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Atencdo a saude e qualidade de vida de mulheres com endometriose.
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Resumo. O presente estudo trata de uma revisao integrativa de literatura que consiste no
processo de sistematizagdo e analise dos resultados. Tem por objetivo analisar como o tema da
aten¢do a saude e qualidade de vida de mulheres com endometriose ¢ tratado nas publicag¢des
cientificas. Os resultados encontrados abordam a dor como principal sintoma gerador de
sofrimento psiquico, falta de assertividade dos profissionais de saude na realizagdo de
acolhimento e diagndstico e os instrumentos comumente utilizados para avaliar dor e
qualidade de vida em mulheres com endometriose. Nota-se que os sintomas e as dificuldades
antes ¢ apos o inicio do tratamento prejudicam a qualidade de vida, demonstrando a
importancia do tratamento com intervengdes em equipe interprofissional.

Palavras-chave: Endometriose. Qualidade de vida. Aten¢do a satde. Dor.

Health care and quality of life of women with endometriosis.

Abstract. The present study deals with an integrative literature review that consists of the
process of systematization and analysis of the results in order to analyze how the theme health
care and quality of life of women with endometriosis is treated in scientific publications. The
results found address: pain as the main symptom that generates psychological suffering; lack
of assertiveness of health professionals in carrying out embracement and diagnosis;
instruments commonly used to assess pain and quality of life in women with endometriosis. It
i1s noted that the symptoms and difficulties before and after the start of treatment impair
quality of life, demonstrating the importance of treatment with interventions in an
interprofissional team.
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A maior parte da populagdo brasileira ¢ composta pelo sexo feminino, correspondendo
a 51,8% da populagio geral'. Esse ¢ um dado importante que torna esse grupo prioritario para
a construgdo de politicas publicas no pais. O Sistema Unico de Satide (SUS) constitui-se em
politica de Estado no campo da satde e tem uma demanda potencializada por mulheres, seja
no papel de usudrias ou acompanhantes. Nesse contexto, desde 2004 foi elaborada a Politica
Nacional de Aten¢do a Saude da Mulher (PNAISM) objetivando promover a melhoria das
condigdes de vida e satide das mulheres brasileiras, contribuir para a redu¢do da morbidade e
mortalidade feminina, principalmente por causas evitaveis e ampliar, qualificar e humanizar a
aten¢do integral & saude da mulher no SUS?,

Buscando aprimorar os cuidados ofertados a mulher, o Ministério da Saude’
desenvolveu um Protocolo de Atencao Basica para a Satde da Mulher com orientagdes que
norteiam o trabalho e a tomada de decisdo dos profissionais de satde. Trata-se de um
documento que abrange, de modo geral, todo o territério brasileiro, mas compreende que
estados e municipios possuem autonomia para utiliza-lo na integra ou por meio de adaptagoes,
visto que ¢ de extrema importdncia que os gestores reconhecam e busquem atender as
necessidades individuais de cada territorio. O Protocolo apresenta temas clinicos e ¢ pautado
em diversos saberes com a finalidade de garantir cuidado integral sob a perspectiva da clinica
ampliada, levando em consideragdo o0s aspectos biolodgicos, psiquicos, culturais,
socioecondmicos, espirituais € ambientais que exercem influéncia no processo de saude e
doenca das mulheres, em todas as fases da vida.

O Protocolo da Atengdo Bésica para a Satide da Mulher tem inicio a partir do
acolhimento e orienta como se d4 a assisténcia para mulheres no que diz respeito ao pré-natal,
puerpério, aleitamento materno, planejamento reprodutivo, climatério e atengdo as mulheres
em vivéncia de violéncia doméstica e sexual. Contempla também a prevencdo e cuidados
voltados para doengas sexualmente transmissiveis e canceres que acometem a populagdo
feminina. Nesse sentido, torna-se claro que a mulher tem a satide ginecologica acompanhada
pelos servigos em boa parte de sua vida, ou pelo menos, ¢ o idealizado pelo SUS e pela
PNAISM’.

O acolhimento as mulheres na aten¢do bésica costuma ser realizado por enfermeiros
(as) ou médicos (as), que compde a equipe minima das Unidades Basicas de Saude (UBS) e
tem como propésito atender a usudria no momento de sua demanda, sem profissional
especifico. Espera-se que o profissional da equipe assuma postura humanizada e ética,

resultando na escuta qualificada das queixas da usudria, no reconhecimento da sua autonomia



e protagonismo no processo de satde e adoecimento, além de propor a ativagdo de redes e
articula¢do de outros profissionais, na tentativa de suprir as necessidades”.

O processo de acolhimento faz parte do Protocolo, e além de promover a construcao
do vinculo de confianga entre usudria e profissional, fornece informagdes para inicio da
investigacdo do problema. A queixa de dor pélvica cronica ¢ um dos temas abordados no
Protocolo, como sintoma importante a ser investigado para a possivel deteccdo de doencgas
ginecologicas, entre elas, a endometriose (CID 10 — N80). E uma patologia nova para a
medicina, seus primeiros estudos foram desenvolvidos por Von Rokitansky, em meados do
século XIX e caracteriza-se pela presenga de tecido endometrial externo a cavidade uterina,
também chamada por John Albertson Sampson de “refluxo menstrual”, visto que durante o
periodo da menstruacao acredita-se ocorrer fluxo contrario ao curso natural de descamagao do
endométrio pelo canal vaginal’.

Os sintomas de endometriose incluem cardter cronico, aparecimento de aderéncias e
inflamacgdes no utero, ovarios, trompas, bexiga, intestino € acompanha sintomas recorrentes
de dor abdominal ou dor pélvica, durante ou apos relagdes sexuais, ao defecar e ao urinar,
fluxo sanguineo intenso durante a menstruagdo, fadiga e infertilidade®’. A dor pélvica cronica
¢ definida como dor ndo menstrual ou ndo ciclica e manifesta-se na mesma regiao por no
minimo seis meses. Ela ¢ forte o suficiente para causar incapacidade e interferir nas atividades
diarias, prejudicando mulheres em sua relagao conjugal, social e no desempenho profissional,
além de ser a causa para realizagdo de procedimentos cirtrgicos, que reduzem os sintomas de
dor por aproximadamente quatro anos apds a cirurgia e melhorando a qualidade de vida®*

Os critérios para diagnostico da endometriose incluem piora ciclica da dor,
preferencialmente no periodo pré-menstrual, historico de infertilidade, historico familiar de
casos de endometriose, dor na area lombossacra ou anal, altera¢des intestinais com presenca
de diarreia ou constipag¢do, sangramento nas fezes ou urina. O Protocolo também orienta
investigar possibilidade de vida sexual insatisfatoria, cirurgias pélvicas, fluxo menstrual
alterado, violéncia sexual ou doméstica, historico de aborto, quadro de ansiedade e/ou
depressio e contexto sociocultural® .

O diagnostico ¢ realizado pelo médico, por meio do exame clinico e exames de
imagem, como ressonancia magnética, ultrassom transvaginal com ou sem preparo intestinal,
e ultrassom de parede abdominal, caso tenha suspeita de endometrioma. A videolaparoscopia
foi um procedimento fundamental no diagndstico da endometriose durante muito tempo, mas
apos o recente avanco dos exames de imagem, esse método passou a ser indicado apenas para

pacientes que apresentam falha no tratamento clinico’.



Para a medicina a endometriose ¢ distinta de trés maneiras e o tratamento escolhido
pelo médico serd de acordo aos sintomas e gravidade da doenca. A ‘endometriose peritonial’ é
caracterizada por achados de implantes superficiais no peritonio; a ‘endometriose ovariana’
possui implantes superficiais no ovario ou endometriomas; e a ‘endometriose profunda’, que
corresponde a uma lesdo que atinge a regido retroperitoneal ou a parede dos 6rgdos pélvicos,
com profundidade igual ou maior a 5Smm'®. A partir do diagnostico especifico, o médico
prescreve o tratamento mais indicado. Algumas orientagdes terapéuticas constam no Protocolo
da Aten¢do Bésica, entre elas, o uso de antiflamatérios ndo hormonais para queixas de dor;
anticoncepcional combinado oral para supressdo da menstruagdo, em uso continuo, sem pausa
entre as cartelas; anticoncepcional injetdvel com progestageno isolado mensal ou trimestral;
ou progestageno oral, de uso continuo’.

De maneira geral, a endometriose acomete mulheres em periodo fértil, entre a
adolescéncia e a fase adulta e os primeiros sintomas surgem logo ap6s a menarca. Trata-se de
uma doenga de dificil identificagdo, com média de sete anos entre sintomas e diagnostico, €
incuravel e, apesar de seu carater benigno, causa danos a saude fisica e mental das mulheres,
interferindo diretamente na qualidade de vida” ' '

A dor pélvica cronica ¢ um motivo preponderante para mulheres com endometriose
avaliarem a qualidade de vida. Apesar da dor se manifestar em todos os estagios da doenca, as
lesdes profundas sao as que provocam dores mais intensas. A dor refere-se a qualidade de
vida fisica, mas impacta de forma global, provocando dificuldades na regulagdo da emocao e
aumento do estresse psicoldgico'”. Estudo realizado por Florentino et al.® apontou que
mulheres que sofrem de dispareunia apresentam prejuizos na vida pessoal e sexual, a dor
causa incomodo durante o sexo, podendo surgir limitagdes e fragilidades na relagdo com o/a
parceiro/parceira. Sobre este aspecto, ¢ importante pontuar que mulheres diagnosticadas
encontram-se na juventude, em idade de estarem ativas sexualmente, o que sugere aos
profissionais de satide uma aten¢do maior em relagdo a sua saude sexual.

Pensar a endometriose como uma doenga que afeta a qualidade de vida implica em
abordar a questao da satide da mulher a partir de uma perspectiva mais ampla. A Organizagdo
Mundial da Saude — OMS" considera saude como um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, ndo reduzido apenas a auséncia de doenga. Neste sentido, a saude mental ¢
parte integrante da saude, sendo um estado de bem-estar no qual um individuo executa suas
proprias habilidades, consegue lidar com as tensdes normais do cotidiano, pode trabalhar de
forma produtiva e ¢ capaz de fazer contribui¢des ao seu meio social. Entende-se assim que a

avaliacdo da qualidade de vida ¢ capaz de abarcar aspectos multiplos, uma vez que ndo deve



ser analisada apenas pela falta da doenga ou presenca de sintomas, mas pela experiéncia
biopsicossocial positiva que as mulheres vivem, sentem e compreendem ao longo da vida. Os
sentimentos, a cultura ¢ 0 meio em que o individuo esta inserido devem ser considerados™.

Segundo dados disponibilizados pela Federagdo Médica Brasileira (FMB)", no ano de
2017 o Brasil contabilizou sete milhdes de mulheres com diagnostico de endometriose,
correspondendo a 10% da populacio feminina em fase reprodutiva. Estima-se que
mundialmente existem 70 milhdes de mulheres com diagnostico de endometriose, tornando-se
uma das principais causas de hospitalizagdo em paises industrializados. Segundo dados do
DATASUS, no territério brasileiro aproximadamente 10 milhdes de reais foram investidos em
internagdes provenientes da endometriose no periodo de 2009 a 2013. Tao impactante quanto
estes dados, ¢ o carater de evolucao e agravo da doenga, que a depender do 6rgao afetado,
pode levar a procedimentos invasivos, mutilagdes ¢ a experiéncias de dor paralisantes™ .

Do ponto de vista da terapéutica a endometriose ¢ uma doenga que coloca a paciente e
os profissionais de satde frente a um grande desafio, no sentido de oferecer uma atencao
integral, humanizada, qualificada e efetiva a mulheres acometidas por esta patologia. Um
breve levantamento bibliografico mostrou que ¢ relativamente pequeno o nimero de estudos
que abordam a temadtica na literatura nacional. Diante deste cendrio, o presente estudo busca
analisar como o tema atencao a saude e qualidade de vida de mulheres com endometriose ¢

tratado nas publicacdes cientificas.

Método

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura que consiste no processo de
sistematizacdo e analise dos resultados com o objetivo de compreender um tema especifico,
por meio de outras publicagdes independentes'’. Foram pesquisados artigos publicados nas
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO); Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Biblioteca Virtual em Saude - Psicologia Brasil
(BVS-Psi Brasil), no periodo de abril a maio de 2021.

Como estratégia de identificacdo e selecdo dos estudos, foram utilizados os seguintes
termos de busca ‘endometriose’ OR ‘dor pélvica’ OR ‘dispareunia’ OR ‘dismenorreia’ AND
‘atencdo a saude’ AND ‘qualidade de vida’. Para inclusdao dos artigos, adotou-se como
critérios artigos de texto completo, de cunho teorico e/ou empirico, publicados no Brasil,
entre os anos de 2010 e 2020. Estudos que ndo atendessem aos critérios supracitados foram
automaticamente excluidos. O procedimento de selegdo dos artigos para a revisdo integrativa

foi baseado nas orientagdes de Souza et al.'’, quais sejam 01) elaboracdo da pergunta



norteadora; 02) busca ou amostragem na literatura; 03) coleta de dados; 04) analise critica dos
estudos incluidos; 05) discussao dos resultados; e 06) apresentacdo da revisdo integrativa.

Dos estudos selecionados foram extraidas as seguintes informagdes: plataforma de
busca; titulo; ano de publicagdo; objetivos - geral e especificos; palavras-chave; nome, sexo,
filiacdo institucional, formacdo e titulacdo dos autores; tipo de producdo (individual ou
multipla); tipo de parceria (multicéntrica, multiprofissional, entre outros.); classificacdo do
estudo (eg. empirico ou tedrico); recorte temporal (transversal, longitudinal, etc.); abordagem
(quantitativa, qualitativa, mista); construtos avaliados; tipo de coleta de dados; dados de
caracterizacdo da amostra (idade, raga/cor, estado civil, cidade, regido, etc.); quadro clinico da
amostra (comorbidades — sim ou nao); tipo de acompanhamento (medicamentoso, equipe
multi/interprofissional?); principais resultados (e.g. relagdo entre os construtos avaliados,
desfechos, etc.), limitagdes do estudo e agenda de pesquisa indicada.

Estas informagdes foram organizadas em uma planilha do pacote Office Microsoft
Excel, a partir da qual foram analisados em termos de estatisticas descritivas (frequéncias,
percentuais) e de analises qualitativas buscando comparagdes e agrupamentos a partir da
convergéncia do conteido dos trabalhos. As sinteses analiticas compdem os resultados e
discussdo da presente pesquisa, a saber: caracterizagdo dos estudos incluidos; objetivo dos
estudos e fendmenos investigados; caracterizacdo das mulheres que participaram dos estudos,
procedimentos / instrumentos de avaliagdo da dor e qualidade de vida, e principais resultados

encontrados.

Resultados e discussio
A busca de artigos nas bases de dados SciELO, LILACS e BVS-Psi Brasil com os
termos chave acima mencionados retornou com 149 trabalhos, os quais tiveram seus titulos e

resumos lidos e analisados a luz dos critérios de inclusdo previamente estabelecidos (Figura

).
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Figura 1. Diagrama de fluxo da sele¢do / inclusdo dos artigos na revisdo integrativa de

literatura.



Desta primeira analise foram descartados 131 (87,9%) estudos por nao atenderem aos
critérios de inclusdo supracitados. Outros 37 (24,8%) artigos foram excluidos em fun¢ao de
duplicidade (mesmo artigo que retornou de bases diferentes), restando 12 (8,05%) artigos

eleitos para a revisdo integrativa.

Caracterizacao dos estudos incluidos

Dados de caracterizacao dos estudos selecionados para a revisdo estdo sumarizados na
Tabela 1. Entre os estudos selecionados, 6 (50%) autores possuem formacdo em Medicina, 5
(41,7%) em Enfermagem, 1 (8,3%) em Ciéncias Bioldgicas (geneticista). Por se tratar de
estudos de multipla autoria, identificaram-se profissionais com as seguintes formagdes: 11
(57,8%) em Medicina, 2 (10,5%) em Enfermagem, 2 (10,5%) em Psicologia, 2 (10,5%) em
Pedagogia/Fonoaudiologia/Psicopedagogia, 1 (5,3%) em Ciéncias Bioldgicas (geneticista), 1
(5,3%) em Engenharia da Computagdo. A maioria dos estudos (n = 7; 58,3%) foram
desenvolvidos por equipes multiprofissionais, 4 (33,3%) em parceria e 1 (8,3%) publicagdo
individual, dentre os quais 50% apresentam cardter multicéntrico.

Os estudos foram publicados em oito periddicos, sendo quatro (33,3%) na Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia; dois (16,7%) na Revista Brasileira em Promocgao de
Saude; um (8,3%) na revista Arquivos Catarinenses de Medicina; um (8,3%) na revista
Ciéncia & Satde Coletiva; um (8,3%) na Physis: Revista de Satde Coletiva; um (8,3%) na
Revista da Associagdo Médica Brasileira e um (8,3%) na Revista Gatcha de Enfermagem.
No periodo de dez anos (2010 a 2020), os anos de 2012, 2015 e 2019 foram os que tiveram
mais publicagdes, totalizando 2 artigos a cada ano (50%). Em 2013, 2014, 2016, 2017, 2018 ¢
2020 houve apenas 1 (8,3%) publicacdo por ano. A maioria dos estudos (n = 8; 66,7%)
estudos tém como seus primeiros autores pessoas do sexo feminino. A regido sudeste foi
responsavel por liderar as publicagdes da respectiva tematica, sendo 4 (33,3%) de Sao Paulo,
2 (16,7%) de Minas Gerais e 1 (8,3%) do Rio de Janeiro. O estado do Cearé representou a
regido nordeste com 3 (25%) publicacdes, enquanto a regido sul teve 2 (16,7%) publicagdes: 1

(8,3%) de Santa Catarina e 1 (8,3%) do Parana.



Tabela 1. Estudos incluidos na revisdo integrativa de literatura.

N  Plataforma Periddico Titulo Autoria Sexo Formagdo do
primeiro  primeiro
autor autor
1 SciELO Revista Brasileira de  Importancia da avaliagdo da qualidade de vida em pacientes com Minson, Abrdo, Sarda-  Fem. Medicina
Ginecologia e endometriose. Janior (2012).
Obstetricia

2 SciELO Revista Brasileira de  Classificagdo histologica e qualidade de vida em mulheres portadoras de Porto, Ribeiro, Galvdo, Fem. Medicina
Ginecologia e endometriose. etal. (2015).
Obstetricia

3 SciELO Revista Brasileira de  Qualidade de vida de mulheres com endometriose profunda: Estudo de  Yela, Quagliato, Fem. Medicina
Ginecologia e corte transversal Benetti-Pinto (2020).
Obstetricia

4 SciELO Revista da Avaliagdo da dor associada a endometriose e influéncia do tratamento Marqui (2015). Fem. Ciéncias
Associacdo Médica  convencional: uma revisao sistematica. Biologicas
Brasileira (Geneticista)

5 SciELO Revista Brasileira de  Avaliag¢@o da qualidade de vida através do questionario Endometriosis Florentino, Pereira, Masc. Medicina
Ginecologia ¢ Health Profile (EHP-30) antes do tratamento da endometriose ovariana ~ Martins, et al. (2019).
Obstetricia em mulheres

6 LILACS Revista Brasileira em Relagdo entre ocorréncia de endometriose e sofrimento psiquico Oliveira, Brilhante, Masc. Enfermagem
Promocao de Saude Lourinho (2018).

7  LILACS Reprodugio & Qualidade de vida da mulher portadora de endometriose: revisdo Ferreira, Bessa, Drezett, Fem. Enfermagem
Climatério sistematizada Abreu (2016).

8 LILACS  Physis: Revista de Narrativas autobiograficas de mulheres com endometriose: que Brilhante, Oliveira, Fem. Medicina
Saude Coletiva fendmenos permeiam os atrasos no diagndstico? Lourinho, et al. (2019).

9 LILACS Ciéncia & Satude A experiéncia de adoecimento de mulheres com endometriose: Sédo Bento e Moreira Masc. Enfermagem
Coletiva narrativas sobre violéncia institucional (2017).

10 LILACS  Revista Gatcha de Arquétipos do conjunto de dados essenciais de enfermagem para Spigolon e Moro Fem. Enfermagem
Enfermagem atendimento de portadoras de endometriose (2012).

11 LILACS  Arquivos Avaliagao da qualidade de vida e controle da dor em pacientes Nascimento, Hobus, Masc. Medicina
Catarinenses de portadoras de endometriose apos insercao do sistema intrauterino Jesuino, et al. (2013).
Medicina liberador de levonorgestrel (STU-LNg)

12 LILACS  Revista Brasileira em Qualidade de vida em pacientes com endometriose: Um estudo de Silva e Marqui (2014).  Fem. Enfermagem

Promogio de Satde

revisio




Objetivo dos estudos e fendmenos investigados

Quando avaliados os objetivos dos estudos listados na Tabela 1, observou-se que trés
deles (25%) versam sobre compreender significados e experiéncias de mulheres vivendo com
endometriose e suas interfaces com fatores psiquicos', micro e macrossociais” e
institucional®. Na tentativa de analisar o perfil de mulheres com endometriose € a adesdo ao
tratamento, quatro estudos (33,3%) abordaram as caracteristicas clinicas e
sociodemograficas'?, a classificagdo histologica?!, influéncia do tratamento convencional para
dor® e o comportamento da dor pélvica e da melhoria qualidade de vida apds tratamento
medicamentoso®. Outros quatro estudos (33,3%) examinam e avaliam os aspectos clinicos e a
qualidade de vida de pacientes com endometriose'* *, descrevem os fatores relacionados'™ e
associam o tipo de endometriose com os impactos nas dimensdes da vida, utilizando o
questionario EHP-30°. Um estudo (8,3%) tratou da elaboragdo de uma ferramenta exclusiva
para o atendimento as portadoras de endometriose*.

Também foram analisadas as palavras-chave (n = 52), sendo mais comuns: 15 (28,8%)
versavam sobre endometriose - trés dessas relacionados a classificagdo, cirurgia e patologia;
cinco sobre dor (9,6%), especificamente dor pélvica; oito (15,4%) sobre qualidade de vida;
duas (3,8%) sobre dismenorreia; duas sobre (3,8%) questionarios; duas (3,8%) sobre satide da
mulher e duas (3,8%) sobre satide publica. Identificaram-se o diagnostico tardio, histologia,
promocao da saude, terapéutica, doenga cronica, narrativas, registros de enfermagem,
sistemas de informagdo, registros/informatica enfermagem, sistemas de informagao/coleta de
dados, satude coletiva, sociologia, identidade de género, violéncia e sofrimento psiquico.

Dentre os constructos avaliados, os estudos sugerem as seguintes categorias: clinica da
saude biologica; a variacao de dor (dismenorreia, dispaurenia) como sintoma principal para
reducdo da qualidade de vida; o papel de género no sistema de saude e os desafios enfrentados
pela mulher. Do material selecionado, nove estudos (75%) sdo empiricos e trés (25%) de
revisdo sistematica, todos com recorte transversal, sendo seis (50%) com abordagem
qualitativa, quatro (33,3%) com abordagem quantitativa e dois (16,7%) com abordagem

multimétodos.

Caracterizacao das mulheres que participaram dos estudos

As amostras variam de 8 a 130 participantes (média = 41,8) — dois estudos empiricos
ndo informam a idade das mulheres. As pesquisas de revisdo sistematica variam de 12 a 27
estudos selecionados (média = 19). As participantes tinham idade entre 18 e 54 anos. Apenas

quatro estudos (33,3%) relataram a raga/cor das participantes. No estudo de Porto et al.*!



participaram 25 (78,1%) mulheres brancas, seis negras (18,7%) e uma (3,1%) amarela, no
estudo de Yela et al.'”* 44 (75,9%) brancas e 14 (24,1%) ndo brancas, Florentino et al.® 42
(64,5%) mulheres brancas e 23 (35,4%) ndo brancas, Sdo Bento e Moreira® 15 (75%)
brancas, quatro (20%) pardas e uma (5%) negra. Quanto as informagdes sobre estado civil,
apenas quatro estudos apresentaram dados: Minson et al.? 98 (75,4%) mulheres casada,
Florentino et al.° 37 (63,8%) com um parceiro € 21 (36,2%) sem parceiro, Brilhante, et al.”
nove (31%) solteiras, seis (20,7%) divorciadas e 14 (48,3%) casadas/unido estavel e
Nascimento et al.”> 17 (85%) casadas, sete (35%) solteiras, duas (10%) em unido estavel e
duas (10%) divorciadas.

As informagdes sobre os aspectos étnico-raciais geram questionamentos a respeito do
perfil acometido, uma vez que a maior parte da populagdo brasileira ¢ composta por mulheres
e 56% dela corresponde a pardos/as e pretos/as®. Dados compartilhados pelo Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada — Ipea” mostram que mulheres brancas ganham mais que
mulheres negras. Esse pode ser um dos motivos para as pesquisas em centros de saude
alcancarem mais mulheres brancas, ja que possuem condi¢des de buscar especialistas e
realizar tratamentos™.

Se tratando de pesquisas no campo da saude e assegurando possiveis desigualdades
entre os grupos populacionais, esses determinantes precisam ser analisados. Carrapato et al.”®
discorrem acerca dos determinantes de saude no Brasil e classifica-os em categorizados como
fixos ou bioldgicos (idade, sexo e fatores genéticos), econdmicos e sociais (0 estrato social, o
emprego, a pobreza, a exclusdo social), ambientais (qualidade do ar e da agua); ambiente
social e estilos de vida (alimentagdo, atividade fisica, tabagismo, alcool e comportamento
sexual, entre outros). Considera-se também o acesso aos servigcos, como educacgdo, saude,

servigos sociais, transportes e lazer.

Procedimentos / instrumentos de avaliacdo da dor e qualidade de vida utilizados nos
estudos

Dentre os estudos revisados, seis (50%) utilizaram instrumentos para avaliar a dor e a
qualidade de vida das pacientes, quais sejam: Escala Visual Analogica de dor (EVA);
Endometriosis Health Profile Questionnaire (EHP-30); e Questionario de Qualidade de
Vida /Short Form-36 (SF-36). A Escala Visual Analdgica (EVA) ¢ uma ferramenta
frequentemente utilizada para avaliar sintomas relativos a dor. Ela se apresenta em uma escala
de 0 a 10, em que O significa auséncia de dor e 10 indica dor méaxima. Baseado nessa

avaliacdo, a dor ¢ interpretada como leve quando a pontuagdo encontra-se entre 1 e 3,



moderada quando pontuada de 4 a 6 e intensa quando é maior que 7'>*°. O EHP-30 é um
instrumento de autorelato desenvolvido por meio de entrevistas para avaliar a qualidade de
vida em relagdo a saude de pacientes com endometriose. E composto por 30 itens, que
envolvem 5 dimensdes: 01) dor; 02) controle e impoténcia; 03) bem-estar emocional; 04)
suporte social; e 05) autoimagem. Sua composi¢ao também abarca um questionario modular
com 23 itens distribuidos em 6 escalas, objetivando avaliar o impacto da endometriose nos
seguintes dominios: trabalho, relacionamento com criangas, relagdes sexuais, relagdo médico
X paciente, tratamento e infertilidade. Cada item ¢ avaliado em uma escala de 4 pontos (nunca
= 0, raramente = 1, as vezes = 2, muitas vezes = 3, sempre = 4). As escalas sdo transformadas
em um escore de 0 a 100, onde 0 indica melhor estado de saude e 100 indica pior qualidade de
vida®.

O SF-36 ¢ um Questionario de Qualidade de Vida validado no Brasil, que pode ser
aplicado em populagdes diversas. O instrumento avalia 8 dimensdes: 01) estado geral de
saude; 02) aspectos fisicos; 03) aspectos emocionais; 04) aspectos sociais; 05) capacidade
funcional; 06) vitalidade; 07) dor; e 08) saude mental. A andlise dos itens ocorre
individualmente e em seguida eles sdo agrupados em dimensdes e convertidos numa escala de
0 a 100. Os escores mais elevados irdo indicar maior qualidade de vida®'.

Dentre as ferramentas utilizadas para avaliacdo, observa-se em pesquisa de Spigolon e
Moro* realizada com profissionais de enfermagem, em que discorrem sobre a elaboragio de
trés diagramas de casos de uso: diagrama de casos de uso de integracdo dos profissionais aos
Registros Eletronicos em Saude (RES); diagrama de casos de uso da assisténcia de
enfermagem a paciente; ¢ diagrama de casos de uso dos registros de atendimento de
enfermagem as portadoras de endometriose. Eles representam bases fundamentais para o
desenvolvimento de um modelo que oriente como pode ser realizado o registro dos dados

necessarios para o atendimento de enfermagem.

Principais resultados encontrados nos estudos

A endometriose ¢ uma doenca que compromete a qualidade de vida das pessoas
afetadas e um dos sintomas principais ¢ a dor, que pode ser incapacitante e provocar
alteracdes de humor. A negligéncia da dor e a depreciacao do corpo sdo alguns dos aspectos
que causam sofrimento psiquico e comumente sdo praticados por profissionais de saude e

1.** a naturalizagio da colica como uma vivéncia

pessoas do convivio. Para Nascimento et a
feminina e a ideia que mulheres sdo mais resistentes a dor dificultam o diagnostico, sendo

tardio e gerando sentimento de frustracdo nas pacientes. O transtorno depressivo ¢ comum



entre mulheres com endometriose, mesmo apods diagndstico e tratamento, ¢ quando nao
identificado precocemente, pode prejudicar a melhora do quadro'®. Em contrapartida,

Brilhante et al.?®

enfatizam que, € preciso ter cautela quanto a psiquiatrizagdo da mulher com
endometriose, muitas vezes com tratamentos medicamentosos com antidepressivos e
ansioliticos.

O tratamento medicamentoso e cirurgico tem como principal objetivo a reducao dos
sintomas de dor, melhora da convivéncia social e da qualidade de vida, mas nao envolve
perspectivas de diminuigdo das lesdes e cura da patologia'® ' ">, Considerada uma questdo de
saude publica vivenciada por mulheres, que segundo a PNAISM correspondem a grupo
prioritario para os Protocolos relacionados a assisténcia a satde, e, portanto, necessita que
existam constantes discussoes e reformulacdes sobre a oferta do cuidado a essa populagado, de
modo que as praticas da equipe multiprofissional consigam, ao mdximo, atender suas
necessidades fisicas e emocionais™ ®.

A endometriose apresenta desafios para o manejo da equipe de saude da atengdo
basica, os obstaculos presentes em todo o processo de saide e doenga excedem os danos a
saude fisica e prejudicam a mulher em nivel psicolégico®. De acordo orientagdes do
Ministério da Satde’, no SUS o cuidado deve ser ofertado desde a escuta qualificada até as
intervengdes prescritas para tratamento. A usudria mantém em maior tempo contato com
enfermeira ¢ médico, ¢ além do trabalho desenvolvido pelas equipes minimas da UBS, a
equipe do Nucleo Ampliado de Satide da Familia - NASF exerce papel importante, dispondo
de saberes de outros profissionais e contribuindo no cuidado a mulher em sua integralidade. O
NASF foi criado para apoiar a insercdo da Estratégia Saude da Familia — ESF na rede de
servicos e ampliar o escopo de suas agdes, apoiando as praticas de satide nos territorios sob a
responsabilidade das equipes de satde da familia®.

Em estudo realizado por Brilhante et al.”, pacientes descrevem ter seus sintomas
desvalorizados pelos profissionais de satde, que mesmo apds inumeras queixas algicas
precedentes, em boa parte dos casos o diagndstico apenas se da por meio da comprovagao de
infertilidade, reduzindo a subjetividade feminina e de sua funcdo sexual a sua capacidade
reprodutiva. Nao apenas com a finalidade de diagndstico, os profissionais de saude precisam
estar atentos a queixa de dor crdnica, pois estd diretamente relacionada ao grau de depressao e
ansiedade'®. Deste modo, entende-se que a endometriose impde desafios para o manejo da
equipe de satide da atencdo basica e para mulheres acometidas. Os obstaculos presentes em
todo o processo de saude e doenga ultrapassam os danos a satde fisica e prejudicam a mulher

a nivel psicologico®.



Por meio da aplicacdo da EVA em um grupo de 20 mulheres, observou-se que apos 1
(um) ano de uso de medicacao houve reducao do escore de dor de 9,4 para 2,9, chegando a
0,5 ao final do estudo. Esse resultado demonstra que a terapéutica medicamentosa pode ser
alternativa eficaz no controle dos sintomas, aliviando a dor e, consequentemente, elevando a
qualidade de vida®. A cirurgia também ¢ alternativa eficaz para alivio da dor e, obtém-se
como resultado, a melhoria da qualidade de vida das pessoas com endometriose. Em geral, as
mulheres submetidas a procedimento cirargico relataram melhora nos sintomas de
dismenorreia, dor pélvica ndo menstrual, dispaurenia e dor retal. Os resultados em longo
prazo demonstram que o tratamento cirGrgico da endometriose estd positivamente
correlacionado a terapia médica, levando a conclusdo de que a combinacdo das terapias
médicas e cirtrgicas podem garantir bons resultados'’. Supde-se que, casos de pacientes que
ndo apresentam redugdo da sintomatologia, pode estar relacionado a recorréncia da doenga
apos a cirurgia, por consequéncia de excisdo incompleta de lesdes endometridticas, ou
mesmo, dor nio relacionada & endometriose®.

Os procedimentos cirurgicos e as hospitalizagdes dizem respeito ao nivel terciario da
satde e podem sugerir fragilidades na atencdo basica, que corresponde ao primeiro de nivel de
aten¢do do SUS, ou a chamada ‘porta de entrada’, que tem como meta intervir de maneira
precoce em casos de adoecimento. Ao reconhecer que a endometriose ¢ uma doenca cronica,
com carater de evolugdo gradual, faz-se necessario analisar de que forma os procedimentos
invasivos podem ser evitados* **.

Minson et al.?

evidenciaram que, em sua amostra a intensidade média da dor, avaliada
por meio da EVA, foi de 5,6 (DP = 3,5). Em relagcdo a qualidade de vida, os escores das
pacientes nas escalas do SF-36 variaram entre o percentil 51 na dimensao vitalidade e 80 na
dimensdo capacidade funcional. Escore total equivalente a 62,6. Os resultados sugeriram que
o estadiamento da doenca e o tempo de manifestacdo dos sintomas ndo possuem relacdo com
a intensidade da dor e com os escores do SF-36, mas apresenta menores escores nas escalas:
capacidade funcional, aspectos fisicos da dor e aspectos sociais. Concernente a essa
constatagdo Yela et al."” revelaram que apos aplicagdo do SF-36 os piores dominios foram
limitacdo por aspectos emocionais (40,2 + 43,1) e autoestima e disposicao (46,1 £+ 24,8).

A respeito da classificacdo histologica e sua relagdo com a qualidade de vida, Porto et
al.?' demonstram que apenas o tipo glandular mista apresentou melhora de 0 a 6 meses no
aspecto social e no aspecto emocional. No SF-36, o tipo glandular indiferenciada, identificou-
se que os dominios de estado geral da saude (p = 0,01) e aspecto social (p = 0,04) tém relacao

significativa com a melhora da qualidade de vida de 0 a 6 meses e uma tendéncia a melhora



do estado geral da saude de 0 a 12 meses. Nas escalas de dor (p = 0,06) e aspecto emocional
(p=0,05), observou-se tendéncia a melhora na qualidade de vida de 0 a 6 meses ¢ na
capacidade vital (p =0,01) de 0 a 6 e de 0 a 12 meses. No que se refere ao aspecto emocional,
foi observado que entre as pacientes com tipo histologico glandular indiferenciada, diferente
do glandular mista, ndo houve evolucao favoravel de 0 a 6 meses.

Apoés andlise de regressdo linear multipla, Florentino et al. constataram que,
dispareunia e dor aciclica se apresentaram como fatores independentes de correlacdo positiva
com o escore total do questiondrio EHP-30, e que a alta prevaléncia desses sintomas interfere
significativamente na vida pessoal e sexual de os pacientes, o que pode refletir em maior
impacto negativo em sua qualidade de vida. Yela et al.'"* corroboram com a identificagdo de
impactos na relacao sexual (54,0 £32,1) e completam com dados sobre bem-estar social (50,3
+ 30,6) e infertilidade (48,0 + 36,3).

Além das dificuldades enfrentadas, decorrentes dos sintomas, as mulheres acometidas
vivenciam situacdes que tornam o diagnoéstico e tratamento mais dificeis de serem manejados.
Elas relatam ndo ter garantia de acesso a saude publica, sendo a doenga negligenciada pela
dificuldade de encontrar especialistas da area no SUS e quando disponiveis no servigo
privado, cobram precos elevados, fazendo com que as mulheres valorizem sua independéncia
financeira. FElas experienciam a ‘peregrinacdo terap€utica’, migrando por diferentes
ginecologistas, na busca do profissional que acolha sua queixa, proceda um diagnostico
conclusivo e priorize sua qualidade de vida. Durante o processo “terapéutico” se apropriam de
conhecimentos e expressdes cientificas, demonstrando empoderamento na tomada de decisdes
relacionadas ao proprio corpo, tratamento e desfechos®.

De acordo a Oliveira et al.'®, estas mulheres consideram a medicaliza¢gdo hormonal
precoce como fator que mascara os sintomas, na medida em que reduz as dores menstruais,
diminui o sangramento e em alguns casos, interrompe a menstruacdo. Também associado a
percep¢ao do cuidado a satde, a mulher sente uma espécie de invasdo do corpo e da
intimidade, por meio dos exames e procedimentos cirargicos realizados por médicos e
estudantes de medicina, como objeto de estudo e consequente intervengdo®.

Para contribuir com o aperfeicoamento da qualidade de vida de mulheres com
endometriose, Ferreira et al." ressaltam que o atendimento médico deve validar as queixas
emocionais, sexuais € sociais que acompanham a doenga e buscar a evolugdo permanente das
técnicas de terapia cirurgica e médica, e nesse sentido, as futuras dire¢des do tratamento
devem incluir: ensinar aos pacientes como lidar com a dor pélvica cronica e explorar maneiras

de ter relagdes sexuais sem dor.



Independente do instrumento empregado para mensuragdo da qualidade de vida nota-
se que as habilidades psiquicas e fisicas sdo as mais comprometidas. Os sintomas sao
consideravelmente comprometedores para o cotidiano das mulheres que sofrem com a
endometriose, em sua maioria sd3o mulheres sintomaticas, que apresentam dor aciclica,
dismenorreia e dispaurenia®, afetando a sua vida sexual, social e seu desempenho no trabalho.
Apesar dos estudos demonstrarem que as pacientes exibem reducdo na qualidade de vida, em
contrapartida eles nao expdem estratégias para aperfeicoar essa variavel, como por exemplo, o
incentivo a atividade fisica que ¢ considerada aliada no incremento da qualidade de vida, mas
pouco praticada entre as mulheres'.

De acordo com o Protocolo do Ministério da Satde, a equipe multidisciplinar de
assisténcia a mulher com endometriose deve ser formada de acordo as demandas em nivel
individual ou grupal’. Assim, as politicas ptblicas para mulheres com endometriose, segundo
Silva e Marqui'* tém maior direcionamento para os sintomas fisicos € seus prejuizos, mesmo
sendo uma doenca que afeta de forma abrangente e causa sofrimento psicologico. Sendo
assim, o tratamento médico mostra-se insuficiente para suprir as demandas postas, €, portanto,
¢ necessario aderir a novas alternativas de cuidado.

O profissional de psicologia podera auxiliar em conflitos pessoais e interpessoais, em
casos de ansiedade e depressdo, que acometem boa parte das mulheres com dor pélvica
cronica. Uma das alternativas para o tratamento ¢ a terapia psicodinamica breve, que segundo
Cordioli e Grevet* ¢ indicada para conflitos ou sintomas pontuais, em casos onde um foco de
natureza psicodinamica foi ligeiramente reconhecido. Ela mostra-se como possibilidade eficaz
para melhora de sintomas depressivos e ansiosos, psiquiatricos gerais, de ajustamento social e
de natureza interpessoal. O cuidado a saude deve ser pensado em uma perspectiva holistica,
por meio do acompanhamento multidisciplinar e interdisciplinar, com psicoélogo, enfermeiro,
terapeuta sexual, fisioterapeuta, nutricionista e educador fisico, para em conjunto, orientar e
tracar estratégias a serem alcancgadas a curto, médio e longo prazo para controle dos sintomas

da doencga."

Consideracoes finais

Esta revisdo integrativa buscou analisar como o tema da atencdo a satde e qualidade
de vida de mulheres com endometriose ¢ tratado nas publicagdes cientificas. Os resultados
encontrados abordam a dor como principal sintoma gerador de sofrimento psiquico, a falta de

assertividade dos profissionais de saude na realizacdo de acolhimento e diagndstico e os



instrumentos comumente utilizados para avaliar dor e qualidade de vida em mulheres com
endometriose.

A vivéncia com endometriose afeta a qualidade de vida e impede que mulheres
alcancem o bem-estar biopsicossocial, como preconiza a OMS. A maioria dos estudos
selecionados nessa pesquisa tiveram autoria de profissionais da medicina e enfermagem,
demonstrando que ha urgente necessidade de producdes lideradas por psicologas/os, uma vez
que a endometriose causa sofrimento psiquico, avangcando para quadros de ansiedade e
depressdo. A escassez de pesquisas na area pode contribuir para que a figura do profissional
de psicologia ndo esteja a frente do tratamento da endometriose, promovendo possibilidades
de melhor qualidade de vida, mesmo em convivio com a doenga cronica.

A assisténcia a saude das pacientes ocorre em cardter de equipe multidisciplinar,
perpetuando relagdes tradicionalmente hierarquizadas dentro das equipes. Portanto, deve-se
considerar os beneficios do tratamento em equipe interprofissional, onde exista cooperagao,
coordenagdo, colaboracdo e corresponsabilidade entre os profissionais, com o objetivo de
proporcionar aten¢ao a saide mais abrangente ¢ melhorar a qualidade do cuidado.
Psicologas/os necessitam ter maior destaque nas intervengdes, pois nem sempre as
terapéuticas médicas irio suprir as necessidades das mulheres. E importante compreender
como a endometriose reduz a qualidade de vida, mas, sobretudo, elaborar estratégias para

lidar com as dificuldades e se aproximar do desejavel estado de bem-estar.
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