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A endometriose ¢ uma patologia que afeta grande parte das mulheres em sua fase reprodutiva,
com sintomas variados. Este estudo pretendeu compreender a percepcdo de mulheres em
tratamento acerca da endometriose em um Hospital de referéncia em Fortaleza. Tratou-se de um
estudo descritivo com abordagem qualitativa. Foi desenvolvido em um Hospital de referéncia em
Fortaleza, no periodo de outubro 2017, com seis mulheres com diagnéstico de endometriose e em
tratamento, através de entrevista semiestruturada. A partir das falas das entrevistadas emergiram
quatro unidades de analise: Dificuldade do diagnostico, Sofrimento com a doencga, Tratamento da
Endometriose e Expectativas de vida das mulheres com endometriose. Percebeu-se que as
mulheres passaram por varias limitagdes por causa da doenga, além do convivio diario com as
dores, a dificuldade de engravidar e a frustracdo de ter passado por procedimentos sem éxitos.
Esses problemas podem afetar seu estado psicoldgico, qualidade de vida, realizagdo das suas
atividades diarias, lazer ¢ a convivéncia com a familia. Pretendeu-se, com a pesquisa, contribuir
com a multiplicagdo das informagdes acerca da endometriose, especialmente a forma do cuidar
prestado a essas pacientes. A partir desses relatos, foi possivel pensar em estratégias de
assisténcia a saude no sentido de empoderar essas mulheres quanto ao seu autocuidado.
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INTRODUCAO

A endometriose ¢ uma patologia ginecologica gradativamente,
caracterizada por a presenca de tecido endometrial benigno fora da
cavidade uterina, ou seja, a medida em que o endométrio descama e
ndo segue seu fluxo natural para ser eliminado através da vagina, ele
implanta-se para outras areas do corpo da mulher, formando um

tecido fibrotico chamado de aderéncias. Geralmente acomete
mulheres em idade reprodutiva, puberdade até a menopausa,
ocasionando lesdes no aparelho reprodutivo, resultando em fortes
dores e em alguns casos pode levar até a infertilidade."” Para facilitar
o entendimento sobre a endometriose, deve-se conhecer a anatomia
do utero, que se trata de um orgdo em forma de péra composto por
uma fina camada de musculatura lisa. A margem superior do corpo do
utero chama-se fundo. A inferior € o colo que se localiza no interior
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da vagina, canal que liga o aparelho ginecoldgico com o exterior.
Caracterizada pela presenca de glandulas e estroma endometriais fora
da cavidade uterina, a endometriose ¢ uma doenga benigna que se
tornou comum entre as mulheres, podendo causar infertilidade,
dismenorreia, dispareunia, dor pélvica, nuliparidade,infertilidade,
disuria, disquesia e dor aevacuagio.” Quando nio ocorre a
fecundagdo, o endométrio descama e ¢ climinado através da
menstruacdo.A endometriose caracteriza-se por algumas células
migrarem no sentido oposto, subir pelas tubas, se ramificar para a
parede abdominal, provocando uma reagdo inflamatoria essa condigo
anormal que acontece no endométrio ¢ uma condi¢do ginecoldgica
cronica, dependente de estrogeno, caracterizada pela presenca de
tecido endometrial em sitios extrauterino. Sua prevaléncia varia de 5 a
15% nas mulheres no periodo reprodutivo e em torno de 3% na pds-
menopausa.®) Esta patologia que acomete vérias mulheres mantém-
sepouco conhecida, ndo havendo estudos relevantes no intuito de
detectar precocemente suas causas até que sejam minimizadas.
Maioria das vezes se encontram dificuldades em encontrar o
diagnostico. Sabe-se que, geralmente, se apresenta em mulheres em
idade reprodutiva, que pode ficar estavel ou regredir em 50% das
mulheres. Também pode progredir lentamenteso sendo percebida em
fases mais avangadas.”) O diagnéstico parece ndo ter relagdo com a
idade nem com a gravidade da doenca. A presenca de focos
assintomaticos pode passar mais de 10 anos e mesmo assim ndo
desenvolver nenhum sintoma.®

Um estudo mostrou que 81 das 11lpacientes diagnosticadas com
endometrioses (73%) relataram disfunc@o sexual. A existéncia de dor
durante o intercurso sexual (dispareunia), a dor cronica como um dos
principais sintomas da doenga, a interferéncia da doenga na
capacidade reprodutiva da mulher (infertilidade), os sintomas
psicologicos (ansiedade/ depressdo), os atrasos no diagnostico estdo
relacionados com a piora da qualidade de vida e/ou funcdo sexual em
pacientes com endometriose.®’ A necessidade de formular e implantar
acdes que proporcionassem uma pratica ativa, consciente,
comprometida com a prevengdo e promogdo em saude, tem crescido
nos ultimos anos, proporcionando qualidade de vida apaciente com
diagndstico da doenca, bem como a familia. Seria um sistema
dindmico que colaborasse para que a equipe de satide colocasse em
prética seu plano de cuidados com a mulher e sua familia.”) Pode-se
mostrar a importancia de um diagnoéstico e tratamento eficaz para as
mulheres, proporcionando uma atengdo especial afim de que elas
vivam sem o desconforto causado pela doenga, sem comprometer a
reproducdo, assim como suas atividades didrias. Desse modo, os
profissionaisde satde terdo um papel importante na atengdo a satide
dessas mulheres, podendo encorajar essa populagdo no sentido de
fortalecer o autocuidado com a satide, através de medidas especificas
que fornecerfo assisténcia para que a mulher se sinta responsavel por
esse processo. Observando-se o alto indice de mulheres com essa
patologia'’, esta pesquisa torna-serelevante para a saude coletiva e
seu desenvolvimento, pois podera provocar impactos positivos para a
melhor compreensdo daimportincia do tratamento e dos cuidados
com as pacientes com diagnostico deendometriose. Neste sentido,
este estudo teve o objetivo compreender a percepg¢do de mulheres em
tratamento acerca da endometriose em um Hospital de referéncia em
Fortaleza-CE.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa.
Desenvolvido com mulheres em tratamento de endometriose,que
eram atendidas em um hospital universitario de referéncia no
tratamento da endometriose em Fortaleza, no Ceara. Este oferece o
primeiro servigo publico no Ceard de atendimento multidisciplinar
para tratamento da endometrioseprofunda. A paciente chega
encaminhada por uma Unidade Basica de Saude, com sintomas de dor
cronica e suspeita de endometriose. No hospital, é avaliada por uma
equipe de profissionais, e definido o real tratamento.A escolha pelo
local foi realizada a partir da facilidade de acesso as mulheres com
esse tipo de diagnostico. A amostra foi definida com base nos
seguintes critérios: pacientes com diagnéstico de endometriose, que

estivesse em tratamento no hospital de referéncia, aceitassem
participar da coleta de dados e fossemmaiores de 18 anos. Foi
realizada, entdo, uma entrevista semiestruturada e o relato de cada
mulher foram gravadospor meiode um gravador. Ao inicio da
entrevista, foram realizadas as seguintes questdes norteadoras: Como
foi para a senhora vivenciar o diagnostico da endometriose? O que
significou esta doenga para a senhora? Como estd sendo o
tratamento?

A entrevista foi realizada através de uma escuta ativa na qual se
buscou investigar as informagdes repassadas pela paciente no
momento da entrevista, permitindo falar o tempo que quisesse, sem
interrompé-la. As percepgdes advindas dessas questdes foram
organizadas e analisadas por meio de abordagem qualitativa dos
depoimentos. Para a operacionalizagdo da referida técnica
estabeleceu-se 3 etapas, conforme seguem: 1. Pré-analise, 2.
Exploragdo do material, 3. Tratamento dos dados. Para analise dos
discursos, foi utilizada a anélise de contetido proposto por Bardin.
A analise de conteudo ¢ caracterizada por um conjunto de
instrumentos metodologicos que se aplicam a discursos extremamente
diversificados, com um conjunto de técnicas que analisa o conceito
das mensagens, que permitem a deducdo de conhecimentos relativos
as condigdes de resultados destas mensagens.® A fim de se evitar a
identificagdo das mulheres e preservagdo de sua privacidade, foram
escolhidos nomes de pedras preciosas. Assim, cada mulher recebeu o
nome de um tipo de pedra. Tivemos, entdo, seis pedras preciosas:
Diamante, Rubi, Esmeralda, Turmalina, Jade e Safira. A pesquisa foi
realizada de acordo com os preceitos éticos’ da portaria 466/2012 e
foi aprovado pelo comité da Maternidade Escola Assis Chateaubriand
sob o numero de parecer 2.144.967.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As mulheres entrevistadas encontravam-se na faixa etaria
compreendida entre 30 a58 anos. Relacionado ao grau de instrucdo
trés elas possuiam Ensino Médio completo, uma Ensino Médio
incompleto e duas possuiam nivel superior completo. Quanto a
ocupacdo, uma era técnica de enfermagem, outra diarista, duas
enfermeiras, outra costureira e a sexta entrevistada era vendedora. A
maioria das entrevistadas era casada, apenas duas delas possuia filhos,
as demais estavam tentando engravidar.Todas seguem uma
determinada crenga. O diagndstico da doenga ocorreu entre o periodo
de 2010 a 2017. Verificou-se que as mulheres entrevistadas com
diagnostico de endometriose, mostraram-se bem atenciosas,
comunicativas e no decorrer da entrevista foi surgindo um semblante
de tristeza.A partir de seus relatos, percebeu-se que ha dificuldade no
diagnostico e diferencgas significativas entre os sintomas apresentados
por cada paciente como:dores, sangramentos abundantes enquanto
algumas eram assintomaticas. Apds andlise de conteudo surgiram 4
unidades de significado: Dificuldadena identificagdo do diagndstico;
enfrentamento do diagnostico;terapéutica para endometriose;a cura da
endometriose como esperanca para maternidade.

Dificuldade na identificacdo do diagnostic

A maioria das mulheres entrevistadas apresentou dificuldade na
identificagdo do diagndstico da doenga, sendo necessario passarem
por varios médicos até chegarem ao diagnostico. Passaram por varios
momentos de dores, sofrimento por ndo conseguirem engravidar, sem
saber o que estava acontecendo com seu corpo. Essa dificuldade esta
explicita nas falas a seguir:

[...] eu demorei a descobrir, comecei tentando engravidar desde
2012 e ndo conseguia. Quando foi em 2016, no inicio do ano, foi
que eu descobrir que era endometriose né [...] (Esmeralda).

[...] Uma vez o médico queria me operar de apendicite, achando
que eu tinha apendicite. [...] (Rubi).

A endometriose ¢ uma doenga que necessita ser diagnosticada o mais
precocemente possivel para facilitar o processo de cura. Alguns
estudos demonstram demora na descoberta do diagndstico da
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endometriose, pois os médicos encontraram dificuldade na
identificagdo do diagnéstico.(g) Durante as entrevistas algumas das
pacientes relataram situagdes similares as encontradas nos estudos,

[...] Eu descobrir a endometriose quando eu fui tirar um cisto,
oito anos atras. Ai o médico apos a cirurgia me falou que nao
tinha resolvido meu problema, que meu problema era a
endometriose. [...] (Rubi).

[...] Parecia que eu tava recebendo o diagnostico de cancer, eu
sO chorava, apesar de ser da drea da saude né, mas eu so
chorava, ndo, eu ndo conseguia assimilar como se fosse algo
simples [...] (Jade).

Estudos mostram a importincia de um diagndstico e tratamento
precoce para essas mulheres, proporcionando, assim, uma atengdo
especial afim de que essas clientes vivam sem o desconforto causado
pela doenga, sem implicar com a reprodugdo, suas atividades diarias e
laborais.”” A dificuldade em identificar o diagnéstico da
endometriose ¢ bastante ofensiva a estas mulheres, por ser uma
patologia que se progride em pouco tempo, a demora da descoberta
para o inicio do tratamento pode resultar em um prognéstico nao
eficaz. Mesmo ja existindo protocolos especificos para o diagnostico
da endometriose'”, esta doenga ainda tem seu diagnostico tardio para
a maioria das pacientes.!'"Dentre os fatores que podem contribuir
para esse diagnostico tardio podem ser elencados falhas estruturais na
rede de atengdo a saude, uso indiscriminado de anticoncepcionais,
inicio dos primeiros sintomas na adolescéncia'?e baixa suspei¢io no
diagnéstico.">Um outro fator confundidor para o diagnostico pode
ser devido as causas funcionais ou psicossomaticas, bem como fatores
socioculturais e subjetivos.'

Enfrentamento do diagnostico

De acordo com os relatos das mulheres entrevistadas, podemos
perceber que elas passaram e passam até hoje por sofrimento, devido
ndo conhecerem a doenga. Esse sofrimento pode ser identificado nas
falas abaixo:

[...] Muita dor! Uma dor que ndo chega nem mais a ser uma
colica, eu ndo sabia o que era ela foge do quadro de cdlica, ela
é uma dor que adormece a perna da gente, doi é horrivel! [...]
(Rubi).

[...] colica muito forte de ndo puder nem andar, sangramento
abundante mesmo, apesar de que eu so passava cinco dias no
meu periodo menstrual, mas o sangramento abundante e a
colica era imensa, imensa a dor, muito forte insuportdvel de nao
conseguir andar [...] (Jade).

Estudos publicados, mostram que a endometriose continua sendo uma
doenga impactante e que acomete, pelo menos cerca de 70 milhdes de
mulheres no mundo, sendo uma das principais causas de
hospitalizagdo de mulheres em paises desenvolvidos. Causando
impacto na vida das mulheres, afetando no desenvolvimento de
atividades de casa, nas relacdes sexuais, trabalho, pratica de
exercicios fisicos ¢ suas demais atividades sociais."> O inicio dos
sintomas era confundido com outras patologias,incorrendo em
preocupagdo, estresse ¢ medo, por elas ndo conhecerem a doenga.
Ap0s a identificagdo da doenga, surgem fortes sentimentos como se
mostra a seguir: “[...] os sentimentos que eu vivenciei foi horrivel
porque, eu s6 chorava, eu pensava em algo que seria muito ruim pra
mim [...]” (Jade).

A endometriose faz com quemuitas mulheres passem por momentos
angustiantes. O sofrimento das dores, a privagdo de realizarem suas
atividades didrias, lazer, auséncia ao trabalho, baixo rendimento
profissional, dificuldades conjugais e familiares relacionados aos
sintomas fisicos e emocionais que a doenga provoca. (!>

[...] Bom é complicado, eu ja sai para trabalhar sentido dores
de quando chegar no trabalho ter que tomar medicagdo para
poder comegar a trabalhar e mesmo assim passar dois dias com
dificuldade/...] (Diamante).

[...] ndo consigo usar roupas apertadas porque eu sinto dores,
sinto muitos gases que me incomodam muito, é uma vida toa
cheia e restrigoes [...] (Rubi).

De acordo com Brilhante"®, o enfretamento do diagnéstico é uma
situacdo que se faz necessario a organizagdo das redes de atengdo a
saide, levando em consideracdo a integralidade, bem como a
compreensdo relacionada ao género fundamentando os arranjos
sociais a da organizacdo assistencial.

Terapéutica da Endometriose

Com relacdo ao tratamento, essas mulheres passaram por alguns
exames como bidpsia, ultrassonografia transvaginal, exame
citopatologico, cirurgias para retirada de miomas, e cesariana.
Passando também a ser tratadas com medicamentos analgésicos para
o alivio dos sintomas:

[...] Bom, eu estou tomando so analgésico mesmo, mas chega
uma época que o analgésico por si sé ndo funciona, entdo eu
associo com um antiflamatoriopara ver se melhora [...]
(Esmeralda).

Mesmo passando por um processode tratamento, os sintomasainda
continuam e algumas vezes quando desaparecem sdo apenas por um
tempo: “[...] e al eu comecei a fazer um tratamento, mais esse
tratamento ndo, ndo alterou em nada né [...]” (Rubi). 1dentificamos
que as mulheres passam por varias limitagdes por causa da doenca, as
dores diarias, a frustragdo de ter passado por procedimento ciriirgico
achando que iria ficar curada, e quando percebem que tudo volta a
acontecer e ver que serviu apenas para alivio dos sintomas: “/...J
porquese ndo daqui uns tempos eu ia voltar a ter sangramento de
novo. Ai eu vim [...]” (Turmalina). O tratamento da endometriose
pode ser feito através de métodos cirirgicos. Este método podera ser
através de técnicas conservadoras, envolvendo a destruicdo do foco
de endometriose e remog¢do de aderéncia. Uma outra alternativa
ocorre através da cirurgica definitiva envolvendo histerectomia com
ou sem ooforectomia.!'”’ A hormonioterapia combinada ao tratamento
cirtirgico. Todas essas formas de tratamento podem trazer beneficios
como a diminuicio da dor e a reducio de nédulos endometridticos.!”
Estudos afirmam a ndo existénciada cura para a endometriose. No
entanto, existem iniimeros tipos de tratamento para controle da dor e
impedir que ela se agrave!'. Devido a isso, as mulheres continuam
com as queixas de dor, mesmo apo6s se submeterem a diversas
intervengdes, gerando assim um desgaste emocional devido ao longo
caminho percorrido entre o inicio dos sintomas, diagndstico e varias
tentativas de tratamento da endometriose.!'” O tratamento cirurgico
deve ser acompanhado de protocolos de seguranga. Em 2008 foi
langado, pela Organizagdo Mundial de Satde, um desafio global
tendo como tematica “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” focando na
prevengdo de complicagdes e Obitos relacionados ao processo
cirargico.??

A cura da endometriose como esperanga para maternidade.

A maioria das mulheres entrevistadas apresentavam expectativas
positivas acerca do tratamento, acreditam que com o tratamento iram
cessando por completo a doencga, assim, consegui engravidar e ter
qualidade de vida diaria:

[...] E que eu vou ser acompanhada eu vou melhorar e se Deus
quiser vai da tudo certo [...] (Esmeralda).

[...] Se Deus quiser vou conseguir engravidar, ter meus filhos e
levar a vida em diante, rezar para ficar boa e ndo voltar mais
essa doenga [...] (Diamante).

Sabe-se que, ainda, ndo existe cura para a endometriose ¢ ela pode
causar infertilidade, porém, dependendo do nivel de gravidade da
doenga pode existir a chance de a mulher engravidar.”" Devido a
isso, as mulheres entrevistadas acreditam que apés a cirurgia irdo
conseguir ficar curadas da doenga e, consequentemente, conseguirem
realizar o grande sonho de ser mae:
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[...] Eu acredito que apds a cirurgia eu ainda tenho a
expectativa de engravidar [...] (Jade)

[...] Fazendo o tratamento eu quero engravidar novamente para
ter outro bebé (Safira).

O sonho da gestagdo permeia pelo imaginario da maioria das
mulheres. O diagndstico de endometriose pode dificultar e/ou retardar
esse sonho. Gragas a terapéutica cirurgica, hormonioterapia, a
estimulag@o ovariana e as técnicas de fertilizagdo in vitro esse sonho
pode ser concretizado.”” O que promove um aumento da autoestima
feminina e diminui o sofrimento psiquico provocado pela
endometriose. ~As mulheres entrevistadas relatam acreditar no
tratamento para o alivio das queixas e,consequentemente, conseguir
engravidar. A principal expectativa acerca da doenga é o alivio das
queixas e dos sintomas, de acordo com as necessidades individuais
das mulheres. Em geral, busca-se o alivio da dor pélvica cronica ¢ a
recuperagio da fertilidade, por meio de medicagdo e/ou cirurgia.?"
Identificamos através da percepgdo dessas mulheres a necessidade de
novos estudos sobre diagndstico preciso da doenga, pois ainda se
encontra dificuldade na identificagdo desse diagnostico em diferentes
mulheres, devido sua diversidade de sintomatologia. Espera-se que
essa pesquisa possa contribuir com a multiplicagdo das informagdes
acerca da endometriose, especialmente a forma do cuidar prestado a
essaspacientes com endometriose. A partir desses relatos, ¢ possivel
pensar em estratégias de assisténcia a satide no sentido de empoderar
essas mulheres quanto ao seu autocuidado.

Consideragoes finais

Observa-se assim que as mulheres passaram e passam por varias
limitagdes por causa da doenga, o convivio diario com as dores, a
dificuldade de engravidar, frustracdo de ter passado por procedimento
cirargico achando que iria ficar curada, e de repente tudo voltar a
acontecer e perceber que serviu apenas para alivio dos sintomas.
Diante de todos os achados, vimos o quanto esses problemas podem
afetar o estado psicologico dessas mulheres, qualidade de vida,
realizagdo das suas atividades diarias, lazer e a convivéncia com a
familia.

Conflito de interesse: Os autores declaram que ndo possuem conflito
de interesse.
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