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RESUMO

Introducao: A endometriose ¢ uma doenca cronica que afeta a satide fisica, emocional e social
das mulheres. Seu diagndstico ¢ demorado e o acesso ao tratamento pelo SUS ainda € limitado.
Os sintomas incluem dores intensas e infertilidade. A enfermagem tem papel essencial no
acolhimento e suporte as pacientes. E necessario investir em politicas publicas e cuidados
humanizados. Objetivo: Identificar os impactos biopsicossocial e espiritual que a endometriose
causa na saude da mulher. Metodologia: Foi utilizado uma revisdo integrativa de literatura,
baseada na analise de artigos cientificos publicados entre 2020 e 2025 nas bases SciELO,
Google Scholar e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Os estudos foram selecionados conforme
critérios de relevancia cientifica, ano de publicacdo e disponibilidade na integra, permitindo
uma visdo ampla sobre os principais avangos no manejo da endometriose. Resultados do
estudo: Estudosindicam que a endometriose afeta nao s a saude fisica, mas também o bem-
estar emocional e social das mulheres. O diagnéstico pode demorar até 10 anos, devido a falta
de informacao e dificuldades no acesso a exames. O tratamento varia conforme a gravidade e
pode incluir medicamentos hormonais ou cirurgia. A enfermagem tem papel essencial no
acolhimento, triagem e apoio as pacientes. Discussio dos dados A endometriose deve ser
tratada de forma interdisciplinar, considerando seus impactos clinicos, emocionais ¢ sociais. A
SAE contribui para um cuidado mais organizado ¢ humanizado, com acolhimento e suporte
continuo. Politicas publicas eficazes sdo essenciais para ampliar o acesso ao diagndstico e
tratamento. Consideracdes finais: O estudo destaca que a endometriose ¢ uma condicao
complexa que exige abordagem integral, considerando todos os impactos na vida da mulher.
Valorizar a atuacao da enfermagem e investir em politicas publicas para diagndstico precoce e

tratamento humanizado s3o medidas urgentes e essenciais.

Descritores: Biopsicossocial, Endometriose, Enfermagem, Satide da mulher.
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ABSTRACT

Introduction:Endometriosis is a chronic disease that affects women's physical, emotional, and
social health. Its diagnosis is often delayed, and access to treatment through Brazil's public
health system (SUS) remains limited. Symptoms include severe pain and infertility. Nursing
plays a key role in patient care and support. Investment in public policies and humanized care
is necessary. Objective: Identify the biopsychosocial and spiritual impacts that endometriosis
has on women's health. Methodology: An integrative literature review was conducted based
on the analysis of scientific articles published between 2020 and 2025 from databases such as
SciELO, Google Scholar, and the Virtual Health Library (BVS). Studies were selected based
on scientific relevance, publication year, and full-text availability, allowing for a broad view of
the main advances in endometriosis management.Study Results Studies: indicate that
endometriosis affects not only physical health but also the emotional and social well-being of
women. Diagnosis can take up to 10 years due to a lack of information and limited access to
specialized exams. Treatment depends on severity and may involve hormonal medications or
surgery. Nursing plays a vital role in symptom screening, patient support, and care.Data
Discussion: Endometriosis should be addressed in an interdisciplinary manner, considering its
clinical, emotional, and social impacts. The Nursing Care Systematization (SAE) contributes to
more organized and humanized care, ensuring continuous support and guidance. Effective
public policies are crucial to improve access to diagnosis and appropriate treatment.Final
Considerations: The study emphasizes that endometriosis is a complex condition requiring a
comprehensive approach that considers its full impact on women's lives. Recognizing the
essential role of nursing and investing in public policies for early diagnosis and humanized

treatment are urgent and necessary actions.

Descriptors: Biopsychosocial, Endometriosis, Nursing, Women's health.
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1.INTRODUCAO

A endometriose € uma afeccao clinica e recorrente caracterizada pela presenga de tecido
endometrial funcional fora da cavidade uterina e do miométrio. Embora seja considerada uma
doenga do século XX, ¢ uma afec¢do reconhecida desde o século XVII, tendo sido
detalhadamente descrita pela primeira vez por Von Rokitansky, em 1860, porém, sua visdo
moderna surgiu com Sampson, em 1927 (SILVA et al., 2021). Estima-se que a endometriose
pode ocorrer em 10% (190 milhdes) das mulheres do mundo que comecam seu primeiro ciclo
menstrual. Essa afeccdo pode ocorrer também no periodo da menopausa da mulher (DA
SILVA, Layza Lopes et al., 2024).

Por ser uma afeccdo de aparicdo multifatorial, a endometriose ¢ de dificil diagnodstico
conclusivo e tratamento eficiente, boa parte das mulheres ndo conseguem arcar com os altos
custos do tratamento, que inclui tratamento medicamentosa e cirurgias, sendo considerado um
problema de satide piblica (ARAUJO et al., 2020).

A adenomiose impacta profundamente a vida das mulheres. Além das dores constantes,
como célicas intensas e desconforto durante as relagdes sexuais, muitas enfrentam dificuldades
para engravidar. Esses sintomas afetam ndo s6 o corpo, mas também o emocional, o trabalho e
os relacionamentos. Por isso, ¢ fundamental que o diagnostico seja feito o quanto antes,
permitindo um tratamento adequado que ajude a mulher a ter mais qualidade de vida e bem-
estar. (MENDONCA, et al. 2021)

O endometrioma causa impactos significativos na satde psicologica das mulheres.
A dorcronica, presente na maioria dos casos, esta diretamente ligada ao surgimento de sintomas
como ansiedade, depressao e alteragdes de humor, afetando mais de 60% das pacientes. Além
disso, a possibilidade de infertilidade gera medo e frustragdo, principalmente entre aquelas que
desejam ser maes. O medo da dor durante a relagdo sexual, sentimento de culpa e dificuldades
nos relacionamentos afetivos. Esses fatores, somados a limitagdo nas atividades sociais,

profissionais e familiares, levam muitas mulheres a se sentirem impotentes diante da doenca, o
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que compromete de forma profunda sua qualidade de vida e bem-estar emocional (BARAO, et
al, 2023)

O profissional da enfermagem tem como objetivo realizar trabalhos humanizados
com os pacientes, sendo capaz de compreender o paciente, fazer com que ele se sinta respeitado
e que se sinta cuidado pelos enfermeiros. A educacdo em saide tem importancia aos
enfermeiros no requisito da educag@o aos pacientes sobre a endometriose, de como ocorre 0s
primeiros sintomas dessa doenga, falar sobre a orientagdo com os pacientes de como podem
prosseguir com o diagndstico e quais sao os tipos de tratamento que podemser realizados, trocas
deexperiéncias podem auxiliar no cuidado e ajudar as pacientes a entenderem que afec¢ao pode
ser tratavel. (DA COSTA, Daniel Alves et al, 2020)

O enfermeiro desempenha papel essencial no cuidado de mulheres com endometriose,
atuando tanto na assisténcia clinica quanto no suporte emocional. E fundamental oferecer um
atendimento acolhedor, com comunicagdo clara e ateng¢do as dores cronicas, impactos na
fertilidade e aspectos psicoldgicos. O vinculo de confianga entre enfermeiro e paciente ¢
indispensavel para identificar sinais de fragilidade emocional e promover encaminhamentos
adequados. (PEREIRA, Rayssa Cristine et al. 2024)

A endometriose compromete diversos aspectos da vida da mulher, afetando nao s6 o
corpo, mas também o equilibrio emocional, as relagdes sociais € a dimensao espiritual. Os
sintomas intensos e recorrentes geram sofrimento, isolamento e sentimento de impoténcia,
exigindo um olhar integral da satde. Identificar os impactos biopsicossocial e espiritual que a
endometriose causa na saude da mulher.

1.1 Justificativa

O tema foi escolhido pela sua relevancia para a saude da mulher e pela necessidade de
ampliar o debatesobre as dificuldades enfrentadasno diagnostico, no tratamento e no cotidiano
das pacientes. A endometriose ¢ uma realidade que impacta diretamente a qualidade de vida e
exige uma abordagem mais sensivel, acolhedora e informada por parte dos profissionais da

saude.

1.2 Problematizaciao

A endometriose ¢ uma doencga inflamatdria cronica e benigna. Acometendo de 5a 10%
dasmulheres no mundo em idadereprodutivae esta associada a sintomas como colicas intensas,
dor durante as relagdes sexuais, fadiga, alteracdes urindrias e intestinais, além de infertilidade

em até 50% dos casos. (DA SILVA, Nicole Reis Ferreira et al. 2023)
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A endometriose representa um desafio significativo para os sistemas de saude, devido
aos altos custos e a dificuldade no diagnostico precoce. Essa condigdo compromete
profundamente a qualidade de vida das pacientes, afetando aspectos emocionais, sociais,
familiares e conjugais. No entanto,ainda hd uma escassez deestudos que investiguem de forma
abrangente como a doenca interfere no bem-estar das mulheres. Assim, torna-se essencial
compreender os efeitos da endometriose sob uma perspectiva ampliada da saude, considerando
ndo apenas o tratamento clinico, mas também os impactos na qualidade de vida e satide integral
damulher. (GODOY OLIVEIRA et al.,, 2025). Diante deste contexto, questiona-se a respeito

de quais os impactos da endometriose na qualidade de vida e saude integral da mulher?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Identificar os impactos biopsicossocial e espiritual que a endometriose causa na satude
da mulher.
1.3.2 Objetivos Especificos

o Descrever os desafios enfrentados pelas mulheres no acesso ao diagndstico e
tratamento da endometriose.

. Sistematizar o manejo da enfermagem no cuidado da endometriose.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Caracterizacao e aspectos epidemiologicos da endometriose

A endometriose ¢ uma doenga cronica que ocorre quando o tecido endometrial migra
para forado utero, incluindo ovarios, ligamentos e superficie peritonial, bem como 6rgaos como
intestino e bexiga (Figura 1). A afeccdo ¢ tratada como um problema de saude global, que se
diagnosticada e tratada de maneira tardia pode levar a infertilidade e dores cronicas na regiao.
E uma doenca que afeta a maior parte da populagdo mundial, que corresponde a 10% ou 190
milhdes das mulheres no mundo todo, ocorrendo desde a primeira menstruagao até no periodo
da menopausa. Estima-se que a doenga em cerca de 5% a 10% das mulheres no mundo esteja
fortemente associada com dor abdominal e pélvica (DA SILVA et al.,2024; LUQUETTI et al.,
2024).

Segundo Pannain et al., (2022), hé varias teorias sobre a patologia da endometriose, a
principal ¢ que o fluxo menstrual retrogrado através das tubas uterinas explicaria a chegada de
células endometriais a pelve. E muito provavel que a endometriose seja uma doenga
multifatorial e que outros mecanismos, como a disseminagdo por via linfatica e sanguinea,
metaplasia do epitélio celdmico, células-tronco e fatores imunes e angiogénicos, desencadeiem
e facam parte da progressio da doenga. A endometriose pode ser investigada através do
historico clinico da paciente, dando seu depoimento sobre os sintomas que estd sentindo,
investigando seus exames e vendo seus antecedentes familiares.

Figura 1. Locais comuns dos focos da endometriose
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UTERO NORMAL... ..EAFETADO

Trompa Utero

Ovario

Locais mais
comuns dos focos
de endometriose

Vagina
Fonte: GONCALVES et al (2021)

2.2 Sintomatologia, Diagnéstico Clinico e sistematizacio Terapéuticos da Endometriose

A endometriose pode ser classificada em trés categorias de acordo com os sintomas
clinicos: leve, moderada e intensa, de acordo com essas modalidadesa intensidade dos sintomas
serdo diferentes. Dentre os sintomas mais comuns estdo dispareunia (dor genital persistente ou
recorrente que surge pouco antes, durante ou apés a relagdo sexual); dor pélvica; dismenorreia
(coOlica antes ou durante a menstruacdo); fluxo menstrual anormal, ou seja, excesso de fluxo
menstrual; estenose ou obstrugdo intestinal; distensdo abdominal (sensacdo de estufamento
abdominal); colicas intensas e infertilidade (GONCALVES, Dryele Silva. Et al, 2021)

O diagnostico da endometriose ainda € um obstaculo a ser superado, e dos fatores
que contribuem para isso ¢ a diversidade de suas manifestagdes clinicas, diante disso ¢
necessario fazer uma investigagcdo assidua sobre o historico clinico da paciente, exames e
historico familiar. No processo da investigacdo ¢ importante determinar o grupo de alto risco
para que seu diagnostico seja mais detalhado (SILVA et al., 2021).

Para cada classificagdo da endometriose possui um exame especifico. Os exames mais
utilizados para a confirmagao do diagnostico de endometriose sdo os de imagens, pois eles ndo
sdo invasivos e dependendo do tipo de classificacdo da doenga pode ser facilmente identificada

através da ultrassonografia transvaginal e ressonancia magnética. (FIGUEREDO, et al. 2023)



15

Pela facil acessibilidade, por ndo ser invasivo e de baixo custo, a ultrassonografia ¢ a
primeira escolha dos ginecologistas (Figura 2). Ela é capaz de identificar lesdes, como
nodulacdes ou espessamento em estruturas acometidas e identificar sinais indiretos de
comprometimento pélvico. A doenca ¢ identificada no exame como uma lesdo cistica, de
conteudo espesso homogéneo, com pouca vascularizacdo ao estudo Doppler e com aparéncia
denominada padrao em “vidro fosco”. A ultrassonografia tem como limitacdo a identificagdo

de lesdes em regido do abdome superior (SILVA et al., 2021).

Figura 2. Ultrassonografia para diagndstico da endometriose

- b

Fonte: PARENTE, et al (2025)

A ressonancia magnética € superior 4 ultrassonografia transvaginal na interpretacao de
imagens, ela € usualmente realizada como forma adicional em casos complexos da afeccdo e
para programacgdo cirurgica (Figura 3). Outro beneficio da ressondncia ¢ a rapidez no
diagndstico por imagem da doenca e pode ser realizada por diversos profissionais (SILVA et

al., 2021).
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Figura 3. Ressonéncia magnética indicando endometrioma

Fonte: BASSNAGEL, et al (2022)

O tratamento mais procurado pelas mulheres s3o os anticoncepcionais combinados
devido ao seu baixo custo, e sdo recomendadas pelos profissionais quando a paciente apresenta
sintomas leves e exames sugestivos a endometriose, pois tem poucos efeitos adversos e podem
ser utilizados em longo prazo, além de demonstrar beneficio na redu¢do do volume dos
endometriomas, mas ndo retira as lesdes endometrioticas (SILVA et al., 2021).

As pilulas combinadas atuam basicamente por meio da inibicdo da ovulagdo, além de
provocar alteragdes nas caracteristicas fisico-quimicas do endométrio e do muco cervical. Nos
anticoncepcionais hormonais combinados, o progestagénio € o principal responsavel para as
mulheres que nao desejam engravidar, suprindo a ovulagao e inibindo a secregao de muco feértil
e elastico, em questdo de efeitos adversos houve mais sangramento de escape com
progestagenos ¢ mais ganho de peso com a pilula combinada, os progestagenos podem ser
usados como tratamento inicial da dor relacionada a endometriose e a efetividade a longo prazo
(MORETTO et al., 2021).

Assim como o anticoncepcional combinado, os andlogos agonistas do Horménio

liberador de gonadotrofina GnRH e o danzol demostram a mesma eficacia dapilula combinada,
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sendo capazes de reduzir a dor pélvica e dor lombar em pacientes com endometriose. O
tratamento cirargico ¢ indicado quando os sintomas sdo graves ou o tratamento com
contraceptivos combinados ou progestagenos nao ¢ eficaz. A cirurgia consiste na excisao dos
focos de endometriose e remogao de aderéncia, com a restauracdo da anatomia pélvica, a fim
de diminuir a porcentagem de infertilidade (MORETTO et al., 2021).

No tratamento clinico-cirurgico pode ser feito antes ou depois da cirurgia, fazendo o
tratamento com o anticoncepcional antes ou depois da cirurgia, para o menor risco do retorno
da endometriose, mas o tratamento medicamentoso pos-cirirgico seja recomendado apenas
para pacientes que permanegam sintomaticas, ou seja, esse tratamento pode ser feito através da
cirurgia e o anticoncepcional, essa escolha pode ser feita pela paciente, no qual ela determina o

que vai fazer primeiro (MORETTO et al., 2021).

2.3 Manejo da Enfermagem no cuidado a Mulher com Endometriose

A endometriose ¢ uma condicdo cronica que afeta a satde fisica, emocional e
social da mulher, exigindo um cuidado integral. A enfermagem tem papel essencial nesse
processo, oferecendo acolhimento, orientacdo e suporte emocional. Na aten¢do primdria, a
consulta de enfermagem contribui para o diagnostico precoce, ao identificar sinais como dor
pélvica e colicas intensas, além de educar a paciente sobre a doenga. O atendimento deve ser
humanizado e contar com o apoio de uma equipe multiprofissional. Também ¢ fundamental
investir na formagao continua dos enfermeiros e na producao cientifica, para qualificar ainda
mais a assisténcia prestada. (MARTINS, et al, 2024.)

O cuidado de enfermagem a mulher com endometriose deve ser acolhedor,
respeitoso e individualizado. O enfermeiro tem papel essencial ao criar um ambiente seguro
para que a paciente fale sobre suas dores e emogoes, além de orientd-la sobre a doenca e os
tratamentos disponiveis. Também ¢ importante incentivar habitos saudaveis e oferecer suporte
emocional, identificando sinais de sofrimento e encaminhando para apoio psicologico, se
necessario. O plano de cuidado deve considerar as necessidades especificas de cada mulher, e
o tratamento deve contar com uma equipe multiprofissional. O acompanhamento constante do
enfermeiro permite avaliar a evolugdo do tratamento e fazer ajustes quando preciso. Por fim,
destaca-se a importancia da formagao continua dos profissionais e da conscientizacao sobre a
endometriose para garantir um cuidado mais eficaz, (FERREIRA, et al, 2023)

O processo de enfermagem ¢ fundamental no tratamento de mulheres com

endometriose, pois o enfermeiro atua desde a escuta dos sintomas até o apoio emocional e a
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orientacdo sobre a doenca. Essa atuacdo ¢ essencial para ajudar no diagnostico precoce,
identificar sinais importantes e minimizar os impactos fisicos e emocionais causados pela
endometriose, como dor cronica, infertilidade, ansiedade e sintomas depressivos. O cuidado
precisa ir além do aspecto fisico, sendo indispensavel que o enfermeiro adote uma postura
acolhedora e empatica, ouvindo atentamente a paciente, compreendendo suas queixas e
oferecendo suporte em todas as fases do tratamento. A enfermagem também tem um papel
importante na educacao em saude, orientando sobre os sintomas, tratamentos disponiveis, uso
correto das medicagdes e estratégias para melhorar a qualidade de vida. Além disso, o
enfermeiro deve incentivar o autocuidado, esclarecer duvidas e contribuir para que a paciente
se sinta segura e amparada. Esse acompanhamento continuo promove a autonomia da mulher,
fortalece seu vinculo com a equipe de saude e favorece um enfrentamento mais leve e
consciente dadoenca. Dessa forma, a enfermagem se torna uma peca-chave no cuidado integral

damulher com endometriose, colaborando diretamente para o seu bem-estar fisico, emocional

e social. (ARAUJO, et al.; 2020)

2.4 Processo de enfermagem (PE) a Mulher com Endometriose

Os impactos fisicos e emocionais da endometriose destacam a importancia da
enfermagem no cuidado a essas mulheres. O processo deenfermagem (PE) ¢ fundamental nesse
processo, pois organiza o atendimento desde a escuta qualificada até o planejamento e execucao
do cuidado. A enfermagem tem papel essencial desde o acolhimento, ajudando a identificar os
sintomas e dando suporte emocional, ja que muitas mulheres tém suas queixas minimizadas. A
PE contribui para que o cuidado seja mais individualizado, humanizado e eficaz, promovendo
alivio dos sintomas e melhor qualidade de vida (DE BARROS XAVIER, et al, 2021)

O Processo de Enfermagem ¢ uma metodologia estruturada que guia a pratica
profissional do enfermeiro, garantindo qualidade e seguranca na assisténcia prestada aos
pacientes. Ele ¢ dividido em cinco etapas fundamentais como avaliacdo - o enfermeiro obtém
informacgdes sobre o estado desatde do paciente, incluindo histérico médico, sintomas e fatores
ambientais, diagnostico de enfermagem - a partir dos dados coletados, sdo identificados os
problemas de saude e necessidades do paciente, planejamento - o enfermeiro define objetivos
de cuidado e estabelece estratégias para atender as necessidades identificadas, Implementagao
- as agoes planejadas sdo executadas, como administragdo de medicamentos e acompanhamento
do paciente, evolucdo — os resultados sdo analisados, verificando-se se os objetivos foram

alcancados e se ha necessidade de ajustes no plano de cuidado. O processo de enfermagem



19

fortalece a autonomia do enfermeiro, permitindo decisdes fundamentadas no conhecimento
cientifico e garantindo um atendimento integral e personalizado. Apesar da sua importancia,
ainda ha desafios em sua implementagdo, como a resisténcia de profissionais, a falta de
capacitacdo adequada e dificuldades na articulagdo entre teoria e pratica. O investimento na
educacao continuada dos enfermeiros e na valorizacdo dessa metodologia ¢ essencial para a

melhoria dos servigos de saude (DORNELES, Flavia Camef et al, 2021)

2.5 Desafios biopsicossociais da endometriose na saide da mulher

A abordagem biopsicossocial compreende a mulher como um ser integral, cujas
experiéncias de salide e doenca sdo influenciadas por fatores fisicos, emocionais e sociais
interligados. No caso da endometriose, essa visdo € essencial, pois a condi¢do ndo provoca
apenas sintomas fisicos como dor cronica e infertilidade, mas também sofrimento emocional,
sensagdo de impoténcia e isolamento social. Muitas mulheres enfrentam a banalizagdo de sua
dor tanto por familiares quanto por profissionais de saide, o que agrava ainda mais o impacto
psicologico e compromete a qualidade de vida. Por isso, o cuidado ndo deve se limitar ao
tratamento dos sintomas fisicos, mas deve incluir acolhimento, escuta ativa e apoio emocional.
O biopsicossocial propde a atuacdo conjunta de diferentes profissionais, como enfermeiros,
médicos, psicologos e assistentes sociais, para garantir um atendimento humanizado e centrado
na paciente. Essa abordagem favorece o empoderamento, o fortalecimento dos vinculos
familiares e sociais, € o resgate da autoestima e da autonomia feminina. Cuidar da mulher com
endometriose, portanto, ¢ também cuidar da sua saide mental, das suas relagdes e do seu bem-
estar como um todo. (DA SILVA, et al.2022)

O impacto multifacetado reforca a necessidade urgente de um diagnostico precoce,
tratamentos eficazes e, sobretudo, de uma abordagem multidisciplinar e humanizada. Essa
abordagem ¢ crucial para oferecer suporte fisico e psicologico adequado, visando ndo apenas o
controle dos sintomas, mas a promog¢ao de uma melhor qualidade de vida para as mulheres que
vivem com endometriose. (DOS ANJOS LEITE, et al; 2024)

A endometriose exerce um efeito devastador na saude sexual feminina. A
dispareunia (dor durante o ato sexual) ¢ um sintoma proeminente, frequentemente associada a
diminuicdo da frequéncia do intercurso sexual, sangramento coital, perda de interesse em
preliminares e desconforto em certas posi¢des. Tais disfungdes ndo apenas afetam a qualidade
de vida individual da mulher, mas também podem gerar atritos e conflitos significativos nos

relacionamentos conjugais. (RAMOS, et al; 2024)
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A afeccao possui presenga de lesdes endometriais fora do utero e causa sintomas
como dor pélvica cronica, dismenorreia e dispareunia (dor durante a relagdo sexual), afetando
de maneira significativa a funcdo sexual das mulheres. Entre 30% e 70% das mulheres com
endometriose sintomatica apresentam disfuncdes sexuais, especialmente pela dor persistente,
que reduz o desejo, a excitagdo ¢ a satisfagao sexual. A dorleva a evitacao de relagcdes sexuais,
sentimento de culpa, baixa autoestima e prejuizo nos relacionamentos afetivos. Além disso, as
alteracdes emocionais causadas pela dor cronica, como ansiedade, depressao e estresse,
intensificam o quadro de disfungdo sexual. Casos de endometriose profunda infiltrativa,
especialmente nos ligamentos uterossacrais, estdo associados a maior comprometimento da
vida sexual. (BANDEIRA; et al, 2024)

Muitas mulheres convivem com sintomas por anos antes de receberem um
diagndstico, o que gera frustragdo e um forte desgaste emocional. Isso ¢ agravado quando suas
dores sdo desvalorizadas ou tratadas com indiferenga por profissionais de saide. Esse cenério
pode levar ao desenvolvimento de transtornos como ansiedade, depressdo e até crises de
angustia. Além disso, o impacto da doengana vida cotidiana é expressivo: muitas mulheres se
afastam do trabalho, deixam os estudos ou abandonam atividades sociais, o que contribui ainda
mais para o sentimento de isolamento (Bardo et al; 2023)

Os efeitos emocionais sdo especialmente intensos em mulheres mais jovens, que
enfrentam limitacdes em diversas areas da vida por conta da endometriose. A auséncia de um
diagndstico precoce e a falta de acolhimento adequado aumentam a inseguranga e dificultam o
enfrentamento da doenga. Por isso, o estudo defende que o cuidado psicologico deve caminhar
junto com o tratamento médico, considerando que corpo e mente sdo igualmente afetados
(Couto et al; 2025)

O sofrimento de mulheres que desejam engravidar, mas lidam com a possibilidade
dainfertilidade causada pela endometriose ¢ intenso. A dor, o medo e a pressao social sobre a
maternidade afetam diretamente o equilibrio emocional dessas mulheres. O estudo aponta que,
mesmo diante de tanto sofrimento, o acesso ao apoio psicoldgico ainda ¢ limitado. Por isso,
reforca a importancia de um atendimento humanizado e completo, que leve em conta tanto o
fisico quanto o emocional dapaciente. Juntas, essas pesquisas mostram que o sofrimento mental
causado pela endometriose ¢ real e ndo pode ser ignorado. Para oferecer um cuidado completo,
¢ fundamental que os profissionais de satide estejam preparados para ouvir, acolher e apoiar
emocionalmente essas mulheres, promovendo um tratamento que considere todas as dimensdes

da sua experiéncia com a doenca (Lima et al; 2022)
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A endometriose ¢ uma condigdo ginecoldgica cronica que impacta profundamente
a saude fisica, emocional e social das mulheres. Apesar de sua alta prevaléncia, o acesso ao
diagnostico e tratamento por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) ainda é limitado. Um dos
principais entraves estd na dificuldade de acesso a exames precisos e especializados, como a
videolaparoscopia, método mais eficaz para a deteccdo das lesdes que nao € amplamente
oferecido na rede publica. Exames complementares, como a ultrassonografia especializada e a
ressonancia magnética, também enfrentam obstéculos, devido a alta demanda e longas filas de
espera, o que contribui para o diagnoéstico tardio. No que diz respeito ao tratamento, a rede
publica disponibiliza apenas uma gama restrita de medicamentos, limitando as opgdes
terapéuticas e dificultando a personaliza¢do do cuidado, especialmente em casos que requerem
abordagens menos invasivas. Apesar de alguns investimentos publicos na area e avangos
legislativos voltados a conscientizacao e prevencdo da endometriose, as agdes praticas ainda
sdo insuficientes para garantir um atendimento adequado e abrangente. Dessa forma, torna-se
urgente a reformulagdo das politicas publicas desatde voltadas a endometriose. E essencial que
o SUS amplie o acesso a métodos diagnosticos eficazes, ofereca uma variedade de tratamentos
e assegure uma abordagem humanizada e individualizada. Somente assim sera possivel garantir
o direito das mulheres a um cuidado integral, autdbnomo e de qualidade (FREITAS, et al; 2023)

A endometriose ¢ uma doenga cronica que provoca o crescimento anormal do
tecido do endométrio fora do utero, causando dores intensas, infertilidade e prejuizos a
qualidade de vida das mulheres. No Sistema Unico de Satde (SUS), o diagndstico costuma ser
tardio, levando de 7 a 10 anos ap0s os primeiros sintomas, € o tratamento oferecido ¢ limitado,
com foco em medicamentos basicos como analgésicos e anticoncepcionais. O Projeto de Lei
85/25, em analise na Camara dos Deputados, propde ampliar o atendimento as pacientes,
garantindo diagndstico precoce, acesso a medicamentos de alta complexidade e cirurgias
quando necessarias, além de acompanhamento com equipes multidisciplinares. O projeto
também prevé a criagdo de unidades especializadas e a inclusdo da endometriose como
prioridade nas politicas publicas, com recursos especificos para sua implementagdo. Essa
proposta visa corrigir falhas no atendimento atual e promover um cuidado integral, humanizado

e acessivel as mulheres com endometriose no Brasil. (Lara Haje, 2025)
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Este trabalho foi feito a partir de uma pesquisa integrativa, que consiste em reunir e
analisar estudos ja publicados sobre um determinado tema, ou seja, ¢ uma forma de estudo que
tem como principal objetivo observar e descrever com detalhes um fendmeno, grupo ou
situacdo, sem interferir ou modificar aquilo que esta sendo pesquisado. Ou seja, o pesquisador

procura entender como algo acontece, para quem acontece, onde e quando, mas sem buscar as

causas diretas (BORTOLOZZI, et al2020)

3.2 Fontes de pesquisa
A coleta de dados se deu a partir de textos cientificos, sendo determinados 03 blocos

tedricos para sistematizar essa busca, como descreve o quadro abaixo (Quadro 1.). Foram
utilizadas as bases de dados do: SciELO — Scientific Electronic Library Online, BVS —
Biblioteca Virtual em Satide e Pubmed

3.3 Procedimentos de coleta de dados e analise

Quadro 1 - Blocos tematicos para busca sistémica.
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Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3 Bloco 4
Descritor: Descritor:  Saude da | Descritor: Descritor:
Endometriose mulher Enfermagem Biopsicossocial
Definicao: Defini¢ao: Saude Definicao: Definicao
Endometriose ¢ a da mulher refere-se ao Campo da Biologico:
presenca de tecido estado de bem-estar enfermagem fatores fisicos do

endometrial
funcional fora da
cavidade uterina,
geralmente
localizado nos
ovarios, ligamentos
uterinos, bexiga,
intestinos ou

peritonio.

fisico, mental e social da
populagdo feminina,
considerando suas
caracteristicas bioldgicas,
reprodutivas e sociais.
Abrange acgdes de
promogao, prevengao,
diagndstico e tratamento
voltadas para todas as
fases da vida, incluindo
saude sexual e
reprodutiva, gravidez,
parto, menopausa €
prevencao de doengas
ginecologicas. Envolve
ainda o respeito a
autonomia feminina e o
acesso humanizado aos

servicos de saude.

voltado para a
promocao,
acompanhamento e
cuidado de saude

da mulher.

Corpo, como
genética,
horménios,
imunidade e
doengas.
Psicologico:
emocoes,
pensamentos,
comportamentos
¢ saude mental.
Social: ambiente,
relacdes, cultura,
condicoes
socioeconomicas

€ acesso a saude.

Fonte: Elaboragao propria, 2025

A selecao dos artigos foi realizada por meio de leitura criteriosa e analise reflexiva dos

materiais identificados. Os dados foram organizados e escolhidos conforme sua relevancia para

os objetivos do estudo, contribuindo para o aprofundamento da tematica. Por fim, foi elaborada

uma sintese integrativa, reunindo as informagdes mais significativas relacionadas a presente

revisdo.



3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Quadro 2 - Critérios de Inclusdo e Exclusao dos artigos na pesquisa.

Inclusao

Exclusao

Artigos disponibilizados gratuitamente na

integra

Artigos ou periddicos repetidos.

Publicagdes dos ultimos 5 anos (2020-

2025)

Artigos que ndo atendem ao objetivo da

pesquisa.

Artigos ou periddicos publicados na

lingua portuguesa.

Livros, pesquisas de anais de congressos,

monografias, dissertagdes e teses.

Fonte: Elaboragdo propria, 2025
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Apos as buscas, foi realizada a leitura de todas as publicagdes pelo titulo, em seguida a

leitura dos resumos e por ultimo foram selecionados para leitura na integra apenas artigos que

contemplaram os objetivos propostos.

Figura 4. Fluxograma de selecdo de estudos para a revisao

de dados: N = 232
Scielo: 26
PubMed: 112

BVS: 94

Artigos por meio de pesquisa nas bases

Artigos separados apos leituras
de titulos e resumo: N = 33

Artigos Excluidos:

leitura completa:
N=19

Artigos separados para

N=13

Artigos Excluidos

apos leitura

Artigos selecionados
pararevisdao N =14

completaN=6
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Fonte: Elaboracao propria, 2025

3.5 Analise dos dados

A anélise dos dados obtidos foi realizada de forma integrativa, por meio de uma leitura
detalhada e sistematica dos materiais selecionados. O processo envolveu trés etapas principais:
a leitura exploratoria dos textos, a identificagdo dos temas mais relevantes e a organizacdo das
informagdes em categorias tematicas. As evidéncias extraidas dos artigos foram agrupadas
conforme sua contribuicdo para a compreensao dos impactos da endometriose na saude e na
qualidade de vida das mulheres, bem como a atuacdo da enfermagem nesse contexto. As
informacgdes foram interpretadas com base na coeréncia com os objetivos do estudo, permitindo

a construcao de uma sintese critica ¢ fundamentada sobre a tematica abordada.

3.6 Aspectos éticos e legais

Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, este estudo ndo exigiu submissao
ao Comité de Etica em Pesquisa, no entanto, todos os materiais utilizados, disponiveis em
dominio publico, foram devidamente citados e referenciados, respeitando os direitos autorais e
a integridade intelectual dos autores. Dessa forma, a pesquisa foi conduzida em conformidade
com os principios éticos estabelecidos pela Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude.
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A presente pesquisa teve como objetivo identificar os impactos biopsicossocial e

espiritual que a endometriose causa na saide da mulher. Para isso, foram analisados 14 artigos

cientificos publicados entre os anos de 2020 e 2025. Osestudos selecionados foram organizados

em um quadro com as categorias: ano/autores, objetivo, principais resultados e conclusdes

(Quadro 3).

Quadro 3. Selecao dos artigos selecionados segundo Ano/ Autores,

Resultados e Conclusoes.

Objetivo, Principais

Ano/ Autores | Objetivo Resultados Conclusodes
Couto et al.,| Avaliar impactos | Jovens enfrentam | Apoio  emocional
2025 psicologicos em | insegurancga, dor e frustracdo | deve integrar o

mulheres jovens

tratamento clinico

De Godoy
Oliveira et al.,

2025

Investigar
prevaléncia e fatores
de risco da

endometriose

Fatores hormonais,

imunologicos e  genéticos
influenciam na manifestacao

da doenga

Diagnéstico

precoce deve
considerar fatores
de risco e
capacitagao na

aten¢do primaria

Bandeira et al.,

2024

Investigar efeitos da
endometriose na

sexualidade

Dispareunia causa disfungdes
e impacto nos

relacionamentos

Suporte
psicolédgico e
sexual deve
integrar a
abordagem

multidisciplinar
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Da Silva et al.,
2024

Investigar impacto

da endometriose na

A doengca compromete a

fertilidade; exames de

imagem sao essenciais

Diagnostico
precoce ¢ decisivo

para preservacao da

fertilidade
fertilidade
Martins et al., | Avaliar a assisténcia | Acolhimento e educagdo em | Enfermagem
2024 de enfermagem saude sdo eficazes contribui para
cuidado
humanizado e
qualidade de vida

Pereira et al.,

Destacar o papel da

Enfermagem atua na triagem

Atuacao na atengdo

2024 enfermagem no | e orientagdo das pacientes primaria ¢
diagndstico precoce fundamental para
diagnostico
precoce
FREITAS et| FREITAS et al., | Exames e tratamentos | Reformulacdes nas
al., 2023 2023 avancados sdo de dificil | politicas publicas
acesso. sdo necessarias
para garantir
atencdo integral.
GAMA et al,| Discutir aabordagem | A laparoscopia ¢ o padrdo- | A cirurgia melhora
2023 cirargica da | ouro para diagnostico e | os sintomas e deve
endometriose remocao de focos. integrar o plano

terapéutico quando

indicada.

Da Silva et al.,
2022

Analisar o cuidado
multiprofissional e

biopsicossocial

Sofrimento fisico, emocional

e social muitas vezes

negligenciado

Atendimento deve
ser
multiprofissional,
humanizado e
considerar a mulher

em sua totalidade

Lima et

2022

al.,

Avaliar saude mental
de mulheres com

desejo de engravidar

Dor cronica e medo da
infertilidade causam

sofrimento emocional

Apoio psicologico
deve fazer parte do

cuidado,
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principalmente em
mulheres com

desejo materno

Xavier et al.,

Discutir a SAE no

SAE organiza e humaniza o

Contribui para

2021 cuidado a | atendimento cuidadomais eficaz
endometriose e centrado na

paciente

Moretto et al., | Avaliar opgoes | Anticoncepcionais, Tratamento  deve

2021 terapéuticas progestagénios e cirurgia sio | ser

eficazes individualizado,

considerando
sintomas e desejo
reprodutivo

Silva et al, | Discutir diagnostico | USG e ressonancia sdo | Exames adequados

2021 e tratamento ferramentas-chave para o ¢ diagnostico

diagnostico

precoce melhoram
oS resultados

clinicos

Araujo et al.,

2020

Abordar a
endometriose como
problema de saude

publica

SUS apresenta dificuldades

na oferta de exames e

tratamentos

E  urgente 0
fortalecimento das
politicas  publicas
voltadas a saude da

mulher

Fonte: Elaboragédo propria, 2025.

A maior parte dos artigos analisados concentra-se no ano de 2024, totalizando 28,6%

das publicacdes. Esse dado ¢ extremamente relevante, pois evidencia uma intensificacdo

recente do interesse académico e cientifico pela tematica da endometriose. Tal aumento pode

ser reflexo de um amadurecimento das discussdes sobre saide da mulher, principalmente em

relagdo ao diagndstico, tratamento e impacto psicossocial da doenga.

O ano de 2021 aparece como o segundo mais produtivo, com 21,4% das publicagodes, o

que demonstra que ja havia, nesse periodo, uma movimentagao significativa da comunidade

cientifica para aprofundar o conhecimento sobre a endometriose. Quando somados, os anos de
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2021 e 2024 representam 50% de toda a base teorica discutida no trabalho, o que reforca a
consisténcia do contetdo e a sua adequagdo a produgdo cientifica mais recente.

Os anos de 2022, 2023 e 2025 mantém uma frequéncia estavel, com 14,3% cada,
evidenciando uma constancia na produgdo de estudos relevantes mesmo em anos distintos, o
que contribui para a formagdo de um panorama progressivo € continuo de investigagdo. Ja o
ano de 2020, com apenas 7,1% das publicacdes, apresentou a menor representatividade dentro
do recorte temporal analisado. Essa baixa ocorréncia pode estar relacionada ao fato de que,
naquele periodo, a endometriose ainda ndo havia alcancado o mesmo grau de visibilidade

cientifica e prioridade nas agendas de pesquisa em satide da mulher.

Categoria 1. Endometriose como Problema de Saide Publica e Politicas Publicas

A endometriose ¢ reconhecida como um problema relevante de satide publica,
especialmente no contexto brasileiro, onde o Sistema Unico de Saude (SUS) apresenta diversas
limitagdes no acesso e ofertade exames diagndsticos e tratamentos adequados (ARAUJO etal.,
2020).

Essas dificuldades comprometem o cuidado integral a mulher e atrasam o
diagnostico precoce, o que pode agravar o quadro clinico e impactar negativamente na
qualidade de vida. Além disso, os servigos publicos enfrentam restricdes or¢amentarias e
estruturais que dificultam a implementacdo de protocolos atualizados e o acesso a tecnologias
avangadas. Assim, a urgéncia no fortalecimento das politicas publicas voltadas para a saude da
mulher ¢ destacada, incluindo a ampliagdo do acesso a exames como ultrassonografia,
ressonancia magnética e técnicas cirargicas modernas. Reformulagdes nas politicas publicas
sdo necessarias para garantir um atendimento integral, multidisciplinar e humanizado,
especialmente para populagdes vulneraveis, reduzindo as desigualdades no acesso e

melhorando os indicadores de saide da mulher (FREITAS et al., 2023)

Categoria 2. Diagnostico e Tratamento da Endometriose

O diagndstico precoce da endometriose € crucial para a melhora do progndstico da
doenca. Exames de imagem como a ultrassonografia transvaginal e a ressonancia magnética
desempenham papel fundamental na identificagdo dos focos endometridticos, permitindo uma
avaliacdo mais precisa e menos invasiva (DA SILVA et al., 2024)

Além disso, o uso da laparoscopia ¢ considerado o padrao-ouro para o diagndstico
definitivo e remogao cirargica dos implantes endometridticos, sendo essencial em casos mais

avangados ou refratarios ao tratamento clinico (GAMA et al., 2023).
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Em relacdo as opcdes terapéuticas, o tratamento deve ser sempre individualizado,
levando em conta a intensidade dos sintomas, a idade da paciente e seu desejo reprodutivo. As
alternativas incluem o uso de anticoncepcionais hormonais, progestdgenos e intervengoes
cirirgicas, que podem ser combinadas para otimizar os resultados. A escolha do tratamento
deve considerar também os impactos na qualidade de vida, manejo da dor e preservacao da
fertilidade, reforcando a necessidade de protocolos flexiveis e centrados na paciente

(MORETTO et al., 2021)

Categoria 3. Assisténcia de Enfermagem e Cuidado Multiprofissional

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ uma estratégia eficaz
para organizar o cuidado as mulheres com endometriose, promovendo uma abordagem
individualizada e humanizada (XAVIER et al., 2021).

O enfermeiro desempenha papel fundamental na triagem, no acolhimento das
pacientes, na educacdo em saude e no acompanhamento continuo, sendo um elo importante na
rede de atencdo primaria (MARTINS et al., 2024).

Além disso, o manejo da endometriose exige uma equipe multiprofissional que va além
do enfoque clinico, incorporando aspectos biopsicossociais da doenga. O cuidado humanizado
deve contemplar a escuta ativa, apoio emocional, orientagdo para o planejamento familiar e
articulacdo entre os diferentes niveis de aten¢@o. A atuagdo integrada dessas equipes contribui
para a melhoria da qualidade de vida das pacientes e para o enfrentamento dos desafios
associados a doenga, reforcando a importancia de politicas que incentivem a capacitacdo e a

atuacdo multidisciplinar (DA SILVA et al., 2022).

Categoria 4. Impactos Biopsicossociais e Saude Mental

A endometriose afeta ndo apenas a saude fisica das mulheres, mas também tem
profundas repercussdes na saide mental e no bem-estar psicologico. A dor cronica e o medo da
infertilidade geram niveis elevados de ansiedade, depressio e sofrimento emocional,
especialmente entre mulheres que desejam engravidar (LIMA et al., 2022).

Jovens com a doenga relatam sentimento de insegurancga, frustragdo e isolamento
social, evidenciando a necessidade de um suporte emocional integrado ao tratamento clinico
(COUTO et al., 2025).

Além disso, a sexualidade ¢ frequentemente impactada, com relatos de dispareunia e
outras disfungdes sexuais que prejudicam os relacionamentos interpessoais € a autoestima. O

acompanhamento psicologico, aliado ao suporte multiprofissional, ¢ indispensavel para abordar
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essas dimensdes e promover a qualidade de vida das pacientes, ampliando o cuidado para além

da esfera fisica da doenga (BANDEIRA et al., 2024).

Categoria 5. Fertilidade, Sexualidade e Fatores de Risco Associados a Endometriose

A endometriose tem impacto significativo na fertilidade, comprometendo a
capacidade reprodutiva das mulheres afetadas. O diagnostico precoce e a correta avaliagdo da
extensdo dadoencga sao fundamentais para a preservagao dafertilidade, permitindo intervengoes
que minimizem danos ao sistema reprodutor (DA SILVA et al., 2024).

Além disso, a doencapode causar disfungdes sexuais, principalmente pela presenca
de dor durante o ato sexual (dispareunia), o que afeta ndo apenas o aspecto fisico, mas também
a qualidade dos relacionamentos intimos (BANDEIRA et al., 2024).

Estudos apontam que fatores hormonais, imunoldgicos e genéticos desempenham papel
importante na manifestacdo da endometriose, o que reforca a necessidade de identificacio
precoce dos fatores de risco e de estratégias preventivas. A capacitagdo dos profissionais da

atengdo primaria ¢ essencial para a triagem efetiva e encaminhamento adequado das pacientes,

favorecendo um manejo clinico oportuno e integral (DE GODOY OLIVEIRA et al., 2025)
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A endometriose ¢ uma doenca cronica, complexa e multifatorial que impacta
diretamente a vida de milhares de mulheres em idade reprodutiva, atravessando os limites do
corpo e repercutindo em diversas dimensoes da existéncia feminina. Esta pesquisa permitiu
compreender que os efeitos da endometriose ndo se restringem apenas aos sintomas fisicos,
como dores pélvicas intensas e infertilidade, mas se estendem aos aspectos emocionais, sociais
e espirituais, revelando um sofrimento silencioso e, muitas vezes, invisibilizado pelo sistema
de satude.

O estudo demonstrou que o diagnostico ainda ocorre de forma tardia, com mulheres
enfrentando anos de dores e limitagcdes sem respostas adequadas, o que agrava o sofrimento
emocional e compromete o bem-estar psicologico. A demora no diagndstico, somada a escassez
de exames acessiveis e a desvalorizagao da dor feminina por parte de alguns profissionais,
reforca a necessidade de um olhar mais sensivel, empatico e ampliado sobre essa condigao.
Além disso, os impactos sobre a sexualidade, os relacionamentos, a vida profissional e o desejo
de maternidade agravam o quadro de angustia e desesperanga em muitas pacientes.

Nesse cenario, a enfermagem destaca-se como um agente essencial de transformagao.
A atuagdo do enfermeiro vai além do cuidado técnico: envolve acolhimento, escuta ativa,
educacdo em saude e apoio emocional continuo. A Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) ¢ uma ferramenta estratégica para garantir uma assisténcia qualificada,
personalizada e centrada nas reais necessidades da mulher. O vinculo terapéutico estabelecido
entre enfermeiro e paciente permite ndo so a identificagdo precoce dos sintomas, mas também
o fortalecimento da autonomia e do enfrentamento da doenga com mais seguranga e suporte.

Ademais, fica evidente a urgéncia de se investir em politicas publicas eficazes que
priorizem o diagndstico precoce, o acesso a tratamentos de maior complexidade, o

acompanhamento psicologico e a criagdo de centros de referéncia especializados. A integragao
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entre os profissionais de saude, como médicos, enfermeiros, psicologos e assistentes sociais,
também se mostra indispensavel para uma abordagem interdisciplinar e humanizada.

Portanto, a endometriose precisa ser compreendida nao apenas como uma doenca
ginecologica, mas como um fendomeno que atravessa a saude integral da mulher, exigindo
atencdo biopsicossocial e espiritual. E fundamental que os profissionais de satde estejam
preparados para acolher essas pacientes com empatia, conhecimento e responsabilidade,
garantindo um cuidado ético e transformador. Assim, refor¢a-se a importancia de identificar os
impactos biopsicossocial e espiritual que a endometriose causa na saude da mulher,

promovendo uma assisténcia verdadeiramente integral e digna.
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