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RESUMO
Introducido: A endometriose ¢ uma patologia inflamatéria cronica caracterizada pelo
crescimento de um tecido histologicamente semelhante ao endométrio fora da cavidade
uterina. O quadro clinico ¢ caracterizado por dismenorreia, dor pélvica, dispareunia,
alteracdes intestinais e urindrias, e infertilidade. A doeng¢a pode causar significativos impactos
e atingir amplamente a qualidade de vida no ambito bioldgico, psicoldgico, social, marital e
familiar. Objetivo: Identificar os impactos na qualidade de vida de mulheres em idade
reprodutiva com dor pélvica cronica portadoras de endometriose profunda. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, de delineamento transversal e quantitativo desenvolvido em
ambulatorio de ginecologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.
A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a agosto de 2024 com a participagdo de 50
mulheres. Foram utilizados os seguintes instrumentos para coleta de dados: Questionario de
dados sociodemograficos e dados clinicos; Endometriosis Health Profile Questionnaire
(EHP-30). O trabalho foi submetido & aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa, sob o
numero CAAE: 78185224.4.0000.8807. Resultados: Os resultados sociodemograficos
mostraram uma predominancia de mulheres com idade de 26 a 50 anos, sendo a maioria
casada e ensino médio completo. Além disso, a maioria das mulheres do estudo possuiam o
diagnostico ha cerca de 1 a 4 anos e estavam em tratamento. Dentre os ambitos avaliados pelo
EHP-30, no questionario central de qualidade de vida relacionado a dor pélvica teve a
dimensao Controle e Impoténcia (média do escore 3,02) como principal parametro de impacto
na vida de mulheres com endometriose, seguida da dimensdo Dor (média do escore 2,60).
Nos demais questiondrios, todas as secdes sdo fortemente impactadas de maneira negativa,
sendo o Sexo de maior relevancia (média do escore 2,72). Conclusao: Os resultados do
questionario EHP-30 mostram que mulheres com endometriose tem a qualidade de vida
prejudicada pela dor cronica e dificuldade em controlar os sintomas, afetando negativamente

varios aspectos da vida, principalmente nas relagdes sexuais e na eficacia do tratamento.

Palavras-chave: Endometriose; Dor Pélvica; Qualidade de Vida; Enfermagem Obstétrica;
Educacao em saude.



ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is a chronic inflammatory pathology characterized by the
growth of tissue histologically similar to the endometrium outside the uterine cavity. The
clinical picture is characterized by dysmenorrhea, pelvic pain, dyspareunia, intestinal and
urinary changes, and infertility. A disease can cause harmful damage and widely affect the
quality of life in the biological, social, marital and family spheres. Objective: to identify the
impacts on the quality of life of women of reproductive age with chronic pelvic pain and deep
endometriosis. Methodology: This is a descriptive, cross-sectional and quantitative study
developed at the gynecology outpatient clinic of the Hospital das Clinicas of the Federal
University of Pernambuco. Data collection was carried out from April to August 2024 with
the participation of 50 women. The following instruments were used for data collection:
Questionnaire on sociodemographic data and clinical data; Endometriosis Health Profile
Questionnaire (EHP-30). The study was submitted for approval by the Research Ethics
Committee, under number CAAE: 78185224.4.0000.8807. Results: The sociodemographic
results showed a predominance of women aged 26 to 50 years, most of whom were married
and had completed high school. In addition, most of the women in the study had been
diagnosed for approximately 1 to 4 years and were undergoing treatment. Among the areas
assessed by the EHP-30, in the core quality of life questionnaire related to pelvic pain, the
Control and Impotence dimension (mean score 3.02) was the main parameter of impact on the
lives of women with endometriosis, followed by the Pain dimension (mean score 2.60). In the
other questionnaires, all sections were strongly negatively impacted, with Sex being the most
relevant (mean score 2.72). Conclusion: The results of the EHP-30 questionnaire show that
women with endometriosis have a quality of life impaired by chronic pain and difficulty in
controlling symptoms, affecting quality in several aspects of life, mainly in sexual relations
and in the effectiveness of treatment.

Keywords: Endometriosis; Pelvic Pain; Quality of Life; Obstetric Nursing; Health Education



1 INTRODUGCAO

A endometriose é uma doenca ginecoldgica cronica, benigna, estrogénio-dependente
e de natureza multifatorial que acomete principalmente mulheres em idade reprodutiva,
correspondendo a faixa etdria de 18 a 50 anos. E caracterizada pela presenca de tecido
endometrial, glandula e/ou estroma fora da cavidade uterina, sendo predominante na pelve

feminina e peritonio (Febrasgo, 2021).

Uma das principais hipoteses consideradas para explicar a ocorréncia da doenca seria
a teoria da menstruacdo retrégrada. Esta propde que o tecido endometrial vidvel reflui
através das tubas uterinas durante a menstruac¢do e se implanta no peritonio ou nos érgaos
pélvicos, combinada a fatores genéticos, hormonais e imunolégicos (Kapoor, Stathopoulou,

Dolmans, 2021).

A endometriose pode ser classificada em trés formas distintas: peritoneal, ovariana e
endometriose profunda. A peritoneal caracteriza-se pelos implantes superficiais do
peritdnio; a ovariana, por implantes superficiais no ovario ou cistos (endometriomas); e
endometriose profunda, definida como lesdo que penetra no espaco retroperitoneal ou na
parede dos 6rgaos pélvicos, com profundidade de 5mm ou mais, e responsavel pela maior

parte das queixas de dor pélvica cronica e infertilidade (Febrasgo, 2021).

Sua epidemiologia é de dificil estimacao, sendo considerado como melhor parametro
a prevaléncia e ndo incidéncia para andlise dos dados epidemioldgicos. Tal fato ocorre, pois a
doenca é de diagndstico complexo, o que dificulta a precisdo dos estudos, que dependem do
preenchimento correto da CID (Classificagdo Internacional de Doengas) e de informagdes
acerca de taxa de recorréncias, resultados de andlises histopatolégicas ndo padronizadas,
nao documentacgao correta dos achados cirurgicos, emprego de tratamentos empiricos para

casos de dor pélvica cronica, entre outros fatores (Febrasgo, 2015).

Nesse sentido, acredita-se que acomete cerca de 2% a 10% das mulheres em idade
reprodutiva em todo o mundo, 3% das mulheres na pds—menopausa e 40% das mulheres
inferteis, podendo apresentar-se de maneira sintomdtica ou assintomatica (Borgheseetal.,
2017; Donattietal., 2017). No Brasil, atinge cerca de 5 a 10% das mulheres em periodo

reprodutivo (Ferrero et at, 2021). Segundo dados de 2018 a 2021 do Sistema de Informacgdes
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Hospitalares do SUS (SIH/SUS 2021) houveram 35.221 internag¢des nesse periodo de tempo
com gastos totais anuais de cerca de RS 18,4 milhdes, sendo mais prevalentes nas regides

Sudeste e Nordeste do pais.

A endometriose se manifesta de diferentes formas e seu quadro clinico inespecifico
pode dificultar seu diagndstico. Devido ao processo inflamatdrio cronico desencadeado pela
doenca e/ou por alteracbes anatdmicas do aparelho reprodutor, na grande parte das
mulheres, sdao frequentes os sintomas de dismenorreia, dispareunia, Dor Pélvica Crbnica
(DPC), queixas urinaria e intestinais, e frequentemente, infertilidade. Entretanto, a média de
tempo entre o aparecimento dos primeiros sintomas e o diagndstico efetivo é de cerca de
sete anos. Além disso, sua apresentacao clinica € muito varidvel e nenhum desses sintomas é
especifico para a endometriose, o que consequentemente dificulta o seu diagndstico precoce

(Rodrigues, 2021).

A dor pélvica cronica é um dos principais sintomas que afetam a qualidade de vida de
cerca de 40% a 50% das mulheres em idade reprodutiva, com prejuizo em seus diferentes
ambitos, provocando limitacGes das atividades de vida diaria, além do desgaste fisico e
psicoldgico. A infertilidade também interfere no aspecto emocional, implicando em questoes
familiares e culturais (Rodrigues, 2021). Aproximadamente dois tercos das pacientes
apresentam dor e 30 a 40% cursam com infertilidade. 86,5% das portadoras de
endometriose possuem depressdo e ansiedade, influenciando diretamente na sua qualidade

de vida, afetando sua saude fisica e mental (Pereira, 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a qualidade de vida (QV) é “a
percepcdo do individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes”,
portanto, é evidente que a endometriose traz impacto negativo na QV dessas mulheres, em

seu contexto social, fisico, psiquico, emocional e financeiro (BMS, 2021).

A QV pode ser utilizada como indicador progndstico de acompanhamento e melhora
clinica das pacientes com endometriose com dor pélvica crénica. Dessa forma, pode-se
analisar sua relacdo com os aspectos clinicos da doenca, e consequentes implicacGes. A

partir disso, o tratamento condizente com as queixas mais relevantes e intervengdes em
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saude de maneira holistica poderdo ser estabelecidas, a fim de promover bem-estar as

portadoras da doenca (Rodrigues, 2022).

Torna-se, entdo, imprescindivel um olhar multidimensional conduzido para a saude
integral da mulher portadora de endometriose para que se contribua, dessa forma, para a

amenizacdo dos sintomas, sem que se perca a qualidade de vida (DANIELA et al., 2019).

Sendo a endometriose uma doenga de dificil diagndstico, os enfermeiros tém um
papel significativo no sentido de facilitar a sistematizacdo do cuidado através de
instrumentos de coleta de dados, realizando uma avaliacdo com exame fisico completo e
triagem adequada, podendo identificar sinais e sintomas caracteristicos da doenca. Além de
fornecer a paciente educacdo em saude, orientacdo e apoio, ajudando a aliviar as
consequéncias que a endometriose pode trazer, com um importante papel nos cuidados
holisticos, periodos pré e pds-operatdrios e uma compreensao do cotidiano destas mulheres

(Bloski et al., 2008).

Considerando que uma das atribuicdes da Enfermagem é a educacdo em saude, o
enfermeiro que atua na d4rea de saude da mulher deve ser conhecedor da etiologia,
apresentacdo clinica, diagndstico e opc¢des terapéuticas para a endometriose com a
finalidade de dar suporte as pacientes e atuar na promoc¢do da saude (MARQUI, 2014). O
atendimento por um enfermeiro que tem o conhecimento dos sinais, sintomas e
tratamentos, fara toda a diferenca para um diagndstico precoce, podendo proporcionar alivio

nos sintomas e evitar possiveis complicacdes (LASMAR & LASMAR, 2015).

Diante do exposto, esse presente estudo visa compreender os impactos da
endometriose profunda na qualidade de vida das mulheres com dor pélvica crbénica e
identificar quais aspectos sdao mais afetados, visto que provoca repercussdes no ambito
bioldgico, psicoldgico, social, financeiro e familiar. Apesar de ser considerada um problema
de saude publica entre a populacgao, tal abordagem necessita ser explorada devido a caréncia
e limitacdo de estudos recentes que abordam essa tematica, assim como é necessario
fomentar a compreensdo da endometriose no Brasil e a promoc¢ao de politicas publicas de
conscientizacdo acerca dessa doenca. Ademais, torna-se relevante o despertar da equipe de

enfermagem quanto a fundamental importdncia de seu papel no diagndstico precoce,
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manejo adequado dos sintomas e suporte necessario para melhorar a qualidade de vida das

mulheres com endometriose.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

Identificar os impactos na qualidade de vida de pacientes portadoras de endometriose

profunda com dor pélvica crbnica.

2.2 Especificos:

e Descrever caracteristicas clinicas e sociodemograficas de mulheres com

endometriose profunda;

e Avaliar a qualidade de vida das mulheres com dor pélvica cronica portadoras de

endometriose profunda;
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de delineamento transversal e quantitativo, o qual
foi realizado no ambulatério de ginecologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal

de Pernambuco (HC-UFPE), entre os meses de abril a agosto de 2024.

O tamanho da amostra foi de 50 pacientes, baseado no fluxo de atendimento de
pacientes com o diagndstico clinico de endometriose profunda e dor pélvica cronica,
confirmado por médico especialista e com faixa etaria de 18 anos a 50 anos, excluindo
mulheres com dificuldades de fala e ou deficiéncia intelectual, devido a limitacdo na
compreensdo do questionario. O calculo da amostra foi realizado por meio do software Epi
info 7.2.5.0 (CDC, Atlanta, EUA) através do mddulo StatCalc - Sample Size and Power. O
processo de amostragem foi ndo probabilistico, por conveniéncia, a partir da disponibilidade

e aceitacdo dos individuos a participarem da pesquisa (Bussab; Morettin, 2017).

A coleta de dados iniciou ap6s aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) (ANEXO
C) sob o numero CAAE: 78185224.4.0000.8807. As mulheres eram abordadas previamente
ou posterior a consulta do ambulatério de dor cronica, apds apresentacdo e breve
explanacdo sobre a pesquisa, os questionarios foram preenchidos. Assim, as mulheres que se
enquadraram, foram convidadas a participar do estudo. Apds a leitura e assinatura em duas

vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (Apéndice A)

Para coleta de dados foi utilizado um formulario de caracteriza¢cdo sociodemografica e
clinica (ANEXO A) para compreender as caracteristicas das participantes, o qual incluiu
questdes acerca da: idade, raca, escolaridade, profissao, renda, estado civil, filhos, inicio do
diagnéstico e do tratamento. Além disso, foi utilizado Endometriosis Health Profile
Questionnaire (EHP-30) na versdao em portugués para medir o efeito da endometriose na

gualidade de vida das mulheres.

O EHP-30 foi o primeiro método de avaliacdo da qualidade de vida relacionado
especificamente a endometriose e foi desenvolvido por Jones e colaboradores em 2001, na
Universidade de Oxford (Jones et. al, 2001) e traduzido e validado para o portugués do Brasil

por Mengarda em 2008 (Mengarda, 2008).

O instrumento conta inicialmente, com um questionario central composto de 30 itens
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e cinco dimensdes (dor, controle e impoténcia, bem-estar emocional, apoio social e
autoimagem), e um questiondrio modular, com 23 itens divididos em seis escalas: relacdes
sexuais, trabalho, relacdo médico-paciente, infertilidade, relacionamento com os filhos e
tratamento. Cada escala corresponde a se¢des assinaladas pelas letras de A a F, considerando
o efeito da endometriose nas Ultimas 4 semanas de vida, utilizou-se a escala de Likert para
pontuacdo das respostas transformada em um escore de 0 a 4, onde o menor escore significa
melhor qualidade de vida. Caso alguma secdo ndo se aplique, foi marcado a opcdo
correspondente e seguido para a préxima.

Os dados foram analisados quantitativamente, os quais foram retirados do Apéndice
A, referente aos dados sociodemograficos e clinicos, e do questionario EPH-30, do inglés
Endometriosis Health Profile Questionnaire, utilizado na entrevista e posteriormente
tabulados em uma planilha do no programa Microsoft Excel 2019. Em seguida, foi utilizada a
ferramenta IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences - pacote estatistico para as
ciéncias sociais) versdo 23, para realizar a analise dos dados, sendo atribuido um nivel de
confianga de 95%. Foi realizada uma analise descritiva através de média e desvio padrdo,
para as varidveis quantitativas com distribuicdo normal. Para a avaliacdo e pontuacdo das
respostas do questionario EHP-30, foram atribuidos nimeros de 0 a 4, em que 0 corresponde
a nunca e 4 a sempre. A soma dos escores se deu pela multiplicacdo do nimero de respostas
em cada termo pelo seu valor de acordo com a escala de Likert. A escolha dos testes para
analise estatistica obedeceu aos tipos de distribuices e da homogeneidade das varidncias

encontradas no estudo.
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4 RESULTADOS

Entre as 50 mulheres que participaram do estudo, a média de idade foi de 36,66 anos,
variando de 20 a 50 anos. A maioria era casada (58%), possuia o ensino médio completo
(68%), ativas empregadas (66%) e tinha pele de cor parda (58,0%). A renda mensal
prevalente foi de 1 a 3 saldrios minimos (72%), sendo 56% dessas mulheres as principais
responsdveis pela renda da familia. Quanto ao critério filhos, 52% das mulheres eram maes.
A quantidade de filhos variou de 1 a 3 e a mesma quantidade de mulheres possuiam de 1 a 2

filhos (46,2%) e 7,6% possuiam 3 filhos (TABELA 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociais e demograficas de mulheres com endometriose
atendidas em ambulatério do hospital das clinicas-PE. Recife- PE, 2024.

Variavel n=50 %

Idade (anos)

18-25 3 6
26-39 24 48
40 - 50 anos 23 46
Cor
Preto 13 26
Pardo 29 58
Branco 6 12
Amarelo 1 2
Indigena 1 2

Escolaridade

Fundamental incompleto 5 10
Fundamental completo 1 2
Médio incompleto 1 2
Médio completo 34 68

Superior incompleto 5 10
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Tabela 1. Caracteristicas sociais e demograficas de mulheres com endometriose
atendidas em ambulatério do hospital das clinicas-PE. Recife- PE, 2024

Superior completo 4 8
Ocupagao

Remunerada 33 66

N3do Remunerada 17 34

Renda Mensal:

Sem Renda 10 20
De 1 a 3 salarios minimos 36 72
De 4 a 6 salarios minimos 4 8
Estado Civil:
Casada 23 46
Solteira 19 38
Divorciada/Separada 6 12
Vilva 1 2
Outro 1 2
Filhos:
Sim 26 52
Nao 24 48

Quantidade de filhos:

1 12 48
2 12 48
3 1 4

Fonte: As autoras.

Em relagdo as caracteristicas clinicas, 56% das mulheres possuiam o diagndstico ha
cerca de 1 a 4 anos, 32% ha mais de 5 anos e 12% ha menos de 6 meses. Sobre o

tratamento, 86% das mulheres estavam sendo tratadas. O tempo do tratamento variou em
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58% iniciado em torno de 1 a 4 anos atrds, 30,3% ha mais de 5 anos e 11,6% ha menos de 6

meses (TABELA 2).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas de mulheres com endometriose atendidas em
ambulatério do hospital das clinicas-PE. Recife- PE, 2024.

Variavel n=50 %

Desde quando possui o
diagndstico (meses)

< 6 meses 6 12
la4anos 28 56
2 5 anos 28 32
Tratamento:
Sim 43 86
Nao 7 14

Tempo de tratamento

(meses)

< 6 meses 5 11,6
1a4anos 25 58,1
25 anos 13 30,3

Fonte: As autoras.

Quando se considera a média dos escores para cada dimensdo da amostra do estudo,
verifica-se que Controle e impoténcia (escore 3,02) foi a que mais impactou negativamente,
seguida da Dimensdo Dor (escore 2,60). Analisando a dimensao Dor no Questionario Central,
nota-se que 48,9% das respostas se concentraram no termo “muitas vezes” e 14,05% em
“sempre”, 62,95% das respostas indicavam que as mulheres apresentavam qualidade de vida
impactadas negativamente pela dor. Além do mais, observa-se que o Bem-estar emocional

apresentou o menor impacto na qualidade de vida, com uma média de 2,02 (TABELA 3)

Abordando o Questiondrio Central a Dimensdo Dor, o escore 3 prevaleceu como

resposta, equivalente a “muitas vezes” no questiondrio foi observado que o termo
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apresentou 268 respostas, seguido de 142 respostas para o escore 2 “algumas vezes”. No
total, a média dos escores foi de 2,60, implicando que a dor é um parametro que impacta na
qualidade de vida das mulheres com endometriose. Para as demais Dimensdes Controle e
impoténcia, Bem-estar emocional, Suporte social, Autoimagem, a média dos escores
variaram de 2,02 a 3,02, significando que todas as dimensGes impactam negativamente a

qualidade de vida dessas mulheres (TABELA 3).

Tabela 3. Qualidade de vida das mulheres com Endometriose pelo estado de salde
nos componentes do Questionario Central do EHP-30. (n=50)

Dimensoes Numero de respostasg Somados Numerode Média
0 1 2 3 4 escoresp) respostas  dos
escores
Dor 27 34 142 268 77 1430 548 2,60
Controle e 6 3 50 161 80 906 300 3,02
impoténcia
Bem estar 42 20 67 133 29 669 331 2,02
emocional
Suporte social 31 13 46 77 33 468 200 2,34
Autoimagem 13 9 43 66 19 369 150 2,46

Legenda: a) 0= nunca, 1= raramente, 2= algumas vezes, 3= muitas vezes e 4=
sempre; b) multiplicagdo do nimero de resposta em cada termo pelo seu valor de
acordo com a escala de Likert.

Fonte: As autoras.

Em relacdo ao questionario modular, analisando a média dos escores, percebe-se
que todas as sec¢des sdao fortemente impactadas de maneira negativa, sendo o sexo com
maior relevancia (escore 2,72). A secdo sexo apresentou para o termo “muitas vezes”, 99

respostas, seguida de 53 para “algumas vezes” (TABELA 4).

Na dimensdo Tratamento (escore 2,48), 50,38% das mulheres responderam
“muitas vezes” e 12,4% “sempre”. Dessa forma, em virtude da ndo eficacia e ou efeitos
adversos do tratamento, 62,78% das mulheres tiveram sua qualidade de vida afetada. Ja a
varidvel Trabalho (escore 2,22) obteve 82 respostas para o termo “muitas vezes” e 55
“algumas vezes". Portanto, pode-se afirmar que 78,28% das mulheres do estudo tiveram sua
vida profissional comprometida devido a evasao trabalhista ocasionada pela dor. Além disso,

relacionadas a secdo Gravidez (escore 2,23), 49 respostas correspondem a “muitas vezes” e



20

15 para ‘sempre”, ou seja, nota-se que os aspectos voltados a infertilidade afeta 60,37% das

mulheres do estudo (TABELA 4).

Ademais, a secdo Filhos (escore 2,15) demonstrou que houveram 82 respostas
para “muitas vezes”, 55 “algumas vezes” e 6 “sempre”, contabilizando que 73,07% das
mulheres do estudo que possuem filhos tiveram suas relagdes com os mesmos afetadas por
conta da endometriose. Em contrapartida, a variavel Médico apresentou menor relevancia,

visto que houveram 66 respostas para nunca e escore 1,65 (TABELA 4)

Tabela 4. Qualidade de vida das mulheres com Endometriose pelo estado de salde
de acordo com as Secbes do Questionario EHP-30. (n=50)

Secdo Numero de respostasa Soma dos Numerode Média
0 1 2 3 4 escoresp) respostas  dos

escores
Trabalho 23 9 5 82 6 389 175 2,22
Filhos 6 8 14 20 4 112 52 2,15
Sexo 11 6 53 99 41 573 210 2,72
Médico 66 22 42 50 18 328 198 1,65
Tratamento 15 5 28 65 16 320 129 2,48
Gravidez 24 6 12 49 15 237 106 2,23

Legenda: a) 0= nunca, 1= raramente, 2= algumas vezes, 3= muitas vezes e 4=
sempre; b) multiplicacdo do numero de resposta em cada termo pelo seu valor de
acordo com a escala de Likert.

Fonte: As autoras.
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5 DISCUSSAO

A partir da andlise e interpretacdo dos resultados, todos os aspectos da vida da
mulher sdo acometidos e prejudicados pela endometriose: vida social, profissional, sexual,
saude mental, relages interpessoais e visdo sobre si mesma. Mesmo nos casos em que ha
pouca influéncia e que os aspectos avaliados ndo interrompam seu cotidiano, a doenca traz

déficits fisicos, psicoldgicos e sociais (Rodrigues, 2021).

A média de idade * 33,66 anos, com uma predominancia da populacdo parda e nivel
de escolaridade sendo na sua maioria ensino médio completo. A maioria das pacientes deste
estudo possuem filhos, apresentam diagndstico da endometriose no periodo de tempo de 1

a 4 anos e estao em tratamento clinico em tempo similar ao diagndstico.

No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas, a maioria das mulheres
afetadas pela endometriose pertence a populagdo negra, totalizando 84% (entre pretas e
pardas). Esse dado é semelhante ao encontrado no estudo de Silva et al. (2019), que revelou
que mais da metade das participantes se identificava como pardas (63,2%) e pretas (15,8%)

(Silva et al., 2019).

No questiondrio central, dentre as dimensdes avaliadas Controle e Impoténcia foi o
gue mais prejudicou sua qualidade de vida, semelhante ao estudo de validacdo da versao
portuguesa do questiondrio de qualidade de vida para mulher com endometriose (EHP-30)
gue analisou 54 pacientes e mostrou este dominio como um dos que maior prejuizo traz na
qualidade de vida das mulheres. Tal fato evidencia que o sentimento de impoténcia e falta de

controle sobre suas vidas diante dos sintomas da endometriose (Mengarda, 2008).

A dor pélvica é o sintoma mais comum entre as mulheres com endometriose,
tornando-se uma manifestacdo clinica importante. Neste estudo as mulheres apresentaram
qualidade de vida impactada negativamente pela dor, comprometendo seu cotidiano.
Percebe-se, portanto, que o sentimento de impoténcia sobre a dor, acomete as mulheres
com endometriose, podendo ocasionar problemas psicolégicos, como depressdo e

ansiedade (Bento; Moreira, 2018; Maulitz Et Al. 2022).

Em relacdo ao questionario modular, foram encontradas maior repercussao dessa

patologia, em sua vida sexual. Este é o aspecto mais prejudicado na qualidade de vida da
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amostra pesquisada. A endometriose e seus sintomas impactam diretamente na funcao
sexual feminina uma vez que a maioria relatou evitar a pratica de sexo devido a dor e,
consequentemente, sentir culpa e frustracdo. Além do mais, quando praticavam o ato sexual,

muitas ndo sentiam prazer (Matta e Muller, 2006).

Nesse sentido, estudo francés, revela que 50% dos casais afetados pela endometriose
relatam atividade sexual reduzida comparados aos casais controle, seja esta atividade sexo
com penetragdo ou preliminares. As mulheres com endometriose ndo se comunicam sobre
sexualidade com seus parceiros. Isso faz com que se sintam confusos por fazer menos sexo,

além do senso de feminilidade enfraquecido (Gehenne et al., 2022).

Na endometriose, o principio terapéutico basico é tratar as sequelas ja existentes e
impedir sua progressao através do uso de hormoénios, levando-se em considera¢ao o
estadiamento da doenca e a sintomatologia da paciente. O tratamento pode ser clinico e/ou
cirargico, sendo o clinico frequentemente realizado através da manipulacdo hormonal
utilizando progestinas ou uma gonadotropina analogo do horménio de liberacdo (GnRH),

e, mais recentemente, o implante de gestrinona (Araujo, 2020).

O objetivo do tratamento farmacolégico é com intencdo de produzir uma
pseudogravidez, pseudomenopausa ou anovulagdo cronica, desfavorecendo o
crescimento e manutencdo dos focos da endometriose (Cardoso et al., 2011; Souza
et al.,, 2016). As desvantagens sdo o controle incompleto do sangramento menstrual e a
impossibilidade de interromper a medicacdo em casos de efeitos adversos, como aumento
de peso, surgimento de acne, alopécia, mudancas de humor, diminuicdo da libido, entre

outros sintomas (Sanchez, 2018).

Na secdo Tratamento da presente pesquisa, a maior parte das mulheres ndo estavam
satisfeitas com a efetividade, devido a frustracdo de ndo controlar os sintomas, os efeitos
adversos e pela quantidade de tratamento que se submetem. Tal fato assemelha-se ao
estudo de Aoki (2007), o qual as participantes referiram consequéncias negativas do
tratamento em relacdo a sua qualidade de vida com interrup¢cdao do tratamento médico em
virtude da frustracdo e dificuldades em lidar com os efeitos adversos do tratamento.
Entretanto, em relacdo aos sentimentos com seus médicos, obtivemos a se¢cdo com menor

repercussdao, demonstrando satisfacdo no atendimento e abordagem dos profissionais.
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Araujo e Passos (2020) destacam que a QV das mulheres com endometriose esta
relacionada as suas condicBes clinicas e as opg¢les de tratamento. Para melhorar esse
bem-estar, é fundamental que os profissionais de saude, como enfermeiros, oferecam um
suporte adequado. Os enfermeiros que atuam nessa area, devem compreender a etiologia,
as manifestacdes clinicas, op¢des de diagndstico e tratamento da endometriose, a fim de

apoiar e promover saude (Nascimento et al., 2021).

E papel da enfermagem esclarecer a importancia da participacdo da familia, amigos,
crencas, apoio psicoldgico e de toda a equipe de enfermagem no processo de tratamento e
recuperagao. O enfermeiro deve transmitir confianca e estar aberto a comunicagdo,
garantindo aconselhamento e acolhimento adequados, proporcionando orientagdes e apoio
tanto no alivio da dor quanto no conforto psicoldgico (Oliveira et al., 2018). Rodrigues et al.
(2015) enfatiza que a assisténcia de enfermagem deve atentar-se as necessidades do cliente
durante a evolucdo da doenca e garantir a acessibilidade e continuidade do cuidado, através

de acdes em saude.

No aspecto profissional, portadoras de endometriose perdem entre 23 a 24 horas de
trabalho por semana devido a diminuicdo da capacidade laboral, relacionados a
hospitalizacdo, dor, dificuldades cognitivas e psicolégicas que afetam sua produtividade. Essa
limitacdo interfere no aspecto financeiro, reduzindo os ganhos semanais (Simones et al.,
2012). Dessa forma, evidenciou-se na pesquisa que a maior parte das mulheres relataram
dificuldade em exercer suas atividades profissionais com exceléncia, o que resulta em
consequéncias emocionais como frustracdo, indisposicdo, vergonha e preocupacdo devido a

auséncia no trabalho.

Para muitas mulheres, a maternidade é importante para sua identidade, e a
endometriose pode ter um impacto negativo significativo em sua qualidade de vida e na
percepcdo de si mesmas como mulheres. Conflitos internos e desafios nas relagbes
interpessoais sao comuns em mulheres com infertilidade, o que pode afetar sua autoimagem
sexual e criar um conflito entre sua sexualidade e a infertilidade. Muitas delas acreditam que
a capacidade de engravidar é uma parte essencial feminina, e a impossibilidade de ter filhos

pode levar a um sentimento de colapso pessoal (Leon, 2010; Vila et al., 2010).

Observa-se a importancia da atengdo psicossocial no tratamento da endometriose,
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uma vez que as complicacdes dessa condicio afetam as mulheres de forma abrangente. E
necessario oferecer um cuidado além do aspecto bioldogico, atendendo também as
demandas sociais e psicolégicas, a fim de facilitar o manejo e a assisténcia ao longo de suas
vidas (Young et al.,, 2017). Para isso, o enfermeiro deve estar atento aos sinais e ter uma
abordagem empatica e humana, garantido uma boa comunicacdo para que a mulher
expresse os seus medos, insegurancas e fragilidades, recebendo respostas que transmitam

conforto e seguranca (Oliveira et al., 2018).

A infertilidade relacionada a doenca tem causa multifatorial, sendo a inflamacao
peritoneal o componente central de todos os eventos patoldgicos. Nessa perspectiva,
confirma os dados apresentados neste estudo, a maioria das mulheres, expressaram o
desejo e dificuldade para engravidar (Miller et al.,2017), o que vai de acordo com o estudo,
onde 64,8% das mulheres, com idade média de 34 anos, apresentaram sintomas de
infertilidade (Mengarda, et al., 2008). Portanto, sentimentos de frustracdo e incapacidade
estdo presentes nessas mulheres, prejudicando a QV, além de grandes repercussdes na vida

conjugal.

Estudos mostram impactos da doenca na relacdo entre maes e filhos, devido as
limitacdes fisicas e a dor. As mulheres expressam o desejo de poder sair e brincar com seus
filhos sem precisar interromper as atividades ou ficarem desconfortaveis com a posicao
(Kitchen et al.). Nesta pesquisa, verificou-se um impacto de 73% na secao filhos, tendo um
escore médio de 2,15, evidenciando a dificuldade das maes, portadoras da endometriose,
em cuidar dos seus filhos. Isso afeta diretamente na QV, gerando um sentimento de
incompeténcia e frustracdo nas maes, que se sentem incapazes de fornecer o melhor para

seus filhos.

Mediante os resultados encontrados no presente estudo, observa-se que a qualidade
de vida em pacientes portadoras de endometriose nao se restringe apenas a auséncia de dor
pélvica, mas também a aspectos biopsicossociais da vida da mulher que precisam ser
considerados. Dessa forma, podem ser tracadas estratégias terapéuticas holisticas,
protocolos de tratamento e politicas publicas capazes de mitigar os efeitos negativos da
endometriose sobre a qualidade de vida das pacientes acometidas, visando sempre

proporcionar bem-estar.
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O papel da enfermagem neste contexto é fundamental para promover a educagdo em
saude e um atendimento integral, desde o periodo da descoberta até o tratamento e
continuidade do cuidado, resultando em progndsticos mais favordveis (Silva et al., 2016). No
entanto, ainda existe um déficit nesta drea, o que destaca a importancia de especializagdo

dos profissionais para assegurar um atendimento eficaz e integral.
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6 CONCLUSAO

As mulheres portadoras de endometriose profunda apresentam significativa reducao
em sua qualidade de vida, influenciada principalmente pela dor pélvica cronica associada ao
sentimento de impoténcia e dificuldade de controlar os sintomas. Tal fato resulta em
impactos negativos nos ambitos psicoldgicos, fisicos e sociais, assim como em atividades
diarias, principalmente nas relacGes sexuais e na efetividade do tratamento. Aspectos
relacionados a criacdo dos filhos e possibilidade de gravidez também s3do responsaveis por
comprometer a qualidade de vida. Além disso, haja vista a dificuldade em exercer as
atividades profissionais e auséncia no trabalho devido a dor pélvica crénica, a perda de

produtividade pode ocasionar impacto financeiro.

A enfermagem tem papel fundamental no diagndstico precoce, tratamento e
acompanhamento de mulheres acometidas por essa patologia. Dessa forma, faz-se
necessario a capacitacdao dos profissionais de enfermagem, pois através dela, estardo aptos e
bem posicionados para desenvolver atividades de promocdo de saude que auxiliem no
enfrentamento da endometriose, assim como lidar diretamente com as frustracdes, duvidas
e anseios junto com as pacientes, incentivando praticas de autocuidado, vida saudavel e

prevenindo complicacGes relacionadas aos impactos da doenca.

Uma vez que o presente estudo contou com a participagao de uma pequena amostra,
ndo é possivel generalizar os resultados alcancados a realidade de todas as mulheres

acometidas pela endometriose.

Diante do exposto, faz-se necessaria novas pesquisas com um numero maior de
participantes com endometriose que evidenciem a dor pélvica cronica como maior dos
sintomas, com o objetivo de esclarecer quais dreas da vida sdo afetadas. Portanto,
considerando isso, é possivel estabelecer uma abordagem holistica e um tratamento

condizente com as queixas, promovendo qualidade de vida e intervengdes de salde eficazes.
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ANEXOS/APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (para maiores de 18 anos ou

emancipados)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa AVALIACAO DA
QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES PORTADORAS DE ENDOMETRIOSE PROFUNDA COM DOR
PELVICA CRONICA, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Profa. Dra. Ana
Catarina Torres de Lacerda, que pode ser contatada pelo telefone (81) 99147-0446 e pelo
endereco Av. Prof. Moraes Rego, 844-900 - Cidade Universitaria, Recife - PE, CEP: 50670-420.
Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Maria Eduarda de Aguiar Santos:

telefone: (81) 9.9898-8101, e-mail: eduarda.aguiars@ufpe.br e Mayara Christinis de Souza

Mendonca: telefone: (81)9.9850-4881, e-mail: mayara.christinis@ufpe.br.

Estd pesquisa estd sob a orientagdo da Profa. Dra. Ana Catarina Torres de Lacerda,

que pode ser contatada pelo telefone (81) 99147-0446 e e-mail ana.tlacerda@ufpe.br

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsdavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas

vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel

retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.
INFORMACGES SOBRE A PESQUISA:

e Descricao da pesquisa e esclarecimento da participagao: A presente pesquisa estd
sendo desenvolvida porque as pesquisadoras perceberam durante a vivéncia pratica
do curso de bacharelado em Enfermagem, como a endometriose prejudica a
qualidade de vida de mulheres. Dessa forma, o objetivo desta pesquisa serd
identificar os impactos na qualidade de vida de mulheres em idade reprodutiva

com dor pélvica cronica portadoras de endometriose profunda e como a
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endometriose impacta nas atividades didrias e em suas relagdes pessoais e quais 0s

sentimentos das portadoras de endometriose em relacdo ao seu tratamento.

Ao aceitar participar desta pesquisa, a participante ira assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), em seguida os dados para a pesquisa serdo
coletados através do Questionario de Qualidade de Vida em Endometriose (EHP-30,
do inglés Endometriosis Health Profile Questionnaire) na versdo portuguesa. Vocé ira
respondé-lo junto com as pesquisadoras. A duracao desse preenchimento serd de 30
minutos, ocorrendo apenas uma vez e serad realizado em sala reservada no
ambulatério de Ginecologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) para que a participante sinta-se a vontade, sendo possivel tirar
quaisquer dudvidas em qualquer tempo com a pesquisadora, bem como, sera direito

da participante desistir ou interromper a pesquisa sempre que lhe for necessario.

RISCOS: Essa pesquisa poderd apresentar algum desconforto, pois os questiondrios
utilizados possuem perguntas de cardter pessoal, por isso vocé poderd se recusar a
responder qualquer pergunta ou desistir da pesquisa a qualquer momento além de
escuta e acolhimento. Para diminuir o constrangimento, todo o procedimento serd
realizado em uma sala fechada, somente com a presenca das pesquisadoras e da
paciente, onde outras pessoas ndo terdo acesso, o seu home sera mantido em sigilo,
utilizando apenas o numero do formulario para sua identificacdo. Caso vocé ainda
esteja desconfortdvel em algum procedimento, vocé podera desistir da pesquisa a

qualquer momento.

BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntdrios: Ao participar desse estudo, vocé
estard contribuindo com informacdes para o desenvolvimento de uma pesquisa, que
visa promover aos profissionais de saude que trabalham no ambulatério em questao,
possibilidades de melhor compreensdo e apoio as usudrias acometidas com
endometriose profunda, através de evidéncias cientificas. Além disso, poderd
contribuir diretamente para a participante através de esclarecimento de duvidas e
educacdo em saude realizada pelas pesquisadoras, trazendo melhores informacdes, o

gue pode ajudar no entendimento do tratamento.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar
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a participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretard penalizacdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informacdes desta pesquisa serao confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntdrios, a
nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas, fotos, filmagens), ficardo
armazenados em HD (disco rigido) do computador e pendrive, sob a responsabilidade dos
pesquisadores no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos apés o término

da pesquisa.

Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacao serdo assumidas

pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacdo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
poderad consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 12 Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE,

CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado,

apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES PORTADORAS DE
ENDOMETRIOSE PROFUNDA COM DOR PELVICA CRONICA como voluntdrio (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os

procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
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minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢do de meu

acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite

do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO A- Formulario de caracterizagdo sociodemografica e clinica da participante

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome(codinome):

Iniciais do nome da participante:

Idade:

Etnia: (1) Preto (2) Pardo (3) Branco (4) Indigena (5) Amarelo

Local de residéncia:

Escolaridade: (1) Analfabeto (2) Fundamental Incompleto (3) Fundamental Completo (4)
Médio Incompleto (5) Médio Completo (6) Superior Incompleto (7) Superior Completo (8)
Pés graduacao

Profissdo/Ocupacdo:

Renda mensal da familia: (1) Sem Renda (2) De 1 a 3 Salarios Minimos (3) De 4 a 6 Salarios
Minimos (4) Mais de 6 Salarios Minimos

Vocé é o principal/unico responsavel por essa renda? (1) Ndo (2) Sim

Estado civil: (1) Casado(a) (2) Solteiro(a) (3) Separado(a)/divorciado(a) (4) Vitvo(a) (5) Outro.

Qual?

Vocé tem filho(s)? (1) Ndo (2) Sim. Se sim, quantos?

DADOS CLiNICOS
Menarca:

Desde quando possui diagndstico:

Ha gquanto tempo esta em tratamento:




ANEXO B- Questionario EHP-30 (Questiondrio de Qualidade de Vida em Endometriose)
Versdo adaptada da dissertacdo de MENGARDA, C. V., et al. Validacdo de versdo para o
portugués de questiondrio sobre qualidade de vida para mulher com endometriose

(Endometriosis Health Profile Questionnaire — EHP-30)

Questionario de Qualidade de Vida em Endometriose

» Este questionario foi desenvolvido para medir o efeito da endometriose sobre a qualidade de
vida da mulher.

¢ Por favor responda todas as questdes

» Nos sabemos que vocé pode ter endometriose ha algum tempo. Nos também entendemos
que como vocé se sente agora pode ser diferente de como vocé se sentia no passado.
Entretanto, vocé poderia, por favor, responder as questdes somente em relagdo ao efeito
que a endometriose tem tido em sua vida durante as (ltimas 4 semanas.

» N&o hé respostas corretas ou erradas, entéo selecione a opgéo que melhor represente seus
sentimentos e experiéncias.

o Devido & natureza pessoal de algumas questdes, entenda que vocé ndo tem de responder
qualquer questo se vocé preferir que néo.

e Ainformacio e as respostas que vocé dar serdo consideradas extremamente confidendiais.

e Se vocé fiver qualquer problema ou precisar de qualquer ajuda para completar este
guestionario por favor pergunte que ficaremos satisfeitos em Ihe ajudar.

Parte 1: Questionario Central

Durante as ltimas 4 semanas, com que freqliéncia devido a endometriose vocé:

Algumas  Muitas

Munca Raramente vezes vezes

Sempre

1. Foiincapaz de ir a eventos sociais
devido & dor? B 0 O O O

2. Fuiincapaz de fazer os servigos
domésticos devido & dor?

3. Achou dificil ficar em pé devido a
dor?

Achou dificil sentar devido & dor?

5. Achou dificil caminhar devido &
dor?

6. Achou dificil se exercitar ou fazer
atividades de lazer que vocé gosta
devido & dor?

7. Ficou sem apetite ou ficou incapaz
de comer devido & dor?

8. Foiincapaz de dormir
adequadamente devido & dor?

OO O (ood g
OO O jood s
OO0 0 (godg|d
oo O jonoo
OO0 0 (0o0;dg|.




Nunca

Raramente

Algumas
vezes

Muitas
Vezes

Sempre

Teve que ir para cama ou deitar-se
devido & dor?

]

]

[]

O

O

10.

Foi incapaz de fazer as coisas que
vocé queria devido & dor?

11.

Sentiu-se incapaz de lidar com a
dor?

12.

Sentiu-se mal de maneira geral?

13.

Sentiu-se frustrada por que seus
sintomas néo estio melhorando?

14.

Sentiu-se frustrada por ndo
conseguir controlar os seus
sintomas?

15.

Sentiu-se incapaz de esquecer 0s
seus sintomas?

16.

Sentiu como se os seus sintomas
estivessem controlando sua vida?

17.

Sentiu como se seus sinfomas
estivessem prejudicando sua vida?

18.

Sentiu-se deprimida?

19.

Sentiu-se chorosa ou com vontade
de chorar?

20.

Sentiu-se muito infeliz?

21.

Teve mudangas de humor?

22

Sentiu-se mau-humarada ou irritou-

se facilmente?

23.

Sentiu-se violenta ou agressiva?

oo o|oio] O joQQ

Oddgoooboioio] O (00 o

Ooiooooooo) 0 goo)b

Oogoooo|oo O jogoo

O O000ooOoogo) o (goo|o

24. Sentiu-se incapaz de falar com as

pessoas sobre como esta se
sentindo?

25. Sentiu que os outros ndo entendem

0 que vocé esta passanda?

26. Sentiu que as outras pessoas

acham que vocé estd reclamando

demais?

27. Sentiu-se sozinha?

28. Sentiu-se frustrada por nem sempre
poder usar roupas que gostaria?

29. Sentiu que sua aparéncia foi
afetada?

30. Perdeu a auto-confianga?

oo o gy g

oo gy g

Ooog o g d

Oioa|jo o (g o

OO0 O (g d
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Segdo A: Estas perguntas se referem ao efeito da endometriose no seu frabalho. Nas ultimas 4
semanas com que fregiiéncia vocé:
Se vocé ndo esteve empregada nas Gltimas 4 semanas marque aqui [_] e siga para a segdo B.

Algumas  Muitas
VEZEs vezes

MNunca Raramente Sempre

1. Teve que se ausentar do

trabalho temporariamente  [_] O ] [] L]

devido a dor?

2. Sentiv-se incapaz de fazer
suas tarefas no trabalho por
causa da dor?

3. Sentiu-se envergonhada
devido aos sintomas?

4. Sentiu-se culpada por faltar ao
trabalho?

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

O |ojg| O

U ]
U L]
[ []
[ [

OOl O
O |O|gd| O

Secdo B: Estas perguntas se referem ao efeito da endometriose na sua relagio com seus filhos.
Mas Ulimas 4 semanas com que freqiéncia vocé:
Se vocé ndo tem filhos, por favor, marque aqui ] e siga para a se¢do C.

Algumas  Muitas

Nunca Raramente Sempre
vezes VEZEs
1. Sentiu dificuldade de cuidar
de sew seus filho/ filhos? O [ O [ O
2. Sentiuv-se incapaz de brincar ] ] ] 0 0

com sew' seus filho/ filhos?

Segdo C: Estas perguntas se referem ao efeito da endometriose nas suas relagdes sexuais. Nas
Gltimas 4 semanas com que frequiéncia vocé:
Se isso ndo for importante marque aqui [_]

Algumas  Muitas

Nunca Raramente Sempre
Vezes Vezes

1. Sentiu dor durante ou depois

das relagbes sexuais? [] o [] u []
2. Sentiv-se preocupada em ter

relaghes sexuais devido a [ ] ] ] [] (]

dor?
3. Evitou ter relagdes sexuais

devido a dor? L] o L] L L
4. Sentivse culpada em ndo

querer ter relagdes sexuais? O = O [ )
5. Sentiu-se frustrada por ndo ter ] m ] ] N

prazer nas relages sexuais?
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Secdo D: Estas perguntas se referem aos seus sentimentos em relagio aos seus médicos. Nas
ultimas 4 semanas com que freqiéncia vocé:

Algumas  Muitas

Munca Raramente Jezes Jezes

Sempre

1. Sentiu que ofs) seu(s)
médico(s) ndo est4(estdo) ] O ] O L]

fazendo nada por vocé?

2. Sentiu que o seu médico acha
que suas queixas sao coisas
da sua cabega?

3. Sentiv-se frustrada com a falta

médico sobre endometriose?

4. Sentiu como se voch eslivesse
gastando o tempo do seu
médica?

[] (| L] O L]
de conhecimento do seu ] Il ] il []
[] O ] O ]

Secdo E: Estas perguntas se referem aos seus sentimentos em relagdo ao seu fratamento -
qualquer cirurgia ou remédio que vocé usa ou usou para a endometriose. Nas (limas 4 semanas
com que freqliéncia vocé:

Se esta pergunta ndo & importante para vocé marque aqui [ .

Algumas  Muitas

Munca Raramente Jezes Vezes Sempre

1. Sentiu-se frustrada porque seu

tratamento nfo esta funcionanda? O L O [ O
2. Achou dificil lidar com os efeitos

adversos do tratamento? L u L u o
3. Sentiu-se aborrecida por causa da

quantidade de tratamento que vocé ] ] ] ] ]

tem que usar?

Secdo F: Estas perguntas se referem aos seus sentimentos sobre quaisquer dificuldades que
vocé possa ter para engravidar. Nas (ltimas 4 semanas com que frequéncia vocé:
Se esta pergunta ndo é importante para vocé margue aqui [ |

Algumas  Muitas

Munca Raramente vezes vezes

Sempre

1. Sentiu-se preocupada com a

possibilidade de no ter O O m ] []

filhos/ou mais filhos?

2. Sentiu-se incapacitada pela
possibilidade de ndoteroundo [ | O ] ] []

poder ter filhos/ou mais filhos?

3. Sentiu-se deprimida pela
possibilidade de nao ter (] ] [] (] []
filhos/ou mais filhos?

4. Sentiu que a possibilidade de
n&o poder engravidar tomou-
se um fardo nos seus L] L L L] L]
relacionamentos?
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa
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Thulo da Pesquisa: &¥ALIACAD D& QUALIDADE DE ViD& DE PACIENTES PORTADORAS DE
ENDOMETRIOEE FROFUNDE COM DOR PELYICA CROMICA

Pesguiador ANA CATARIMA TORRES DE LACERDA

Asoa Tamblica:

Varsdo: 1
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