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RESUMO

A endometriose é uma doenga cronica que acomete principalmente mulheres em
idade reprodutiva. Ela se manifesta por meio de sintomas, tais como dor pélvica
cronica, infertilidade, dispareunia e dismenorreia. Os sintomas decorrentes podem
influenciar na qualidade de vida, interferindo no ambito psicolégico, social, marital e
familiar. Este estudo objetiva analisar a influéncia da endometriose na qualidade de
vida e o perfil sociodemografico de mulheres portadoras da doencga. Consiste em um
estudo de natureza aplicada, descritivo e observacional, com abordagem quantitativa.
Foi realizado em duas clinicas particulares de Séo Luis - MA, no periodo de setembro
a outubro de 2023, de forma virtual por meio do Google Forms. Participaram deste
estudo 40 mulheres com diagndstico de endometriose. Para a coleta de dados foi
utilizado dois instrumentos para a analise: o0 questionario sociodemografico e o
questionario EHP-30 (Endometriosis Health Profile Questionnaire) especifico da
endometriose. Os resultados sociodemogréaficos revelaram uma predominancia de
mulheres entre 25 e 34 anos, sendo 50% mulheres solteiras. No questionario de
qualidade de vida EHP-30, foi observado que aspectos relacionados a dor (52,44 +
24,94), suporte social (58,28 + 24,45) e autoimagem (60,83 + 27,72), foram os mais
afetados no questionario central. JA& no questionario modular, as relacdes sexuais
(50,12 + 31,40), tratamento (56,66 * 22,26) e infertilidade (60,46 * 32,84),
apresentaram os maiores impactos na qualidade de vida dessas mulheres. Quanto a
associacao entre as variaveis sociodemograficas e os dominios do EHP-30, houve
significancia estatistica p<0,05 apenas entre as variaveis estado civil e a dimenséo
dor. Conclui-se que, a endometriose influencia a qualidade de vida dessas mulheres,

e o0 estado civil esta significativamente relacionado a experiéncia da dor.

Palavras-chave: Endometriose. Dor pélvica. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Endometriosis is a chronic condition that primarily affects women of reproductive age.
It manifests through symptoms such as chronic pelvic pain, infertility, dyspareunia, and
dysmenorrhea. These symptoms can significantly impact the quality of life, influencing
psychological, social, marital, and familial aspects. This study aims to analyze the
influence of endometriosis on the quality of life and the sociodemographic profile of
women living with the condition. It is an applied, descriptive, and observational study
with a qualitative-quantitative approach. Conducted virtually through Google Forms,
the research took place in two private clinics in Sado Luis, MA, from September to
October 2023. Forty women diagnosed with endometriosis participated. Data collection
involved two instruments for analysis: a sociodemographic questionnaire and the EHP-
30 questionnaire (Endometriosis Health Profile Questionnaire) specific to
endometriosis. Sociodemographic results revealed a predominance of women aged
25 to 34, with 50% being unmarried. In the EHP-30 quality of life questionnaire, aspects
related to pain (52.44 £ 24.94), social support (58.28 £ 24.45), and self-image (60.83
+ 27.72) were most affected in the central questionnaire. In the modular questionnaire,
sexual relationships (50.12 + 31.40), treatment (56.66 + 22.26), and infertility (60.46 *
32.84) showed the greatest impacts on the quality of life for these women. Regarding
the association between sociodemographic variables and EHP-30 domains, statistical
significance (p<0.05) was found only between marital status and the pain dimension.
In conclusion, endometriosis influences the quality of life for these women, and marital

status is significantly linked to the experience of pain.

Keywords: Endometriosis. Pelvic pain. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A endometriose € caracterizada pela presenca de tecido semelhante ao
endométrio, com glandulas e estroma, fora da cavidade uterina. E considerada uma
causa importante de dor pélvica cronica e infertilidade principalmente nas mulheres
em idade reprodutiva (Febrasgo, 2010), o que pode levar ao comprometimento da
qualidade de vida, ao desgaste fisico e mental, principalmente pela demora e falhas
no diagnaostico.

A prevaléncia da endometriose ainda € indefinida, porém acredita-se que
ela se apresente em pelo menos 10% das mulheres em idade reprodutiva, 30 a 50%
em mulheres inférteis e 3 a 5% em mulheres na pds-menopausa (Cardoso et al.,
2016). A fisiopatologia ainda é muito controversa e apresenta varias teorias baseadas
em evidéncias experimentais e clinicas. Uma delas € a teoria de Sampson ou da
menstruacao retrograda, a qual indica a ocorréncia de um refluxo tubario. A teoria da
metaplasia celémica indica que les6es endometriais podem ter origem através de um
processo de diferenciacdo metaplasica e, por ultimo, a teoria genética afirmando
predisposi¢cdes genéticas ou epigenéticas no surgimento da doenca (Podgaec, 2020).

A endometriose € manifestada através de sintomas, como dor pélvica
cronica, infertilidade, dispareunia e dismenorreia. Os sintomas decorrentes podem
prejudicar as relagbes social, profissional, académica e econdémica das mulheres
acometidas (Bulun Se, 2018).

Segundo Rodrigues et al. (2022), a endometriose € uma condi¢cdo que tem
um amplo impacto na qualidade de vida das mulheres, interferindo em diversos
aspectos como o biolégico, o psicolégico, o social, o conjugal e o familiar. Esses
aspectos podem ter efeitos negativos significativos na qualidade de vida; uma vez que
estdo diretamente associados a autoestima, ao bem-estar pessoal, ao estado
emocional, & capacidade funcional e & interacdo social. E importante considerar
também que a influéncia da endometriose na qualidade de vida pode variar de acordo
com as caracteristicas sociodemograficas das mulheres afetadas. Diante disso, surge
0 seguinte questionamento: considerando as caracteristicas sociodemogréficas, qual
é a influéncia da endometriose na qualidade de vida das mulheres?

Essa pesquisa se motiva pelo fato da endometriose ser uma doenca
cronica e que afeta de forma significativa a qualidade de vida. Estudos referentes a tal

tematica sdo de grande relevancia devido ao seu alto impacto na saude da mulher e
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altos custos para a saude publica. A realizacdo deste estudo é de extrema importancia
para avancar na compreensao da endometriose, melhorar a qualidade de vida das
mulheres afetadas e reduzir custos pessoais e governamentais associados a essa
condicao.

Para isso, este estudo tem como objetivo, analisar a influéncia da
endometriose na qualidade de vida e o perfil sociodemografico de mulheres
portadoras da doenca através da aplicacdo do questionario Endometriosis Health
Profile Questionnaire - EHP-30 e um questionario sociodemografico.

Trata- se de uma pesquisa de campo do tipo descritiva e observacional, de
carater quantitativa, realizada em duas clinicas particulares localizadas em Séo Luis
— MA. A coleta de dados foi realizada por meio de dois questionéarios disponibilizados
online via Google Forms, sendo um questionario sociodemogréfico e outro especifico
da endometriose. O questionario sociodemogréafico € composto por 8 perguntas e o
questionario EHP-30 € composto de um questionario central de 30 itens e cinco
dimensdes e de um questionario modular com 21 perguntas, que avalia o impacto da
doenca nos seis dominios.

No que concerne as sessdes do trabalho, a primeira parte esta relacionada
a introducdo do contetudo, onde sao abordadas a tematica, os objetivos e a
justificativa. A segunda sesséo se refere ao referencial teérico, onde sdo englobados
topicos sobre a anatomia e fisiologia, endometriose, etiologia e qualidade de vida. A
terceira sessao abrange a metodologia, abordando o tipo de pesquisa, instrumentos
utilizados e local de realizacdo da pesquisa. Por dltimo, a quarta e quinta sesséo

contém os resultados, discussédo e consideracdes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomofisiologia feminina

A anatomia e fisiologia do sistema reprodutivo feminino sdo fundamentais
para compreender a endometriose. Os 6rgaos genitais internos femininos incluem os
ovarios, as tubas uterinas, o Utero e a vagina. Os ovarios sdo duas glandulas
femininas, que possuem formato e comprimento analogo a de uma améndoa, onde se
desenvolvem os gametas femininos, os odcitos, também responsavel pela producao
dos hormobnios sexuais. As tubas uterinas, conduzem os gametas femininos liberados
pelos ovérios a cada més durante a vida fértil da mulher, da cavidade peritoneal
periovariana para a cavidade uterina (Guyton, 2011).

O utero representado pela Figura 1, € um érgdo composto por musculos,
com paredes espessas, onde ocorre o desenvolvimento do embrido e do feto. O Gtero
se adapta de acordo com o crescimento do feto. A parede do Utero € formada por trés
camadas chamadas perimétrio, miométrio e endométrio. O perimétrio € a camada
mais externa formada de tecido conjuntivo; o miométrio, uma camada média composta
por musculo liso que permite a distensibilidade durante a gestacao; o endométrio, por
sua vez, é a camada mais interna, que participa diretamente do ciclo menstrual

sofrendo modificagdes em sua estrutura a cada ciclo (Moore, 2014).

Figura 1 - Anatomia do Utero
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Na fase adulta da mulher o Utero frequentemente apresenta-se antevertido
(inclinado superiormente na direcdo do eixo vaginal) e anteflertido (curvado para frente
em relag&o ao colo, resultando na formacgéo do angulo de flexdo), de maneira que seu
tecido fiqgue sobre a bexiga urinaria. A posicdo do Utero é varidvel de acordo com o
nivel de enchimento da bexiga urinaria, apesar de seu tamanho variar bastante, o
Gtero tem aproximadamente 7cm de comprimento e pesa cerca de 90g.
Anatomicamente o Utero é dividido em duas partes principais: o corpo e o colo
(Aragao, 2018).

O corpo do utero forma os dois tercos superiores do orgao, incluindo o
fundo do utero. O corpo se encontra localizado entre as camadas do ligamento largo
e possui mobilidade consideravel. O corpo do utero é divido do colo pelo istmo do
atero, um segmento estreito com cerca de 1cm de comprimento. O colo do Utero por
sua vez € o terco inferior e estreito do Utero com cerca de 2,5cm de comprimento. Em
relacdo a sua descricdo pode ser dividido em duas partes: a parte supravaginal
localizada entre o istmo e vagina, e uma parte vaginal, que se dispde superiormente
da parede anterior da vagina (Moore, 2014).

A vagina € um canal com capacidade de alta distensdo que une a cavidade
do Utero ao meio externo. Além de receber o pénis durante a penetracdo, a vagina
possui outras duas funcbes importantes, como servir como canal de saida da
menstruacao e permitir a passagem do bebé durante o parto (Aragdo, 2018).

Toda essa anatomia esta situada na cavidade pélvica, que é a parte inferior
da cavidade abdominopélvica, delimitada por suas paredes ésseas, ligamentares e
musculares. Dentro da cavidade pélvica, encontra-se o0s ureteres, bexiga urinaria, o
reto, 6rgdos genitais pélvicos, vasos sanguineos, linfaticos e nervos. A cavidade
pélvica é restrita inferiormente pelo diafragma da pelve musculofascial, que esta
elevado superiormente da abertura inferior da pelve, formando um assoalho pélvico
similar a uma “bacia” (Silva, 2012).

O assoalho pélvico é formado por duas camadas principais: o diafragma
pélvico, que constitui a camada profunda, composta pelos musculos levantador do
anus e isquiococcigeo. Os musculos levantadores do anus desempenham um papel
crucial na sustentacdo das visceras abdominopélvicas, sendo fundamental para
defecacéo e para o parto. Enquanto, a camada superficial, conhecida como diafragma
urogenital, € composta pelos musculos isquiocavernoso, transverso superficial do

perineo, bulbocavernoso e esfincter anal externo (Andrade, 2021).
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Sucintamente, o Utero possui alguns ligamentos de suspensao importantes,
sendo eles: o ligamento Utero-ovarico, ligamento redondo do Utero e ligamento largo.
Na parte externa, o ligamento (tero-ovarico se conecta ao Utero na regido
posteroinferior a juncdo uterotubéria. Por outro lado, o ligamento redondo do Utero se
prende a regido anteroinferior dessa mesma juncao. Esses ligamentos sédo resquicios
do gubernaculo ovarico e estdo relacionados a alteracédo de posicdo da gbnada em
relacdo a sua localizacdo embrionaria na parede abdominal posterior. O ligamento
largo do utero, se inicia das laterais do Utero até as paredes laterais e o assoalho
pélvico desempenhando um papel crucial na sustentacdo do Utero em sua poSi¢ao
anatébmica (Moore, 2014).

Além disso, o ligamento Uterossacro, juntamente com os ligamentos do
Utero, auxilia no suporte para o Utero e o apice da vagina. Ele se encontra localizado
na parte medial e resistente da fascia pélvica visceral, enquanto sua face lateral, mais
fina e fragil, esta situada abaixo do ureter e contém os nervos pélvicos (Azais et al.,
2013).

Todo esse contexto anatémico e fisioldégico esta intimamente ligado ao
processo da menstruacdo, que corresponde a um sangramento uterino e € causada
pela descamacao funcional do endométrio. No final do ciclo menstrual, se o 6vulo ndo
for fertilizado, ocorre a involucdo do corpo Iuteo no ovario, resultando na reducéo da
secrecdo dos hormoénios ovarianos (estrogénio e progesterona). Nas 24 horas que
antecedem a menstruacdo, 0S VvasosS sanguineos responsaveis por irrigar o
endométrio tornam-se vasoespasticos, devido a liberacdo de substancias
vasoconstritoras que promovem as contracdes do miométrio que expulsam a camada
funcional do endométrio. Esse conjunto de eventos culmina na menstruacdo. A
menstruacdo € um evento de sangramento de duracéo limitada (cerca de 5 a 7 dias)
o qual ocorre periodicamente a cada 28 dias quando ndo ha concepcao (Guyton,
2011).

A fisiologia do endométrio esta ligada intimamente com a regulacéo
hormonal. O Hormonio Luteinizante (LH) e o Hormoénio Foliculo Estimulante (FSH) séo
glicoproteinas que regulam processos reprodutivos e a produgcdo de hormdnios
sexuais pelos ovarios nas mulheres. Esses hormonios sdo estimulados por um
hormonio do hipotalamo chamado Hormonio Liberador de Gonadotrofinas (GnRH)
(Guyton, 2011).
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Consequentemente, esses desequilibrios hormonais, tais como a producao
inadequada de progesterona e estrogénio, aliados com as alteracdes na formacéo do
corpo luteo, estédo frequentemente associados a endometriose, uma condi¢cao na qual
se encontra a presenca anormal de tecido endometrial fora do lugar habitual.

(Agajanova et al., 2011).

2.2 Endometriose

A endometriose (EDM) é uma doenca inflamatéria cronica, estrogénio-
dependente de etiologia multifatorial que acomete principalmente mulheres em idade
reprodutiva. Pode ser caracterizada pela presenca de tecido endometrial fora da
cavidade uterina, principalmente na pelve feminina, podendo comprometer varios
locais, como ovarios; peritbnio; regido retrocervical; retrovaginal e ligamentos
uterossacros; além da bexiga; reto; sigmoide e outras porcdes do tubo digestivo. E
considerada umas das afec¢cdes mais comuns durante o periodo reprodutivo da
mulher, em todos 0s grupos étnicos e sociais (Podgaec, 2020; Amaral, 2018). Apesar
de ser considerada uma afeccédo do século XX, a endometriose é conhecida desde o
século XVII, quando descrita pela primeira vez por Von Kitansky, em 1860, mas sua
visdo mais atual s6 surgiu com Sampson em 1927 (Rosa et al., 2021).

Cerca de 2 a 22% das mulheres acometidas podem se apresentar
assintomaticas. Mas na maioria dos casos, os sintomas incluem dismenorreia,
dispareunia, disquesia, dor pélvica cronica, disuria, alteracdes nos habitos intestinais
e infertilidade, porém o quadro clinico pode variar. Como nenhum desses sintomas é
especifico da endometriose, este fato pode dificultar o seu diagnéstico (Rosa et al.,
2021).

Segundo Silva et al., (2021), as pacientes em sua maioria recebem o seu
diagnéstico tardiamente, mesmo apresentando seus primeiros sintomas ainda na
adolescéncia. A analise do tempo médio de diagnostico da endometriose em paises
desenvolvidos é de cerca de 6 a 7 anos entre 0s primeiros sintomas até o diagnostico
definitivo. A demora do diagndstico pode implicar em tratamentos mais tardios ou
inadequados, que pioram mais ainda a qualidade de vida, além de aumentar o risco
de infertilidade e acometimento de 6rgéos subjacentes.

Embora a ultrassonografia transvaginal e a ressonancia magnética possam

sugerir a endometriose, esses exames nao possuem sensibilidade e especificidade
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adequadas (Gupta, 2016). O exame considerado padrdo-ouro para o diagnostico da
endometriose atualmente € a laparoscopia, sendo considerado mais fidedigno e o
melhor teste para o diagnéstico da patologia, além de ser o mais usado na prética
clinica (Berker, 2015).

Diante dos fatores de risco da endometriose destacam-se a menarca
antecipada; os ciclos menstruais com duracdo menor que 27 dias; os fluxos
menstruais prolongados (superiores a 8 dias); a dor menstrual intensa; as gestacoes
tardias (acima de 35 anos); o histérico familiar da doenca e a presenca de toxinas
ambientais, como a dioxina (Amaral et al., 2018).

De acordo com Cacciatori e Medeiros, 2015, a classificacdo da
endometriose é realizada através do American Society for Reproductive Medicine
(ASRM), sendo caracterizada pela dimenséo, profundidade, aparéncia, presenca de
aderéncias, seu tipo e tamanho. A patologia € classificada em 4 dominios : o estagio
| ou doenca minima, possui focos endometriais isolados e sem aderéncias
importantes; o estagio Il ou leve, apresenta lesdes livres e dispersas, sem aderéncias
importantes e implantes superficiais menores que 5 cm, que se encontram entre
peritdnio e ovarios; o estagio lll ou moderado, é caracterizado por varios implantes
superficiais ou profundos, e relagcéo peritubéaria e periovariana; no estagio IV ou grave,
possui diversos implantes superficiais e profundos, com presenca de endometriomas,

membranas e aderéncias densas.

2.3 Etiologia

A etiologia da endometriose ainda € indefinida. As teorias mais aceitas
atualmente sdo definidas através de fatores anatémicos, hormonais, imunes e
genéticos. A teoria de Sampson, proposta em 1925, define que a endometriose esta
intrinsecamente ligada a ocorréncia de menstruacéo retrograda, na qual células do
tecido endometrial sdo direcionadas através das tubas uterinas para a cavidade
peritoneal. A base dessa teoria € sustentada por uma série de fatores convincentes,
como por exemplo, a distribuicdo da endometriose frequentemente encontrada nas
areas mais dependentes da pelve. Além disso, sua prevaléncia € mais alta em
mulheres que apresentam a saida do fluxo menstrual normal, bem como em
individuos com ciclos menstruais mais curtos ou de duracdo prolongada. Esses

cenarios oferecem uma janela de oportunidade mais ampla para a implantagdo do
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tecido endometrial e, consequentemente, fortalecem a fundamentacdo dessa teoria
(Coelho, 2009).

No que diz respeito a teoria da metaplasia celémica, de acordo com Nisolle
e Donnez em 1997, a causa subjacente da endometriose depende de onde ela se
localiza e do tipo de implante presente. Isso leva a classificagcdo da endometriose em:
peritoneal, ovariana e do septo retrovaginal. Na endometriose ovariana
(endometrioma), sugere-se que ela surge devido a transformacéo de células epiteliais
introduzidas no tecido ovariano através de um processo conhecido como metaplasia
celdmica. Em outras palavras, a lesdo endometrittica se origina da transformacéao de
células que derivam do epitélio celdmico. Essa transformacéo € estimulada por fatores
hormonais ou inflamatérios. A presenca da endometriose em regifes de mesotélio e
em pacientes com agenesia uterina também apoia a teoria da metaplasia celémica
(Netto, 2017; Ribeiro, 2017).

Em relacdo a teoria genética, a busca por marcadores genéticos ainda se
encontra em andamento, porém ha relatos de alteragbes nos cromossomos sete e
dez. Além de evidéncias de um estudo que investiga a glutationa-S-transferase, assim
como outros estudos que mostraram alteracdes nos genes que codificam o0s
ERB+1730G, CDHI1, receptor de progesterona e p53. Algumas pesquisas especulam
gue a exposicao intrauterina a toxinas de células progenitoras fetais responsaveis pela
formacao de 6rgao pélvicos femininos poderia causar eventos epigenéticos, incluindo
hipometilacdo, suprexpressdo de SF-1 e receptores de estrogénio que poderiam

influenciar na patogénese da endometriose (Netto, 2017).

2.4 Epidemiologia e impacto econdmico

Em estudos realizados no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019,
houve um total de 59.946 internacOes devido a endometriose no Brasil. A regido que
apresentou maior indice de internacdes foi a regido Sudeste (25.618 casos), em
seguida a regido Nordeste (15.604), Sul (11.411), Centro-Oeste (3.464) e a regido
Norte com menor numero de internagdes (3.464) (Salomé et al., 2020).

A endometriose tem um impacto econdmico significativo na sociedade,
resultando em custos financeiros consideraveis. Além dos custos diretos relacionados
a consultas médicas; diagnostico; exames e tratamentos, ha também custos indiretos,

como a perda de produtividade no trabalho, nos estudos e nas atividades diarias.



20

Esses custos adicionais estdo associados ao absenteismo e as limitacdes impostas
pela condicdo, resultando em dificuldades financeiras adicionais para acessar o
tratamento necessario e agravando ainda mais o impacto na qualidade de vida das
mulheres afetadas (Spigolon, 2012).

Dados recentes mostram que o custo total do tratamento da endometriose
no Brasil, entre 2015 e 2019, foi de R$44.733.913,88, com valores anuais minimos de
R$8.179.284,84 e valores maximos de R$9.408.362,31. Diante disso, € possivel
compreender que a patologia é um problema de saude publica e gera altos custos
para os servicos de saude (Salomé et al., 2020).

Nesse contexto, a atuacdo da equipe multiprofissional € essencial para
promover qualidade de vida para essas mulheres. Dentre os profissionais da equipe
multiprofissional, destaca-se o fisioterapeuta que pode auxiliar na reducao dos sinais
e sintomas, através de mobilizacdes pélvicas, relaxamento e fortalecimento dos
musculos do assoalho pélvico e prevencdo de contraturas musculares (Fontes et
al.,2022).

2.5 Qualidade de Vida

A qualidade de vida (QV), vem sendo muito abordada por diversos autores
como sinbnimo de saude. Questdes relacionadas a qualidade de vida surge de dentro
das ciéncias humanas e biolégicas. Entretanto, devido a complexidade de suas
definicbes, elas se apresentam tanto de forma global, ressaltando uma satisfacéao
geral com a vida, como divididas em componentes que, dependem da area e do
interesse envolvido. Nesse processo da definicdo de qualidade de vida deve-se
considerar a evolugdo das abordagens e seu contexto historico (Silva, 2022).

De acordo com os principais estudos sobre qualidade de vida, considera-
se quatro perspectivas: econdmica, psicoldgica, biomédica e holistica. A abordagem
socioecondmica estaria relacionada as questdes sociais, tendo em vista que o termo
se popularizou na década de 1960, nessa época, falar de qualidade de vida estaria
relacionada com o sucesso administrativo, ou seja, quem tinha uma “vida boa” ou “vida
de qualidade”. Ja a abordagem psicoldgica, trata da relagdo do individuo com suas
vivéncias, dependendo da andlise subjetiva pessoal. Para alguns pesquisadores, iSSoO
se refere a aspectos, como 0 que se tem e 0 que se quer ter, 0 que seria seu ideal de

vida, circunstancias atuais e 0 que espera se tornar, comparacao entre a qualidade
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de vida atual e a do passado, 0 que se tem e 0 que possui o grupo de referéncia e por
altimo, a adaptacdo no ambiente em que esta inserido (Pereira et al., 2012).

Historicamente, as teorias médicas para com a qualidade de vida estariam
ligadas com base na cura e sobrevivéncia das pessoas. Portanto, isso acabou sendo
refutado, considerando que as intervencdes médicas poderiam resultar em efeitos
colaterais que, embora estendessem a vida, poderiam resultar em uma menor
qualidade de vida devido a necessidade de longos tratamentos e hospitalizacdo. No
que diz respeito as abordagens holisticas, consistem no qual o conceito de qualidade
de vida é multidimensional e abordam uma organizacdo complexa e dinamica, que se
difere de individuo para individuo inserido em um contexto semelhante. Aspectos
como inteligéncia, valores e interesses sdo caracteristicas importantes de serem
consideradas. Além disso, qualidade de vida é fundamental para se ter uma boa saude
e ndo o contrario (Pereira et al., 2012).

Diante do grande interesse em relacéo ao conceito de qualidade de vida, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), reuniu diversos pesquisadores sobre salde e
chegou ao conceito mais atual de qualidade de vida. De acordo com a (OMS), a
qualidade de vida pode ser definida como a percepc¢ao do individuo sobre sua posicao
na vida, dentro de um contexto de cultura e conjunto de principios, levando em
consideracdo seus propositos, expectativas, padrdes e preocupacdes (Réla et al.,
2018; Bién et al., 2020).

2.5.1 Qualidade de vida na endometriose

Devido a endometriose ser uma doenca cronica e dolorosa, ela apresenta
um impacto significativo na qualidade de vida das mulheres acometidas. A redugéo
da qualidade de vida ndo ocorre apenas no contexto fisico, mas também no contexto
social e psicoldgico, decorrente de diversos fatores como, dor crénica, infertilidade,
diminuicdo das atividades, isolamento social, impacto econémico, interferéncias nas
relacOes efetivas e familiares, entre outros (Baetas et al., 2021)

Ademais, sintomas emocionais, como dificuldade nas relagcbes
interpessoais afetivas e na sexualidade, estresse, ansiedade e depressao, sao relados
como 0s que mais acometem a vida das mulheres com endometriose. Devido a

7z

depressdo ser um fato comum na maioria das doencas crOnicas, € importante



22

implementar estratégias para intervir contra a depresséo nessas pacientes (Baetas et
al., 2021).

A dor pélvica cronica é o fator principal do impacto negativo na qualidade
de vida de mulheres portadoras de endometriose. Entretanto, a dor esta diretamente
relacionada com a perda do bem-estar fisico, mental, social, limitacbes no trabalho,
estudo e vida sexual. Com isso, a dor representa um dos principais limitantes na vida
dessas mulheres, resultando em uma baixa qualidade de vida (Pardin, 2023).

De acordo com Pereira et al., (2021), cerca de 86,5% de mulheres com
endometriose apresentam sintomas depressivos, e ha uma relacdo direta entre a
intensidade da dor e a ansiedade. Todavia, a dor pélvica cronica esta inteiramente
relacionada a sintomas de ansiedade e depressao, levando a uma falta de animo a
um desequilibrio no bem-estar fisico e mental.

Outro fator significativo relacionado a endometriose € a funcédo sexual.
Devido as dores durante o ato sexual, muitas mulheres evitam a frequéncia sexual por
conta da dor e até mesmo chegando a interromper o ato. Em muitos casos, elas
sacrificam seu préprio prazer para satisfazer o parceiro e tem relagbes sexuais
dolorosas e desgastantes (Rodrigues et al., 2022).

A infertilidade é comum na maioria das mulheres com endometriose e € um
fator predominante em relacdo a diminuicdo da qualidade de vida. Muitas dessas
mulheres possuem o desejo de ter filhos e sofrem até mesmo presséo da sociedade,
0 que acaba influenciando o desenvolvimento de sintomas psicolégicos (Brinate,
2021).

Portanto, diante disso, é essencial investigar o impacto da endometriose na
qualidade de vida das mulheres. O questionario Endometriosis Health Profile
Questionnaire - EHP-30 (ANEXO 1), desenvolvido por Jones et al., (2001) na
Universidade de Oxford, tem sido amplamente utilizado para esse fim. Esse
instrumento foi traduzido e validado para o Portugués do Brasil por Mengarda et al.,
(2008) e permite uma avaliacdo abrangente do impacto da doenca na qualidade de
vida das mulheres (Florentino et al., 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar a influéncia da endometriose na qualidade de vida e o perfil
sociodemografico de mulheres portadoras da doenca através da aplicacdo do
questionario Endometriosis Health Profile Questionnaire - EHP-30 e um questionario
sociodemogréafico.

3.2 Especificos

a) Avaliar a qualidade de vida das mulheres com endometriose utilizando o
questionario EHP-30;

b) Caracterizar o perfil sociodemografico das mulheres com endometriose;

c) Analisar a relacdo entre o perfil sociodemogréfico e a qualidade de vida
das mulheres com endometriose focando na dimenséo dor e nas secoes relagbes

sexuais e infertilidade.
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4 METODOLOGIA

Consiste em um estudo de natureza aplicada, do tipo descritivo e
observacional, de carater quantitativo. O estudo foi conduzido em duas clinicas
particulares em Séo Luis, Maranhao, que oferecem servicos de fisioterapia pélvica: a
clinica Hidrocenter, situada na rua das Sucupiras, 23 - qd 49, no Jardim Renascenca,
e o Instituto Alysson Chianca, localizado na Avenida dos Holandeses, na Galeria
Apianni, apds assinatura das referidas Cartas de anuéncia (ANEXO 2). O Instituto
trabalha buscando uma abordagem de forma moderna e integrativa e dispondo de um
acompanhamento multidisciplinar especializado no tratamento da endometriose.

Para a coleta de dados, as clinicas disponibilizaram o contato e o e-malil
das pacientes. A partir dessas informacdes, foi enviado um link para o questionario. A
pesquisadora entrou em contato e esteve a disposicdo das pacientes para esclarecer
duvidas e prestar assisténcia durante a realizacdo do questionario.

O levantamento bibliografico acerca do assunto se deu por meio do
levantamento de dados de livros, artigos, dissertacdo de mestrado, teses de
doutorado e trabalho de concluséo de curso disponiveis nas bases de dados Google
Académico, Public Medline (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Conduziu-se a pesquisa utilizando os seguintes descritores da saude: “endometriose”,
“qualidade de vida” e “dor pélvica”, em lingua portuguesa e inglesa.

A amostra do estudo incluiu 41 voluntarias, com a exclusdo de uma
participante devido ao diagnostico de adenomiose, em vez de endometriose,
identificado através do prontuério disponibilizado pela clinica. Os critérios de inclusao
estipulados foram mulheres portadoras de endometriose acima de 18 anos que
estivessem atualmente em tratamento ou tivessem sido atendidas em uma das
clinicas mencionadas. Foram excluidas da pesquisa mulheres com comprometimento
cognitivo, incapazes de compreender o instrumento de pesquisa e que apresentassem
algum distarbio psicologico que interferisse na aplicacdo do questionario e na analise
de dados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro e outubro de 2023
e foi realizada de forma virtual apds a elegibilidade das participantes julgando-se
necessaria a utilizacdo de dois instrumentos de coleta de dados para a analise do
material: o questionario sociodemografico (APENCICE B) criado pela pesquisadora e

0 questionario EHP-30 especifico da endometriose (ANEXO 1).
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O procedimento inicial de coleta de dados consistiu no envio do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE - APENDICE A) através de um formulario
disponibilizado no Google Forms. Uma vez que, a paciente aceitasse participar da
pesquisa assinando virtualmente o termo através da disponibilizacdo de um e-mail
pessoal para envio das respostas, 0 questionario sociodemografico foi iniciado no
mesmo formulario, seguido pelo questionario EHP-30. O link dos questionarios foi
enviado para as participantes por meio do WhatsApp, e-mail e QR code.

O questionario sociodemografico era composto por 8 perguntas, que
abordavam informacfes como idade, raca, estado civil, tempo de diagndstico,
realizacdo de cirurgias, tratamento multidisciplinar, uso de medicacdes e tempo de
tratamento.

O questionario EHP-30 era composto de um questionario central de 30
itens e cinco dimensdes (dor, controle e impoténcia, bem-estar emocional, apoio social
e autoimagem) e de um questionario modular com 21 perguntas, que avaliava o
impacto da doenca nos seis dominios: trabalho (Secdo A), relacionamento com
criancas (Secao B), relacdes sexuais (Secédo C), relacionamento com médico (Sec¢ao
D), tratamento (Secédo E) e infertilidade-gravidez (sec¢do F). As respostas foram
julgadas utilizando o padréo da escala do tipo Likert - proposta por Rensis Likert,
distribuida em cinco pontos, com o intuito de medir atitudes e opinides (Likert, 1932).
Segundo Marqui (2014), cada item recebe um valor que vai de zero a quatro pontos:
Nunca — 0; Raramente — 1; As vezes — 2; Frequentemente — 3; Sempre — 4. Cada
escala é transformada em um score de 0 a 100, um escore de 0 indica melhor
qualidade de vida e 100 indica pior qualidade de vida (Mengarda et al., 2008).

A anadlise de dados foi realizada através da organizacdo dos dados no
Microsoft Excel. Os dados coletados foram organizados e preparados para a analise,
incluindo a limpeza dos dados, verificacdo de valores ausentes ou inconsistentes, e a
criagdo de variadveis adicionais. Foi realizada uma andlise descritiva dos dados
coletados, utilizando medidas de tendéncia central como meédia e medidas de
dispersdo como desvio padrdo. Foram realizados dois testes estatisticos (Anova e
Teste t para amostras independentes) através do Statistical Package for the Social
Science (SPSS), com o intuito de verificar se existia diferenca de médias entre os
grupos das variaveis sociodemograficas com as variaveis dependentes (dor,

infertilidade e relagbes sexuais). Para avaliar a robustez estatistica dos resultados, foi
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estabelecido um nivel de significancia estatistica a priori. Neste estudo foi considerada
nivel de significancia estatistica como valores de p<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Dom Bosco — UNDB com parecer de n° 6.303.907 (ANEXO 3), CAAE
(71533523.7.0000.8707). Todas as participantes da pesquisa assinaram o TCLE

(APENDICE A) Ihes garantindo o sigilo absoluto sobre os dados coletados.
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Foram abordadas 41 mulheres que eram pacientes de duas clinicas

particulares. Dessas, uma mulher foi diagnosticada com adenomiose, resultando em

uma amostra de 40 participantes. A idade das participantes variou consideravelmente,

abrangendo faixas etarias entre 18 e 45 anos. No que tange o estado civil, a variavel

mais recorrente foi solteiras, representando 50% das integrantes.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de mulheres com endometriose, Sao Luis —

MA, 2023. (n = 40)

VARIAVEIS N %
Idade (anos)

Menos de 18 anos: 0 0%
18-24 anos 9 22,5%
25-34 anos 16 40%
35-44 anos 14 35%
45 anos ou mais 1 2,5%
Estado civil

Casada 19 47,5%
Solteira 20 50%
Divorciada 1 2,5%
Vidva 0 0
Raca

Preta 8 20%
Branca 16 40%
Parda 16 40%
Amarela 0 0%
Tempo do diagnéstico

Menos de 1 ano 5 12,5%
1-2 anos 9 22,5%
3-5 anos 13 32,5%
6-10 anos 9 22,5%
Mais de 10 anos 4 10%
Cirurgias para tratar a endometriose

Sim 17 42 5%
Nao 23 57,5%
Acompanhamento multiprofissional

Sim 23 57,5%
Nao 17 42 ,5%
Tempo de tratamento atualmente

< 6 meses 6 26,1%
> 6 meses 1 4,3%
>1 ano 5 21, 7%
> 2 anos 11 47,8%
Uso de medicacéo

Sim 31 77,5%
Nao 9 22,5%

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Neste estudo, observou-se uma prevaléncia de 40% de mulheres entre 25
e 34 anos, e no que diz respeito ao estado civil 50% eram solteiras. Esses resultados
corroboram com os achados de Bulun (2019), em que a maioria das mulheres com
EDM estdo em idade fértil, porém em relagdo ao estado civil, mulheres casadas se
mostraram em prevaléncia, o que difere do encontrado neste estudo.

No que diz respeito a raca, houve uma maior predominancia de mulheres
brancas e pardas, ambas com 40%. Em uma revisdo sistematica, Bougie et al. (2019)
apresentaram uma menor predominancia de mulheres negras em comparagdo com
as brancas, e isso poderia estar relacionado a diferencas em relacéo aos sintomas e
até mesmo a frequéncia dos proprios profissionais da saude em nao considerar o
diagnéstico em mulheres negras. Dessa forma torna-se dificil afirmar que a
endometriose tem uma maior predominancia em mulheres brancas.

Através deste estudo foi notado que, o tempo médio de diagndstico dessas
mulheres varia, em média, de 3 a 5 anos (32,5%), o que corrobora com o estudo de
Grundstrom et al. (2020), no qual evidenciou-se um atraso médio de 5 anos no
diagnoéstico de 431 mulheres analisadas. O atraso no diagnostico gera prejuizos
financeiros, pois sdo necessarios altos investimentos com consultas e exames, tanto
antes do diagnostico, quanto depois.

Observou-se ainda que, 42,5% das mulheres desta pesquisa ja realizaram
cirurgia para tratamento da endometriose, enquanto 77,5% das mulheres estavam
utilizando medicagéo para o mesmo fim. Contudo, na literatura ndo ha um consenso
em relacdo a indicacao cirurgica (Kho et al, 2018). Sabe-se que a cirurgia, gue envolve
a retirada de focos endometriais e exploracdo destes, pode melhorar a fertilidade e
aliviar a dor. O tratamento medicamentoso tem a fungcéo de agir no controle da dor e
na reducao da inflamacéo causada pelo crescimento anormal do tecido endometrial
fora do Utero. Ademais, € importante ressaltar que esses medicamentos s6 oferecem
um alivio temporario, porém quando combinado com a cirurgia, a maioria das
pacientes experimentam alivio da dor a longo prazo (Rafique; Decherney, 2017;
Nezhat et al., 2019).

Mediante a tabela 1, € possivel observar que a grande maioria das
mulheres esta em tratamento multiprofissional (57,5%). Em um estudo conduzido por
Lorencatto e colaboradores (2007), 128 mulheres foram distribuidas igualmente em
dois grupos, um recebeu a intervencdo e outro grupo ndo. No grupo de apoio,

observou-se uma melhora significativa na Escala Visual Analégica (EVA) e nos
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sintomas de depressao. Isso sugere que o tratamento multiprofissional pode resultar
em uma melhora na qualidade de vida de mulheres com endometriose.

A seguir, na Tabela 2, sdo apresentadas as médias das dimensfes do
questionario central, que fornecem informacdes detalhadas sobre o impacto da
endometriose nas diversas facetas da qualidade de vida das participantes.

Foi observado um comprometimento na dimensdo dor, no qual as
participantes frequentemente relatam que a dor afeta sua qualidade de vida,
impedindo-as de realizar suas atividades. Nos estudos de Yela, Quagliato e Benetti-
Pinto (2020) e Rodrigues et al. (2022), também foi observado que, nesta dimenséao
analisada, cerca de 40,4% das mulheres enfrentam influéncias negativas da dor na
qualidade de vida. A dor pélvica crénica, um sintoma comum na vida dessas mulheres,

pode resultar em prejuizos fisicos, psiquicos e sociais, como evidenciado.

Tabela 2- Média do questionario central em relagdo as dimensdes. Sao Luis- MA, 2023.
(n=40)

DIMENSAO 0-25 25-50 50-75 75-100 Média Desvio Padréo
Dor 7 7 24 2 52,44 + 24,94
Controle e 9 19 12 0 40,62 + 20,74
impoténcia
Bem-estar emocional 7 18 15 0 43,12 + 18,81
Suporte social 4 11 16 9 58,28 + 25,45
Autoimagem 4 11 15 10 60,83 + 27,42

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Pesquisas ressaltam a influéncia da dor na qualidade de vida associada a
endometriose devido a sua intima relacdo com problemas psicolégicos, como
ansiedade e depressao. Ressalta-se ainda que, existe uma correlacédo positiva entre
as circunstancias dos sintomas e a intensidade da dor. E possivel observar uma
reducdo dos sintomas psicolégicos apos o tratamento da dor (Méarki et al., 2017).

No que se refere as dimensbes emocionais, os resultados indicam que a
maioria das pacientes revelou uma qualidade de vida emocionalmente comprometida
em varias areas:. controle e impoténcia; bem-estar emocional; suporte social; e,
autoimagem. Canete (2022) em sua pesquisa afirma que esses fatores emocionais
impactam no cotidiano dessas mulheres, interferindo na sua autoconfianga, nas suas

interacdes sociais, impedindo a realizacdo de suas tarefas e até mesmo influenciando
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na escolha de suas vestimentas. Assim, os sintomas causados pela endometriose
podem desestabilizar emocionalmente a paciente.

Outro impacto observado no contexto de vida das participantes, presente
no questionario modular na Tabela 3, esta relacionado ao trabalho. As pacientes
apresentaram uma média de 44,58 % 19,84, indicando um comprometimento
moderado. Este resultado esta em consonancia com o estudo de Canete (2022), que
também encontrou uma média semelhante na secéo relacionada ao trabalho, com
48,5 £ 20,6. Além disso, um estudo realizado de forma online com mulheres
americanas, mostrou uma relacdo significante entre a sintomatologia da
endometriose, como a dor pélvica crénica, dismenorreia e dispareunia que poderia
levar a perda da produtividade no trabalho (Soliman et al., 2017). Ademais, mulheres
com endometriose, apresentam aptidéo reduzida devido aos sintomas e retiram mais
licencas médicas quando comparadas a outras mulheres que ndo sdo afetadas pela

doenca.

Tabela 3 - Média do questionario modular em relacdo as secdes. Sao Luis- MA, 2023. (n=40)

Intervalo 0-25 25-50 50-75 75-100 Média Desvio Padréo
Secéao A 7 12 21 0 44,58 +19,84
Secdo B 36 4 0 0 5,73 +15,45
Sec¢éo C 10 10 11 9 50,12 + 31,40
Secéao D 14 12 9 5 40 + 29,85
Secdo E 3 16 16 5 56,66 *+ 22,26
Secdo F 7 9 10 14 60,46 + 32,84

Nota: Intervalo 0 = melhor qualidade, 100 = pior qualidade de vida; Secédo A = trabalho, B = relacdo
com os filhos, C = rela¢des sexuais, D = relacdo médico/paciente, E = tratamento, F = infertilidade.
Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Outro impacto muito pertinente na vida dessas mulheres é em relacéo a
sua vida sexual, observou-se uma média de 50,12 + 31,40, isso indica um
comprometimento substancial. O estudo de Yela, Quagliato e Benetti-Pinto (2020),
também apresentou uma média de 55,1 + 39,4 na se¢do correspondente. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), preconiza a relagcdo sexual como sendo um
dos principais indicadores de qualidade de vida. Outrossim, uma vida sexual
satisfatoria € parte integrante do bem-estar global do individuo. A disfuncéo sexual é
caracterizada quando o individuo ndo consegue realizar ou nao esta satisfeito com a

atividade sexual. A dispareunia, caracterizada como uma disfuncao sexual, como dor
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genital antes, durante ou apdés o0 coito € um sintoma comum nas mulheres com
endometriose (De Marqui et al., 2015).

Através do questionario EHP-30, na secdo D, observou-se no
relacionamento médico/paciente uma meédia de 40 * 29,85. Isso reflete um resultado
moderado em relacédo a essa secdo. De acordo com Ng et al. (2020), essa relacéo
pode ser influenciada por diversos fatores, como a falta de eficiéncia no tratamento
cirargico, atendimentos de emergéncia e acesso a tratamentos complementares de
saude. Esses fatores podem gerar insatisfacdo e sentimentos negativos nessas
mulheres que ja passam por uma carga emocional pela doenca, o que leva a efeitos
negativos em sua qualidade de vida.

No questionario modular, na secéo E, é possivel analisar a questao do
tratamento. A média nesta pesquisa foi de 56,66 + 22,26, 0 que corrobora com 0s
achados de Florentino et al. (2019), que apresentaram uma média de 50 £ 21,75. Essa
pontuacdo indica que essas mulheres em sua maioria apresentam insatisfacdo com o
tratamento, seja porque acham que ndo esta funcionando ou pelos seus efeitos
colaterais. Isto pode trazer prejuizos fisicos e psiquicos resultando em uma baixa
qualidade de vida.

Chapron et al. (2019) enfatiza que o padrdo ouro para o tratamento da
endometriose € através de uma abordagem individual, levando em consideracdo sua
situacao clinica e suas particularidades. Além disso, ele frisa a importancia de parar
de considerar cirurgias para todas as pacientes como tratamento imediato, sem levar
em consideracao outras abordagens.

Através da tabela 3, analisando a se¢éo F, é possivel observar que um fator
relevante para essas mulheres é a maternidade, que inclusive foi a maior média
encontrada dentre as secfes do questionario modular. A média em relacdo a
infertilidade foi de 60,46 + 32,84, o que corrobora com o estudo de Canete (2022), o
qgual observou uma média de 60,04 + 20,9 na mesma variavel. Principalmente as
mulheres em idade reprodutiva apresentam uma grande preocupacdo em relacdo a
infertilidade. As causas associadas a endometriose séo varias, pode ser em relagéao
as distor¢cdes anatdmicas e o processo de adesdo associado as les6es de focos
endometriais, impactando a permeabilidade tubaria (Borghese et al., 2018). De acordo
com uma discussao entre alguns autores, acredita-se que aproximadamente 30 a 50%

das mulheres com EDM enfrentam a infertilidade (Evans; Decherney, 2017).
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Os resultados das tabelas 4 e 5, apontaram que houve diferenca estatistica
(p<0,05) apenas entre a variavel estado civil com a variavel dependente dor. Desta
forma, pode-se compreender que o estado civil influencia diretamente no fator dor do
questionario EHP-30. Enquanto as demais varidveis ndo se mostraram associadas
com os fatores do questionario EHP-30.

As associacdes entre o estado civil e a dor podem ser atribuidas a diversos
mecanismos, como 0 apoio social, a estabilidade emocional e o nivel de estresse.
Uma vez que, um casamento estavel pode oferecer suporte emocional e social, o que
pode influenciar positivamente a percepc¢ao da dor. Além disso, questbes econdmicas
e de estilo de vida associadas ao estado civil podem desempenhar um papel na

experiéncia da dor.

Em um estudo realizado por Graaff et al. (2013) realizado com 931
mulheres em 12 centros de atendimento terciario em 12 paises mostrou que cerca de
50% das mulheres ja tiveram seus relacionamentos afetados pela endometriose em
algum momento da vida. No entanto, alguns estudos sugerem que ter um parceiro
pode influenciar de forma positiva na qualidade de vida, isso pode estar relacionado
ao apoio dos parceiros em relacdo aos sintomas da endometriose.

Segundo Moradi et al. (2014) em seu estudo foi possivel observar que
cerca de metade das mulheres relataram que nao tinha um parceiro que a apoiasse e
compreendesse. Algumas mulheres até relataram que nao ter o apoio e compreensao
dos parceiros era motivo de discussao e até mesmo de separacao.

Com isso, podemos inferir que mulheres solteiras e divorciadas poderiam
experimentar dores mais intensas em comparagdo com mulheres que vivem um
relacionamento estavel. Isso pode estar associado ao apoio e compressao dos
parceiros, que desempenham um papel fundamental em ajudar as mulheres a lidar
com a doenga.

Dentre as limitacdes deste estudo encontra-se o curto periodo de tempo
para a realizacdo da coleta de dados e a abrangéncia de apenas duas clinicas
particulares, resultando em uma amostra em um numero pequeno (n=40). Além de
limitacdo de estudos em relacdo a correlagdo sociodemogréfica e as dimensdes e

secdes do questionario EHP-30.



Tabela 4 - Resultados do teste ANOVA. S&o Luis- MA, 2023. (n=40)

Variaveis Dor z p Infertilidade Relago'es
sexuais
M DP M DP M DP
Idade De 18 a 24 58,33 22,44 1,820 0,16 62,50 33,21 52,22 35,09
De 25 a 34 54,40 24,24 65,62 32,19 50,93 33,47
De 35a44 50,16 25,15 57,58 32,16 51,42 26,63
Estado civil Solteira 61,93 17,63 3,438 0,04 65,93 32,02 49,75 34,35
Casada 42,22 28,44 55,92 34,19 50,52 29,85
Divorciada 52,44 17,12 37,50 20,37 50,00 17,35
Tempo de
<6 meses 67,42 14,05 0,997 0,42 58,33 36,15 59,16 30,72
tratamento
>6 meses 65,90 3,21 84,37 22,09 57,50 24,74
>1 ano 45,45 21,64 37,50 26,51 25,00 35,35
>2 anos 53,30 21,06 71,59 29,09 51,36 26,46
Fonte: Dados da pesquisa (2023).
Tabela 5 - Resultados do teste t para amostra independentes. Sao Luis- MA, 2023. (n=40)
Variaveis Dor t p Infertilidade Relago_es
sexuais
M DP -1,807 0,07 M DP M DP
cirurgia Sim 44,38 27,87 61,76 34,00 47,94 25,62
N&o 58,39 21,23 59,76 32,68 51,73 35,56
Tratamento Sim 5671 1946 1271 021 6331 3166 49,34 29,55
multiprofissional

N&o 46,65 30,56 56,61 34,97 51,17 34,66
Medicacgéo Sim 54,40 25,16 0,994 0,32 63,86 32,56 52,96 31,54
N&o 44,60 23,98 46,87 32,89 38,75 30,08

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados nesta pesquisa, permitiram observar que
mulheres com endometriose apresentam uma qualidade de vida comprometida, o que
afeta sua vida conjugal, profissional, vida sexual e emocional, resultando em impactos
negativos nos ambitos psicoldgico, fisico e social. Além disso, a dor apresentou uma
relacéo significativa com o estado civil, indicando que mulheres com relacionamentos
estaveis lidam melhor com dor, ao contrario das mulheres solteiras e divorciadas, que,
devido a falta de apoio, podem enfrentar maiores desafios nesse aspecto.

E evidente a necessidade de mais profissionais especializados no
tratamento de mulheres com endometriose, além de tratamentos mais direcionados
para proporcionar a essas mulheres uma melhor qualidade de vida.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados acerca dessa tematica
abordada, com um numero maior de participantes com endometriose, a fim de
esclarecer os principais ambitos influenciados na qualidade de vida e sua relagdo com
a questdo sociodemografica, visando fornecer recursos e tratamentos mais

direcionados para melhorar a qualidade de vida dessas mulheres.
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APENDICE A — ARTIGO APRESENTADO A DISCIPLINA TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO I

ANALISE DA INFLUENCIA DA ENDOMETRIOSE NA QUALIDADE DE VIDA!

ANALYSIS OF THE INFLUENCE OF ENDOMETRIOSIS ON QUALITY OF LIFE:
Giully Evelly do Nascimento Silva?
Prof. Me. Janice Regina Moreira Bastos 3

Prof. Me. Jaiana Vaz Tanaka*

RESUMO

A endometriose é uma doenga cronica que acomete principalmente mulheres em
idade reprodutiva. Ela se manifesta por meio de sintomas, tais como dor pélvica
cronica, infertilidade, dispareunia e dismenorreia. Os sintomas decorrentes podem
influenciar na qualidade de vida, interferindo no ambito psicolégico, social, marital e
familiar. Este estudo objetiva analisar a influéncia da endometriose na qualidade de
vida e o perfil sociodemografico de mulheres portadoras da doenca. Consiste em um
estudo de natureza aplicada, descritivo e observacional, com abordagem quantitativa.
Foi realizado em duas clinicas particulares de Séo Luis - MA, no periodo de setembro
a outubro de 2023, de forma virtual por meio do Google Forms. Participaram deste
estudo 40 mulheres com diagnostico de endometriose. Para a coleta de dados foi
utilizado dois instrumentos para a andlise: o questionario sociodemografico e o
questionario EHP-30 (Endometriosis Health Profile Questionnaire) especifico da
endometriose. Os resultados sociodemograficos revelaram uma predominancia de
mulheres entre 25 e 34 anos, sendo 50% mulheres solteiras. No questionario de
qualidade de vida EHP-30, foi observado que aspectos relacionados a dor (52,44 +
24,94), suporte social (58,28 + 24,45) e autoimagem (60,83 £ 27,72), foram 0s mais
afetados no questionario central. JA no questionario modular, as relacbes sexuais
(50,12 + 31,40), tratamento (56,66 + 22,26) e infertilidade (60,46 + 32,84),
apresentaram os maiores impactos na qualidade de vida dessas mulheres. Quanto a
associacao entre as variaveis sociodemogréficas e os dominios do EHP-30, houve
significancia estatistica p<0,05 apenas entre as variaveis estado civil e a dimensao
dor. Conclui-se que, a endometriose influencia a qualidade de vida dessas mulheres,
e o estado civil esta significativamente relacionado a experiéncia da dor.
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Palavras-chave: Endometriose. Dor pélvica. Qualidade de vida.

ABSTRACT

Endometriosis is a chronic condition that primarily affects women of reproductive age.
It manifests through symptoms such as chronic pelvic pain, infertility, dyspareunia, and
dysmenorrhea. These symptoms can significantly impact the quality of life, influencing
psychological, social, marital, and familial aspects. This study aims to analyze the
influence of endometriosis on the quality of life and the sociodemographic profile of
women living with the condition. It is an applied, descriptive, and observational study
with a quantitative approach. Conducted virtually through Google Forms, the research
took place in two private clinics in Sao Luis, MA, from September to October 2023.
Forty women diagnosed with endometriosis participated. Data collection involved two
instruments for analysis: a sociodemographic questionnaire and the EHP-30
guestionnaire (Endometriosis Health Profile Questionnaire) specific to endometriosis.
Sociodemographic results revealed a predominance of women aged 25 to 34, with
50% being unmarried. In the EHP-30 quality of life questionnaire, aspects related to
pain (52.44 + 24.94), social support (58.28 + 24.45), and self-image (60.83 + 27.72)
were most affected in the central questionnaire. In the modular questionnaire, sexual
relationships (50.12 + 31.40), treatment (56.66 + 22.26), and infertility (60.46 + 32.84)
showed the greatest impacts on the quality of life for these women. Regarding the
association between sociodemographic variables and EHP-30 domains, statistical
significance (p<0.05) was found only between marital status and the pain dimension.
In conclusion, endometriosis influences the quality of life for these women, and marital
status is significantly linked to the experience of pain.

Keywords: Endometriosis. Pelvic pain. Quality of life

1 INTRODUCAO

A endometriose € caracterizada pela presenca de tecido semelhante ao
endométrio, com glandulas e estroma, fora da cavidade uterina. E considerada uma
causa importante de dor pélvica cronica e infertilidade principalmente nas mulheres
em idade reprodutiva (Febrasgo, 2010), o que pode levar ao comprometimento da
qualidade de vida, ao desgaste fisico e mental, principalmente pela demora e falhas
no diagnéstico.

A prevaléncia da endometriose ainda € indefinida, porém acredita-se que
ela se apresente em pelo menos 10% das mulheres em idade reprodutiva, 30 a 50%
em mulheres inférteis e 3 a 5% em mulheres na pés-menopausa (Cardoso et al.,

2016). A fisiopatologia ainda é muito controversa e apresenta varias teorias baseadas



43

em evidéncias experimentais e clinicas. Uma delas € a teoria de Sampson ou da
menstruacgao retrograda, a qual indica a ocorréncia de um refluxo tubario. A teoria da
metaplasia celémica indica que les6es endometriais podem ter origem através de um
processo de diferenciacdo metaplasica e, por ultimo, a teoria genética afirmando
predisposicdes genéticas ou epigenéticas no surgimento da doenca (Podgaec, 2020).

A endometriose € manifestada através de sintomas, como dor pélvica
cronica, infertilidade, dispareunia e dismenorreia. Os sintomas decorrentes podem
prejudicar as relagdes social, profissional, académica e econdmica das mulheres
acometidas (Bulun Se, 2018).

Segundo Rodrigues et al. (2022), a endometriose € uma condi¢cdo que tem
um amplo impacto na qualidade de vida das mulheres, interferindo em diversos
aspectos como o bhiolégico, o psicoldgico, o social, o conjugal e o familiar. Esses
aspectos podem ter efeitos negativos significativos na qualidade de vida; uma vez que
estdo diretamente associados a autoestima, ao bem-estar pessoal, ao estado
emocional, & capacidade funcional e a interacdo social. E importante considerar
também que a influéncia da endometriose na qualidade de vida pode variar de acordo
com as caracteristicas sociodemograficas das mulheres afetadas. Diante disso, surge
0 seguinte questionamento: considerando as caracteristicas sociodemograficas, qual
é a influéncia da endometriose na qualidade de vida das mulheres?

Essa pesquisa se motiva pelo fato da endometriose ser uma doenca
cronica e que afeta de forma significativa a qualidade de vida. Estudos referentes a tal
tematica sdo de grande relevancia devido ao seu alto impacto na saude da mulher e
13 altos custos para a saude publica. A realizacdo deste estudo é de extrema
importancia para avangar na compreenséao da endometriose, melhorar a qualidade de
vida das mulheres afetadas e reduzir custos pessoais e governamentais associados
a essa condicao.

Para isso, este estudo tem como objetivo, analisar a influéncia da
endometriose na qualidade de vida e o perfil sociodemografico de mulheres
portadoras da doenca através da aplicacdo do questionario Endometriosis Health
Profile Questionnaire - EHP-30 e um questionario sociodemografico.

Trata- se de uma pesquisa de campo do tipo descritiva e observacional, de
carater quantitativa, realizada em duas clinicas particulares localizadas em Sao Luis
— MA. A coleta de dados foi realizada por meio de dois questionarios disponibilizados

online via Google Forms, sendo um questionario sociodemografico e outro especifico
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da endometriose. O questionario sociodemografico € composto por 8 perguntas e o
questionario EHP-30 € composto de um questionario central de 30 itens e cinco
dimensdes e de um questionario modular com 21 perguntas, que avalia o impacto da
doenca nos seis dominios.

No que concerne as sessdes do trabalho, a primeira parte esta relacionada
a introducdo do conteudo, onde sdo abordadas a tematica, os objetivos e a
justificativa. A segunda sesséo se refere ao referencial teérico, onde sao englobados
topicos sobre a anatomia e fisiologia, endometriose, etiologia e qualidade de vida. A
terceira sessdo abrange a metodologia, abordando o tipo de pesquisa, instrumentos
utilizados e local de realizacdo da pesquisa. Por dltimo, a quarta e quinta sesséo

contém os resultados, discusséo e consideracdes finais.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Anatomofisiologia feminina

A anatomia e fisiologia do sistema reprodutivo feminino sdo fundamentais
para compreender a endometriose. Os érgdos genitais internos femininos incluem os
ovarios, as tubas uterinas, o Utero e a vagina. Os ovarios sdo duas glandulas
femininas, que possuem formato e comprimento anédlogo a de uma améndoa, onde se
desenvolvem os gametas femininos, os odécitos, também responsavel pela producéo
dos hormonios sexuais. As tubas uterinas, conduzem os gametas femininos liberados
pelos ovarios a cada més durante a vida fértil da mulher, da cavidade peritoneal
periovariana para a cavidade uterina (Guyton, 2011).

O utero representado pela Figura 1, € um érgdo composto por musculos,
com paredes espessas, onde ocorre o desenvolvimento do embrido e do feto. O utero
se adapta de acordo com o crescimento do feto. A parede do Utero é formada por trés
camadas chamadas perimétrio, miométrio e endométrio. O perimétrio € a camada
mais externa formada de tecido conjuntivo; o miométrio, uma camada média composta
por musculo liso que permite a distensibilidade durante a gestacdo; o endométrio, por
sua vez, é a camada mais interna, que participa diretamente do ciclo menstrual

sofrendo modificagdes em sua estrutura a cada ciclo (Moore, 2014).
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Figura 2 - Anatomia do Utero
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Fonte: Moore, Anatomia Orientada para a Clinica (2014).

Na fase adulta da mulher o Utero frequentemente apresenta-se antevertido
(inclinado superiormente na direcao do eixo vaginal) e anteflertido (curvado para frente
em relag&o ao colo, resultando na formagéo do angulo de flexdo), de maneira que seu
tecido figue sobre a bexiga urinaria. A posicdo do Utero é variavel de acordo com o
nivel de enchimento da bexiga urinaria, apesar de seu tamanho variar bastante, o
Gtero tem aproximadamente 7cm de comprimento e pesa cerca de 90g.
Anatomicamente o Utero é dividido em duas partes principais: o corpo e o colo
(Aragéo, 2018).

O corpo do utero forma os dois tercos superiores do 6rgao, incluindo o
fundo do atero. O corpo se encontra localizado entre as camadas do ligamento largo
e possui mobilidade consideravel. O corpo do utero é divido do colo pelo istmo do
atero, um segmento estreito com cerca de 1cm de comprimento. O colo do Utero por
sua vez é o terco inferior e estreito do Utero com cerca de 2,5cm de comprimento. Em
relacdo a sua descricdo pode ser dividido em duas partes: a parte supravaginal
localizada entre o istmo e vagina, e uma parte vaginal, que se dispde superiormente
da parede anterior da vagina (Moore, 2014).

A vagina € um canal com capacidade de alta distensao que une a cavidade
do Gtero ao meio externo. Além de receber o pénis durante a penetragédo, a vagina
possui outras duas funcbes importantes, como servir como canal de saida da

menstruacao e permitir a passagem do bebé durante o parto (Aragao, 2018).
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Toda essa anatomia esta situada na cavidade pélvica, que é a parte inferior
da cavidade abdominopélvica, delimitada por suas paredes ésseas, ligamentares e
musculares. Dentro da cavidade pélvica, encontra-se os ureteres, bexiga urinaria, o
reto, 6rgaos genitais pélvicos, vasos sanguineos, linfaticos e nervos. A cavidade
pélvica é restrita inferiormente pelo diafragma da pelve musculofascial, que esta
elevado superiormente da abertura inferior da pelve, formando um assoalho pélvico
similar a uma “bacia” (Silva, 2012).

O assoalho pélvico é formado por duas camadas principais: o diafragma
pélvico, que constitui a camada profunda, composta pelos musculos levantador do
anus e isquiococcigeo. Os musculos levantadores do anus desempenham um papel
crucial na sustentacdo das visceras abdominopélvicas, sendo fundamental para
defecacéo e para o parto. Enquanto, a camada superficial, conhecida como diafragma
urogenital, € composta pelos musculos isquiocavernoso, transverso superficial do
perineo, bulbocavernoso e esfincter anal externo (Andrade, 2021).

Sucintamente, o Utero possui alguns ligamentos de suspensao importantes,
sendo eles: o ligamento Utero-ovarico, ligamento redondo do Utero e ligamento largo.
Na parte externa, o ligamento Utero-ovarico se conecta ao Utero na regido
posteroinferior a juncao uterotubéria. Por outro lado, o ligamento redondo do Utero se
prende a regido anteroinferior dessa mesma juncao. Esses ligamentos séo resquicios
do gubernaculo ovérico e estdo relacionados a alteracdo de posi¢cao da gbnada em
relacdo a sua localizacdo embrionaria na parede abdominal posterior. O ligamento
largo do Gtero, se inicia das laterais do Utero até as paredes laterais e 0 assoalho
pélvico desempenhando um papel crucial na sustentacdo do Utero em sua posi¢ao
anatomica (Moore, 2014).

Além disso, o ligamento Gterossacro, juntamente com os ligamentos do
Gtero, auxilia no suporte para o Utero e o apice da vagina. Ele se encontra localizado
na parte medial e resistente da fascia pélvica visceral, enquanto sua face lateral, mais
fina e fragil, esta situada abaixo do ureter e contém os nervos pélvicos (Azais et al.,
2013).

Todo esse contexto anatdmico e fisiol6gico esta intimamente ligado ao
processo da menstruacdo, que corresponde a um sangramento uterino e é causada
pela descamacéo funcional do endométrio. No final do ciclo menstrual, se o 6vulo néo
for fertilizado, ocorre a involugdo do corpo Iuteo no ovario, resultando na reducéo da

secrecdo dos hormdnios ovarianos (estrogénio e progesterona). Nas 24 horas que
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antecedem a menstruacdo, 0S Vvas0S Ssanguineos responsaveis por irrigar o
endométrio tornam-se vasoespasticos, devido a liberacdo de substancias
vasoconstritoras que promovem as contragfes do miométrio que expulsam a camada
funcional do endométrio. Esse conjunto de eventos culmina na menstruagdo. A
menstruacdo € um evento de sangramento de duracao limitada (cerca de 5 a 7 dias)
0 qual ocorre periodicamente a cada 28 dias quando ndo ha concepcao (Guyton,
2011).

A fisiologia do endométrio esta ligada intimamente com a regulagéo
hormonal. O Horménio Luteinizante (LH) e o Hormdnio Foliculo Estimulante (FSH) séo
glicoproteinas que regulam processos reprodutivos e a producdo de hormoénios
sexuais pelos ovéarios nas mulheres. Esses horménios sédo estimulados por um
horménio do hipotalamo chamado Horménio Liberador de Gonadotrofinas (GnRH)
(Guyton, 2011).

Consequentemente, esses desequilibrios hormonais, tais como a producéo
inadequada de progesterona e estrogénio, aliados com as altera¢des na formacgao do
corpo luteo, estéo frequentemente associados a endometriose, uma condi¢éo na qual
se encontra a presenca anormal de tecido endometrial fora do lugar habitual.

(Agajanova et al., 2011).

2.2 Endometriose

A endometriose (EDM) é uma doenca inflamatoéria cronica, estrogénio-
dependente de etiologia multifatorial que acomete principalmente mulheres em idade
reprodutiva. Pode ser caracterizada pela presenca de tecido endometrial fora da
cavidade uterina, principalmente na pelve feminina, podendo comprometer varios
locais, como ovarios; peritbnio; regido retrocervical; retrovaginal e ligamentos
uterossacros; além da bexiga; reto; sigmoide e outras porcdes do tubo digestivo. E
considerada umas das afec¢cdes mais comuns durante o periodo reprodutivo da
mulher, em todos 0s grupos étnicos e sociais (Podgaec, 2020; Amaral, 2018). Apesar
de ser considerada uma afeccdo do século XX, a endometriose € conhecida desde o
século XVII, quando descrita pela primeira vez por Von Kitansky, em 1860, mas sua
visdo mais atual so surgiu com Sampson em 1927 (Rosa et al., 2021).

Cerca de 2 a 22% das mulheres acometidas podem se apresentar

assintomaticas. Mas na maioria dos casos, 0s sintomas incluem dismenorreia,
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dispareunia, disquesia, dor pélvica crbnica, disuria, alteracdes nos habitos intestinais
e infertilidade, porém o quadro clinico pode variar. Como nenhum desses sintomas é
especifico da endometriose, este fato pode dificultar o seu diagnéstico (Rosa et al.,
2021).

Segundo Silva et al., (2021), as pacientes em sua maioria recebem o seu
diagnoéstico tardiamente, mesmo apresentando seus primeiros sintomas ainda na
adolescéncia. A analise do tempo médio de diagndstico da endometriose em paises
desenvolvidos é de cerca de 6 a 7 anos entre 0s primeiros sintomas até o diagnostico
definitivo. A demora do diagnostico pode implicar em tratamentos mais tardios ou
inadequados, que pioram mais ainda a qualidade de vida, além de aumentar o risco
de infertilidade e acometimento de érgaos subjacentes.

Embora a ultrassonografia transvaginal e a ressonancia magnética possam
sugerir a endometriose, esses exames ndao possuem sensibilidade e especificidade
adequadas (Gupta, 2016). O exame considerado padrdo-ouro para o diagnostico da
endometriose atualmente é a laparoscopia, sendo considerado mais fidedigno e o
melhor teste para o diagndéstico da patologia, além de ser o mais usado na pratica
clinica (Berker, 2015).

Diante dos fatores de risco da endometriose destacam-se a menarca
antecipada; os ciclos menstruais com duracdo menor que 27 dias; os fluxos
menstruais prolongados (superiores a 8 dias); a dor menstrual intensa; as gestacoes
tardias (acima de 35 anos); o histérico familiar da doenca e a presenca de toxinas
ambientais, como a dioxina (Amaral et al., 2018).

De acordo com Cacciatori e Medeiros, 2015, a classificagcdo da
endometriose é realizada através do American Society for Reproductive Medicine
(ASRM), sendo caracterizada pela dimenséo, profundidade, aparéncia, presenca de
aderéncias, seu tipo e tamanho. A patologia é classificada em 4 dominios : o estagio
| ou doenca minima, possui focos endometriais isolados e sem aderéncias
importantes; o estagio Il ou leve, apresenta lesdes livres e dispersas, sem aderéncias
importantes e implantes superficiais menores que 5 cm, que se encontram entre
peritdbnio e ovarios; o estagio lll ou moderado, é caracterizado por varios implantes
superficiais ou profundos, e relacédo peritubaria e periovariana; no estagio IV ou grave,
possui diversos implantes superficiais e profundos, com presenca de endometriomas,

membranas e aderéncias densas.
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2.3 Etiologia

A etiologia da endometriose ainda € indefinida. As teorias mais aceitas
atualmente sdo definidas através de fatores anatémicos, hormonais, imunes e
genéticos. A teoria de Sampson, proposta em 1925, define que a endometriose esta
intrinsecamente ligada a ocorréncia de menstruacao retrégrada, na qual células do
tecido endometrial sdo direcionadas através das tubas uterinas para a cavidade
peritoneal. A base dessa teoria é sustentada por uma série de fatores convincentes,
como por exemplo, a distribuicdo da endometriose frequentemente encontrada nas
areas mais dependentes da pelve. Além disso, sua prevaléncia € mais alta em
mulheres que apresentam a saida do fluxo menstrual normal, bem como em
individuos com ciclos menstruais mais curtos ou de duracdo prolongada. Esses
cenarios oferecem uma janela de oportunidade mais ampla para a implantacdo do
tecido endometrial e, consequentemente, fortalecem a fundamentacdo dessa teoria
(Coelho, 2009).

No que diz respeito a teoria da metaplasia celémica, de acordo com Nisolle
e Donnez em 1997, a causa subjacente da endometriose depende de onde ela se
localiza e do tipo de implante presente. Isso leva a classificacdo da endometriose em:
peritoneal, ovariana e do septo retrovaginal. Na endometriose ovariana
(endometrioma), sugere-se que ela surge devido a transformacéao de células epiteliais
introduzidas no tecido ovariano através de um processo conhecido como metaplasia
celdmica. Em outras palavras, a lesdo endometridtica se origina da transformacao de
células que derivam do epitélio celdmico. Essa transformacéo é estimulada por fatores
hormonais ou inflamatérios. A presenca da endometriose em regiées de mesotélio e
em pacientes com agenesia uterina também apoia a teoria da metaplasia celdmica
(Netto, 2017; Ribeiro, 2017).

Em relacdo a teoria genética, a busca por marcadores genéticos ainda se
encontra em andamento, porém ha relatos de alteragcbes nos cromossomos sete e
dez. Além de evidéncias de um estudo que investiga a glutationa-S-transferase, assim
como outros estudos que mostraram alteragbes nos genes que codificam o0s
ERB+1730G, CDHI1, receptor de progesterona e p53. Algumas pesquisas especulam
gue a exposicao intrauterina a toxinas de células progenitoras fetais responsaveis pela

formacao de orgao pélvicos femininos poderia causar eventos epigenéticos, incluindo
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hipometilacdo, suprexpressao de SF-1 e receptores de estrogénio que poderiam

influenciar na patogénese da endometriose (Netto, 2017).

2.4 Epidemiologia e impacto econdmico

Em estudos realizados no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019,
houve um total de 59.946 internacOes devido a endometriose no Brasil. A regido que
apresentou maior indice de internagbes foi a regido Sudeste (25.618 casos), em
seguida a regido Nordeste (15.604), Sul (11.411), Centro-Oeste (3.464) e a regido
Norte com menor niumero de internagdes (3.464) (Salomé et al., 2020).

A endometriose tem um impacto econdmico significativo na sociedade,
resultando em custos financeiros consideraveis. Além dos custos diretos relacionados
a consultas médicas; diagndstico; exames e tratamentos, ha também custos indiretos,
como a perda de produtividade no trabalho, nos estudos e nas atividades diarias.
Esses custos adicionais estdo associados ao absenteismo e as limitagcdes impostas
pela condi¢do, resultando em dificuldades financeiras adicionais para acessar o
tratamento necessario e agravando ainda mais o impacto na qualidade de vida das
mulheres afetadas (Spigolon, 2012).

Dados recentes mostram que o custo total do tratamento da endometriose
no Brasil, entre 2015 e 2019, foi de R$44.733.913,88, com valores anuais minimos de
R$8.179.284,84 e valores maximos de R$9.408.362,31. Diante disso, € possivel
compreender que a patologia € um problema de salde publica e gera altos custos
para o0s servicos de saude (Salomé et al., 2020).

Nesse contexto, a atuacao da equipe multiprofissional € essencial para
promover qualidade de vida para essas mulheres. Dentre os profissionais da equipe
multiprofissional, destaca-se o fisioterapeuta que pode auxiliar na reducéo dos sinais
e sintomas, através de mobilizacdes pélvicas, relaxamento e fortalecimento dos
musculos do assoalho pélvico e prevencdo de contraturas musculares (Fontes et
al.,2022).

2.5 Qualidade de Vida

A qualidade de vida (QV), vem sendo muito abordada por diversos autores

como sinbnimo de saude. Questdes relacionadas a qualidade de vida surge de dentro
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das ciéncias humanas e biolégicas. Entretanto, devido a complexidade de suas
definicbes, elas se apresentam tanto de forma global, ressaltando uma satisfacao
geral com a vida, como divididas em componentes que, dependem da &rea e do
interesse envolvido. Nesse processo da definicdo de qualidade de vida deve-se
considerar a evolucédo das abordagens e seu contexto historico (Silva, 2022).

De acordo com os principais estudos sobre qualidade de vida, considera-
se quatro perspectivas: econémica, psicoldgica, biomédica e holistica. A abordagem
socioecondmica estaria relacionada as questdes sociais, tendo em vista que o termo
se popularizou na década de 1960, nessa época, falar de qualidade de vida estaria
relacionada com o sucesso administrativo, ou seja, quem tinha uma “vida boa” ou “vida
de qualidade”. Ja a abordagem psicoldgica, trata da relagdo do individuo com suas
vivéncias, dependendo da analise subjetiva pessoal. Para alguns pesquisadores, isso
se refere a aspectos, como 0 que se tem e 0 que se quer ter, o que seria seu ideal de
vida, circunstancias atuais e o que espera se tornar, comparacao entre a qualidade
de vida atual e a do passado, 0 que se tem e 0 que possui 0 grupo de referéncia e por
ultimo, a adaptacdo no ambiente em que esta inserido (Pereira et al., 2012).

Historicamente, as teorias médicas para com a qualidade de vida estariam
ligadas com base na cura e sobrevivéncia das pessoas. Portanto, isso acabou sendo
refutado, considerando que as intervencdes médicas poderiam resultar em efeitos
colaterais que, embora estendessem a vida, poderiam resultar em uma menor
qualidade de vida devido a necessidade de longos tratamentos e hospitalizagdo. No
que diz respeito as abordagens holisticas, consistem no qual o conceito de qualidade
de vida é multidimensional e abordam uma organizacdo complexa e dinamica, que se
difere de individuo para individuo inserido em um contexto semelhante. Aspectos
como inteligéncia, valores e interesses sdo caracteristicas importantes de serem
consideradas. Além disso, qualidade de vida é fundamental para se ter uma boa saude
e ndo o contréario (Pereira et al., 2012).

Diante do grande interesse em relagéo ao conceito de qualidade de vida, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), reuniu diversos pesquisadores sobre saude e
chegou ao conceito mais atual de qualidade de vida. De acordo com a (OMS), a
qualidade de vida pode ser definida como a percepg¢éo do individuo sobre sua posi¢ao
na vida, dentro de um contexto de cultura e conjunto de principios, levando em
consideracdo seus propositos, expectativas, padroes e preocupacdes (Rdla et al.,
2018; Bién et al., 2020).
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2.5.1 Qualidade de vida na endometriose

Devido a endometriose ser uma doenca cronica e dolorosa, ela apresenta
um impacto significativo na qualidade de vida das mulheres acometidas. A reducéo
da qualidade de vida ndo ocorre apenas no contexto fisico, mas também no contexto
social e psicologico, decorrente de diversos fatores como, dor crénica, infertilidade,
diminuicdo das atividades, isolamento social, impacto econémico, interferéncias nas
relacOes efetivas e familiares, entre outros (Baetas et al., 2021)

Ademais, sintomas emocionais, como dificuldade nas relacGes
interpessoais afetivas e na sexualidade, estresse, ansiedade e depresséo, sao relados
como os que mais acometem a vida das mulheres com endometriose. Devido a
depressdo ser um fato comum na maioria das doencas crbnicas, é importante
implementar estratégias para intervir contra a depressao nessas pacientes (Baetas et
al., 2021).

A dor pélvica cronica é o fator principal do impacto negativo na qualidade
de vida de mulheres portadoras de endometriose. Entretanto, a dor esta diretamente
relacionada com a perda do bem-estar fisico, mental, social, limitac6es no trabalho,
estudo e vida sexual. Com isso, a dor representa um dos principais limitantes na vida
dessas mulheres, resultando em uma baixa qualidade de vida (Pardin, 2023).

De acordo com Pereira et al., (2021), cerca de 86,5% de mulheres com
endometriose apresentam sintomas depressivos, e h4 uma relacdo direta entre a
intensidade da dor e a ansiedade. Todavia, a dor pélvica crénica esta inteiramente
relacionada a sintomas de ansiedade e depressao, levando a uma falta de animo a
um desequilibrio no bem-estar fisico e mental.

Outro fator significativo relacionado a endometriose € a funcédo sexual.
Devido as dores durante o ato sexual, muitas mulheres evitam a frequéncia sexual por
conta da dor e até mesmo chegando a interromper o ato. Em muitos casos, elas
sacrificam seu proprio prazer para satisfazer o parceiro e tem relagcdes sexuais
dolorosas e desgastantes (Rodrigues et al., 2022).

A infertilidade é comum na maioria das mulheres com endometriose e € um
fator predominante em relacdo a diminuicdo da qualidade de vida. Muitas dessas

mulheres possuem o desejo de ter filhos e sofrem até mesmo presséo da sociedade,
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0 que acaba influenciando o desenvolvimento de sintomas psicoldgicos (Brinate,
2021).

Portanto, diante disso, é essencial investigar o impacto da endometriose na
qualidade de vida das mulheres. O questionario Endometriosis Health Profile
Questionnaire - EHP-30 (ANEXO 1), desenvolvido por Jones et al., (2001) na
Universidade de Oxford, tem sido amplamente utilizado para esse fim. Esse
instrumento foi traduzido e validado para o Portugués do Brasil por Mengarda et al.,
(2008) e permite uma avaliacdo abrangente do impacto da doenc¢a na qualidade de

vida das mulheres (Florentino et al., 2019).

3 METODOLOGIA

Consiste em um estudo de natureza aplicada, do tipo descritivo e
observacional, de carater quantitativo. O estudo foi conduzido em duas clinicas
particulares em S&o Luis, Maranh&o, que oferecem servicos de fisioterapia pélvica: a
clinica Hidrocenter, situada na rua das Sucupiras, 23 - qd 49, no Jardim Renascenca,
e o Instituto Alysson Chianca, localizado na Avenida dos Holandeses, na Galeria
Apianni, apds assinatura das referidas Cartas de anuéncia (ANEXO 2). O Instituto
trabalha buscando uma abordagem de forma moderna e integrativa e dispondo de um
acompanhamento multidisciplinar especializado no tratamento da endometriose.

Para a coleta de dados, as clinicas disponibilizaram o contato e o e-malil
das pacientes. A partir dessas informacdes, foi enviado um link para o questionario. A
pesquisadora entrou em contato e esteve a disposicdo das pacientes para esclarecer
davidas e prestar assisténcia durante a realizacdo do questionario.

O levantamento bibliografico acerca do assunto se deu por meio do
levantamento de dados de livros, artigos, dissertacdo de mestrado, teses de
doutorado e trabalho de concluséo de curso disponiveis nas bases de dados Google
Académico, Public Medline (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Conduziu-se a pesquisa utilizando os seguintes descritores da saude: “endometriose”,
“‘qualidade de vida” e “dor pélvica”, em lingua portuguesa e inglesa.

A amostra do estudo incluiu 41 voluntarias, com a exclusdo de uma
participante devido ao diagnostico de adenomiose, em vez de endometriose,
identificado através do prontuério disponibilizado pela clinica. Os critérios de inclusao

estipulados foram mulheres portadoras de endometriose acima de 18 anos que
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estivessem atualmente em tratamento ou tivessem sido atendidas em uma das
clinicas mencionadas. Foram excluidas da pesquisa mulheres com comprometimento
cognitivo, incapazes de compreender o instrumento de pesquisa e que apresentassem
algum distarbio psicologico que interferisse na aplicacdo do questionario e na anélise
de dados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro e outubro de 2023
e foi realizada de forma virtual apos a elegibilidade das participantes julgando-se
necessaria a utilizacdo de dois instrumentos de coleta de dados para a analise do
material: o questionario sociodemografico (APENCICE B) criado pela pesquisadora e
0 gquestionario EHP-30 especifico da endometriose (ANEXO 1).

O procedimento inicial de coleta de dados consistiu no envio do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE - APENDICE A) através de um formulario
disponibilizado no Google Forms. Uma vez que, a paciente aceitasse participar da
pesquisa assinando virtualmente o termo através da disponibilizacdo de um e-malil
pessoal para envio das respostas, o questionario sociodemogréfico foi iniciado no
mesmo formulario, seguido pelo questionario EHP-30. O link dos questionérios foi
enviado para as participantes por meio do WhatsApp, e-mail e QR code.

O questionario sociodemografico era composto por 8 perguntas, que
abordavam informacfes como idade, raca, estado civil, tempo de diagndstico,
realizacdo de cirurgias, tratamento multidisciplinar, uso de medicacdes e tempo de
tratamento.

O questionario EHP-30 era composto de um questionario central de 30
itens e cinco dimensdes (dor, controle e impoténcia, bem-estar emocional, apoio social
e autoimagem) e de um questionario modular com 21 perguntas, que avaliava o
impacto da doenca nos seis dominios: trabalho (Secao A), relacionamento com
criancas (Secao B), relacdes sexuais (Secado C), relacionamento com médico (Secao
D), tratamento (Secédo E) e infertilidade-gravidez (se¢do F). As respostas foram
julgadas utilizando o padréo da escala do tipo Likert - proposta por Rensis Likert,
distribuida em cinco pontos, com o intuito de medir atitudes e opinides (Likert, 1932).
Segundo Marqui (2014), cada item recebe um valor que vai de zero a quatro pontos:
Nunca — 0; Raramente — 1; As vezes — 2; Frequentemente — 3; Sempre — 4. Cada
escala é transformada em um score de 0 a 100, um escore de O indica melhor

qualidade de vida e 100 indica pior qualidade de vida (Mengarda et al., 2008).
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A andlise de dados foi realizada através da organizacdo dos dados no
Microsoft Excel. Os dados coletados foram organizados e preparados para a analise,
incluindo a limpeza dos dados, verificagao de valores ausentes ou inconsistentes, e a
criacdo de variaveis adicionais. Foi realizada uma andlise descritiva dos dados
coletados, utilizando medidas de tendéncia central como média e medidas de
dispersdo como desvio padrdo. Foram realizados dois testes estatisticos (Anova e
Teste t para amostras independentes) atraves do Statistical Package for the Social
Science (SPSS), com o intuito de verificar se existia diferenca de médias entre os
grupos das variaveis sociodemograficas com as variaveis dependentes (dor,
infertilidade e relacdes sexuais). Para avaliar a robustez estatistica dos resultados, foi
estabelecido um nivel de significancia estatistica a priori. Neste estudo foi considerada
nivel de significancia estatistica como valores de p<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Dom Bosco — UNDB com parecer de n° 6.303.907 (ANEXO 3), CAAE
(71533523.7.0000.8707). Todas as participantes da pesquisa assinaram o TCLE
(APENDICE A) Ihes garantindo o sigilo absoluto sobre os dados coletados.
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Foram abordadas 41 mulheres que eram pacientes de duas clinicas

particulares. Dessas, uma mulher foi diagnosticada com adenomiose, resultando em

uma amostra de 40 participantes. A idade das participantes variou consideravelmente,

abrangendo faixas etarias entre 18 e 45 anos. No que tange o estado civil, a variavel

mais recorrente foi solteiras, representando 50% das integrantes.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de mulheres com endometriose, Sao Luis —

MA, 2023. (n = 40)

VARIAVEIS N %
Idade (anos)

Menos de 18 anos: 0 0%
18-24 anos 9 22,5%
25-34 anos 16 40%
35-44 anos 14 35%
45 anos ou mais 1 2,5%
Estado civil

Casada 19 47 ,5%
Solteira 20 50%
Divorciada 1 2,5%
Vilva 0 0
Raca

Preta 8 20%
Branca 16 40%
Parda 16 40%
Amarela 0 0%
Tempo do diagnéstico

Menos de 1 ano 5 12,5%
1-2 anos 9 22,5%
3-5 anos 13 32,5%
6-10 anos 9 22,5%
Mais de 10 anos 4 10%
Cirurgias para tratar a endometriose

Sim 17 42,5%
Nao 23 57,5%
Acompanhamento multiprofissional

Sim 23 57,5%
Nao 17 42,5%
Tempo de tratamento atualmente

< 6 meses 6 26,1%
> 6 meses 1 4,3%
> 1 ano 5 21, 7%
> 2 anos 11 47,8%

Uso de medicacdao
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Sim 31 77,5%
N&o 9 22,5%
Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Neste estudo, observou-se uma prevaléncia de 40% de mulheres entre 25
e 34 anos, e no que diz respeito ao estado civil 50% eram solteiras. Esses resultados
corroboram com os achados de Bulun (2019), em que a maioria das mulheres com
EDM estdo em idade fértil, porém em relagédo ao estado civil, mulheres casadas se
mostraram em prevaléncia, o que difere do encontrado neste estudo.

No que diz respeito a raca, houve uma maior predominancia de mulheres
brancas e pardas, ambas com 40%. Em uma revisao sistematica, Bougie et al. (2019)
apresentaram uma menor predominancia de mulheres negras em comparacdo com
as brancas, e isso poderia estar relacionado a diferencas em relacdo aos sintomas e
até mesmo a frequéncia dos proprios profissionais da saiude em nao considerar o
diagnéstico em mulheres negras. Dessa forma torna-se dificil afirmar que a
endometriose tem uma maior predominancia em mulheres brancas.

Atraveés deste estudo foi notado que, o tempo médio de diagnostico dessas
mulheres varia, em média, de 3 a 5 anos (32,5%), o que corrobora com o estudo de
Grundstrom et al. (2020), no qual evidenciou-se um atraso médio de 5 anos no
diagnéstico de 431 mulheres analisadas. O atraso no diagndstico gera prejuizos
financeiros, pois sdo necessarios altos investimentos com consultas e exames, tanto
antes do diagnostico, quanto depois.

Observou-se ainda que, 42,5% das mulheres desta pesquisa ja realizaram
cirurgia para tratamento da endometriose, enquanto 77,5% das mulheres estavam
utilizando medicagéo para o mesmo fim. Contudo, na literatura ndo ha um consenso
em relacdo a indicacéo cirargica (Kho et al, 2018). Sabe-se que a cirurgia, que envolve
a retirada de focos endometriais e exploracédo destes, pode melhorar a fertilidade e
aliviar a dor. O tratamento medicamentoso tem a fung&o de agir no controle da dor e
na reducao da inflamacéo causada pelo crescimento anormal do tecido endometrial
fora do Utero. Ademais, € importante ressaltar que esses medicamentos sO oferecem
um alivio temporario, porém quando combinado com a cirurgia, a maioria das
pacientes experimentam alivio da dor a longo prazo (Rafique; Decherney, 2017;
Nezhat et al., 2019).

Mediante a tabela 1, € possivel observar que a grande maioria das

mulheres esta em tratamento multiprofissional (57,5%). Em um estudo conduzido por
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Lorencatto e colaboradores (2007), 128 mulheres foram distribuidas igualmente em
dois grupos, um recebeu a intervencdo e outro grupo ndo. No grupo de apoio,
observou-se uma melhora significativa na Escala Visual Analdgica (EVA) e nos
sintomas de depresséao. ISso sugere que o tratamento multiprofissional pode resultar
em uma melhora na qualidade de vida de mulheres com endometriose.

A seguir, na Tabela 2, sdo apresentadas as médias das dimensdes do
questionario central, que fornecem informacdes detalhadas sobre o impacto da
endometriose nas diversas facetas da qualidade de vida das participantes.

Foi observado um comprometimento na dimensdo dor, no qual as
participantes frequentemente relatam que a dor afeta sua qualidade de vida,
impedindo-as de realizar suas atividades. Nos estudos de Yela, Quagliato e Benetti-
Pinto (2020) e Rodrigues et al. (2022), também foi observado que, nesta dimenséao
analisada, cerca de 40,4% das mulheres enfrentam influéncias negativas da dor na
qualidade de vida. A dor pélvica crénica, um sintoma comum na vida dessas mulheres,

pode resultar em prejuizos fisicos, psiquicos e sociais, como evidenciado.

Tabela 2- Média do questionario central em relagdo as dimensdes. S&o Luis- MA, 2023.
(n=40)

DIMENSAO 0-25 25-50 50-75 75-100 Média Desvio Padrao
Dor 7 7 24 2 52,44 + 24,94
Controle & 9 19 12 0 40,62 + 20,74
impoténcia
Bem-estar emocional 7 18 15 0 43,12 + 18,81
Suporte social 4 11 16 9 58,28 + 25,45
Autoimagem 4 11 15 10 60,83 + 27,42

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Pesquisas ressaltam a influéncia da dor na qualidade de vida associada a
endometriose devido a sua intima relacdo com problemas psicologicos, como
ansiedade e depressao. Ressalta-se ainda que, existe uma correlagéo positiva entre
as circunstancias dos sintomas e a intensidade da dor. E possivel observar uma
reducdo dos sintomas psicolégicos apos o tratamento da dor (Marki et al., 2017).

No que se refere as dimensdes emocionais, 0s resultados indicam que a
maioria das pacientes revelou uma qualidade de vida emocionalmente comprometida
em varias areas: controle e impoténcia; bem-estar emocional; suporte social; e,

autoimagem. Canete (2022) em sua pesquisa afirma que esses fatores emocionais
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impactam no cotidiano dessas mulheres, interferindo na sua autoconfianca, nas suas
interacOes sociais, impedindo a realizacdo de suas tarefas e até mesmo influenciando
na escolha de suas vestimentas. Assim, os sintomas causados pela endometriose
podem desestabilizar emocionalmente a paciente.

Outro impacto observado no contexto de vida das participantes, presente
no questionario modular na Tabela 3, esta relacionado ao trabalho. As pacientes
apresentaram uma média de 44,58 + 19,84, indicando um comprometimento
moderado. Este resultado estd em consonéancia com o estudo de Canete (2022), que
também encontrou uma média semelhante na secédo relacionada ao trabalho, com
48,5 + 20,6. Além disso, um estudo realizado de forma online com mulheres
americanas, mostrou uma relacdo significante entre a sintomatologia da
endometriose, como a dor pélvica crbnica, dismenorreia e dispareunia que poderia
levar a perda da produtividade no trabalho (Soliman et al., 2017). Ademais, mulheres
com endometriose, apresentam aptiddo reduzida devido aos sintomas e retiram mais
licencas médicas quando comparadas a outras mulheres que ndo séo afetadas pela

doenca.

Tabela 3 - Média do questionario modular em relacdo as secdes. Sdo Luis- MA, 2023. (n=40)

Intervalo 0-25 25-50 50-75 75-100 Média Desvio Padréao
Secéo A 7 12 21 0 44,58 +19,84
Secéo B 36 4 0 0 5,73 + 15,45
Secéo C 10 10 11 9 50,12 + 31,40
Secéo D 14 12 9 5 40 + 29,85
Secéo E 3 16 16 5 56,66 + 22,26
Secao F 7 9 10 14 60,46 + 32,84

Nota: Intervalo 0 = melhor qualidade, 100 = pior qualidade de vida; Se¢édo A = trabalho, B = relacéo
com os filhos, C = relagbes sexuais, D = relagdo médico/paciente, E = tratamento, F = infertilidade.
Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Outro impacto muito pertinente na vida dessas mulheres € em relacdo a
sua vida sexual, observou-se uma média de 50,12 + 31,40, isso indica um
comprometimento substancial. O estudo de Yela, Quagliato e Benetti-Pinto (2020),
também apresentou uma meédia de 55,1 + 39,4 na secdo correspondente. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), preconiza a relacdo sexual como sendo um
dos principais indicadores de qualidade de vida. Outrossim, uma vida sexual

satisfatoria € parte integrante do bem-estar global do individuo. A disfuncéo sexual é
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caracterizada quando o individuo ndo consegue realizar ou ndo esta satisfeito com a
atividade sexual. A dispareunia, caracterizada como uma disfuncao sexual, como dor
genital antes, durante ou ap0s o coito é um sintoma comum nas mulheres com
endometriose (De Marqui et al., 2015).

Através do questionario EHP-30, na secdo D, observou-se no
relacionamento médico/paciente uma média de 40 + 29,85. Isso reflete um resultado
moderado em relagéo a essa sec¢éo. De acordo com Ng et al. (2020), essa relagéo
pode ser influenciada por diversos fatores, como a falta de eficiéncia no tratamento
cirdrgico, atendimentos de emergéncia e acesso a tratamentos complementares de
salde. Esses fatores podem gerar insatisfacdo e sentimentos negativos nessas
mulheres que ja passam por uma carga emocional pela doenca, o que leva a efeitos
negativos em sua qualidade de vida.

No questionario modular, na secéo E, é possivel analisar a questdo do
tratamento. A média nesta pesquisa foi de 56,66 + 22,26, 0 que corrobora com o0s
achados de Florentino et al. (2019), que apresentaram uma média de 50 + 21,75. Essa
pontuacao indica que essas mulheres em sua maioria apresentam insatisfagdo com o
tratamento, seja porque acham que nao esta funcionando ou pelos seus efeitos
colaterais. Isto pode trazer prejuizos fisicos e psiquicos resultando em uma baixa
qualidade de vida.

Chapron et al. (2019) enfatiza que o padréo ouro para o tratamento da
endometriose é através de uma abordagem individual, levando em consideracéo sua
situacdo clinica e suas particularidades. Além disso, ele frisa a importancia de parar
de considerar cirurgias para todas as pacientes como tratamento imediato, sem levar
em considerag&o outras abordagens.

Através da tabela 3, analisando a secéao F, é possivel observar que um fator
relevante para essas mulheres € a maternidade, que inclusive foi a maior média
encontrada dentre as se¢fes do questionario modular. A média em relacdo a
infertilidade foi de 60,46 + 32,84, o que corrobora com o estudo de Canete (2022), o
qual observou uma meédia de 60,04 £ 20,9 na mesma variavel. Principalmente as
mulheres em idade reprodutiva apresentam uma grande preocupacéo em relacdo a
infertilidade. As causas associadas a endometriose sdo varias, pode ser em relagéo
as distorcbes anatbmicas e o processo de adesdo associado as lesdes de focos

endometriais, impactando a permeabilidade tubaria (Borghese et al., 2018). De acordo
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com uma discussao entre alguns autores, acredita-se que aproximadamente 30 a 50%
das mulheres com EDM enfrentam a infertilidade (Evans; Decherney, 2017).

Os resultados das tabelas 4 e 5, apontaram que houve diferenca estatistica
(p=0,05) apenas entre a variavel estado civil com a variavel dependente dor. Desta
forma, pode-se compreender que o estado civil influencia diretamente no fator dor do
questionario EHP-30. Enquanto as demais variaveis ndo se mostraram associadas
com os fatores do questionario EHP-30.

As associagdes entre o estado civil e a dor podem ser atribuidas a diversos
mecanismos, como 0 apoio social, a estabilidade emocional e o nivel de estresse.
Uma vez que, um casamento estavel pode oferecer suporte emocional e social, o que
pode influenciar positivamente a percepcédo da dor. Além disso, questbes econémicas
e de estilo de vida associadas ao estado civil podem desempenhar um papel na

experiéncia da dor.

Em um estudo realizado por Graaff et al. (2013) realizado com 931
mulheres em 12 centros de atendimento terciario em 12 paises mostrou que cerca de
50% das mulheres ja tiveram seus relacionamentos afetados pela endometriose em
algum momento da vida. No entanto, alguns estudos sugerem que ter um parceiro
pode influenciar de forma positiva na qualidade de vida, isso pode estar relacionado
ao apoio dos parceiros em relacdo aos sintomas da endometriose.

Segundo Moradi et al. (2014) em seu estudo foi possivel observar que
cerca de metade das mulheres relataram que néo tinha um parceiro que a apoiasse e
compreendesse. Algumas mulheres até relataram que ndo ter o apoio e compreensao
dos parceiros era motivo de discussao e até mesmo de separacao.

Com isso, podemos inferir gue mulheres solteiras e divorciadas poderiam
experimentar dores mais intensas em comparacdo com mulheres que vivem um
relacionamento estavel. Isso pode estar associado ao apoio e compressdo dos
parceiros, que desempenham um papel fundamental em ajudar as mulheres a lidar
com a doenca.

Dentre as limitagBes deste estudo encontra-se o curto periodo de tempo
para a realizacdo da coleta de dados e a abrangéncia de apenas duas clinicas
particulares, resultando em uma amostra em um numero pequeno (n=40). Além de
limitacdo de estudos em relacéo a correlacdo sociodemografica e as dimensdes e

secdes do questionario EHP-30.



Tabela 4 - Resultados do teste ANOVA. S&o Luis- MA, 2023. (n=40)

Variaveis Dor z p Infertilidade Relago'es
sexuais
M DP M DP M DP
Idade De 18 a 24 58,33 22,44 1,820 0,16 62,50 33,21 52,22 35,09
De 25 a 34 54,40 24,24 65,62 32,19 50,93 33,47
De 35a44 50,16 25,15 57,58 32,16 51,42 26,63
Estado civil Solteira 61,93 17,63 3,438 0,04 65,93 32,02 49,75 34,35
Casada 42,22 28,44 55,92 34,19 50,52 29,85
Divorciada 52,44 17,12 37,50 20,37 50,00 17,35
Tempo de
<6 meses 67,42 14,05 0,997 0,42 58,33 36,15 59,16 30,72
tratamento
>6 meses 65,90 3,21 84,37 22,09 57,50 24,74
>1 ano 45,45 21,64 37,50 26,51 25,00 35,35
>2 anos 53,30 21,06 71,59 29,09 51,36 26,46
Fonte: Dados da pesquisa (2023).
Tabela 5 - Resultados do teste t para amostra independentes. Sao Luis- MA, 2023. (n=40)
Variaveis Dor t p Infertilidade Relago_es
sexuais
M DP -1,807 0,07 M DP M DP
cirurgia Sim 44,38 27,87 61,76 34,00 47,94 25,62
N&o 58,39 21,23 59,76 32,68 51,73 35,56
Tratamento Sim 5671 1946 1271 021 6331 3166 49,34 29,55
multiprofissional

N&o 46,65 30,56 56,61 34,97 51,17 34,66
Medicacgéo Sim 54,40 25,16 0,994 0,32 63,86 32,56 52,96 31,54
N&o 44,60 23,98 46,87 32,89 38,75 30,08

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados nesta pesquisa, permitiram observar que as
mulheres com endometriose apresentam uma qualidade de vida comprometida, o que
afeta sua vida conjugal, profissional, vida sexual e emocional, resultando em impactos
negativos nos ambitos psicologico, fisico e social. Além disso, a dor apresentou uma
relacéo significativa com o estado civil, indicando que mulheres com relacionamentos
estaveis lidam melhor com dor, ao contrario das mulheres solteiras e divorciadas, que,
devido a falta de apoio, podem enfrentar maiores desafios nesse aspecto.

E evidente a necessidade de mais profissionais especializados no
tratamento de mulheres com endometriose, além de tratamentos mais direcionados
para proporcionar a essas mulheres uma melhor qualidade de vida.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados acerca dessa tematica
abordada, com um numero maior de participantes com endometriose, a fim de
esclarecer os principais ambitos influenciados na qualidade de vida e sua relagdo com
a questdo sociodemografica, visando fornecer recursos e tratamentos mais

direcionados para melhorar a qualidade de vida dessas mulheres
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRO UNIVERSITARIO DOM BOSCO-UNDB
FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada participante, este € um convite para a participacdo na pesquisa
chamada: ANALISE DA INFLUENCIA DA ENDOMETRIOSE NA QUALIDADE DE
VIDA.

Vocé foi escolhida para contribuir com o desenvolvimento desta pesquisa.
Mas lembre-se, vocé tem o direito de desistir a qualquer momento e retirar 0 seu
consentimento. O objetivo dessa pesquisa é descobrir o perfil sociodemogréafico e a
influéncia da qualidade de vida das mulheres que sofrem com essa doenca. Vamos
fazer isso através de um questionario sociodemografico e um questionario especifico
sobre a qualidade de vida das mulheres com endometriose.

Gostaria de ressaltar que toda pesquisa envolve riscos para O0S
participantes, os riscos relacionados a sua participacdo podem ser de ordem
psicolégica, uma vez que podera haver um pequeno desconforto com relacdo a
presenca do pesquisador durante a aplicacdo dos questionarios. Além disso, a
participacdo na pesquisa pode comprometer cerca de 15 minutos do seu tempo diario.
Mas o0s riscos sdo bem menores em comparacdo com a importancia de sua
contribuicdo para a melhoria dos servigos da clinica Hidrocenter e do Instituto Allyson
Chianca.

E importante destacar que todos os procedimentos adotados nesta
pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, nos
termos da Resolugcéo N° 466/2012 e Resolugao N°510/2016 do Conselho Nacional
de Saude. Desse modo, nenhum dos procedimentos adotados para coleta de dados
nesta pesquisa implicard em riscos a sua imagem, integridade fisica, psicolégica ou
dignidade humana.

Participar dessa pesquisa vai ajudar a analisar o perfil sociodemogréfico e
como a endometriose afeta a qualidade de vida e também incentivar a realizacéo de
outras pesquisas para melhorar a qualidade de vida das mulheres com essa condicéo.
Além disso, queremos tornar esse questionario uma pratica comum em clinicas. E ndo
se preocupe, Vocé nao tera que pagar nada para participar.

Caso aceite participar desta pesquisa, informa-se que a coleta de dados
contemplara um questionario sociodemografico composto de 8 perguntas, como
idade, estado civil, realizagdo de cirurgias para endometriose, entre outros. E um
questionario de qualidade de vida especifico para endometriose composto de um
guestionario com 30 perguntas divididas em cinco areas: dor, controle e impoténcia,
bem-estar emocional, apoio social e autoimagem, além de um questionario com 21
perguntas, que avalia o impacto da doenca em diferentes areas da vida, como
trabalho, relacionamento com criancas, relacbes sexuais, relacionamento com
médico, tratamento e infertilidade-gravidez. Vocé podera responder o questionario
impresso ou através de um formulario online no Google Forms, criado pelo
pesquisador. Os participantes terdo além dos beneficios acima descritos, orientagdes
e esclarecimentos a respeito de todo o processo de aplicacdo dos instrumentos.
Todas as informacbes obtidas por meio desta pesquisa serdo estritamente
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confidenciais, Ihe assegurando o total sigilo sobre sua participacdo, uma vez que nao
serdo solicitados quaisquer dados pessoais. Destaca-se que os dados coletados
servirdo de insumos para produtos de natureza cientifica, trabalho de conclusao de
curso e publicacdo de artigos, etc., assegurando seu anonimato nas publicacbes
desdobradas da pesquisa. Logo, os produtos da pesquisa serdo divulgados com o
suporte do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB).
Vocé recebera uma via deste termo, constando o telefone e o endereco do
pesquisador principal desta pesquisa, para quaisquer davidas ou esclarecimento que
venha a ter sobre o projeto de pesquisa, sua participacdo, agora ou em momentos
posteriores. Além disso, também é informado o endereco e os contatos do Comité de
Etica em Pesquisa da UNDB, para qualquer reclamacéo, davida ou esclarecimento.
ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de FORMA LIVRE para
participar desta pesquisa. Pedimos que preencha, por favor, os itens que seguem:

CASO AINDA TENHA DUVIDAS A RESPEITO NAO ASSINE ESTE TERMO

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e
esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que
recebi a via deste termo de consentimento, e autorizo a realizacdo da pesquisa e a
divulgacao dos dados obtidos neste estudo.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Giully Evelly do Nascimento Silva

PESQUISADOR PRINCIPAL:

Nome: Giully Evelly do Nascimento Silva

Endereco: Rua do aririzal, Jardim Eldorado, cond. Prado Residence
Contato: 98984175488

E-mail: giullyevelly@gmail.com

ORIENTADOR:



E-mail: Janice.bastos@undb.edu.br
Contato: 98 991779321

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNDB

Endereco: Avenida Colares Moreira, n°443, Prédio Central.

Telefone: (98) 4009-7070
E-mail: cep@undb.edu.br
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APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1- Qual é a suaidade?

a) Menos de 18 anos

b) 18-24 anos

c) 25-34 anos

d) 35-44 anos

e) 45 anos ou mais

2- Qual a seu estado civil?

a) Casada

b) Solteira

c) Divorciada

d) Viava

3- Qual a suaragal/cor?

a) Preta

b) Branca

c) Parda

d) Amarela

4 - Ha quanto tempo vocé foi diagnosticada com endometriose?
a) Menos de 1 ano

b) 1-2 anos

c) 3-5 anos

d) 6-10 anos

e) Mais de 10 anos

5-Vocé ja passou por alguma cirurgia para tratar a endometriose?
a) Sim

b) N&ao

6 - Vocé esta atualmente em tratamento multiprofissional para a endometriose?
Isso inclui o acompanhamento de diferentes profissionais de saude, como
médicos, fisioterapeutas, psicélogos, etc.

a) Sim

b) Néo

7) Qual tempo de tratamento vocé se encontra atualmente?

a) < 6 meses

b) > 6 meses

8) Vocé faz uso de medicacgédo para endometriose?

a) Sim

b) Nao
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ANEXO 1 — QUESTIONARIO DE PERFIL DE SAUDE PARA
ENDOMETRIOSE (EHP-30)

QUESTIONARIO DE PERFIL DE SAUDE PARA ENDOMETRIOSE
(EHP-30)

PARTE 1: QUESTIONARIO PRINCIPAL
DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS,
COM QUE FREQUENCIA, DEVIDO A SUA ENDOMETRIOSE, VOCE ...
Dor:
1. Nao conseguiu ir a eventos sociais por causa da dor?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
2. Foi incapaz de fazer trabalhos em casa por causa da dor?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
3. Achou dificil ficar de pé por causa da dor?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
4. Teve dificuldade para sentar por causa da dor?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
5. Achava dificil andar por causa da dor?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
6. Teve dificuldade para se exercitar ou fazer as atividades de lazer que vocé gostaria

de fazer por causa da dor?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
7. Perdeu o apetite e/ou ndo conseguiu comer por causa da dor?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
8. N&o conseguiu dormir direito por causa da dor?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre



9. Teve que ir para a cama/deitar por causa da dor?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
10. Foi incapaz de fazer as coisas que gostaria de fazer por causa da dor?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
11. Sentiu-se incapaz de lidar com a dor?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Controle e impoténcia:
12. Geralmente se sentiu mal?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
13. Sentiu-se frustrado porgue seus sintomas nao estdo melhorando?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
14. Sentiu-se frustrado porgue ndo consegue controlar os seus sintomas?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
15. Sentiu-se incapaz de esquecer seus sintomas?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
16. Sentiu como se seus sintomas estivessem governando sua vida?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
17. Sentiu que seus sintomas estéo tirando sua vida?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Bem-estar emocional:
18. Sentiu-se deprimido?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
19. Sentiu-se chorosa/chorosa?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre



20. Sentiu-se infeliz?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente
21. Teve mudancas de humor?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente
22. Sentiu-se mal-humorado ou de temperamento curto?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente
23. Sentiu-se violento ou agressivo?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente
Suporte social:
24. Sentiu-se incapaz de dizer as pessoas como se sente?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente

25. Sentiu que os outros ndo entendem o que vocé esta passando?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente

26. Sentiu como se 0s outros pensassem que vocé esta gemendo?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente
27. Sentiu-se sozinho?
Nunca Raramente As vezes Frequentemente

Auto-imagem:
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Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

28. Sentiu-se frustrado porque nem sempre pode usar as roupas que escolheria?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente
29. Sentiu que sua aparéncia foi afetada?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente
30. Faltou confianga?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente

Sempre

Sempre

Sempre



PARTE 2: QUESTIONARIO MODULAR
Secédo A: Trabalho

1. Teve que se ausentar do trabalho por conta da dor?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

2. Foiincapaz de realizar tarefas no trabalho por causa da dor?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

3. Sentiu-se envergonhada com os sintomas no trabalho?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

4. Sentiu-se culpado por se ausentar do trabalho?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

5. Sentiu- se preocupada por ndo ser capaz de fazer seu trabalho?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Secdo B: Relacdo com os filhos

1. Achou dificil cuidar do seu filho?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

2. Nao foi capaz de brincar com seu filho?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Secéao C: Relagdes sexuais

1. Sentiu dor durante a relacédo sexual?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

2. Sentiu-se preocupado em ter relagdes sexuais por causa da dor?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

3. Relacéo sexual evitada por causa da dor?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

4. Sentiu-se culpada por ndo querer ter relacdes sexuais?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

5. Sentiu-se frustrada porque nédo pode desfrutar de relagdes sexuais?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

78



Secdo D: Profissdo médica

1. Sentiu que o médico que vocé viu ndo esté fazendo nada por vocé?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

2. Sentiu que os médicos pensarem gue esta tudo em sua mente?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

3. Sentiu-se frustrado com a falta de conhecimento dos médicos sobre a
endometriose?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

4. Sentiu que esta desperdicando o tempo dos médicos?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Secao E: Tratamento

1. Sentiu-se frustrada porque o tratamento ndo esta funcionando?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

2. Encontrou dificuldades em lidar com os efeitos colaterais do tratamento?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

3. Sentiu-se irritada com a quantidade de tratamento que teve que ter?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Secéo F: Infertilidade

1. Sentiu-se preocupado com a possibilidade de nao ter filhos/mais filhos?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

2. Sentiu-se inadequada porque vocé pode nao ter sido/ ndo foi capaz de ter

filhos/mais filhos?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

3. Sentiu-se deprimido com a possibilidade de néo ter filhos/mais filhos?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

4. Sentiu-se que a possibilidade de ndo conceber/néo ser capaz de conceber

colocou uma pressao sobre o seu relacionamento pessoal?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
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ANEXO 2 — CARTAS DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos com a pesquisa referente
a0 projeto/pesquisa intitulada “Andlise da influéncia da endometriose na qualidade de
vida”, desenvolvida por Giully Evelly do Nascimento Silva, do curso de fisioterapia do
Centro Universitirio Dom Bosco, sob responsabilidade do orientadora Prof. Me. Jaiana
Vaz Tanaka, a qual poderd ser contatada/consultada a qualquer momento em que julgar
necessdrio através do e-mail: jaiana.tanaka@undb.edu.br.

Esta autorizagdo estd condicionada a0 cumprimento da pesquisadora aos
requisitos da Resolugdes CNS 466/12 ¢ suas complementares, comprometendo-se 3
mesma a utilizar dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para fins
cientificos, mantendo o sigilo ¢ garantindo a ndo utilizagio das informagdes em prejuizo
as pessoas.

Afirmo que aceito a realizagio da pesquisa na clinica Hidrocenter desde que
autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Thaise ) F. Soares
Isiotefapeuta
EFIT, /nsr."'

Thaise Maria Ffanga Soares Peruzzo
Sécio administrativa
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CARTA DE ANUENCIA
Declaramos, para os devidos fins, que concordamos com a pesquisa
referente ao projeto/pesquisa intitulada “Andlise da influéncia da endometriose na
qualidade de vida”, desenvolvida por Giully Evelly do Nascimento Silva, do curso de
fisioterapia do Centro Universitario Dom Bosco, sob responsabilidade do orientadora
Prof. Me. Jaiana Vaz Tanaka, a qual podera ser contatada/consultada a qualquer

momento em que julgar necessario através do e-mail: jaiana.tanaka(@undb.edu.br.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos da Resolugdes CNS 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a
mesma a utilizar dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizacao das informacdes em prejuizo

as pessoas.

Afirmo que aceito a realizacdo da pesquisa no Instituto Alisson Chianca

desde que autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Q
Alisson Ghignca
Gics

Vidooe s Lo thog s

CRMMA: .;.1\

Alisson Chianca Diogenes

Instituto Alisson Chianca Ltda. CNPJ: 24.437.944/0001-99
Fone (98) 9 9226-1020 / (98)3202-4847
Av. dos Holandeses, Galeria Appiani, Sala 203 - Calhau.
Sdo Lufs- Maranhdo ~ CEP 65071-380
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UNIDADE DE ENSINO
SUPERIOR DOM BOSCO - W
UNDB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA INFLUENCIA DA ENDOMETRIOSE NA QUALIDADE DE VIDA
Pesquisador: Jaiana Rocha Vaz Tanaka

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 71533523.7.0000.8707

Instituicao Proponente: COLEGIO DOM BOSCO LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.303.907

Apresentacao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto” foram retiradas do arquivo Informacées
Basicas da Pesquisa (PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 2182384. Datado de 31/08/2023). A
endometriose &€ uma doenca cronica de etiologia multifatorial que afeta principalmente as mulheres em idade
reprodutiva e apresenta uma variedade de sintomas, como dor pélvica crénica, dismenorreia progressiva,
dispareunia, infertilidade, disquezia e disaria. Esses sintomas tém um impacto negativo significativo na
qualidade de vida, afetando aspectos biolégicos, psicolégicos, sociais, econdmicos, conjugais e familiares.
Nesse

sentido, é fundamental investigar como a endometriose influencia na qualidade de vida das mulheres. Desse
modo essa pesquisa objetiva analisar a influéncia da endometriose na qualidade de vida, além de
caracterizar o perfil sociodemogréafico e correlacionar esses aspectos nas mulheres com endometriose.
Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem quantitativa, com a utilizagao de um questionario
validado especifico da endometriose e um questionario sociodemografico desenvolvido pela pesquisadora.
A pesquisa esta em fase de desenvolvimento, portanto nao apresenta resultados e consideragoes finais.
Todos os procedimentos desta investigacao serao realizados obedecendo aos principios éticos
necessarios para Pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, conforme constam nas Resolucdes N° 466,
de 12 de dezembro de 2012 CNS/MS N° 510, de 07 de abril de 2016 CNS/MS.

Endereco: Avenida Colares Moreira, n® 443, Prédio Norte, Térreo, Sala CEP

Bairro: Renascenga CEP: §5.075-441
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)4009-7074 E-mail: cep@undb.edu.br
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Contmuagao do Parecer: 6,303,007

Objetivo da Pesquisa:
As informacdes elencadas no campo "Objetivo da Pesquisa" foram retiradas do arquivo Informagdes
Basicas da Pesquisa (PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 2182384. Datado de 31/08/2023).

Objetivo Primario:

Analisar a influéncia da endometriose na qualidade de vida e o perfil sociodemografico de mulheres
portadoras da doenca através da aplicacao do questionario Endometriosis Health Profile Questionnaire -
EHP-30 e um questionario sociodemografico.

Objetivo Secundario:
a) Avaliar a qualidade de vida das mulheres com endometriose utilizando o questionario EHP-30;

b) Caracterizar o perfil sociodemogréafico das mulheres com endometriose;

¢) Analisar a relacéo entre o perfil sociodemogréfico e a qualidade de vida das mulheres com endometriose.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

As informacgbes elencadas nos campos "Avaliagdo dos Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo
Informagdes Basicas da Pesquisa (PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 2182384. Datado de
:31/08/2023).

Riscos:

Os riscos que podem ser gerados as participantes da pesquisa sdo a exposi¢ao, o constrangimento e os
gatilhos emocionais que podem acontecer durante a aplicacao do questionario, Para garantir a protecao e
privacidade das participantes e minimiza-los, serao adotadas medidas, como restringir 0 acesso aos dados
da pesquisa, disponibilidade de uma sala reservada para a realizacao do questionario e orientacédo para
busca de apoio psicolégico.

Beneficios:
Os beneficios da pesquisa para as participantes € auxiliar na compreensao dos impactos da

Enderego: Avenida Colares Moreira, n® 443, Prédio Norte, Térreo, Sala CEP

Bairro: Renascenga CEP: §5,075-441
UF: MA Municiplo: SAO LUIS
Telefone: (98)4009-7074 E-mail: cep@undb.edu.br
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Contnuagao do Parecer. 6,303,807

endometriose na qualidade de vida, além de ajudar na identificacdo de areas especificas que requerem
intervengdes, conscientizagao e conhecimento sobre a doenga.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo do tipo descritivo e observacional, de carater quantitativo que sera realizado em duas
clinicas particulares da cidade de Sao Luis - MA, realizado para

obtengéao do titulo de Bacharel em Fisioterapia. Financiamento Proprio. Brasil. Serao incluidas mulheres com
endometriose acima de 18 anos.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagdo Obrigatéria": Folha de rosto,
Orgamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) , Autorizagdo do Gestor responsavel do local para a realizagdo da coleta de dados e
Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3).

Recomendacdes:

Recomenda-se a adequagio do Cronograma para a coleta de dados apos a apreciagéo Etica,

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacoes:

As pendencias levantadas no parecer anterior foram acatadas

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificagéo do do tipo “relatorio” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Resolugéo 466/2012 do CONEP, item XI.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 81/08/2023 Aceito
do Projeto 1 4 pdf 20:46:30
Qutros CARTA.docx 31/08/2023 |Jaiana Rocha Vaz Aceito
- - _ 20:45:30 | Tanaka
TCLE / Termos de  |APENDICE_TCLE.docx 31/08/2023 |Jalana Rocha Vaz Aceito
Assentimento / 20:44:09 |Tanaka
Justificativa de
Projeto Detalhado / | Projeto_Giully_jul.docx 31/08/2023 |Jalana Rocha Vaz Aceito
Brochura 20:43:57 | Tanaka
Endereco: Avenida Colares Moreira, n® 443, Prédio Norte, Térreo, Sala CEP
Bairro: Renascenga CEP: §5.075-441
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)4009-7074 E-mail: cep@undb.edu.br
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Investigador Projeto_Giully_jul.docx 31/08/2023 |Jaiana Rocha Vaz Aceito
20:43:57 | Tanaka_
Cronograma CRONOGRAMA .docx 31/08/2023 |Jaiana Rocha Vaz Aceito
- _ 20:43:40 T
Folha de Rosto FolhaRostoAssinada_Giully.pdf 20/07/2023 |Jaiana Rocha Vaz Aceito
12:01:23 |Tanaka
QOutros ANUENCIA_HIDROCENTER.pdf 19/07/2023 |Jaiana Rocha Vaz Aceito
00:09:36 | Tanaka
Qutros Questionario_sociodemografico.docx 19/07/2023 |Jaiana Rocha Vaz Aceito
00:08:47 | Tanaka
Qutros Questionario_EHP.docx 19/07/2023 |Jalana Rocha Vaz Aceito
00:07:39 | Tanaka
Orgamento ORCAMENTO.doc 19/07/2023 |Jaiana Rocha Vaz Aceito
00:04:40 |T
Outros CARTA_ANUENCIA_ALYSONCHIANC | 19/07/2023 |Jaiana Rocha Vaz Aceito
A.pdf 00:03:32 | Tanaka
Situacéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagcdo da CONEP:
Nao

SAO LUIS, 15 de Setembro de 2023

Assinado por:

Johnny Ramos do Nascimento
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Colares Moreira, n® 443, Prédio Norte, Térreo, Sala CEP
Bairro: Renascenga CEP: §5.075-441

UF: MA Municiplo: SAO LUIS
Telefone: (98)4009-7074

E-mail: cop@undb.edu.br
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