 0,05 para todas as variáveis.

RESULTADOS
A média etária das pacientes incluídas foi 35,9±5,6 anos, 
sendo a maioria delas casadas (44,4%) e com Ensino 
Médio completo (48,2%). O acometimento da endome-
triose foi superficial em 2,9%, ovariano em 18,2% ou 
profundo em 78,8% dos casos. Dentre os sintomas 
apre  sentados, 42,7% tinham infertilidade, 87,1% dis-
menorreia e 90,6% dor pélvica crônica, sendo esta última 
classificada como severa (EVA>7) em 39,8%. 

Quanto ao aspecto emocional, a maioria nunca pas-
sou por tratamento psicológico (93,6%) ou psiquiátri-
co (87,1%). Dentre as pacientes incluídas, 66,3% (n=108) 
utilizaram uma estratégia positiva de coping “focada no 
problema”, 26,9% (n=44) coping adaptativo focado 
na emoção e 6,7% (n=11) coping desadaptativo foca-
do na emoção. A maioria das mulheres (53,8%) tinha 
algum grau de depressão, sendo mínimo/leve em 68,4% 
e moderado/grave em 31,6%. De forma semelhante, a 
maioria delas apresentava estresse (62,5%) e 41,5% de-
monstraram estresse do tipo psicológico.

No intuito de verificar como as formas de enfren ta  -
mento influenciaram na depressão, no estresse e na dor 
por conta da endometriose, foram realizados cruzamentos 
entre as variáveis estudadas, a fim de observar a existên-
cia de associação entre elas. 

Ao analisar a tabela 1, entende-se que o estresse em 
nível grave influenciou na ação e na tomada de decisões 
no enfrentamento das situações do cotidiano. As pa-
cientes mais estressadas foram aquelas que se utilizaram 
mais de uma estratégia desadaptativa no enfrentamento 
das situações, enquanto as menos estressadas resolve-
ram suas questões focando no problema (p<0,004). Já 
quanto às variáveis coping e depressão, observou-se que 
quanto mais deprimida a paciente, mais ela adotava 
uma estratégia desadaptativa para lidar com os proble-
mas do dia a dia (p<0,004). 

Tabela 1. Associação do coping com níveis de estresse e depressão em mulheres 
com endometriose

Característica

COPE breve

Valor 
de p

Focado 
no 

problema 
(n=108)

Adaptativo 
focado na 
emoção 
(n=44)

Desadaptativo 
focado na 
emoção 
(n=11)

Nível de estresse*

Sem estresse (n=62) 43 (69,4) 18 (29,0) 1 (1,6) <0,004†

Alerta/resistência (n=83) 56 (67,5) 22 (26,5) 5 (6,0)

Exaustão/quase exaustão (n=18) 9 (50,0) 4 (22,2) 5 (27,8)

Nível de depressão‡

Mínimo/leve (n=112) 83 (76,9) 28 (63,6) 1 (9,1) <0,004§

Moderado/grave (n=51) 25 (23,1) 16 (36,4) 10 (90,9)
* Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp; † teste χ2: 15,364; ‡ Inventário de Depressão de Beck; § teste 
χ2:22,043.

Em relação à depressão e ao estresse, houve associa-
ção entre o nível de estresse e o grau de depressão 
(p<0,001; tabela 2). O estresse psicológico teve preva-
lência de 66,7% naquelas que apresentavam depressão 
moderada/grave e de 29,9% naquelas com depressão 
mínima/leve, mostrando associação significativa entre 
o tipo de estresse com o grau de depressão (p<0,0001).

Tabela 2. Associação entre tipo/nível do estresse e níveis de depressão em 
mulheres com endometriose

Estresse*
Níveis de depressão†

Total 
(n=171) Valor de pMínimo/leve 

(n=117)
Moderado/

grave (n=54)

Tipo

Sem estresse 59 (50,4) 5 (9,2) 64 (37,4) <0,0001‡

Físico 19 (16,2) 5 (9,2) 24 (14,0)

Psicológico 35 (29,9) 36 (66,8) 71 (41,5)

Físico e psicológico 4 (3,4) 8 (14,8) 12 (7,0)

Nível

Sem estresse 59 (50,4) 5 (9,2) 64 (37,4) <0,001§

Alerta/resistência 53 (45,2) 36 (66,8) 89 (52,0)

Exaustão/quase exaustão 5 (4,2) 13 (24,0) 18 (10,5)
* Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL); † Inventário de Depressão de Beck; ‡ Teste χ2:33,734;  

§ Teste χ2:36,871.
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Quanto aos sintomas da doença, a intensidade da dor 
da dismenorreia esteve diretamente relacionada com a 
pre sença e a gravidade da depressão. Em 91,7% das pa-
cientes com dor severa (EVA>7), esteve presente um 
quadro depressivo moderado ou grave (p<0,001; tabela 3).

A presença de dor pélvica crônica também esteve 
asso  ciada com as fases, os tipos do estresse e a depres-
são (Tabela 4). Apenas 20,3% das mulheres com dor 
pélvica crônica em qualquer intensidade apresentaram 
estresse, no entanto, quando a dor foi classificada como 
severa, a prevalência chegou a 78,2%. Além disso, foi 
observado que quanto mais grave o estresse, maior a 
pontuação na escala analógica de dor (p<0,001).

Todas as pacientes com endometriose e depressão 
grave apresentaram queixa clínica de dor pélvica e, quan-
to mais grave foi o quadro de depressão, maior foi a 
percepção da dor crônica (p<0,001).

vica na endometriose. Mello(31) estudou coping em 30 
pacientes com endometriose e encontrou 60% delas fa-
zendo uso de estratégias assertivas de coping. Em nossos 
dados, encontramos 66,3% das mulheres utilizando-se 
de estratégias de coping assertivas focadas no problema. 
Os índices são bastante próximos e apontam semelhan-
ça na atitude destas pacientes.

A prevalência anual de depressão na população 
geral varia entre 3 e 11%.(32) Em pacientes de cuidados 
primários em saúde, este número fica em 10% e, em 
pa cientes internados por qualquer doença física, varia 
entre 22 e 33%. Observa-se ainda que a prevalência 
de depressão é de duas a três vezes mais frequente em 
mulheres do que em homens.(32) Em pesquisas que re-
lacionaram endometriose e depressão, dois estudos 
mostraram índices semelhantes em pacientes com en-
dometriose e dor pélvica: o primeiro(20) encontrou fre-
quência de 86% de depressão, sendo 52% moderada/
grave; o segundo(7) observou prevalência de 86,5% de 
depressão, sendo 63,5% moderada/grave. No presente 
estudo, a prevalência de pacientes com depressão foi 
53,8%, sendo 31,6% de depressão moderada ou grave. 
A diferença pode estar relacionada ao fato destas pa-
cientes estarem sendo assistidas em um centro terciário 
no tratamento da endometriose e aproximadamente 
80% delas apresentarem lesões do tipo profunda, que 
é a forma mais agressiva da doença.

Não foi encontrada nenhuma pesquisa que utilizasse 
o questionário de Lipp(30) para medir o estresse em pa -
cientes com endometriose, mas há estudos que, utili-
zando-se de outros métodos, também evidenciaram 
alto índice de estresse nestas mulheres.(14,22,23) Neste es-
tudo, observamos que 62,2% das mulheres incluídas 
apre  sentaram estresse, sendo o do tipo psicológico pre-
dominante em 41,5% dos casos.

Quanto à dor, diversos estudos abordam o binômio 
deste sintoma com endometriose. Martin et al.(4) estu-
daram 115 mulheres com endometriose e dor pélvica 
crônica, e avaliaram dor, qualidade de vida e os fatores 
psi cossociais que incluíam o estilo de enfrentamento 
catastrófico. No geral, 43,5% das participantes pontua-
ram nível moderado a grave em “catastrofização”. O 
grau de catastrofização foi um preditor significante de 
dor durante o seguimento: entre as mulheres que apre-
sentavam catastrofização severa na avaliação inicial, o 
grau de dor foi maior no início e término do estudo, 
em comparação aos graus moderado e leve de catastro-
fização. Além disso, apenas aquelas com os graus leve 
(p<0,001) e moderado (p<0,001) de catastrofização 
tiveram redução dos sintomas dolorosos em 1 ano. 

Os resultados sugerem que fatores biopsicossociais, 
especificamente a catastrofização, podem desempe-
nhar um papel fundamental na experiência da dor em 

Tabela 3. Associação entre nível de dismenorreia e depressão em mulheres com 
endometriose

Dismenorreia 
(EVA)*

Níveis de depressão†

Valor de p‡
Mínimo/leve 

(n=104)
Moderado/

grave (n=48)
Total 

(n=152)

Não 3 (2,9) 0 (0) 3 (2,0)

<0,001Leve/moderada 27 (26,0) 4 (8,3) 31 (20,4)

Severa 74 (71,2) 44 (91,7) 118 (77,6)
* EVA: 1-3 pontos para dor leve; 4-7 pontos para dor moderada; 8-10 pontos para dor severa; † Inventário de Depressão 
de Beck; ‡ teste χ2: 24,178. EVA: Escala Visual Analógica.

Tabela 4. Associação entre dor pélvica crônica, nível de depressão, nível e tipo de 
estresse em mulheres com endometriose

n (%)
Dor pélvica crônica (EVA)*

Valor 
de pSem dor 

(n=16)
Leve/moderada 

(n=87)
Severa 
(n=68)

Nível do estresse†

Sem estresse 64 (37,4) 13 (20,3) 34 (53,1) 17 (26,6)

Alerta/resistência 89 (52,0) 3 (3,4) 49 (55,1) 37 (41,6) <0,001‡

Exaustão/quase 
exaustão

18 (10,5) 0 (0) 4 (22,2) 14 (77,8)

Tipo de estresse†

Sem estresse 64 (37,4) 13 (20,3) 34 (53,1) 17 (26,6)

Físico 24 (14,0) 1 (4,2) 11 (45,8) 12 (50,0) <0,001§

Psicológico 71 (41,5) 2 (2,8) 32 (45,1) 37 (52,1)

Físico/psicológico 12 (7,0) 0 (0) 10 (83,3) 2 (16,7)

Depressão¶

Mínimo/leve 117 (68,4) 16 (13,7) 66 (56,4) 35 (29,9) <0,001||

Moderado/grave 54 (31,6) 0 (0) 21 (38,9) 33 (61,1)
* EVA: 1-3 pontos para dor leve; 4-7 pontos para dor moderada; 8-10 pontos para dor severa; † Inventário de Sintomas de 
Stress para Adultos de Lipp; ‡ teste χ2: 26,996; § teste χ²:24,178; ¶ Inventário de Depressão de Beck; || teste χ2:18,656. 
EVA: Escala Visual Analógica.

DISCUSSÃO
Até aonde temos conhecimento, este é o primeiro estudo 
que correlaciona coping, depressão, estresse e dor pél-
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mulheres com endometriose associada à dor intratável. 
Os autores apontam que, dentro da literatura sobre 
dor, existe um debate se a catastrofização é uma causa 
ou uma consequência da dor crônica.(4) Concluem que, 
até o momento, não existem estudos longitudinais que 
analisem se a catastrofização é modificada por um estado 
de dor persistente. Ficou claro ainda que as mulheres 
com dor pélvica severa muitas vezes têm comorbida-
des, como dor muscular do assoalho pélvico e uma má 
qualidade de vida. Por fim, Martin et al. salientam que, 
devido ao pequeno tamanho da amostra, não puderam 
investigar as contribuições conjuntas e independentes 
de outras variáveis psicossociais conhecidas (por exem-
plo, histórias de trauma e abuso) e indicam que, como 
os fatores psicológicos tiveram uma influência signifi-
cativa sobre o relatório de dor, estudos maiores são ur-
gentemente necessários para examinar as contribuições 
dos domínios neurobiológicos e psicossociais na gênese 
e no tratamento de estados de dor persistente em mu-
lheres com endometriose.(4)

Na presente análise, 87,1% das pacientes tinham dis-
menorreia e 90,6% dor pélvica crônica. Encontramos 
associação entre intensidade da dor e depressão: entre 
aquelas com depressão moderada ou grave, 91,7% ti-
nham dismenorreia severa (p<0,001) e 61,1% dor pél-
vica crônica severa (p<0,001). A intensidade dos sin-
tomas dolorosos também se associou com a presença e 
intensidade de estresse. Além disso, depressão e estresse 
foram associados entre si, sendo o psicológico o tipo de 
estresse que prevaleceu nesta relação. 

De forma semelhante, Lorençatto et al.(3) estuda-
ram 128 mulheres com endometriose e mostraram que 
76,6% delas tinham dor associada à depressão. Ao fi-
nal de uma intervenção formada por dez encontros se-
manais, que incluíram exercícios de fisioterapia e ati-
vidades psicológicas baseadas na abordagem cognitiva 
comportamental, identificaram uma diminuição signifi-
cativa dos escores de dor e depressão. 

Evidenciamos, em nosso estudo, que pacientes que 
utilizaram estratégias positivas de enfrentamento da 
doença tiveram menos estresse e depressão. Isto pode ser 
devido ao fato de que a depressão e o estresse em ní-
veis mais graves tendem a causar maior vulnerabilidade 
emocional. Este resultado é de importância clínica re-
levante, pois sugere que instituir uma intervenção para 
auxiliar estas pacientes a desenvolverem estratégias de 
coping assertivas pode auxiliar na melhora da depressão 
e do estresse e, desta forma, trazer melhora no trata-
mento destas mulheres. 

Este estudo apresentou algumas limitações: a insti-
tuição em que a pesquisa foi realizada é um centro ter-
ciário de referência para o tratamento da endometriose, 
de modo que a maioria das pacientes incluídas apresen-
tava casos graves da doença, o que poderia ser fator im-

portante de viés nos resultados obtidos. O fato de não 
haver estudos semelhantes na literatura limita a compa-
ração e extrapolação dos resultados obtidos. Por fim, o 
tamanho da amostra e o desenho do estudo também são 
fatores importantes, pelo fato de não contemplarem um 
grupo controle para comparação das variáveis.

O presente estudo confirma a importância de se tra-
tar a endometriose do ponto de vista psicossomático, 
pois seus sintomas afetam a paciente em níveis físicos 
e emocionais, de modo concomitante, como comprova-
mos por meio da associação entre as variáveis estuda-
das. A endometriose é uma doença de múltiplas facetas 
e influencia na vida das pacientes em diversos níveis, 
devendo, portanto, ser cuidada nesta mesma dimensão. 

CONCLUSÃO
Nós observamos uma associação entre coping, depressão, 
tipo e níveis de estresse, e intensidade da dor nas pa-
cientes com endometriose. Desta forma, o tratamento 
clínico da doença deveria incluir a abordagem psíqui-
ca dos sintomas, com intervenção baseada na teoria de 
coping e redução de estresse, contribuindo para a di-
mi nuição da depressão e dos sintomas relacionados à 
endometriose.
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