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Resumo

A endometriose é caracterizada pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina acometendo entre 5 e 15% das
mulheres em idade reprodutiva e 3-5% do periodo pés-menopausa. Este estudo tem como obijetivo relatar as experiéncias e
vivéncias das mulheres com endometriose enfatizando seu diagnéstico e o tratamento. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
transversal e prospectiva, com abordagem quantitativa, feita com 15 mulheres tratadas na UNICLIN, no municipio de Serra
Talhada-PE. O instrumento de coleta usado foi um questiondrio com 10 questdes objetivas. O estudo mostrou que 40% das
mulheres estavam na faixa etdria entre 38-45 anos, destas 46,6% eram pardas, 53,4% casadas, 33,33% tinham o ensino
médio completo, 33,33% tinham pés-graduacdo e 39,9% eram empregadas de empresas privadas. Quanto ao diagndstico
13 destas tiveram através do exame clinico. Dismenorreia foi a principal queixa referida por 15 delas. O sentimento mais
presente foi o estresse, relatado por 13 delas. Quanto ao apoio familiar 93,3% disseram ter tido esse apoio, 93,3% néo tiveram
conturbagdes com seus parceiros, 66,6% ndo tiveram dificuldades nas relagdes sexuais, 80% néo sentiram diferenca/mudanca
no dmbito familiar e 80% né&o tiveram interferéncia na vida social. A terapia medicamentosa foi prescrita para 86,4% delas.
Através desta pesquisa foi possivel conhecer como as mulheres com diagnéstico de endometriose se sente e que é de suma
importéncia o apoio do parceiro e da familia.

Palavras-chave: Endométrio. Historia Reprodutiva. Sadde da Mulher.

Abstract

Endometriosis is characterized by the presence of endometrial tissue outside the uterine cavity, affecting between 5 and 15% of
women of reproductive age and 3-5% of the post-menopausal period. This study aims to report the experiences of women with
endometriosis emphasizing their diagnosis and treatment. This is a descriptive, cross-sectional and prospective study, with a
quantitative approach, carried out with 15 women treated at UNICLIN, in the municipality of Serra Talhada-PE. The collection
instrument used was a questionnaire with 10 objective questions. The study showed that 40% of women were aged between 38-
45 years old, of these 46.6% were brown, 53.4% married, 33.33% had completed high school, 33.33% had postgraduate
degrees and 39.9% were employed by private companies. As for the diagnosis, 13 of these had a clinical examination.
Dysmenorrhea was the main complaint reported by 15 of them. The most present feeling was stress, reported by 13 of them.
Regarding family support, 93.3% said they had this support, 93.3% had no problems with their partners, 66.6% had no
difficulties in sexual relations, 80% did not feel any difference / change in the family and 80% did not had interference in social
life. Drug therapy was prescribed for 86.4% of them. Through this research it was possible to know how women diagnosed with
endometriosis feel and that the support of their partner and family is extremely important.

Keywords: Endometrium. Reproductive History. Women's health.
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Introducéo

A endometriose é uma
enfermidade ginecolégica de maneira
progressiva, caracterizada pela
apresentacdo de focos endometriais fora
da cavidade uterina, podendo provocar
manifestagdes ciclicas ou agudas
ocasionando consequéncias
comprometedoras no cotidiano da mulher
(MATTA, MULLER, 2006).

As células endometriais, sé@o
capazes de aderir-se a regido externa da
cavidade uterina, gerando uma fibrose,
podendo ocasionar uma cobertura dos
ovdrios, impedindo a liberacdo dos 6vulos
(VILLA et al., 2010).

Crosera et al., (2010), completa
afirmando que a endometriose pode
comprometer diversos locais como os
ovérios, peritébnio, ligamentos
uterossacros, regido retro cervical, septo
reto-vaginal, além de bexiga, reto,
sigmoide e outras porgdes do tubo
digestivo.

Segundo Bellelis et al., (2010), a
doenca citada é algo habitual na
populacdo feminina e que acomete
aproximadamente entre 5-15% das
mulheres em idade reprodutiva, e 3-5%
do periodo pdés-menopausa. Matta e
Muller (2006) diz ainda que esta é a
principal causa de infertilidade nas
mulheres com mais de 25 anos, sendo que
30-40% das mulheres inférteis,
possivelmente tenham algum grau da
doenca. Crosera, et al. (2010) diz que 30-
50% das mulheres que possuem
endometriose sGo inférteis.

O diagnéstico é dado através de
alguns exames fisicos, da suspeita clinica e
dos sintomas bastantes caracteristicos
como a dor pélvica e a infertilidade. E
necessdrio que seja feito um exame
histolégico para sua confirmagdo, que
pode ser feito por uma laparoscopia, ou
uma laparotomia (VILA, et al. 2010).

Segundo Marqui (2014) o
tratamento pode ser feito de duas formas,
medicamentosa e cirirgica. E tem como

caracteristica a dor e a infertilidade. J4,
Vila et al. (2010), enfatiza a forma de
tratamento cirdrgico, sendo por meio de
uma anestesia geral, logo apds passa por
uma incis@o na cavidade abdominal, para
gue seja feita a retirada dos codgulos que
solidificam a endometriose.

De acordo com, Vila et al. (2010)
as mulheres diagnosticadas de
endometriose, podem se sentir inferiores
as outras pelo fato de ter tamanha
dificuldade de engravidar, estas veem a
maternidade como uma necessidade no
aspecto de sua sexualidade. A prépria
mulher pode sentir-se culpada e
envergonhada, por estar indo contra o
padrdo social e cultural de considerar a
reproducdo um fator primordial na vida
da feminina.

A cada dia cresce o quantitativo de
mulheres com endometriose por ser
considerada uma doengca da mulher
moderna, diante dessa realidade é
perceptivel que as mulheres ndo sabem
lidar com a situagéo, afetando seu estado
fisico e emocional o que dificulta a
realizagdo do tratamento, isso ocorre
muitas vezes, devido ao fato de causar
infertilidade e o pensamento de ser mae
estd intitulado como algo desejado pela
maioria das mulheres. Conhecer como as
mulheres recebem este diagnéstico
justifica a realizacéo deste trabalho.
Nessa perspectiva, o estudo tem o objetivo
de relatar as experiéncias e vivéncias das
mulheres com endometriose enfatizando
seu diagndstico e o tratamento.

Espera-se que essa pesquisa possa
demonstrar os sentimentos das mulheres
portadoras da endometriose, frente ao
seu diagndstico e tratamento. Espera-se
conhecer se os sentimentos de
negatividade, inferioridade, estresse,
mudanca de humor, ou até mesmo
depressdo sdo sentidos por estas mulheres
como mostra a literatura.
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Metodologia

Trata-se de uma pesquisa do tipo
descritiva, transversal e prospectiva, com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada na clinica UNICLIN no
Municipio de Serra Talhada — PE, que esté
localizada na mesorregido do sertéo, a
415 km de distdncia da capital Recife e
possui uma populagdo de 79.232
habitantes (IBGE 2015).

A populagéo desta pesquisa foi
composta por 15 mulheres com
diagnéstico de endometriose, que foram
selecionados pelo processo de
amostragem aleatéria simples, onde os
critérios de inclusGo e exclusdo foram
estabelecidos previamente e respeitados.
O universo foi composto pelas 15
mulheres com diagndstico de
endometriose que estdo em
acompanhamento na UNICLIN, o que
totaliza uma amostra de 100%.

Foram inclusas neste estudo, as
mulheres na faixa etdria de 22 a 45 anos
que receberam o diagndstico de
endometriose, que estejam em
tratamento na UNICLIN. Foram excluidas
da pesquisa as mulheres menores de
idade, e as que ndo responderem o
guestiondrio completamente e/ou
desistirem de colaborar com a pesquisa.

O instrumento de coleta foi um
questiondrio que continha dez questdes

Resultados e Discussoes

No desenvolvimento desta
pesquisa foram aplicados 15
questiondrios as mulheres portadoras de
endometriose que sdo acompanhadas na
UNICLIN.

A tabela 1 apresenta a
distribuicdo sociodemogrdfica das
mulheres com endometriose. Foi
verificado que estas estéo na faixa etdria
de 22 a 45 anos, sendo que a
predomindncia foi entre as idades de 38-

objetivas, relacionadas ao perfil
sociodemogrdéfico, e o sentimento quanto
ao diagnéstico e tratamento em relagdo a
endometriose. A coleta foi realizada no
periodo de outubro a novembro de 2017.
As varidveis estudadas foram de contexto
sociodemogrdfico como a idade e
mulheres acompanhadas e tratadas na
UNICLIN.

Os dados foram consolidados,
analisados, interpretados e tabulados de
forma manual utilizando-se de nimeros
relativos ou absolutos de forma descritiva,
expresso em percentuais e representado
por meio de tabelas que foram realizados
por meio do Software Microsoft Office
Excel 2010.

Por se tratar de uma pesquisa
envolvendo seres humanos, o
pesquisador compromete-se a obedecer
aos aspectos éticos de acordo com a
Resolucdo N2466/2012 do Conselho
Regional de Saldde, que dispde sobre
diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa em seres humanos. O trabalho
foi encaminhado ao comité de ética em
Pesquisa da Faculdade Integrada de Patos
(FIP — Patos/PB), sendo aprovado na
sess@o do dia 08 de novembro de 2017,
através do parecer de nimero 2.371.910.

45 anos com percentual de 40% (6); a
raca parda com 46,6% (7); estado civil
casada com 53,4% (8); escolaridade o
médio completo e pés-graduada com
mesmo percentual de 33,33% (5) e a
profissGo empregada de empresa
privada com 33,9% (6).
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TABELA 1 - Distribuicéio da porcentagem sociodemogréfica das mulheres com endometriose,
tratadas na UNICLIN, Serra Talhada-PE, 2017.

VARIAVEL N %
FAIXA ETARIA
22-29 4 26,6
30-37 5 33,4
38-45 6 40
RACA
Branca 4 26,7
Parda 7 46.6
Negra 4 26,7
ESTADO CIVIL
Solteira 46,6
Casada 534
ESCOLARIDADE
Médio Incompleto 1 6,7
Meédio Completo 5 33.33
Superior Incompleto 2 13,33
Superior Completo 2 13,33
Pos-graduada 5 33.33
PROFISSAO
Estudante 1 6,7
Auténoma 1 6,7
Do Lar 1 6,7
Empregada de Empresa Privada 6 39.9
Empregada de Empresa Publica 5 33,33
Outros 1 6,7
TOTAL 15 100

Segundo Donatti (2014), em um
estudo realizado com 171 mulheres, no
Hospital das Clinicas de Séo Paulo da FMUSP,
apresenta uma prevaléncia nas idades de
31-40 com 58,2% e 41-50 com 24,7%, e
com o estado civil casada, com 44,4%.
Mostra também os niveis de escolaridade
predominantes como o ensino médio com
48,2% e superior com 27,7%, o que
corrobora com a presente pesquisa. J& no
estudo apresentado Mengarda et al. (2008),
em relag@o a cor ele viu a prevaléncia da
branca com 83,3% diferente deste que
encontrou a parda com prevaléncia (46,6%).
Para Bellelis et al. (2010), em relacéo as
mulheres com endometriose ele diz que
geralmente elas possuem um maior nivel
educacional e socioecondmico, o que levaria
a elas terem maior acesso aos cuidados
médicos e maior preocupagdo com a satde
individual.

Atabela 2 apresenta a distribuicdo do
método utilizado para diagnéstico nas
pacientes com endometriose. Sendo essa
uma questdo de multipla escolha, foi
verificado que da populacdo de 15
mulheres, 13 destas relatam terem sido
diagnosticadas através do exame clinico,
seguidas de 9 que relataram ter sido pela
ultrassonografia.

Segundo Donatti (2014), em um

estudo realizado com 171 mulheres, no
Hospital das Clinicas de Sédo Paulo da FMUSP,
apresenta uma prevaléncia nas idades de
31-40 com 58,2% e 41-50 com 24,7%, e
com o estado civil casada, com 44,4%.
Mostra também os niveis de escolaridade
predominantes como o ensino médio com
48,2% e superior com 27,7%, o que
corrobora com a presente pesquisa. J& no
estudo apresentado Mengarda et al. (2008),
em relag@o a cor ele viu a prevaléncia da
branca com 83,3% diferente deste que
encontrou a parda com prevaléncia (46,6%).
Para Bellelis et al. (2010), em relacGo as
mulheres com endometriose ele diz que
geralmente elas possuem um maior. nivel
educacional e socioecondmico, o que levaria
a elas terem maior acesso aos cuidados
médicos e maior preocupacéo com a sadde
individual.

Atabela 2 apresenta a distribuigéo do
método utilizado para diagnéstico nas
pacientes com endometriose. Sendo essa
uma questdo de multipla escolha, foi
verificado que da populagdo de 15
mulheres, 13 destas relatam terem sido
diagnosticadas através do exame. clinico,
seguidas de 9 que relataram ter sido pela
ultrassonografia.
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TABELA 2 - Distribuicdo do método de diagnéstico utilizado pelas
pacientes tratadas na UNICLIN, Serra Talhada-PE, 2017.

VARIAVEL

METODO DE
DIAGNOSTICO
Exame Clinico
Exame Fisico
Exame Laboratorial (CA-125)
USG

Ressonancia Magnética

w © o0

O estudo realizado por Barbosa e
Oliveira (2015) relata a dificuldade em
diagnosticar a endometriose, pois, seus
sinftomas sdo facilmente confundidos com
outras patologias, porém diz que este é
baseado no quadro clinico do paciente, o
que foi verificado nesta pesquisa com 13
das mulheres deste estudo. Para Marqui
(2014) ele diz que a utilizagdo da
ultrassonografia serve para dé um
diagnéstico mais precoce o que foi
relatado por 9 das mulheres entrevistadas

nesta pesquisa. Ndcul e Spritzer (2010)
completa afirmando que este exame tem
uma precisdo de 94% e uma qualidade de
98% na identificacédo dos focos
endometriais.

A tabela 3 apresenta as principais
queixas relatadas pelas pacientes com
endometriose. Sendo essa uma questdo
de multipla escolha, foi verificado a
prevaléncia de 15 destas, com
dismenorreia (dor no periodo menstrual)
e 13 com aumento do fluxo menstrual.

TABELA 3- Distribuicéio das principais queixas apresentadas pelas pacientes com
endometriose tratadas na UNICLIN, Serra Talhada-PE, 2017.

VARIAVEL

N

PRINCIPAIS QUEIXAS

Dismenorreia
Dispareunia
Dor ao Evacuar
Infertilidade
Dor Pélvica
Dor ao Urinar

Aumento do Fluxo Menstrual

—
19}

uowoo |

13

De acordo os resultados apresentados no
referido estudo, as mulheres relatam ter como
principal queixa a dismenorreia (dor durante
o periodo menstrual). Corroborando com a
pesquisa Bellelis et al. (2010), aofirma que
dismenorreia é a principal queixa

apresentada pelas mulheres, presente em
62% dos casos. Entende-se que uma das
grandes queixas mais evidenciadas pelo
pUublico feminino no contexto de
endometriose tém sido a infertilidade, o que
néGo foi verificado neste estudo.
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Em levantamento bibliografico foi
percebido um grande quantitativo de
autores que referenciom a infertilidade
como uma das principais queixas entre
essas mulheres. Cardoso et al. (2011)
afirma que a endometriose é a principal
causa de infertilidade em mulheres na
idade reprodutiva, apenas 5 mulheres
deste estudo apresentam infertilidade
como queixa, corroborando com Souza et

al. (2016), relata que 30 a 50% das

mulheres com endometriose sdo inférteis.
A tabela 4 apresenta os sentimentos
relacionados ao diagndstico e tratamento
da endometriose. Tratando-se de uma
guestdo de multipla escolha, foi verificado
gue 11 destas, relataram sentir estresse e
10 sentir tristeza, seguido de mudanca do
humor com 8, negatividade com 6,
sentimento de dUvidas com 5 entre outros.

TABELA 4- Distribuicéio dos sentimentos relacionados ao diagnéstico e tratamento da
endometriose das mulheres tratadas na UNICLIN, Serra Talhada-PE, 2017

VARIAVEL N
SENTIMENTOS RELACIONADOS
Negatividade 6
Estresse 1n
Depressao 1
Nao Tive Surpresa 3
Ja Esperava Pelo Diagnostico 2
Tristeza 10
Sentimento de Duvida 5
Inferioridade 3
Mudanca de Humor 8
Outros 1

No estudo realizado por Villa et al. (2010)
observou-se que os sentimentos negativos
sGo muito frequentes em mulheres com
endometriose, resultado esse |& esperado,
pois essa doenca afeta diretamente o
cotidiano da mulher, ocasionando
problemas na vida pessoal, social e sexual.
Cita ainda em seu estudo a presenca do
sentimento de tristeza em 16 mulheres,
corroborando com esse estudo, onde a
presenca da tristeza é declarada por 10
mulheres.

A partir do diagnéstico, o estresse
passa a ser algo habitual no dia a dia das
pacientes, de acordo com os resultados do
presente estudo, é evidenciado que-hd
estresse, dito no mesmo por 11 mulheres.
De acordo com Matta e Muller (2006), o
sentimento de estresse é ocasionado pelas
diversas situacdes estressantes que vdo

desde o diagnéstico até o tratamento.
Associado ao sentimento de tristeza pode
ocasionar comprometer no seu estado
fisico e emocional.

A tabela 5 apresenta a distribuicdo do
percentual relacionado ao apoio familiar e
social apés o diagnéstico da doenga.
Tendo o apoio familiar com o percentual
93,3% (14) Sim, e com apenas 6.7% (1)
Né&o. Se houveram conturbacdes com o
parceiro apés o diagndstico 93,3% (14)
disseram Nao e apenas 6,7% (1) disseram
Sim. Se houve dificuldades -nas relagées
sexuais 66,6% (10) disseram Nao,
enquanto que 33,4% (5) disseram Sim. Se
sentiram mudanga no dmbito familiar apds
o diagnéstico 80% (12) falaram Néo e 20%
(3) Sim. Se houve interferéncia na vida
social apés diagnéstico 80% (12) Néo, e
20% (3) Sim.
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TABELA 5 - Distribuicéio do percentual quanto relacionamento familiar/social apés o diagnéstico
da endometriose, das mulheres tratadas na UNICLIN, Serra Talhada-PE, 2017.

VARIAVEL N %
HOUVE APOIO FAMILIAR

Sim 14 933

Nio 1 6,7

HOUVERAM CONTURBACAO COM SEU PARCEIRO
Sim 1 6,7
Nao 14 933
HOUVERAM DIFICULDADE NAS RELACOES SEXUAIS
Sim 5 33,4
Nio 10 66,6
APOS O DIAGNOSTICO SENTIU MUDANCA E/OU
DIFERENCA NO SEU AMBITO FAMILIAR
Sim 3 20
Nao 12 80
APOS O DIAGNOSTICO HOUVE INTERFERENCIA NA SUA
VIDA SOCIAL

Sim 3 20

Nio 12 80

TOTAL 15 100

Para Matta e Muller (2006) a
dificuldade de uma possivel gravidez
provocada pela endometriose, pode
ocasionar algum sofrimento a nivel
familiar, considerando que na cultura
ocidental o “conceito” de familia é
composto por: pai, mée e filhos, para a
desconstrucéo dessa concepgdo é
necessdrio o apoio da prépria familig,
sendo que 14 mulheres que equivale
(93,3%), relataram ter esse apoio em seus
lares na luta contra os problemas
emocionais causados pela doenca.

E importante o apoio do parceiro
durante todo o processo da endometriose.
Um estudo apresentado por Villa et al.
(2010) demonstra que a maioria das
mulheres tem o seu companheiro como
fonte de amparo emocional, corroborando
com os resultados do presente estudo, no
gual 14 mulheres, o que equivale (93,3%),
relataram que apesar de todas as
complicagdes enfrentadas pela doenca,

alegam néo haver conturbagdes com seu
parceiro.

Um fator relevante que pode
provocar adversidades com seu conjugue é
a dificuldade nas relagdes sexuais,
vivenciadas por 5 mulheres o que equivale
a (33,4%), geralmente associado a dor
durante a relacdo sexual. Gongalves
(2016) diz que, mulheres sintométicas
praticam menos relacdes sexuais do 'que
aquelas que as que ndo apresentam
sinftomas. Em seu estudo é relatado que
54% das mulheres com dispareunia,
inferrompem ou evitam ter relages sexuais
devido a dor.

Além do é&mbito familiar a
endometriose pode ocasionar interferéncia
na vida social da mulher. De ‘acordo com
um estudo de Villa et al. (2010) a
maternidade é um importante elo social e
de identidade feminina. Apés o diagndstico
muitas mulheres se sentem culpadas e
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envergonhadas. No presente estudo 12
mulheres (80%) relataram que apesar da
doenca, néo houve interferéncia na sua
vida social. Para Matta e Muller (2006), a
endometriose pode comprometer o
trabalho, o lazer e a vida sexual,
provocando prejuizos tanto na vida
profissional, quanto na vida social de uma

forma geral, relacionado a dor e aos
sentimentos de natividades.

A tabela 6, apresenta o percentual
referente ao método utilizado nas mulheres
para tratamento da endometriose, tendo
como prevaléncia a terapia
medicamentosa com 86,4% (13).

TABELA 6- Distribuicéio do percentual do método de tratamento utilizado na paciente
com endometriose tratadas na UNICLIN, Serra Talhada-PE, 2017.

VARIAVEL N %
TRATAMENTO UTILIZADO
Terapia Medicamentosa 13 86.4
Cirtirgico 1 6,8
Combinado 1 6,8
TOTAL 15 100

De acordo com Brasil (2010), o
tratamento vai depender da extensdo da
doenca, da localizacdo dos focos
endometriais, da idade da paciente, da
gravidade dos sinftomas e do desejo de
gravidez. Para a melhora da dor e da
fertilidade, pode ser utilizado tratamento
medicamentoso, cirUrgico e da
combinagdo de ambos. Barbosa e Oliveira
(2015) vao completar afirmando que o
tratamento tem como foco inicial a reducdo
dos sintomas, posteriormente evitard o
progresso da doenca.

Conclusao

Este estudo buscou conhecer as
experiéncias e vivéncias das mulheres com
diagnéstico de endometriose na clinica
UNICLIN do municipio de Serra Talhada-
PE. Através deste foi conhecido que o
estresse e a tristeza foram os principais
sentimentos descritos por elas e que
prevaleceu durante o tratamento.

O apoio familiar e principalmente
do parceiro é extremamente importante
para a aceitacdo da doenca e adesdo ao
tratamento, pois muitas se excluem
prejudicando a vida social devido os

O resultado deste estudo revela que
13 mulheres, equivalente a (86,4%)
realizam o tratamento medicamentoso e
apenas 1 mulher (6,8%) utiliza o método
cirdrgico, e outros (6,8%) utiliza de ambos.
Corroborando com Souza et al (2016) que
em seu estudo apresenta que o tratamento
medicamentoso é utilizado pela maioria
das pacientes e o tratamento cirirgico e/ou
combinado é utilizado apenas para
aguelas que nédo melhoram com a terapia
medicamentosa.

sentimentos negativos existentes. O
diagndstico pode ser feito de diversas
formas sendo a mais comum o exame
clinico. Apés o diagndstico s@o realizados
outros exames para que se possa ver a
extens@o da doenca e a necessidade da
escolhado tratamento. O tratamento mais
utilizado é o medicamentoso, embora
dependendo da gravidade e extenséo da
doenca pode existir ainda outras opgdes
como a cirdrgica e ainda a combinagéo
dos dois, medicamentosa/cirdrgica.
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O grau de instrucdo das mulheres
também interfere na procura pelo
profissional de saldde e aceitacdo da
doenca e tratamento. Cabe ao profissional
de salde estd preparado para receber
estas pacientes pois ndo vdo ser soé
acompanhadas pelo profissional médico e
sim por uma equipe multiprofissional.

Ao término do presente estudo
ressalta-se a importancia da discurséo do

tema em foco e a necessidade de novos
estudos para aprofundamento do mesmo,
buscando alternativas e solugdes para as
outras mulheres que ainda nédo tenham
tanto conhecimento sobre a doenca, que
sirva como uma troca de experiéncia entre
as pesquisadas e as leitoras deste presente
artigo.
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