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APRESENTACAO

A colecao “Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem” apresenta em
quatro volumes a producgéo cientifica sobre o gerenciamento e organizacao dos servigos
de saude nos diferentes contextos assistenciais. Nos servicos de saude, as atividades
gerenciais s&o consideradas fundamentais para o alcance dos objetivos propostos, sendo
compreendida como uma atividade multiprofissional diretamente relacionada a qualidade
da assisténcia oferecida.

Tendo em vista a relevancia da tematica, objetivou-se elencar de forma categorizada,
em cada volume, os estudos das variadas instituicdes de ensino, pesquisa e assisténcia do
pais, a fim de compartilhar com os leitores as evidéncias produzidas por eles.

O volume 1 da obra aborda os aspectos da organizacao dos servicos de saude
e enfermagem sob a 6ética daqueles que realizam o cuidado. Destacam-se os riscos
ocupacionais, as dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho e o consequente
adoecimento dos profissionais.

No volume 2 estdo agrupadas as publicagbes com foco no gerenciamento das
acdes de planejamento familiar, incluindo a satde do homem, da mulher, da crianca e do
adolescente.

O Volume 3 contempla a importancia das acdes de gerenciamento em diferentes
contextos assistenciais, iniciando-se pela academia. Essa obra & composta pelas
publicacbes que incluem as instituicdes escolares, unidades basicas de saude, instituicoes
de longa permanéncia e servigos de atendimento especializado.

O volume 4, por sua vez, apresenta as produgdes cientificas de origem
multiprofissional relacionadas as condi¢des de adoecimento que requerem assisténcia
hospitalar. Destacam-se estudos com pacientes criticos e em cuidados paliativos.

A grande abrangéncia dos temas organizados nessa cole¢do permitird aos leitores
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiavel
da Atena Editora. Explorem os contetdos ao méaximo e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
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RESUMO: Objetivo: avaliar a qualidade de vida
relacionada a satude de mulheres com diagnédstico
de endometriose. Método: estudo transversal,
descritivo, quantitativo, realizado no ambulatério
de dor pélvica de um hospital geral do interior
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do estado de Sao Paulo, com 45 mulheres
entre 18 e 45 anos, com dor pélvica devido a
endometriose. Responderam ao Endometriosis
Health Profile (EHP-30). Utilizada estatistica
descritiva, com medidas de posigdo (média e
mediana). Resultados: a qualidade de vida é
comprometida pelos sintomas da endometriose,
dificultando atividades cotidianas e alterando a
saude geral, a vida social, as relagdes pessoais;
dificulta a gravidez, compromete as relagbes
sexuais, o trabalho e o cuidado/brincadeiras com
os filhos. Ocorre frustragdo com os tratamentos.
Conclusédo: assim, a endometriose, um grave
problema de saude, causa grande morbidade
fisica e emocional e requer atencéo dos 6rgéaos
e profissionais da salde, e daqueles que
convivem com essas mulheres para apoia-las no
enfrentamento da doenca e tratamentos.
PALAVRAS-CHAVE: Endometriose, Qualidade
de Vida, Mulheres, Saude da Mulher.

QUALITY OF LIFE RELATED TO
THE HEALTH OF WOMEN WITH
ENDOMETRIOSIS DIAGNOSIS

ABSTRACT: Objective: to evaluate the health-
related quality of life of women diagnosed
with endometriosis. Method: cross-sectional,
descriptive, quantitative study, performed at the
pelvic pain outpatient clinic of a general hospital
in the interior of the state of Sdo Paulo, with 45
women between 18 and 45 years old, with pelvic
pain due to endometriosis. They responded
to the Endometriosis Health Profile (EHP-30).
Descriptive statistics it was used, with position
measurements (mean and median). Results:
quality of life is compromised by the symptoms
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of endometriosis, making daily activities more difficult and changing general health, social
life, personal relationships; difficult pregnancy, committed sexual relationships, work and care
/ play with the children. Frustration occurs with treatments. Conclusion: endometriosis is a
serious health problem, causes great physical and emotional morbidity and requires attention
from health institutions and professionals, and from those who live with these women to
support them in coping with the disease and treatments.

KEYWORDS: Endometriosis, Quality of Life, Women, Women’s Health.

11 INTRODUGAO

A endometriose (EDM) é uma doenca ginecoldgica definida pelo desenvolvimento
e crescimento de estroma e glandulas endometriais fora da cavidade uterina. E uma
condicao ginecolbgica benigna, crbnica, caracterizada principalmente por dor pélvica
e infertilidade, podendo também desenvolver-se de forma assintomética ou manifestar-
se por dor pélvica, o que pode acarretar erro ou atraso no diagnéstico (MARQUI, 2014;
SOCIEDADE PORTUGUESA DE GINECOLOGIA, 2016).

Uma das teorias utilizadas atualmente para explicar a origem desta doenca é a
teoria da menstruacéo retrégrada (ou de Sampson); de acordo com esta teoria descrita, a
endometriose € ocasionada pela implantacéo pélvica de endométrio proveniente de uma
menstruacéo retrograda (SAMPSON, 1925).

A prevaléncia de EDM em mulheres ja na menarca &€ em torno de 10%. Em
mulheres no periodo reprodutivo a prevaléncia varia de 5 a 15% e fica em torno de 3%
na pés-menopausa; ainda, em mulheres inférteis, pode oscilar entre 20 a 50%. Em uma
proporgao significativa de mulheres portadoras de endometriose, observa-se que elas séo
assintomaticas (3 a 22%), mas, na maioria das vezes, apresentam sintomas, sendo os
principais: dismenorreia, dor pélvica crbnica, infertilidade, dispareunia de profundidade e
sintomas intestinais e urinarios ciclicos, como dor ou sangramento ao evacuar ou urinar
durante o periodo menstrual (MARQUI, 2014).

Além dos sintomas fisicos, as mulheres portadoras de EDM podem ter impacto no
que se refere as questdes psicossociais, como depressao, ansiedade, angustia, tristeza
e irritabilidade. Como a doenca e a dor sé@o crbénicas, as mulheres com endometriose
apresentam uma reduc¢do da qualidade de vida apresentando ainda reducdo de suas
atividades, o que pode gerar problemas psicossociais, frustragdo e isolamento, além
de grande impacto econdmico por redugédo ou perda de horas de trabalho, internagbes
hospitalares devido a dor e necessidade de cirurgia para diagnéstico ou para avaliar
recorréncias (MARQUI, 2014; MENGARDA et al., 2008).

Dada a etiologia complexa da doenca e da presenca de aspectos multidimensionais,
uma parcela das pacientes submetidas a interven¢cdes medicamentosas e cirdrgicas néo
apresenta remissao satisfatéria dos sintomas, permanecendo com dor o que, em geral,

contribui para a reducéo da qualidade de vida e 0 aumento das pesquisas nesta tematica

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem 2 Capitulo 6



(MARQUI, 2014; MENGARDA et al., 2008).

Em relagdo a qualidade de vida, o conceito de qualidade de vida relacionada a
salde & multidimensional e abarca aspectos psicossociais e fisicos (COLWELL et al.,
1998). Costuma ser mensurada por meio de instrumentos que avaliam o paciente levando
em conta os aspectos globais de sua vida, nos quais s&o questionados sobre os sintomas
mais recentes e o atual funcionamento fisico, psicoldgico e social (MENGARDA et al.,
2008). Nesse contexto, o uso de questionarios que medem qualidade de vida permitem
uma avaliagdo ampla que transcende os aspectos biolégicos do individuo.

Como a EDM afeta de uma maneira abrangente a vida das pacientes, faz-se
necessario avaliar sua qualidade de vida relacionada a saude, o que podera contribuir para
um cuidado eficaz e humanizado a elas, difundir o conhecimento para outros segmentos
da area da saude, trazer subsidios para outras produgdes cientificas e alertar para a
importancia da deteccao e tratamento da doenca.

A endometriose €& considerada um problema de salde publica no Brasil e a
desinformacéo sobre ela, tanto pelas pacientes como pelos profissionais de saude, pode
comprometer o diagnéstico e o acesso ao atendimento as mulheres portadoras da doenca
(SPIGOLON, 2012). No Brasil, profissionais de enfermagem que prestem assisténcia as
portadoras de endometriose sdo escassos, visto que o foco do enfermeiro especialista
em saude da mulher esta mais direcionado a gestagéo, parto e puerpério. A enfermagem
€ 0 seguimento profissional que esta diariamente prdéxima a paciente e tem como um dos
papéis a educagdo em saude, por isso é imprescindivel que o enfermeiro seja detentor de
conhecimento acerca da etiologia, apresentacéo clinica, diagnéstico e op¢des terapéuticas
para a endometriose com a finalidade de atuar no acolhimento humanizado e na promogéo
da saude, demonstrando assim a importancia da avaliagdo da qualidade de vida de
mulheres portadoras de endometriose (MARQUI, 2014).

Além disso, estudos sobre qualidade de vida em mulheres com diagnéstico de
endometriose ainda sdo escassos, tendo sido encontrados poucos artigos que discorressem
sobre esta tematica e que utilizaram o EPH-30 para avaliar a mesma.

Desta forma, este estudo, realizado por enfermeiras, tem por objetivo avaliar a
qualidade de vida relacionada a saude de mulheres com diagnéstico de endometriose.
Destaca-se a seguinte questdo: como esta a qualidade de vida relacionada a saude de

mulheres com diagndstico de endometriose?

21 METODO

Estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. A populacéo foi
composta por mulheres entre 18 e 45 anos, com dor pélvica devido a endometriose e
diagnoéstico confirmado por videolaparoscopia, realizada ha no maximo 24 meses antes

do inicio do estudo. Trata-se de uma amostra por conveniéncia. Durante o periodo de
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coleta de dados, o numero de mulheres com diagnostico de endometriose que passaram
em consulta no Ambulatério de dor pélvica de um hospital geral do interior de Sao Paulo
foi de 48, sendo que trés se recusaram a participar da pesquisa, portanto, 45 mulheres
compuseram a amostra deste estudo.

O critério de inclusdo foi mulheres entre 18 e 45 anos, com dor pélvica devido a
endometriose e diagndstico confirmado por videolaparoscopia, realizado ha, no maximo,
24 meses antes do inicio do estudo, que estavam em atendimento no Ambulatério de
dor pélvica de um hospital geral do interior de S&o Paulo. Foram excluidas mulheres que
apresentaram dificuldades de leitura e compreensao do questionario; mulheres submetidas
a quaisquer cirurgias abdominais nos seis meses precedentes, com excecao da cirurgia
necessaria para diagnostico de endometriose; mulheres com diagnostico de doencas
crbnicas informadas no prontuario, que cursavam com dor que pudesse confundir a
avaliacé@o (doencas reumaticas, fibromialgia, doengcas osteomusculares).

Os dados foram coletados de fevereiro a maio de 2018. As mulheres foram abordadas
no sagudo de espera para consulta e convidadas a participar do estudo. Aquelas que
preencheram os critérios de elegibilidade, responderam as perguntas de um formulério, para
caracterizagcéo das participantes, com questdes sobre dados pessoais (idade, naturalidade,
ocupacao, estado civil, religiao). Apos isso, responderam ao questionario EHP-30. Essa
etapa ocorreu em local reservado, no préprio hospital.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio (CAAE
79287417.6.3001.5440) e foram respeitados os procedimentos éticos para pesquisas
com seres humanos, contidos na resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude. As
mulheres que preencheram os critérios de elegibilidade e que concordaram em participar,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por meio do qual foram
informadas sobre o objetivo do estudo, ressaltando sua forma de participacao que é
voluntaria. Além disso, foi assegurado sigilo de suas identidades, direito & recusa, e a
possibilidade de interromper sua participacdo na pesquisa a qualquer momento, sem que
houvesse qualquer tipo de prejuizo a sua pessoa e/ou tratamento.

O EHP-30 é um instrumento de autorrelato, desenvolvido no Reino Unido em 2001
e validado para o Brasil em 2008. Seu objetivo € avaliar a qualidade de vida relacionada a
saude, especificamente para endometriose, com itens desenvolvidos a partir de entrevistas
com as pacientes e com perfil psicométrico estabelecido. Consiste em um questionario
central composto de 30 itens que avaliam cinco dimensdes: dor, controle e impoténcia,
bem-estar emocional, apoio social e autoimagem.

O EHP-30 constitui-se também de um questionario modular que pode nao se
destinar a todas as mulheres, sendo assim seu preenchimento de carater facultativo em
algumas divisdes, pois a mulher pode ndo se enquadrar no contexto das questdes (como
ndo estar trabalhando ou néo possuir filhos) e ela ainda tem a opcéo de nao responder
algumas sec¢des caso julgue ndo as importantes. Ele € composto por 23 itens distribuidos
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em seis categorias com perguntas relacionadas a trabalho, relagdo com os filhos, relagbes
sexuais, sentimento em relacdo aos médicos que realizam o tratamento da mulher com
endometriose, sentimento em relagéo ao tratamento, sentimento em relagéo a dificuldade
para engravidar. Todas as perguntas, dos dois questionarios séo respondidas considerando-
se as ultimas quatro semanas.

Cada escala é transformada em um escore de 0 a 100, em que o0 menor escore
significa melhor qualidade de vida®. Cada item do instrumento possui cinco categorias de
resposta (nunca, raramente, algumas vezes, muitas vezes e sempre, pontuadas de 20 a
100, respectivamente). Assim, o escore da escala é igual ao escore total (somatoria dos
escores brutos de cada item da escala), dividido pela pontuacao bruta méaxima possivel de
todos os itens da escala, multiplicado por 100 (JONES et al., 2001). A relevancia do EPH-
30, em relacéo a construcéo de seus itens se deve aos achados na literatura, que apontam
que a avaliacéo realizada pelos pacientes de sua saude e bem-estar difere da avaliagéo
realizada por profissionais da satde (MENGARDA et al., 2008).

Os dados foram processados no programa IBM SPSS Statistics versao 25.0, e
sé@o apresentados por meio de estatistica descritiva. A avaliagdo da consisténcia interna
apresentou valores de a=0,7 a 0,9.

31 RESULTADOS

Os dados descritivos foram organizados entre variaveis sociodemogréficas,
questionario central e questionario modular demonstrados nas tabelas a seguir,
respectivamente.

Aidade variou entre 23 e 45 anos, com média de 34,5 anos. Amaioria das participantes
era casada (60,0%); as solteiras representavam 33,0% e 6,7% eram divorciadas. 60% das
participantes tinham filhos. Quanto a naturalidade, 73,3% das participantes eram do estado
de Sao Paulo, 11,1% de Minas Gerais, 6,7% da Bahia, 4,4% do Cearéa e 2,2% de Goias.

A maioria das mulheres (71,1%) encontrava-se ativa no mercado de trabalho e
apenas 2,2% estavam afastadas de suas fun¢des; 15,6% declararam ser donas de casa;
8,9% estavam desempregadas e 2,2% eram estudantes. Em relacdo a religido, 46,7%
declararam-se catélicas, 24,4% evangélicas, 8,9% espiritas, 2,2% agnosticas, 4,4% cristas,
2,2% candomblecistas e 11,1% informaram que nao tém religido.

As medidas descritivas das dimensdes do questionario central do EHP-30 (média,
mediana e desvio padrédo) estdo apresentadas na Tabela 1. Observou-se que a maiores
médias foram nas dimensdes relacionadas ao Controle e Impoténcia e Bem estar-
emocional.
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Dimensoées Intervalo obtido  Mediana Média (DP)

Dor 20,0-100,0 72,7 69,2 (18,4)
Controle e Impoténcia 20,0-100,0 80,0 74,2 (21,5)
Bem estar-emocional 20,0-100,0 70,0 70,0 (21,2)
Apoio Social 20,0-100,0 65,0 64,6 (20,2)
Autoimagem 20,0-100,0 60,0 60,7 (25,4)

Tabela 1 — Estatistica Descritiva do Questionario Central do EHP-30. Ribeirdo Preto, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Entre as caracteristicas destacadas no questionario modular (Tabela 2), para todas
as secgles (A, B, C, D, E, F) a pontuagdo minima foi de 20,0 pontos e a maxima de 100,0
pontos.

Em relagéo a secdo A: Trabalho, a média foi de 55,0 pontos, e 20% das participantes
nao estavam trabalhando nas ultimas quatro semanas. No que se refere a se¢éo B: Relacdo
com os filhos, a pontuagcdo média foi de 55,1 (40% das participantes declararam nao ter
filhos). Sobre as Relacbes Sexuais (referente a secéo C), 70,5 pontos foi a pontuacéo
média e, 11,1% das participantes ndo consideraram importante responder as perguntas
dessa sessao. Ja na sessé@o D: Relagdo com os médicos, a média foi de 46,3 pontos. Na
secao E: Tratamento, 59,5 pontos foi a pontuagédo média, sendo que 6,7% das participantes
ndo consideraram importante responder as perguntas dessa sec¢éo, e em Dificuldades
para engravidar (se¢édo F), a pontuagdo média foi de 61,3 pontos, sendo que 31,1% das
participantes também nao consideraram importante responder as perguntas dessa sec¢éo.

Dimensoes Intervalo obtido Mediana Média (DP)
Secao A:Trabalho 20,0-100,0 50,0 55,0(23,9)
Secao B: Relacao com os filhos 20,0-100,0 60,0 55,1(27,9)
Secao C: Relacdes Sexuais 20,0-100,0 72,0 70,5(25,4)
Secao D: Relacao com os médicos 20,0-100,0 45,0 46,3(24,1)
Secao E: Tratamento 20,0-100,0 60,0 59,5(21,9)
Secao F: Dificuldades para engravidar 20,0-100,0 66,0 61,2(27,8)

Tabela 2 - Estatistica Descritiva do Questionario Modular do EHP-30. Ribeirao Preto, 2018.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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41 DISCUSSAO

No presente estudo, o perfil das participantes se caracterizou por mulheres ativas no
mercado de trabalho, casadas, catdlicas, naturais do estado de S&o Paulo e com média de
idade de 34,5 anos. Esta média vai ao encontro com estudos realizado com 152 pacientes
com uma média de idade de 34,7 anos (NOGUEIRA-SILVA et al., 2015). Esses dados
ainda corroboram com pesquisas de que a endometriose afeta 5% das mulheres em idade
reprodutiva, com um pico de prevaléncia entre seus 25 e 35 anos (VERCELLINI et al.,
2014).

Quanto a avaliagdo da qualidade de vida das mulheres deste estudo, ao aplicar
o EPH-30, observamos que suas respostas ao questionario central alcangaram médias
que indicam que sua qualidade de vida é bastante comprometida pelos sintomas da
endometriose. Estes causam dificuldades nas suas atividades cotidianas e em sua vida
social, alterando a saude geral e suas relagdes pessoais. O impacto fisico foi associado
a sintomas, efeitos colaterais do tratamento e mudancgas na aparéncia fisica. A dor e a
dificuldade para controla-la, em particular foi relatada como um sintoma que limita as
atividades fisicas diarias normais, como caminhar e se exercitar.

Autores que pesquisaram mulheres com endometriose afirmam que a doenca tem
impactos significativos & medida que essas mulheres convivem com ela todos os dias de
suas vidas. A maioria relatou uma reducéo na atividade social, optou por ficar em casa e
perdeu eventos devido a sintomas graves, especialmente dor, sangramento e fadiga. Os
autores acrescentam que elas se utilizaram até mesmo de suas férias depois de esgotarem
suas licengas médicas por causa de sua doencga. Algumas mulheres também diminuiram
suas atividades esportivas ou de lazer e algumas desistiram de seus esportes de rotina
(MORADI et al., 2014).

Praticar esportes, caminhar e participar de eventos sociais, como festas, séo
interrompidos quando as mulheres se retiraram dessas atividades devido a problemas de
dor crbnica, problemas intestinais e urinarios que exigiam acesso rapido a banheiros e
fadiga. As mulheres se descreveram deprimidas, mal-humoradas, irritadas, irritadicas e
sem entusiasmo as vezes (GILMOUR; HUNTINGTON; WILSON, 2008).

As portadoras de endometriose sentem que ndo conseguem lidar com a dor, que as
deixa infelizes, deprimidas, mal-humoradas e irritadas. Elas experimentam a solidao, como
resultado do isolamento social e relutam em discutir suas experiéncias com os outros, pois
sentem que muitos ndo acreditam em seus relatos; ainda quanto a aparéncia fisica e a
autoimagem, estas podem ser afetadas por uma série de fatores, incluindo tratamentos
que causam sensacgédo de inchacgo, pele oleosa e ganho de peso (JONES; JENKINSON;
KENNEDY, 2004).

Estudos quantitativos concluiram que os sintomas da endometriose podem
afetar negativamente e substancialmente a qualidade de vida e atividades diérias, como
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tarefas domésticas, diminuir energia, vitalidade e socializagdo, bem como comprometer o
funcionamento fisico. Estudos qualitativos sugerem que o impacto negativo da endometriose
na vida diaria das mulheres é complexo e multidimensional, uma vez que elas sentem que
a doenca controla e restringe suas vidas, deixando-as impotentes diante dessa situacéo
(CULLEY et al., 2013).

Quanto ao questionario modular, comegamos pela segéo A, relativa aos Efeitos da
endometriose no trabalho exercido pela mulher. Neste estudo encontramos que a média
nesta secéo foi de 55,0 pontos, indicando que as dificuldades, como se ausentar do trabalho
ou ndo conseguir desempenhar as fungbes de maneira adequada devido a dor, diminuiram
a qualidade de vida das participantes. Essa situacdo pode ainda ser agravada por fatos
como os apontados por outro estudo, relatando que as mulheres nem sempre informam os
empregadores sobre seus diagnoésticos ou sintomas, por uma série de razdes, incluindo as
potenciais implicagbes disso e porque elas acham dificil discutir uma condicdo especifica
de género com os empregadores do sexo masculino (GILMOUR; HUNTINGTON; WILSON,
2008).

As mulheres indicam que os sintomas da endometriose interferem substancialmente
nas tarefas executadas, como trabalho e escola, e provocam mudangas de humor
(GONZALEZ-ECHEVARRIA et al., 2019). No geral, estes resultados mostram que os
sintomas da endometriose, como percepg¢éo de que a dor esta controlando sua vida, humor,
mudancas, sensacao de que os outros ndo as entendem, exercem um impacto negativo em
suas emocgdes e bem-estar, especificamente em dominios relacionados ao desempenho
em trabalho/estudo. As horas de trabalho sédo diminuidas paralelamente com a redugdo em
atividades sociais como uma resposta a dor e outros sintomas.

Assim, conforme analise dos resultados das respostas ao EPH-30, percebemos que
mesmo utilizando um instrumento dividido em dois questionarios, um questionario central
e questiondrio modular para facilitar a obtencéo de dados, podemos identificar claramente
que estes se entrelacaram e mostraram que os sintomas da endometriose acabam por
incomodar e causar transtornos fisicos e emocionais em varias esferas da vida da mulher.

Quando nos centramos nas questdes da secdo B do questionario modular,
relacionadas a dificuldade de brincar ou cuidar dos filhos, a média de pontuacdo das
mulheres aqui pesquisadas foi de 55,1 pontos, indicando mais uma vez que a endometriose
causou comprometimento na qualidade de vida das participantes. Resultados de estudos
apontaram que quando as mulheres tém filhos ou animais de estimagéo, elas descrevem
que devido aos sintomas da endometriose ndo podem brincar com eles ou cuidar deles
adequadamente (JONES; JENKINSON; KENNEDY, 2004).

Além desses comprometimentos supracitados, as mulheres com endometriose
podem apresentar outros relacionados a sua sexualidade, que inclusive € um aspecto
considerado no questionario modular, na se¢éo C.

A sexualidade humana € parte integrante da personalidade de cada pessoa; € uma
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necessidade basica e um aspecto dos seres humanos que nao pode ser separado de outros
aspectos da vida, sendo influenciada pela interacdo de fatores bioldgicos, psicolégicos,
sociais, econdmicos, politicos, culturais, legais, historicos, religiosos e espirituais (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2006).

Em relacdo a interferéncia dos sintomas da endometriose nesse aspecto,
mais diretamente ligado as relagbes sexuais, contamos com as questdes da secao
C do questionario modular do EPH-30. A média de pontuagédo das participantes nessa
secao foi de 70,5 pontos, configurando-se como a maior entre todas e indicando que o
comprometimento das relagbes sexuais € um dos maiores problemas que influenciam
negativamente na qualidade de vida de mulheres com endometriose.

Estudos corroboram essa afirmacao, quando observam que a dor incapacitante e a
dispareunia tém impacto na vida sexual (FOURQUET et al., 2010). A maioria das mulheres
que sentem dispareunia evitam ou limitam a relacdo sexual, resultando em sentimentos
de inadequagéo e culpa(JONES; JENKINSON; KENNEDY, 2004). Di Donato et al.(2014)
demonstraram que a interferéncia da dor pélvica com o sexo é frequentemente relatada por
pacientes com endometriose (58%), enquanto afeta apenas 1% das mulheres saudaveis.

A disfuncdo sexual e deterioracdo da qualidade de vida geral parecem estar
correlacionados (MONTANARI et al., 2013). Uma possivel explicacéo é que as atividades
diarias, produtividade do trabalho, esporte, relacdes sociais, e hobbies, bem como atividade
sexual, sdo afetados pela dor incapacitante tipica da endometriose. Essas restricoes levam
a alteracdes de humor, irritabilidade, isolamento social, resultando em uma alteracdo de
condicao emotiva.

Ao analisar os dados relacionados aos sentimentos das participantes em relacao
aos médicos (se¢éo D), percebe-se que essa se¢do obteve a menor pontuagéo entre todas
as secdes, 46,3 pontos. Nessa sec¢do, as participantes foram questionadas se sentiam
que os médicos nao estavam fazendo nada por elas, se percebiam que eles achavam
que as queixas eram “coisas da cabeca delas” e se se sentiam frustradas com a falta de
conhecimento do médico sobre o0 assunto.

Esses resultados podem ser explicados com as afirma¢des de um estudo recente:
como vivem durante anos com a doenca, elas sdo capazes de pesquisar e compartilhar
suas vivéncias, ganhando experiéncia e passando a desempenhar avaliagbes cautelosas e
adquirir critérios para a escolha dos profissionais, elencados em confianca, estabelecimento
de uma relagé@o de escuta, acolhimento e formacado. Além do papel de paciente, elas se
tornam avaliadoras dos servigos prestados, onde essa avaliacdo ganha forca em termos
de relacionamentos, referéncias e indicacdes, em um circuito de relagbes pessoais (SAO
BENTO; MOREIRA, 2017).

No que se refere ao tratamento da endometriose, sabe-se que esta € uma doenca
hormonal crénica benigna que requer uma terapia de longo prazo que equilibre a eficacia
clinica (controle dos sintomas de dor e prevengédo de recorréncia), com um perfil de
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seguranga aceitavel. A escolha do tratamento mais adequado € baseada em multiplos
fatores, incluindo idade e preferéncia das pacientes, planos reprodutivos, intensidade de
dor, gravidade da doencga. Atualmente, as pesquisas estdo se concentrando em encontrar
novos medicamentos hormonais ou medicamentos ndo hormonais para o tratamento de
pacientes com endometriose (FERRERO; EVANGELISTI; BARRA, 2018).

No questionario modular do EPH-30 consta a secdo sobre os sentimentos
relacionados ao tratamento, e a média de pontuagdo das mulheres que participaram do
presente estudo foi de 59,5 pontos, mostrando que a frustacdo em relacdo ao andamento
do tratamento, os efeitos adversos e a quantidade de tratamentos a que sdo submetidas
interferem diretamente e negativamente na qualidade de vida das participantes.

Nesse sentido, autores comentam que ndo existe uma maneira de separar o que se
pensa e o que o corpo expressa. O corpo deve ser considerado como uma unidade, onde
varias coisas estdo acontecendo ao mesmo tempo. Apoiadas nessa compreensao é que
as mulheres podem ser capazes de enfrentar a doencga e os sintomas mais ativamente,
entendendo a influéncia das emocgbes no enfrentamento da endometriose e, assim,
sentindo-se mais confiantes para vencer as adversidades do tratamento (MULLER, 2006). O
principal objetivo do tratamento é reduzir os sintomas de dor, a fim de melhorar a qualidade
de vida, diminuir a carga social e os custos de saude da endometriose (SIMOENS et al.,
2012).

Na secdo dificuldade para engravidar, a média de pontuacéo foi de 61,2 pontos. A
infertilidade € um problema comum relacionado a endometriose.

Existem varias maneiras de a endometriose causar infertilidade, incluindo distor¢ao
da anatomia pélvica devido a aderéncias, alteracdo da liberacdo de ovécitos devido a
formacéo de aderéncias e multiplos processos inflamatorios relacionados ao aumento da
quantidade de liquido peritoneal. Esses processos inflamatorios e alteragbes hormonais
tém mostrado altera¢des na foliculogénese, na motilidade dos espermatozoides, transporte
e implantacdo de embrides. Estas consequéncias tém certamente grande impacto na
qualidade de vida e bem-estar psicoldégico de mulheres afetadas e elas podem aumentar
consideravelmente os niveis de estresse (EVANS; DECHERNEY, 2017).

A experiéncia de infertilidade pode gerar culpa e vergonha, muitas vezes produzindo
um estigma social, que pode acarretar alienacéo e isolamento. Uma acentuada queda na
autoestima, carregada de sentimentos de inferioridade, € capaz de configurar quadros
importantes de depressédo e de ansiedade elevada, podendo desencadear severas
perturbacdes nas esferas emocional, da sexualidade e dos relacionamentos conjugais
(FARINATI; RIGONI; MULLER, 2006).

Autores que realizam pesquisas direcionadas ao tema trazem que o tratamento da
fertilidade interfere em outros aspectos da vida, de tal forma que importantes escolhas
na area profissional ou desejos de mudanca de estilo de vida podem ser adiadas ou

descartadas em fungéo do tratamento. Alguns casais acham dificil se concentrar em metas
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de longo prazo, mantendo um cronograma rigoroso de medicacéo, de recuperacédo de
procedimentos e lidando com flutuagdes de humor. Para alguns individuos e casais, é dificil
obter perspectiva e encarar a crise atual como uma situacao temporaria no periodo de sua
vida (COUSINEAU; DOMAR, 2007)

51 CONCLUSAO

A qualidade de vida € comprometida pelos sintomas da endometriose, dificultando
atividades cotidianas e alterando a saude geral, a vida social, as relagdes pessoais. A
endometriose dificulta a gravidez, compromete as relagdes sexuais, o trabalho, o cuidado
e as brincadeiras com os filhos, e causa frustracdo com os tratamentos, que sédo varios,
longos e pouco efetivos.

Assim, a endometriose se mostra como um grave problema de satde da mulher,
causa grande morbidade fisica e emocional e requer atencdo dos érgaos e profissionais
da saude, e aqui evidenciamos os profissionais de enfermagem, e daqueles que convivem

com essas mulheres para apoia-las no enfrentamento da doenca e tratamentos.
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