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RESUMO

A percepcao dos enfermeiros sob as manifestacdes clinicas de endometriose aplica-
se no conhecimento que o profissional deve apresentar durante a abordagem na
assisténcia de enfermagem, fundamentada na importancia da assisténcia profissional
as mulheres que sao portadoras da endometriose no tocante a sua vida reprodutiva e
qualidade de vida, com influéncia na vida fisica, psiquica e social de uma mulher, essa
ginecopatia torna-se de extremo desconforto para mulheres e diferentes formas, as
frequéncias e intensidades variam de cada més de mulher para outra, ainda estas
podem apresentar dores abdominais fortes durante o periodo menstrual, menorragia ,
diarreias ou constipacao, cansaco, infertilidade, dispareunia e dores e sangramentos.
Como objetivo geral busca avaliar o nivel de compreenséao e acfes dos enfermeiros
diante as manifestagbes clinicas de endometriose em mulheres assistidas nas
unidades basicas de saude do municipio de Grajat-MA. A pesquisa caracteriza-se
como um estudo descritivo exploratorio com abordagem qualiquantitativa descritiva,
na qual é utilizado o instrumento da aplicacdo de questionarios e entrevistas aos
enfermeiros que atendem as mulheres com endometriose. Conclui-se que este
trabalho é de enorme relevancia para a sociedade académica contribuindo com
esclarecimento de informacdes, referentes a percepcao dos enfermeiros atualmente
sob as manifestac@es clinicas da endometriose, mostrando resultados que servem de

indagacéo para melhorar a assisténcia neste ambito.

Palavras Chaves: Endometriose; Assisténcia de enfermagem; Saude da Mulher.



ABSTRACT

The perception of nurses regarding the clinical manifestations of endometriosis is
applied to the knowledge that the professional must present during the approach in
nursing care, based on the importance of professional assistance to women who have
endometriosis regarding their reproductive life and quality of life, with influence on the
physical, psychological and social life of a woman, this gynecopathy becomes
extremely uncomfortable for women and in different ways, the frequencies and
intensities vary from each month from woman to another, they may also present strong
abdominal pain during the menstrual period, menorrhagia, diarrhea or constipation,
fatigue, infertility, dyspareunia and pain and bleeding. The general objective is to
evaluate the level of understanding and actions of nurses in the face of clinical
manifestations of endometriosis in women assisted in basic health units in the
municipality of Grajau- MA. The research is characterized as an exploratory descriptive
study with a descriptive qualitative and quantitative approach, in which the instrument
of applying questionnaires and interviews to nurses who care for women with
endometriosis is used. It is concluded that this work is of enormous relevance to the
academic community, contributing to the clarification of information regarding the
perception of nurses today regarding the clinical manifestations of endometriosis,

showing results that serve as a question to improve care in this area.

Keywords: Endometriosis; Nursing care; Women's health.
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1. INTRODUCAO

A endometriose é uma ginecopatia crénica, benigna, e acomete mulheres em
idade reprodutiva. Com caracteristicas do crescimento de tecido endometrial fora da
area da cavidade uterina, ou seja, apresentando tecidos na pelve feminina, ovarios e
intestino, e assim, provoca focos de tecidos e lesdes nesses 0rgaos e estimulando
diversos sinais e sintomas maléficos na portadora de endometriose (DE ASSIS
FLORENTINO et al, 2019).

Conforme BASTOS et al (2023), a endometriose € dividida em trés doencas
distintas: peritoneal, ovariana e infiltrativa profunda. Primeiramente, a peritoneal
caracteriza-se pela presenca de focos superficiais no peritbnio; a ovariana, por tecidos
implantados de forma superficial no ovéario ou cistos (endometriomas); e infiltrativa
profunda, que € definida como uma lesdo que penetra no espaco retroperitoneal ou
na parede dos érgaos pélvicos, com uma profundidade de 5 mm ou mais.

A causa da endometriose € complexa, com tratamentos individual de acordo
com seus sintomas, e também em partes especifica que a doenca acomete, sendo
conhecida como “doenca da mulher moderna”, com observagao pelo ponto de vista
biopsicossocial. A mulher, hodiernamente, esta favoravel a obter uma menarca
precoce, com minimo numero de gestacdo e com idade avancadas, o que constitui
maior quantidade de menstrua¢gdes, com conseguinte, alavanca o indice da doenca
(DE MENDONCA et al, 2021).

Sabendo que um dos locais mais comuns da endometriose é o0 ovario, a
ultrassonografia transvaginal (USTV) surge como o método de imagem mais acessivel
para diagnosticar a endometriose pélvica e ainda é o método preferido para diferenciar
endometriomas de outros cistos ovarianos, e estima-se que a prevaléncia atual de
endometriose esteja entre 6 e 10% na populacdo em geral (FLORENTINO, 2019).

Para MORETTO (2021), “Na endometriose, o principio terapéutico béasico &
tratar as sequelas ja existentes e impedir sua progressdo através do uso de
horménios”.

Essa doenca interfere significativamente na vida profissional, social e conjugal
das portadoras, afetando sua qualidade de vida. Nesse sentido, é fundamental sua
analise, com a finalidade de tracar estratégias que visem a promocdo da saude
(SILVA, 2024).
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Hodiernamente, ha um acréscimo na necessidade de formular e implantar
acOes que permitem uma prética ativa, consciente, comprometida com a prevencao e
promocao em saude, possibilitando qualidade de vida ao sujeito assistido, bem como
a familia, assim sendo um sistema dinamico e que auxilia como um todo para que a
equipe de enfermagem coloque em prética seu ato de cuidado com a mulher e sua
familia (DE LIMA, 2022).

A educacdo em saude promove e fortalece o objetivo maior que é a deteccao
precoce e tratamento em tempo oportuno, na ocasiao ocorreu no dia 29 de marco de
2019, ocorreu o | Encontro de Pacientes com Endometriose do Maranh&o. Promovido
pelo Hospital Sdo Domingos (HSD), o evento cientifico teve a participacdo de
profissionais do Hospital e do publico externo (HOSPITAL SAO DOMINGOS, 2019).

A qualificacdo dos profissionais deve ser pautada na cientificidade e traduzida
de forma educacional para as mulher e populagdo em geral. Dessa forma o
enfermeiro, como um profissional da é&rea da saude responsavel pelo
acompanhamento de mulheres na UBS / Atencdo Primaria tem suas
responsabilidades acerca das informacdes repassadas a titulo de resolver os
problemas secundarios ocasionados pela endometriose.

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar a percepcao dos
enfermeiros sob as manifestacdes clinicas de endometriose no municipio de Grajau-
MA com o objetivo de contribuir com estudos e praticas de acompanhamento

diferenciado para a saude da mulher.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Endometriose

Para SANTOS et al (2023), a endometriose € uma doenca ginecologia,
considerada cronica e, essa patologia pode acometer as mulheres em sua fase
reprodutora, ou seja, a partir da sua menarca até a menopausa, sendo uma
ginecopatia apontada como enigmatica e citada como “doeng¢a da mulher moderna”.

Evidéncia BASTOS et al (2023), que a ginecopatia endometriose €
caracterizada pelo aparecimento de tecido endometrial fora da cavidade uterina, isto
€, quando o endométrio descama e nao faz o seu percurso ideal de ser eliminado pelo
canal vaginal, com isso, ocorre um trajeto em outras areas do corpo, com
manifestacdes de dores e infertilidade, sendo essa uma doenca progressiva.

A endometriose é dividida em trés doencas distintas: peritoneal, ovariana e
endometriose profunda. Em primeiro lugar, a peritoneal caracteriza-se pela presenca
de focos superficiais no peritdnio; ainda a ovariana, por tecidos implantados de forma
superficial no ovario ou cistos (endometriomas); e a endometriose profunda, que é
definida como uma lesdo que penetra no espaco retroperitoneal ou na parede dos
orgéaos pélvicos, com uma profundidade de 5 mm ou mais (FEBRASGO, 2021).

Entdo, ressalta LIMA (2023), os sintomas quando presentes, podem trazer
prejuizos fisicos e emocionais em virtude das varias formas como a doenca se
apresenta: dismenorreia (dor na regido pélvica em forma de colicas), dispareunia,
disquesia, dor anulatéria, fadiga, problemas intestinais, os quais tendem a aparecer
durante o periodo menstrual e pré-menstrual causando fortes dores.

Para FAGUNDES et al (2022), a mulher no periodo de menopausa ou
climatério com endometriose, padece com esse periodo de transicao, ou seja, passa
por ajustaveis mudancas fisicas, hormonais, psicolégicas e sociais. Bem como, sendo
capaz de provocar quadros disfuncionais com modificados importantes no requisito
de saude dessas mulheres.

Sobre aimportancia de acdes que contribui para melhoras da doenca, destaca
(ROLIM et al, 2020) que:

Os procedimentos apresentados para endometriose procuram conter
0s sintomas, aniquilar as causas, e evitar lesdes, focos e determinar a
anulacéo da infertilidade. Ainda, os processos de tratamento incluem algumas
terapias integrativas para alivios de sintomas dentre elas: acupuntura, terapia
nutricional, yoga, homeopatia, estimulacdo elétrica nervosa, massagem,
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pilates e exercicios aerdbicos, bem como a utilizacdo de farmacos anti-
inflamatdrio ndo esteroides- AINE, hormonais (como progestogénios, sistema
intrauterino liberador de levonorgestrel, e anticoncepcionais orais, analogos
do horménio liberador das gonadotrofinas, letrozole, danazol e gestrinona) e
intervencdes cirdrgicas.

2.2 Diagnéstico da endometriose

ROSA et al (2021), ressalta que endometriose é investigada pela histéria
clinica da cliente, e sédo por meio de questionarios sobre antecedentes pessoais e
familiares, sintomatologias, e no exame fisico. Como também, verificacdo de um
histérico completo com a identificacdo de sintomas altamente sugestivos de
endometriose, embora que ndo seja de grande significado diagndstico, é possivel ser
importante para determinar um grupo de alto risco para endometriose.

O diagnostico da endometriose pode ser fortemente sugerido por meio de
ultrassonografia transvaginal (USTV) e ressonancia magnética. No entanto, esses
exames nao apresentam sensibilidade e especificidade adequadas. O Unico
biomarcador sérico usado com certa frequéncia em pacientes com endometriose é o
CA-125, que mostrou potencial diagnéstico para endometriose moderada/grave. No
entanto, o CA-125 apresentou baixa sensibilidade, com valores de 24% a 94% na
concentracéo de corte de 35 U/mL (ROSA et al, 2021).

O especialista em radiologista terd de contemplar em sua avaliacdo o Utero, a
regido retro e a paracervical, os ligamentos redondos e o0s uterossacros, o fornice
vaginal posterior, o septo retovaginal, o retossigmoide, o apéndice, o ceco, o ileo
terminal, os ureteres, 0s ovarios, a bexiga, as tubas e as paredes pélvicas que sdo
locais mais frequentes da doencga (FEBRASGO, 2021).

O diagnostico consiste no tempo, pois até entdo o tempo médio desde o inicio
dos sintomas até o diagndstico cirlrgico varia em torno de cinco a dez anos. E esse
retardo tém consequéncias expressivas para progressao da doenca, visto que impede
o tratamento precoce, o que é consideravel para a melhora dos niveis de dor, além do
funcionamento fisico e psicolégico (ROSA et al, 2021).

Para FEBRASGO (2021), a videolaparoscopia tinha antigamente a fungéo no
diagnéstico da endometriose. Mas, recentemente, com o avanco dos metodos por
imagem, € proposta, para o diagnoéstico, apenas a pacientes que apresentam exames

normais e falha no tratamento clinico.
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Além disso, segundo ROSA et al (2021), o modelo para diagnéstico de
endometriose consta na laparoscopia e no diagndéstico histolégico baseado nas
lesbes. Como também a ressonancia magnética € frequentemente realizada como
forma adicional em casos complexos de endometriose e para programacao cirargica
mais necessaria em decididos casos em que a ultrassonografia mantiver incertezas.

Segundo FEBASGO (2021), a avaliagdo dos rins e do diafragma direito é
desejavel, como complementacédo sobretudo quando ha suspeita clinica ou no exame
radiolégico da pelve. Também, os exames de imagem especializados sao eficazes na
deteccdo e nos endometriomas ovarianos e no estadiamento de lesbes profundas,
mas so é capaz de visualizar lesdes superficiais raramente.

A laparoscopia € um ato cirdrgico sendo capaz de diagnosticar a
endometriose profunda e também, a ultrassonografia transvaginal (USTV), pode
auxiliar na sua descoberta, logo, destaca-se ser um exame acessivel e nao invasivo,
ademais pode contribuir em beneficios para o planejamento pré-operatorio, caso seja
necessario um processo cirdrgico (OLIVEIRA et al, 2019).

O atraso diagnostico e tratamento de mulheres com endometriose causa
impactos notaveis na qualidade de vida, com influéncias na vida social, familiar,
afetiva, sexual e profissional. Bem como, faz necessario pesquisa nessa tematica em
constancia para favorecer o diagndstico e o acesso a terapéutica adequada e, assim,
reduzir os danos causados pela doenca (DE ALMEIDA et al, 2022).

A importancia dos profissionais de saude para que esses conhecam o0s
principais sinais e formas de manifestacdo da doenca, como da geracdo de novas
diretrizes e portarias que otimizem o manejo da endometriose atualmente (DE
ALMEIDA et al, 2022).

2.3 Tratamento para endometriose

O tratamento deve ser individualizado, levando-se em conta sempre 0s
sintomas da paciente e o impacto da doenca e de seu tratamento sobre a sua
qualidade de vida. Uma equipe multidisciplinar especializada deve ser, sempre que
possivel, envolvida, na tentativa de fornecer um tratamento capaz de abranger todos
0S aspectos biopsicossociais da paciente (ROSA et al, 2021).

MORETTO (2023), mostra que o tratamento clinico hormonal visa inibir a
producdo de gonadotrofinas, anulando a esteroidogénese e, subsequentemente,

liquefazer, necrosar e absorver os implantes. O tratamento pode ser realizado com a
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administragcdo continua de anticoncepcionais orais, progestagénio sintético ou
analogos de GnRH. Além disso, para resolucdo da infertiidade associada, as
pacientes podem ser submetidas a técnicas de reproducdo assistida como a
inseminacao intra-uterina (1UI) ou fertilizacao in vitro (FIV).

A cirurgia mais indicada para a endometriose é a videolaparoscopia. Durante
0 procedimento, séo realizadas corre¢des das distor¢cdes decorrentes de aderéncias
causadas pela doenca no organismo. Esta € uma cirurgia menos invasiva, feita
através de video e 0 pOs-operatdrio é mais rapido e menos doloroso para a paciente.
A videolaparoscopia facilita o tratamento da endometriose, pois se consegue
visualizar os pequenos focos da doenca (GAMA et al, 2023).

Autora NEUMANN et al (2023) afirma que a fontes de nutrientes que podem
ajudar na prevencao da endometriose sao as fibras, as vitaminas A, C e E, e os que
podem adicionar ao tratamento sdo o magnésio, 0 6mega 3 e as vitaminas do
complexo B. Ainda mais, as caréncias nutricionais foram observadas e o que
provavelmente pode contribuir para desenvolver a doenca pode ser a baixa ingestéao
de fibras e das vitaminas C e E. As func¢des que os nutrientes como vitamina A e C
podem apresentar na prevencao de antioxidantes.

Ademais, JESUS (2023), ressalta que os nutrientes magnésio, dmega 3 e as
vitaminas do complexo B podem atuar como antinflamatérios, durante o tratamento e
os beneficios decorrentes do consumo de tais nutrientes podem contribuir na
prevencao, evitar a evolucao de processos que prejudiquem o endométrio, contribuir
para tratar os sintomas e, no tratamento.

Uma pesquisa realizada pelo instituto EndoCost demonstrou que os gastos
com a endometriose sao semelhantes aos da diabetes, artrite reumatoide, doenca de
Crohn, dentre outras doencas crbnicas. No entanto, ao contrario destas outras
enfermidades, a pesquisa percebeu que had pouco investimento no tratamento e
diagnostico desta patologia (DE SOUSA LEAL et al, 2024).

Sendo considerado um problema de saude publica, a Obesidade tem ganhado
espaco e esta sendo um mal cada vez mais presente na populacdo. Nas mulheres,
ela esta diretamente relacionada com o estrogeno. Por causa do excesso de gordura,
pode ocorrer uma alteracdo na producdo e metabolizacdo desse hormoénio. Isso
podera acarretar uma disfung¢éo na ovulacdo, diminuindo assim, as chances da mulher
com obesidade de engravidar (MARTINS et al, 2019).
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2.4 As atribuicbes de enfermagem na assisténcia as portadoras de

endometriose

Nos ultimos anos, tem crescido a necessidade de formular e implantar acdes
que proporcionasse uma prética ativa, consciente, comprometida com a prevencgéo e
promoc¢do em saude, proporcionando qualidade de vida ao sujeito assistido, bem
como a familia; mas como um sistema dinamico, mas que contribuisse como um todo
para que a equipe de enfermagem colocasse em pratica seu plano de cuidados com
a mulher e sua familia (ARAUJO 2020).

O aconselhamento de enfermagem ginecoldgica ndo condiz apenas prestar
assisténcia biolégica a mulher, mas além disso articula-la com os aspectos sociais e
psicolégicos, de modo a assegurar que a assisténcia prestada seja interdisciplinar,
inovadora, transformadora e completa (DE OLIVEIRA FRAZAO, 2022).

Conforme DE BARROS XAVIER (2021), a assisténcia de enfermagem para o
diagnoéstico promove beneficios ao cuidado do paciente, tais como ser melhor na
comunicacao entre os enfermeiros, os demais profissionais de saude e usuarios do
sistema, também melhor planejamento. Do ponto de vista da organizacdo, o
diagndstico de enfermagem contribui para unir teoria, formacgéo e pratica clinica da
enfermagem e garantir um cuidado integral as pessoas, como as mulheres.

Mas segundo ALVES et al (2021), ainda existe obstaculos em encontrar
profissionais de enfermagem que prestem assisténcia as portadoras de endometriose,
no Brasil, pois o papel do enfermeiro especialista em saude da mulher sempre foi mais
direcionado as demandas relativas a gravidez e ao parto.

O papel do profissional de enfermagem com o cuidado para as portadoras de
endometriose € de extrema importancia, visto que pode contribuir de forma direta na
execucdo da triagem, favorecendo o diagndstico e a amenizacdo dos sintomas da
doenca (ARAUJO, 2020).

A atuacao do enfermeiro no cuidado da enfermagem em endometriose, no
requisito de promover acdes de saude que possa favorecer melhor autonomia,
empoderamento, conhecimento dessas mulheres, com estratégias que contribuiam
para a qualidade de vida, que venha amenizar o sofrimento causado pela
endometriose. As trocas de experiéncias que a enfermagem pode promover sao

excelentes para o processo do cuidar (CRUZ, 2023).
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O profissional de enfermagem pode fazer, também, exames ginecoldgicos,
também identificar as dores que sao sinais da patologia, bem como, prestar as
orientacdes para a diminuicdo dessas consequéncias, e maior a agilidade da equipe
de enfermagem para o diagnostico da endometriose, mais efeitos positivos sera
proporcionado a vida da mulher (ARAUJO, 2020).

A enfermagem tem um papel integral nos cuidados das mulheres e deve
compreender que a coleta de dados ajuda para um atendimento eficaz da sua saude,
com orientacdes essenciais, promovendo o acolhimento e a busca da valorizacédo da
vida, a mudan¢a no modo como o cuidado em saude € oferecida a estas mulheres. A
base para estas mudancas podera se tornar efetiva através das acées humanizadas
adequadas, promovidas pela equipe de enfermagem, fazendo com que a mulher saiba
como promover sua qualidade de vida (ALVES et al, 2021).

Os enfermeiros consideram a Sistematizagcdo Da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) como uma proposta para melhorar a qualidade da assisténcia prestada a
clientela, através de um método que organiza, sistematiza e direciona todas as etapas
do processo de cuidar, especifico da enfermagem. Eles percebem como uma forma
de aprofundar os conhecimentos, tanto formais quanto informais, conferindo
autonomia na pratica do enfermeiro, determinando sua importancia dentro da
profissdo ou na acdo conjunta com outros profissionais, trazendo mais visibilidade a
profissdo (JESUS et al 2021).

Bem também, a endometriose prejudica na qualidade da vida das mulheres,
entdo merece atencdo por parte das pessoas que cuidam, como médicos e
enfermeiros com intuito de oferecer saude para as mulheres, portanto foi intitulado
pelo projeto, no artigo 1° da Lei N° de 6215/2013, que Institui dia 08 de maio como o
“Dia Nacional da Luta contra Endometriose” (TREIS, 2021).

Ainda, a endometriose em questdo da resposta imune mostra um padrao
como, pacientes que revelam uma predominacao de respostas Th2 sobre Th1l quando
associados as pacientes sem doenca; concentracdes elevadas de interferon-gama e
interleucina 10; acamulo do fator de necrose tumoral-alfa sérico; altas concentragfes
de interleucina-2, cada um em diferentes partes do corpo, como destaca (SILVA,
2023).

Conforme Oliveira (2020), um fato de extrema relevancia a ser observado
seria mulheres portadoras de endometriose na gestacao, devido essas mulheres

dispde de riscos altos de prematuridade, placenta prévia e hemorragia pré-parto.
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A endometriose € uma doenca que vai além da presenca de implantes
endometriais ectdpicos. A condi¢cdo do endométrio pode determinar a qualidade da
implantacéo e o desenvolvimento da placenta, influenciando os resultados obstétricos,
especialmente parto prematuro, rotura prematura de membranas uterinas, placenta

prévia, aborto espontéaneo e restricdo do crescimento fetal (NOGUEIRA, 2023).
3. METODOLOGIA
3.1Tipo de estudo e abordagem

Trata-se de um estudo, descritivo, exploratério com abordagem qualitativa.

Neste campo de estudo por modelo qualitativo, € utilizado para atingir
informacg0des acerca de um problema para o qual se busca uma resposta concreta, seu
objetivo €& descrever as caracteristicas de uma populacdo, um fendmeno ou
experiéncia para o estudo realizado, levando sempre em consideracdo a qualidade
das respostas que serdo obtidas e quantidade (PRODANOQV; FREITAS. 2013).

A pesquisa descritiva € um método que coleta informagdes quantificaveis para
serem usadas na andlise estatistica da amostra populacional. E uma ferramenta de
pesquisa de mercado que permite coletar e descrever a natureza no segmento
demografico.

Quanto ao procedimento técnico, se utiliza da pesquisa de campo, com uma
abordagem quanlitativa, utilizando-se fontes priméarias coletadas através de um
qguestionario com 10 perguntas fechadas relacionadas a endometriose, atrelado ao

conhecimento dos profissionais sobre a patologia.

3.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada na cidade de Grajau — MA, que possui uma populacao
estimada em 70.692 habitantes a area territorial de 8.816,717 km?, situada na
Mesorregido Centro Maranhense, e Microrregido do Alto Mearim e Grajau, cercada
pela regional Barra do Corda, e pelas cidades jenipapo do Vieiras, Itaipava do Grajad,
Arame, Amarante do Maranhao, Sitio Novo, Formosa da Serra Negra, e Fernando
Falcéo, situada a cerca de 570 km da capital S&o Luis (IBGE, 2020).

A pesquisa teve como cenario ao Unidades Basicas de Saude: UBS Alodi
Camara Leda (Mangueira), UBS Eunice Lima Brito (Vilinha), UBS José Ribamar de
Sousa, UBS Neudison Nonato Maia, UBS Otavio Lima de Arruda, UBS Raimundo
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Nonato Advicula de Barros (Expoagra), UBS Senador Vitorino Freire (Centro), UBS
Unidade Mista Itamar Guara (Canoeiro) e UBS Valdivino Sousa Matos.

A escolha das UBS como estudo justifica-se por ser um local de vinculo entre
o profissional de enfermagem e as mulheres, pois sendo uma instituicdo que
desempenha a funcdo indispensavel em assegurar 0 acesso a uma saude de
qualidade priméria. Nesse contexto, a unidade bésica de saude possibilita a resolugcéo
de grande parte das necessidades de saude e diante disso, é de extrema relevancia
gue o profissional de enfermagem seja perspicaz para perceber as manifestacdes de
endometriose em pacientes e caso seja necessario, encaminha 0s usuarios para
outros servigos.

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), Grajau apresenta um sistema de saude com 21 Unidades Basicas de Saude,
sendo 12 da zona rural e 9 na zona urbana, com equipes que atuam na estratégia da
saude da familia formados por médicos, equipe de saude bucal, enfermeiros, técnicos

de enfermagem e agentes comunitarios.

3.3 Populacéo de Estudo

A populacéo de estudo foi constituida por enfermeiros atuantes nas UBS da

zona urbana, no Municipio de Grajal, que assistem as mulheres com suspeitas e

casos confirmados de endometriose, usando uma amostragem por conveniéncia, que

se trata de uma técnica de amostragem nao probabilistica e ndo aleatéria usada para
criar amostra em um determinado intervalo de tempo.

As localizacbes escolhidas sdo em consequéncia de facilidades de

acesso dessa clientela, como na direcdo, com intuito de proporcionar o processo com

visibilidade e adequacéo dos dados da pesquisa.

3.4 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusédo para participar do estudo foram: enfermeiros que
atuam na USB da regido urbana de Grajal, que atendam mulheres em fase

reprodutiva € na menopausa, e que concordaram em participar da pesquisa.

Foram excluidos da pesquisa: enfermeiros que ndo atendem mulheres em
fase reprodutiva até a menopausa, enfermeiros que trabalham nas UBS da zona rural,

bem como outros profissionais que trabalham na Atencdo Basica da zona urbana e
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rural do Municipio de Grajad, os que ndo aceitaram participar do estudo, ou que

tenham respondidos de maneira inadequada o questionario.
3.6 Instrumento de coleta

O instrumento utilizado foi um questionario de 10 perguntas relacionadas a
compreensao do profissional enfermeiro sob a endometriose, questbes abordando a
fisiopatologia, sinais e sintomas clinicos como instrumento de pesquisa foi utilizado o

questionario em anexo que foi formulado com questdes direcionadas a temaética.

A fim de manter a identidade dos sujeitos da pesquisa, apenas O0S

pesquisadores tiveram acesso ao material para realizar a anélise.

3.7 Andlise de dados

A organizacao dos dados obtidos por meio do questionério eletrénico com 0s
enfermeiros, foram computados em uma planilha de Excel, transformados em tabelas
e graficos, e submetidos as analises das possiveis respostas e contextualizacdo das
mesmas em forma de texto a ser apresentados no relatério final. Consequentemente,
apos a transcricdo do questionario eletrénico obtidos e a organizacao.

Tendo a consciéncia de que existem diversas maneiras de se organizar
um banco de dados, foi realizado uma analise de dados a partir de uma linguagem de
programacao de alto nivel, como R ou Python. Essa maneira economizou muito tempo
no nosso trabalho, tanto na limpeza do proprio banco de dados, como na realizacdo

das analises e testes estatisticos.

3.8 Aspectos éticos e legais

Seguindo as regulamentacdes a pesquisa foi aplicada de acordo com as
normas da Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), no qual
estabelece regras para pesquisas que envolvem seres humanos. Os sujeitos da
pesquisa tiveram a oportunidade de fazer a leitura e compreenséo das informagdes
que elucida o objetivo da pesquisa, além de seus riscos e beneficios contido no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Mediante a aceitagcdo de participagéo

assinaram o Termo assegurando a seguranca de suas informacoes.

3.8.1 Riscos e beneficios
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Em razdo aos instrumentos de coleta de dados os riscos apresentados
correspondem em invasao de privacidade, divulgacoes de dados confidenciais, tomar
tempo do sujeito ao responder a entrevista e estigmatizacdo a partir do conteudo
revelado.

Por essa consequéncia foram a dotadas medidas que visam atenuar 0s riscos
bem como assegurar a confidencialidade e a privacidade; garantir acesso aos
resultados; liberdade para néo responder questdes, tempo para responder o
questionario, disponibilidade para tirar dlvidas e seguranca a confidencialidade

(privacidade), e ndo a estigmatizagao.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada a partir da aplicacao de questionario direcionado aos
enfermeiros atuantes na UBS que atendem mulheres em idade reprodutiva até a
menopausa, a fim de investigar o nivel de compreensdo e suas implicacbes no
territorio estudado. Foram aplicados 12 (doze) questionarios referentes a
endometriose.

Os dados adquiridos na pesquisa foram dispostos em tabelas e gréficos,
considerando cada assunto abordado no questionario. Na sequéncia, para cada um
desses assuntos, foi apresentada uma andlise dos resultados seguida de uma
exposicdo relacionada com o referencial teérico.

Para cada assunto abordado na pesquisa foi gerada uma subsecao, conforme

segue:

4.1 Caracterizacdo sociodemogréafica e econémica

Os resultados apresentados nesta secdo buscam caracterizar estudos
relacionados aos enfermeiros. Portanto, foram utilizadas as seguintes variaveis: idade,
graduacdo, especialidade e a unidade béasica de saude (UBS) que trabalham, o tempo

que presta atendimento na UBS e o tempo assisténcia as mulheres.

Tabela 1. Caracterizacao por faixa etaria dos enfermeiros

Idade N° % Sexo

28 1 8,3 M
30 5 41,7 F
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36 1 8,3 M
37 1 8,3 F
39 1 8,3 F
40 2 16,7 F
41 1 8,3 F

Fonte: Autor: 2024

Os entrevistados deste estudo foram constituidos de 12 enfermeiros, sendo
02 do sexo masculino e 10 do sexo feminino, com a faixa etaria entre 28 a 41 anos.
De acordo com a Tabela 1, os enfermeiros estdo distribuidos desta forma: 1
enfermeiro com 28 anos (8,3%), 5 enfermeiras com 30 anos (41,7%), 1 enfermeiro
com 36 anos (8,3%), 1 enfermeiro com 37 anos (8,3%), 1 enfermeiro com 39 anos
(8,3%), 2 enfermeiros com 40 anos (16,7%) e 1 enfermeiro com 41 anos (8,3%).

Percebe-se na pesquisa, que a faixa etaria por parte dos enfermeiros esta na
entre os 28 a 41 anos, prestando assisténcia de enfermagem na Unidade Béasica de
Saude, assim sendo, um fator interpessoal que facilita quanto ao cuidado das
mulheres.

Segundo REIS (2022) entre os integrantes das equipes de saude da familia,
o enfermeiro em fungao de sua relevancia como ator social e para o desenvolvimento
dos sistemas de saude. Introduzido no movimento de reordena¢do do modelo de
atencdo a saude, sendo um profissional em evidéncia pela significativa
responsabilidade nas diversas ac¢des desenvolvidas na comunidade e na sua equipe
de saude. Esses profissionais sdo agentes participantes e encarregados de operar as
atividades basicas da Estratégia Saude da Familia (ESF) e as acGes promovidas por

eles influem diretamente no processo de implementacao e resultados da estratégia.

Tabela 2. Caracterizacao por ano de graduacéo dos enfermeiros.

Ano N° %
2008 2 16,7
2012 1 8,3
2016 2 16,7
2019 2 16,7
2021 1 8,3
N&o responderam 4 33,4
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Fonte: Autor: 2024

Na Tabela 2 apresenta os dados referentes ao ano de graduacédo dos
enfermeiros, ou seja, 2 enfermeiros formados em 2008 (16,7%), 1 enfermeiro formado
em 2012 (8,3%), 2 enfermeiros formados em 2016 (16,7%), 2 enfermeiros formados
em 2019 (16,7%), 1 enfermeiro formado em 2021 (8,3%) e 4 enfermeiros ndo
responderam (33,4%).

Nota-se na pesquisa, 0 ano de graduacao por parte dos enfermeiros desde
2008 a 2021, caracterizando a experiencia profissional e assisténcia prestada de cada
profissional de enfermagem individualmente durante sua jornada de trabalho.

De acordo com DE OLIVEIRA FRAZAO et al (2022) a esséncia da profissdo
de enfermagem é o cuidado com ser humano. Sendo seu papel reconhecido por sua
habilidade e capacidade em compreender e executar o cuidado, observando o
individuo como um todo. Como integrante da Atencdo Primaria de Saude (APS), o
enfermeiro propicia o contato e interacdo entre 0s usudrios, comunidade e
profissionais, buscando aprimorar os contatos e as acfes de cuidado em saude. A
enfermagem € responsavel pela lideranca de sua equipe e gerenciamento de
conclusdes, centrada na atuagdo participativa interpessoal, desempenhando uma

funcao de fator organizacional, definindo uma identidade de autonomia.

Tabela 3. Caracterizacdo por ano de especializacao dos enfermeiros.

Ano N° %
2009 1 8,3
2013 1 8,3
2015 1 8,3
2023 2 16,7
N&o responderam 7 58,1

Fonte: Autor: 2024

Em relacdo aos anos de especialidade dos enfermeiros, os resultados da
tabela 3 mostra, 1 enfermeiro com especialidade desde 2009 (8,3%), 1 enfermeiro
com especialidade em 2013 (8,3%), 1 enfermeiro com especialidade desde 2015
(8,3%), 2 enfermeiros com especialidade desde 2023 (16,7%) e 7 enfermeiros nao

responderam (58,1%).
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Observa-se nesse estudo ano de especialidade de cada enfermeiro,
evidencia a importancia de adquirir mais conhecimento para um servigco especializado
e qualificado.

CUNHA (2021) assegura que os enfermeiros que atuam na area da saude
da mulher no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), tanto na Atenc&o Basica (AB)
como Atencdo Hospitalar, encontram-se aptos para instruir a usuaria, a partir de
sintomas e diagnostico em endometriose. Uma vez que tem formacéo profissional
objetiva para as necessidades de cuidados da demanda em saude. Sendo significativo
promover saude, com atencdo ao bem-estar biopsicossocial da mulher, o que exige
do enfermeiro uma préatica comprometida, humanizada com uma direcao que favoreca

o desenvolvimento da autonomia e empoderamento.

Tabela 4. Caracterizacdo de Unidade Béasica de Saude por enfermeiros

UBS N° %
UBS Alodi Camara Léda 1 8,3
UBS Eunice Lima Brito 2 16,7
UBS José Ribamar de 1 8,3
Sousa

UBS Neudison Nonato 1 8,3
Maia

UBS Otavio Lima de 2 16,7
Aruda

UBS Raimundo Nonato 2 16,7
Advicula de Barros

UBS Senador Vitorino 1 8,3
Freire

UBS Unidade Mista 1 8,3
Itamar Guara

UBS Valdivino Sousa 1 8,3
Matos

Fonte: Autor: 2024

A tabela 4 apresenta a distribuicdo dos enfermeiros de acordo com a

Unidade Basica de Saude em que sao lotados, sendo 1 enfermeiro na UBS Alodi
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Camara Leda (8,3%), 2 enfermeiro na UBS Eunice Lima Brito (16,7%), 1 enfermeiro
na UBS José Ribamar de Sousa (8,3%), 1 enfermeiro na UBS Neudison Nonato Maia
(8,3%), 2 enfermeiro na UBS Otavio Lima de Arruda (16,7%), 2 enfermeiro na UBS
Raimundo Nonato Advicula de Barros (16,7%) 1 enfermeiro na UBS Senador Vitorino
Freire (8,3%), 1 enfermeiro na UBS Unidade Mista Itamar Guara (8,3%) e 1
enfermeiro na UBS Valdivino Sousa Matos (8,3%).

DE OLIVEIRA FRAZAO et al (2022) relata, que as percepcdes relacionadas
a assisténcia na enfermagem no que diz respeito a saude da mulher na atencéo
bésica, € indispensavel que as unidades disponham de estratégias para a adesao dos
servigos, métodos como a educacdo em saude acerca do autocuidado, auxiliando e
definindo sobre a sua importancia.

A principal porta de entrada de saude, a atencdo basica, tem uma
variedade de assisténcias disponiveis assim como de problematicas, portanto, €
importante que haja uma equipe de enfermagem qualificada para que de acordo com
essas problematicas saibam desenvolver métodos afim implementar medidas que
agregue na qualidade de satde (DE OLIVEIRA FRAZAO et al, 2022).

Tabela 5. Caracterizacao por tempo de assisténcia a mulheres com endometriose.

Ano N° %

1 1 8,3
3 24,9

6 1 8,3

14 1 8,3

N&o se aplica 6 49,8

Fonte: Autor: 2024

Quanto ao tempo que os enfermeiros assistem mulheres com
endometriose, conforme a tabela 5, mostra que, 1 enfermeiro assiste ha 1 ano (8,3%),
3 enfermeiros assistem ha 2 anos (24,9%), 1 enfermeiro assiste ha 6 anos (8,3%), 1
enfermeiro assiste ha 14 anos (8,3%) e 6 nao se aplica (49,8%).

No estudo de SOUZA et al (2019), retrata que a o enfermeiro ao identificar
que a mulher pode ter endometriose, deve promover agdes em saude que beneficiem
a valorizag&o do dialogo, tais como: grupo de autoajuda (ao contar uma experiéncia

para outras mulheres, ou seja com uma realidade diversificada, bem como, mulheres
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que estdo em estagio mais avancado da doenca). Através de trocas de experiéncias
gue a enfermagem pode promover s8o essenciais e contribuem para o processo de
cuidar.

A enfermagem tem um papel integral nos cuidados das mulheres e deve
compreender que a coleta de dados ajuda para um atendimento eficaz da sua saude,
com orientagdes essenciais, promovendo o acolhimento e a busca da valorizagéo da
vida, a mudanca no modo como o cuidado em saude € oferecida a estas mulheres. A
base para estas mudancas podera se tornar efetiva através das acfes humanizadas
adequadas, promovidas pela equipe de enfermagem, fazendo com que a mulher saiba
como promover sua qualidade de vida (ALVES, et al. 2021).

ARAUJO (2020) destaca que o profissional de enfermagem, tem papel
importante no cuidado da portadora, pois pode contribuir de forma direta na realizacéo
da triagem, facilitando o diagnéstico e a amenizacéo dos sintomas da doenca. Pode
realizar, também, exames ginecoldgicos, identificando dores que s&do sinais da
doenca, prestando as devidas orientacdes para a amenizacao dessas consequéncias.
Quanto mais agil for a colaboracéo da equipe de Enfermagem para o diagnostico da
endometriose, mais impactos positivos possibilitardo para a vida da mulher.

Nos servicos de saude, hd uma demanda voltada para as necessidades de
cuidados de usuérios, onde a visdo de promocdo da saude deve ser mais ampla e
abrangente. De modo a considerar a qualidade de vida como fator de impacto a
necessidades de saude da populacédo, bem como valorizacéo dos diferentes estilos e
condi¢bes de saude. Assim, essa forma de olhar, para as necessidades de cuidados,
contribui com processo de promoc¢do da saude, devendo para tanto, favorecer e

viabilizar a capacitacao para autonomia e maior (CRUZ, 2021).

Tabela 6. Caracterizacao de formacédo complementar dos enfermeiros relacionada a

endometriose.

Complemento N° %
Capacitacdo EAD 1 8,3
Especializacéo 1 8,3
Estudo durante a faculdade 2 16,6

Internet 1 8,3
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Minicursos 2 16,7
Nenhuma 2 16,7
Treinamento 3 25

Fonte: Autor: 2024

Na Tabela 6 apresenta os dados referentes a formacédo complementar dos
enfermeiros relacionado a endometriose, ou seja, 1 enfermeiro com formacéo
complementar por capacitagdo EAD (8,3%), 1 enfermeiro com especializagéo na area
(8,3%), 2 enfermeiros com estudo apenas pela faculdade (16,6%), 1 enfermeiro com
formacdo complementar pela internet (8,3%). 2 enfermeiros com formacdo em
minicursos (16,7%), 2 enfermeiros sem nenhuma complementacdo (16,7%) e 3
enfermeiros com treinamento na area (25%).

Observa-se na pesquisa as formas de experiéncia de cada enfermeiro com
a endometriose, o que possibilita o conhecimento sobre a area de atuacéo.

Estima-se que sdo mais de 70 milhdes de mulheres com a endometriose
no mundo, muitas ndo sabem que tem a doenca. 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 (DE MENDONCA, et al. 2019).

Para ARAUJO (2020) atras do estudo, o papel da enfermagem quanto mais
informacdes os profissionais de enfermagem tiverem melhor ser a atuacdo destes e
melhor poderao contribuir para uma melhora na qualidade de vida dessas pacientes.

Conforme DE MENDONCA et al (2019) o enfermeiro tem o papel de instruir
e educar estas pacientes na identificacdo dos primeiros sinais, para que o diagndstico
seja precoce e o tratamento eficaz, proporcionando a estas mulheres e seus familiares
melhores qualidade de vida.

De acordo com ARAUJO (2020) existe dificuldade na definicdo dos papéis
do enfermeiro no cuidado das portadoras de endometriose, pois muitos profissionais
nao conhecem um protocolo especifico a ser realizado com essas mulheres, aplicando
0 protocolo geral na assisténcia ao ser humano. Um dos motivos para essa dificuldade
de encontrar profissionais de Enfermagem voltados para o atendimento da mulher
com endometriose, é o direcionamento do profissional no cuidado das demandas

voltadas a gravidez e ao parto.
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4.2 Avaliacdo técnica sobre as manifestagbes clinicas da

endometriose.

Gréfico 1. 1) Endometriose é uma doenca crénica?

0,00%

= Sim
= Ndo

= Nao sei

Fonte: Autor: 2024.

O gréfico 1 nos mostra a questdo sobre a endometriose ser uma doenca
cronica. Em que os enfermeiros responderam positivo que a endometriose € uma
doenca crénica 75% (9), mas, ha enfermeiros que nao considera a endometriose
cronica 25% (3) e nenhum 0,0% (0) dos enfermeiros responderam que nao sei para
endometriose ser considerada uma doenca cronica.

A endometriose é uma doenca ginecoldgica, de carater inflamatério e
cronico, que acomete mulheres em idade reprodutiva e se caracteriza pela presenga
de tecido endometrial fora da cavidade uterina. A doenca ndo possui cura de forma
espontanea e evolui de forma gradativa, podendo ser assintomatica, em alguns casos,
ou causar sintomas ginecolégicos como dismenorreia, dor pélvica crénica,
infertilidade, dispareunia, entre outros a depender do local de implantacéo do tecido
atopico (DE ALMEIDA, 2022).

Conforme BASTOS et al (2023), por sua condicao crdnica e progressiva, a
endometriose provoca sintomas consideravelmente comprometedores para o
cotidiano das mulheres que sofrem com esta afeccéo. Estes sintomas que formam o
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quadro clinico da endometriose, ainda, variam em manifestacdo e quantidade de
mulher para mulher, o que também dificulta o diagndstico.

Os sintomas dolorosos cronicos da endometriose e suas consequéncias
negativas também podem reduzir severamente a qualidade de vida das mulheres
afetadas. Estudos qualitativos documentaram os impactos negativos desta doenga na
vida diaria; bem-estar fisico, mental e social; saude geral; interacdes interpessoais;
produtividade e autoestima (LIMA, 2023).

A endometriose deve ser abordada como uma doenca crbnica e merece
acompanhamento durante a vida reprodutiva da mulher, momento no qual a doenga
manifesta seus principais sintomas (FEBRASGO, 2021).

No estudo do autor supracitado, percebeu-se que a endometriose € uma
patologia cronica que afeta a mulher durante a vida reprodutora como também
provoca diversos maleficios no seu bem-estar fisico, mental e social.

Diante do publico questionado neste estudo sobre a questdo de a
endometriose ser considerada cronica, constatou-se, o entendimento, a importancia
dos enfermeiros sobre a patologia, visto que os enfermeiros de UBS sdo os mais
proximos das comunidades e do publico que sdo acometidos pela doenca.

Ademais, observou-se neste estudo a relevancia do conhecimento sobre a
doenca pelo fato da maioria responder sim em concordancia com 0s autores citados,
sendo de suma importancia esse conhecimento para atender mulheres portadores de

endometriose.

Grafico 2. 2) A fisiopatologia da endometriose ainda € tema de discussao e apresenta

varias teorias baseadas em evidéncias clinicas e experimentais?

8,30% 0,00%

= Sim
= Nao

Nao sei

91,70%

Fonte: Autor: 2024.
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Nesse gréfico evidéncia o questionamento sobre a fisiopatologia da
endometriose ainda ser tema de discussao e apresentar varias teorias baseadas em
evidéncias clinicas e experimentais. Os enfermeiros responderam sim 91,70% (11),
mas, ha enfermeiros que ndo 8,30% (1) e nenhum 0,0% (0) dos enfermeiros
responderam que néo sei.

A fisiopatologia da endometriose ainda é tema de discussdo e apresenta
varias teorias baseadas em evidéncias clinicas e experimentais. Teoria de Sampson
ou da menstruacao retrograda: foi observado que 90% das mulheres apresentam
liquido livre na pelve em época menstrual, sugerindo, assim, que certo grau de refluxo
tubario ocorra Células endometriais, entdo, implantar-se-iam no peritbnio e nos
demais 6rgaos pélvicos, iniciando, dessa forma, a doenca. Como somente 10% das
mulheres apresentam endometriose, os implantes ocorreriam pela influéncia de um
ambiente hormonal favoravel e de fatores imunolégicos que ndo eliminariam essas
células desse local impréprio (FEBRASGO, 2021).

Desde o inicio do século XX percorrem estudos sobre a fisiopatologia da
endometriose. Atualmente a teoria mais aceita é que a doenca se desenvolve a partir
de um fluxo menstrual tubério retrégrado que atinge Utero e anexos. Este refluxo
facilita aderéncias de tecido endometrial na cavidade peritoneal. Dados relativos a
prevaléncia da doenca sao incertos, devido as dificuldades no diagnéstico definitivo,
banalizacdo dos sintomas e desconhecimento da doenca por médicos e pela
populacao geral (DE ALMEIDA, et al. 2022).

FEBRASGO (2021) relata como fisiopatologia a Teoria da metaplasia
celdmica: lesdes de endometriose poderiam originar-se diretamente de tecidos
normais mediante processo de diferenciacdo metaplasia, ainda, a Teoria genética:
predisposicdo genética ou alteracBes epigenéticas associadas a modificacdes no
ambiente peritoneal (fatores inflamatérios, imunolégicos, hormonais, estresse
oxidativo) poderiam iniciar a doenga nas suas diversas formas.

No estudo dos autores referidos, observa-se que a fisiopatologia ainda é
uma tematica a ser discutida em que os autores mostram diversas teorias que podem
originalizar a endometriose.

Diante dos entrevistados neste estudo revela que a maioria dos
enfermeiros responderam sim evidenciando as citagdes dos autores sobre esse tema,
sendo essencial o conhecimento da fisiopatologia para garantir uma assisténcia de

qualidade para as portadoras de endometriose.
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Grafico 3. 3) A endometriose acomete mulheres em ciclo Pré-reprodutivo?

0,00%

16,70%
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= Nao

= N3o sei

83,30%

Fonte: Autor: 2024.

Neste grafico observa-se a proporcédo das respostas dos enfermeiros em
relacéo a “A endometriose acomete mulheres em ciclo pré-reprodutivo? ” Em que os
enfermeiros responderam sim 83,30% (10), mas, 16,70% (2) dos enfermeiros
responderam que néo e nenhum 0,0% (0) dos enfermeiros respondeu com nao sei.

A endometriose representa uma afeccdo ginecoldgica afetando de 5-10%
das mulheres em idade reprodutiva, mesmo se considerado isoladamente a
populacdo de pacientes com dor pélvica, os numeros variam de 40 a 60%, enquanto
entre 0os pacientes com endometriose subfertilidade atinge percentuais 20-40%. O
pico de incidéncia € entre 30 e 45 anos de idade. Essa doenca ocorre em todos os
grupos étnicos, embora as asiaticas tém o risco mais aumentado. Nao costuma ser
encontrada nas mulheres que tiveram mais de um filho (ALVES, et al. 2021).

Segundo a Federagdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO), a prevaléncia de endometriose na populacao feminina em
idade reprodutiva é cerca de 5% a 10%. Logo, é uma doenca relevante no cenario de
saude nacional, visto que, além de todas as repercussdes na saude fisica e
reprodutiva, tem importante impacto emocional, ocupacional e socioecondmico
nessas mulheres (FEBRASGO, 2021)

Com a endometriose, ocorrem disfuncao ovulatéria com associacao de

hiperprolactinemia, sindrome da luteinizardo do foliculo ndo-roto (LUF) e alteragbes
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da fase lutea. H4 producdo continua de progesterona até a fase folicular seguinte.
Diversos estudos relatam interferéncia com o desenvolvimento da gestacdo, com
alteracdo da clivagem e do desenvolvimento embrionario, com consequente elevacéo

do risco de abortamentos espontaneos (ROSA et al, 2021).

Gréafico 4. 4) Mulheres com endometriose podem ter alteragBes urinérias ciclica
durante o periodo menstrual, como: disuria, hematuria, polacidria e urgéncia

miccional?

0,00%

= Sim
= Ndo

= N3o sei

Fonte: Autor: 2024.

O gréfico 4 nos mostra que os enfermeiros responderam sim 83,30% (10)
sobre mulheres com endometriose poder ter alteracées urinarias ciclica durante o
periodo menstrual, como: disuria, hematuria, polacidria e urgéncia miccional, mas
16,70% (2) dos enfermeiros respondeu ndo e nenhum 0,0% (0) dos enfermeiros
respondeu néo sei.

De acordo com DE ALMEIDA, et al. (2022) um dos principais fatores
associados consiste em a demora ao diagndstico preciso sendo relacionado a
ocorréncia de sintomas semelhantes aos relacionados a outras desordens
ginecologicas, urologicas e gastrointestinais. Todavia, ainda que muito discuta-se
sobre os atrasos no diagnostico da endometriose, poucos estudos investigam o
impacto desse diagnéstico tardio, o que expbe uma demanda para novas
investigacoes.
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Os principais sintomas associados sdo dismenorreia, dor pélvica crénica ou
dor aciclica, dispareunia de profundidade, altera¢es intestinais ciclicas (distensao
abdominal, sangramento nas fezes, constipacdo, disquezia e dor anal no periodo
menstrual), alteragbes urinarias ciclicas (disuria, hematuria, polaciuria e urgéncia
miccional no periodo menstrual) e infertilidade (FEBRASGO, 2021).

No estudo do autor supracitado, conclui-se que a endometriose esta
associada a alteracdes urinarias durante o periodo menstrual, sendo como um dos
sintomas proveniente da endometriose afetando a mulher durante a vida reprodutora

e diminuindo a qualidade de vida.

Grafico 5. 5). Durante o periodo menstrual pode ocorrer na mulher com endometriose
algumas alteracdes intestinais ciclicas dentre as quais, estdo distensdo abdominal,

sangramento nas fezes, constipacéo, disquezia e dor anal?

0,00%
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= Ndo

= N3o sei

Fonte: Autor: 2024.

O grafico 5 questiona que durante o periodo menstrual pode ocorrer na
mulher com endometriose algumas alteracdes intestinais ciclicas dentre as quais,
estdo distensdo abdominal, sangramento nas fezes, constipacdo, disquezia e dor
anal, onde os enfermeiros responderam sim 75% (9), no entanto 25% (5) dos
enfermeiros responderam que néo e nenhum 0,0% (0) dos enfermeiros responderam

nao sei.



37

A endometriose geralmente ocorre em cerca de 15% de mulheres que
menstruam. O envolvimento gastrointestinal mais comum é encontrado no célon
sigmoide, reto e ileo terminal em 3-37% das mulheres. A proliferacéo e infiltracdo da
parede intestinal com implantes endometriais podem causar reacéo fibrotica com
formacdo de estenoses e aderéncias, provavelmente pelo efeito de influéncias
hormonais ciclicas da menstruacdo. Eventualmente, isso pode levar a obstrucéo
intestinal, sangramento intestinal e dor abdominal recorrente (DE OLIVEIRA et al,
2021).

BANDEIRA et al (2024) revela que os sintomas mais especificos
dependentes do grau de comprometimento da parede intestinal incluem dor retal
irradiada ao perineo ao defecar, constipacao intestinal ou diarreia e alternancia entre
constipacao e diarreia. Como também, alguns casos apresentam sintomas tipicos de

subocluséo intestinal ou oclusé&o intestinal aguda.

Grafico 6. 6) A dismenorreia € presente apenas em mulheres com endometriose

profunda?
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= Nao sei
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Fonte: Autor: 2024.

Diante do gréfico 6 observa-se o percentual das respostas dos enfermeiros
em relagdo a pergunta “A dismenorreia € presente apenas em mulheres com

endometriose profunda? "em que os enfermeiros responderam sim 8,30% (1), mas,



38

83,30% (10) dos enfermeiros responderam que ndo e 8,30% (1) dos enfermeiros
respondeu com nao sei.

A endometriose pode se apresentar com manifestacbes assintomatica.
Quando presentes, 0s principais sinais e sintomas sao dismenorreia, dor pélvica,
dispareunia e infertilidade. Essas manifestac¢des clinicas podem variar de acordo com
o local de implantacdo do tecido endometrial e causar prejuizos emocionais, nas
atividades laborais, conjugais e familiares (DE MENDONCA et al, 2021).

FRAGA (2021) ressalta a paciente com endometriose pélvica profunda, por
definicdo, ha penetracédo subperitoneal dos implantes endometriais =5 mm. Enquanto
a endometriose profunda, em geral, € encontrada no septo retovaginal, reto, bexiga e
outras estruturas pélvicas fibromusculares, como ligamentos uterinos e vagina.
Embora, muitas pacientes com endometriose peritoneal serem assintomaticas, as
pacientes com endometriose pélvica profunda podem apresentar dor pélvica,

dismenorreia, dispareunia, sintomas urinarios e infertilidade.

Gréfico 7. 7) A dispareunia de profundidade é sintoma associado da endometriose?
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= Nao sei

Fonte: Autor: 2024.

O grafico 7 nos mostra que os enfermeiros responderam sim 83,30% (10)
sobre a dispareunia de profundidade ser sintoma associado da endometriose, mas
8,30% (1) dos enfermeiros respondeu ndo sobre a dispareunia de profundidade ser
sintoma associado da endometriose e 8,30% (1) dos enfermeiros respondeu nao sei.
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De acordo com DE MENDONCA et al, (2021) a endometriose € uma
doenca ginecoldgica complexa, apresentando caracteristica de tecido endometrial em
sitios extrauterinos. Seus sintomas incluem dor pélvica crbnica, dismenorreia,
dispareunia, disquezia, disuria e infertilidade. Por se tratar de uma doenca crbnica, as
pacientes com endometriose expdem reducéo na qualidade de vida.

O diagndstico de endometriose deve ser considerado quando a historia
clinica evidenciar os sintomas de dismenorreia, dor pélvica aciclica cronica,
dispareunia de profundidade, sintomas intestinais e urinarios ciclicos, e infertilidade
(PODGAEC et al, 2020).

DE ALMEIDA et al (2022), descreve os sintomas presente na patologia de
endometriose usualmente como: dispareunia (dor durante as relacbes sexuais), dor
pélvica crbnica, sangramentos, dismenorreia (dor durante o inicio do periodo
menstrual), algia ao evacuar ou urinar, constipacao ou diarreia, depresséao e fadiga,

além da infertilidade, sendo umas das principais consequéncias da doenca.

Gréfico 8. 8) Mulheres com relatos de dor pélvica cronica pode ser considerado um

indicativo de endometriose?
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Fonte: Autor: 2024.

Neste grafico observa-se a proporgédo das respostas dos enfermeiros em

relacdo a “Mulheres com relatos de dor pélvica crénica pode ser considerado um



40

indicativo de endometriose? ” Em que os enfermeiros responderam sim 91,70% (11),
mas, 8,30% (1) dos enfermeiros responderam que nao e nenhum 0,0% (0) dos
enfermeiros respondeu com nao sei.

A endometriose é uma patologia definida pela presenca de tecido
endometrial de carater benigno fora da cavidade uterina. Sua incidéncia em mulheres
inférteis pode chegar de 30 a 50%, aumentando para 80% em mulheres com dor
pélvica crénica. Em mulheres assintomaticas a incidéncia é de até 25% (BANDEIRA
et al, 2024).

A doenca pode estar associada a muitos sintomas estressantes e
debilitantes, como dor pélvica, dismenorreia severa, dispareunia e infertilidade, ou ser
assintomatica. A forma de classificacdo da endometriose mais utilizada é a da
Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva (American Society for Reproductive
Medicine - ASRM), que leva em consideragdo o tamanho, a profundidade e a
localizacdo dos implantes endometriéticos (crescimento de células endometriais fora
do utero), bem como a gravidade das aderéncias (ALVES et al, 2021).

No estudo do autor supracitado, percebeu-se que a endometriose € uma
doenca que provoca dores, principalmente dor pélvica crbénica afetando a mulher
durante a vida reprodutora como também provoca diversos maleficios no seu bem-
estar fisico, mental e social.

Diante do publico questionado neste estudo sobre a questdo de mulheres
com relatos de dor pélvica crénica que pode ser considerada endometriose, a maioria
respondeu sim em concordancia com os autores citados, nota-se o conhecimento
perante a doenca, constatou-se, entdo, o entendimento dos enfermeiros sobre a
patologia, visto que € de suma importancia o enfermeiro compreender os sinais e

sintomas presentes nas portadoras de endometriose para melhor assisténcia.

Gréafico 9. 9) A infertilidade n&o é considerada um dos sinais clinicos de

endometriose?
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Fonte: Autor: 2024.

O grafico 9 mostra a teméatica sobre a infertilidade ndo ser considerada um
dos sinais clinicos de endometriose, em os enfermeiros responderam sim que a
infertilidade ndo pode ser considerada um dos sinais clinicos de endometriose 33,30%
(4), em contrapartida, 58,30% (7) dos enfermeiros responderam nao que a infertilidade
ndo pode ser considerada um dos sinais clinicos de endometriose, e os outros 8,30%
(1) dos enfermeiros responderam que ndo sabem.

Por ser um fendmeno fisiolégico a evolucdo da gestacdo na grande maioria
das vezes, se da sem intercorréncias. Todavia, ha uma pequena parcela de gestantes
que, devido serem portadoras de alguma doenca, sofrem algum agravo ou
desenvolvem problemas durante o periodo gestacional, apresentando maiores
probabilidades de evolucdo desfavoravel, tanto para o feto como para a mae, sendo
estas enquadradas no que é chamado de “gestacao de alto risco” (OLIVEIRA, 2020).

Segundo DE ALMEIDA et al (2022) quanto a fertilidade, 30 a 50% das
mulheres com a doenca séo inférteis, mas destas, até 80% podem chegar a
engravidar com as técnicas de reproducdo assistida. A fisiopatologia que leva a
infertilidade pela endometriose ainda ndo é concretamente definida, mas sugere-se
gue aspectos patolégicos multiplos que abrangem desde processos inflamatorios
pélvicos, até desregulacdo do sistema enddcrino feminino, corroboram para essa

situacao clinica.
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De acordo com OLIVEIRA (2020), evidéncias crescentes na Ultima década
sugerem que mulheres com endometriose tém maior risco de evoluir com
complica¢cBes obstétricas. Alteracdo no ambiente uterino pelas mudancas anatdémicas;
alteracdes ovulatorias e de producdo de odcito; aumento de células inflamatérias no
fluido peritoneal e contratilidade uterina inadequada, sdo alguns dos motivos que
podem comprometer o desenvolvimento embrionario e implantacdo da gestacao
normal.

Segundo SANTOS et al (2023), um dos principais sintomas da
endometriose sado: colicas muito fortes, dor na relacdo sexual e dificuldade para
engravidar. A patologia atinge aproximadamente 6 milhdes de brasileiras em idade
reprodutiva. Ainda, esta doenca ficou conhecida como a “doenga da mulher
moderna”, pois acomete principalmente mulheres por volta dos 30 anos e que ainda
nao tém filhos.

No estudo dos autores mencionados, verifica-se que a infertilidade pode
ser um sinal clinico de endometriose, por motivos de alteragbes ovulatorias e por
células inflamatdrias sendo como uns dos exemplos que estimulam a infertilidades em
mulheres com essa doenca.

Diante o resultado das respostas dos entrevistados sobre a questdo de a
infertilidade ndo ser considerada um dos sinais clinicos de endometriose, entende-se,
0 entendimento, que a maioria respondeu nado, pois acredita que a endometriose
possa provocar sim a infertilidade.

Além disso, percebe-se neste estudo a importancia da compreensao sobre
a doenca e seus sinais clinico e que a maioria ao responder em concordancia com 0s
autores citados, mostra a relevancia do conhecimento para atender mulheres

portadores de endometriose.

Gréfico 10. 10) A endometriose pode formar cistos nos ovarios?
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Fonte: Autor: 2024

O grafico 10 revela o topico sobre a endometriose pode formar cisto nos
ovarios, onde os enfermeiros responderam sim em que a endometriose € uma doenca
que pode formar cisto em ovarios 50% (6), em contrapartida, 41,70% (5) dos
enfermeiros responderam que nao sabem e os outros 8,30% (1) dos enfermeiros
responderam néao.

FEBRASGO (2021), cita os tipos de endometriose: a peritoneal caracteriza-
se pela presenca de implantes superficiais no peritbnio; a ovariana, por implantes
superficiais no ovario ou cistos (endometriomas); e endometriose profunda, que é
definida como uma leséo que penetra no espaco retroperitoneal ou na parede dos
orgaos pélvicos, com profundidade de 5 mm ou mais.

Conforme PODGAEC (2020), a endometriose caracteriza-se pela
presenca da glandula e/ou estroma endometriais em areas extrauterinas, localizando-
se principalmente nos ovarios e nos ligamentos Utero-sacros, comprometendo cerca
de 10 a 15% das mulheres durante a menacme.

Estima-se que a prevaléncia atual da endometriose seja de entre 6 e 10%
na populacdo geral, mas esse niamero ainda € incerto. Cerca de 17 a 44% dessas
pacientes também apresentam endometriomas que sao definidos como pseudocistos
ovarianos devido ao crescimento de tecido endometrial ectopico, que invagina
progressivamente o cortex ovariano (DE ASSIS FLORENTINO et al, 2019).
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No estudo dos autores citados, percebeu-se que a endometriose pode
formar cistos conhecidos como endometriomas e ainda ressalta o percentual da
possibilidade de formar cistos nos ovarios através da endometriose, pois a patologia
pode acometer diversas localidades.

Diante dos entrevistados neste estudo sobre a questdo de a endometriose
pode formar cistos nos ovarios, constatou-se o entendimento, que a maioria associou
a endometriose a formacédo de cistos nos ovarios, porém outros ainda ndo sabem se
a endometriose pode desenvolver cistos.

Outrossim, nota-se neste estudo o conhecimento sobre a doenca, pelo fato
da maioria responder sim em concordancia com os autores citados, sendo de suma

importancia esse conhecimento para atender mulheres portadores de endometriose.
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7. CONCLUSAO

Abordar a percepcéo dos enfermeiros sobre as manifestacdes clinica da
endometriose hodiernamente € de extrema importancia, pois a enfermagem atua
diretamente com o publico de forma integral, sendo assim indispensavel sua atuacao
com essas mulheres acometidas pela doenca, dentre seus papéis, os enfermeiros
devem agir como orientador e educador a respeito dessa condi¢cdo que para muitas
sera vista como surpresa.

Dentre as diversas atribuicbes do profissional enfermeiro dentro da UBS,
destaca-se o0 acompanhamento direto em consultas, principalmente na Atencao
Primaria a Saude (APS), onde o maior publico sdo meninas que estdo na menarca.
O profissional de enfermagem ao receber a cliente, sendo esta em qualquer fase da
vida, é imprescindivel que o contato seja claro e que a anamnese seja completa,
observando cada manifestacdo em que possa ser relatado ou observado pelo
enfermeiro (a), visto que, que os sinais e sintomas sdo um principal fator para a
investigacdo e consequentemente o diagnostico precoce.

Nota-se no presente estudo, que a maioria dos profissionais de
enfermagem s&o apto a compreender os aspectos da endometriose em relacdo a
manifestacdes clinicas, ainda a endometriose ser uma patologia crénica e como a
doenca pode variar de mulher para mulher, entretanto, alguns ainda se mostram
confusos em relac&o aos sinais e sintomas da doenca, a ligacéo da infertilidade com
a endometriose, a formacao de cistos nos ovarios, a dor pélvica cronica ser indicativa
para a sindrome e se afeta as mulheres em ciclo Pré-reprodutivo.

Observou-se que h&d uma caréncia de preparacdo e qualificacdo em
alguns profissionais, além disso, a sobrecarga e a burocracia para atuar de forma
eficaz na assisténcia as portadoras de endometriose, visto que é fundamental que
os profissionais de enfermagem estejam cada vez mais capacitados a respeito da
doenca, de como acomete as mulheres, fazer um mapeamento das mulheres mais
sucessiveis e 0 porqué, tracando, dessa forma, medidas que possam ser (teis
para evitar o desenvolvimento mais grave da patologia.

Este trabalho € de enorme relevancia para a sociedade académica
contribuindo com esclarecimento de informagdes, referentes a percepcdo dos
enfermeiros atualmente sob as manifestacfes clinicas da endometriose, mostrando

resultados que servem de indagacéo para melhorar a assisténcia neste ambito.
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APENDICE A- ROTEIRO DE ENTREVISTA
CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E ECONOMICA

PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS SOB AS MANIFESTACOES CLINICAS DE
ENDOMETRIOSE NO MUNICIPIO DE GRAJAU.

IDENTIFICACAO:

Nome:

Idade:

Graduacao (ano)

Especializacdo (ano)

Unidade Béasica de Saude que atende:

A quanto tempo presta atendimento na UBS? anos.

Quanto tempo assiste mulheres com endometriose: (anos).

Qual a sua formacdo complementar relacionada a endometriose:

( ) Especializagdo; () Minicursos () Treinamento ( ) Outros:
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APENDICE B— ROTEIRO DE ENTREVISTA

PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS SOB AS MANIFESTAGCOES CLINICAS DE
ENDOMETRIOSE NO MUNICIPIO DE GRAJAU

AVALIACAO TECNICA:

1. A endometriose é uma doenca cronica?

() Sim.

( ) Nao.

( ) Nao sei.

2. A fisiopatologia da endometriose ainda € tema de discussao e apresenta
varias teorias baseadas em evidéncias clinicas e experimentais?

() Sim.

( ) Nao.

( ) Nao sei.

3. A endometriose acomete mulheres em ciclo Pré-reprodutivo?

() Sim.

( ) Nao.

() Nao sei.

4. Mulheres com endometriose podem alteracdes urinarias ciclica durante o
periodo menstrual, como: disuria, hematuria, polacidria e urgéncia
miccional?

( ) Sim.

( ) Nao.

() Nao sei.

5. Durante o periodo menstrual pode ocorrer na mulher com endometriose
algumas alteragdes intestinais ciclicas dentre as quais, estdo distenséo
abdominal, sangramento nas fezes, constipacao, disquezia e dor anal?

() Sim.

( ) Nao.

() Nao sei.
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6. A dismenorreia & presente apenas em mulheres com endometriose
profunda?
( ) Sim.
( ) Nao.
( ) N&o sei
7. Dispareunia de profundidade € sintoma associado da endometriose?
( ) Sim.
( ) Nao.
() Nao sei.
8. Mulheres com relatos de dor pélvica cronica pode ser considerado um
indicativo de endometriose?
) Sim.
) N&o.
) Nao sei.
A infertilidade n&o é considerada um dos sinais clinicos de endometriose?
) Sim.
) N&o.
) Nao sei.

10. A endometriose pode formar cistos nos ovarios?
() Sim.
( ) Nao.

() Nao sei.
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ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS SOB AS MANIFESTACOES CLINICAS DE
ENDOMETRIOSE NO MUNICIPIO DE GRAJAU - MA.

Sr(a), estd sendo convidada a participar desta pesquisa que tem como
finalidade a explorar a percepgdo do enfermeiro sob as manifestagdes clinicas de
endometriose na Unidade Béasica de Saude da zona urbana, de Grajad (MA). Com
intuito de examinar o convivo e seus desafios a ginecopatia.

Ao participar deste estudo Sr. (Sra) permitira que a pesquisadora Wilde Maria
Clara Sousa de Oliveira, e a pesquisadora Thais Mikelly da Silva Freitas, alcancem
informacdes fundamentais sobre o assunto, como, contribuird com a disseminacgéo de
conhecimento para mais pessoas que contém a patologia endometriose no municipio
de Grajau, por fim colaborar com a pesquisa em saude. Sr(sra) tem a liberdade para
recursar a participar ou a continuar participando em qualquer fase da pesquisa sem
qualquer prejuizo para Sr. (Sra). Sempre que quiser podera pedir informacgdes sobre
a pesquisa atraves do telefone da pesquisadora do projeto e, se necessario através
do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

Serd realizada uma entrevista para os enfermeiros que atuam no cuidado em
mulheres que fazem acompanhamento nas Unidades Basicas de Saudes da zona
urbana do municipio de Grajau, que tem como objetivo verificar e analisar como € o
convivio das mulheres com a patologia, quais sdo 0s exames passados, assim como
0s medicamentos e praticas integrativas para essa camada da populacéao.

A participacdo nesta pesquisa ndo trds complicacfes legais. Os possiveis
riscos durante esse processo sdo 0 estresse, cansaco, talvez pela quantidade de
perguntas e pelo tempo possivel e desconforto que pode diminuir o interesse em
participar. Todo o processo adotado nesta pesquisa esta de acordo com 0s critérios
da Etica em Pesquisa com seres humanos conforme Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos oferecem risco a sua
dignidade.

Todas as informagdes coletas neste estudo sao estritamente confidenciais.
Somente a pesquisadora e a orientadora terdo conhecimento sobre os dados.

Ao participar desta pesquisa Sr. (Sra) terd os seguintes beneficios; podera
aprofundar o conhecimento da tematica e avaliar as suas a¢cdes como profissional,

possibilitando a descoberta de procedimentos benéficos a salude dos pacientes
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(tratamentos, alivio da dor, rigidez, etc.); Compreensdo da doenca, sua forma de
propagacdo; repensar de préticas pedagogicas; desenvolvimento de novas
habilidades; evidéncias para apoiar a incorporacdo de acdes; desenvolvimento de
estratégias; diminuir inflamac&o; potencial para evitar complicacdes graves;
desenvolvimento de material para conscientizacao da populagéo; etc

Apresenta-se a submisséo ao comité de ética da Universidade Estadual do
Maranhdo (CEP/UEMA), de acordo com 0 que se argumenta nos principios da
resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), no qual estabelece
regras para pesquisas que envolvem seres humanos. Por tanto, todas os participantes
desta pesquisa teréo seus direitos assegurados de liberdade e seguranca, podendo
deixar de participar do projeto sem oposi¢cdo. Para os riscos serdo ofertados espaco
fisico e de tempo para responder ao questionario, explicacdo acerca de duavidas,
respeito as escolhas em aceitar participar da pesquisa ou ndo, compreensao caso
algum sujeito desista da pesquisa e precisdo na divulgacdo dos resultados aos
participantes.

A Sr. (Sra) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,

bem como nada sera pago por sua participacao.

Telefone da pesquisadora: (99) 981419896
Email da pesquisadora: clarasousa903@gmail.com
Telefone comité de ética em pesquisa: (99) 35213938

E-mail do comité de ética em pesquisa: cepe@cesc.uema.br

Nome do participante da pesquisa.

Participante

Wilde Maria Clara Sousa de Oliveira. CPF 045.219.073-85.

COREN — MA: 579.220

Thais Mikelly da Silva Freitas - CPF 62123791300


mailto:clarasousa903@gmail.com

ANEXO B- DECLARACAO DOS PESQUISADORES

UNIVERSIDADE ‘a
ESTADUAL DO gw
MARANHAO

CAMPUS GRAJAU UEMA

DECLARACAO DOS PESQUISADORES

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do maranhéo

Eu Wilde Maria Clara Sousa de Oliveira pesquisador (a)

responsavel da pesquisa intitulada “A percep¢do dos enfermeiros sob as
manifestagdes clinicas de endometriose no municipio de Grajau”, tendo como
pesquisador(es) participantes(as) Maria Juliana Dos Santos Cortez e Thais Mikelly
da Silva Freitas declaro(mos) que:

e Assumo (imos) o compromisso de cumprir os Termos da Resolugio n® 466/12,
do CNS.

e Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade de Wilde Maria Clara Sousa de Oliveira da éarea de
Enfermagem Bacharelado da Universidade Estadual do Maranhdo campus
Grajai-MA, que também serd responsavel pelo descarte dos materiais e
dados, caso 0os mesmos ndo sejam estocados ao final da pesquisa.

e Nio ha qualquer acordo restritivo a divulgagdo publica dos resultados;

e Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de publicagdes em
periddicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoréaveis ou
ndo, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos
participantes da pesquisa;

e O CEP/UEMA sera comunicado da suspensdo ou do encerramento da
pesquisa por meio de relatério circunstanciado apresentado anualmente ou na
ocasiio da suspensdo ou do encerramento da pesquisa com a devida
justificativa;

e O CEP/UEMA sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos
adversos resultantes desta pesquisa com o participante da pesquisa;

e Esta pesquisa ainda nao foi realizada.

Cidade~Estado, O4__as_ 000 de 9033

Rua da Mangueira, S/N — Bairro Rodoviario — CEP 65.940-000
Fone: (98) 9100-1079/e-mail: cesgrajau@hotmail.com
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ANEXO C- OFiCIO PARA ENCAMINHAMENTO DO PROJETO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO
MARANHAO
CAMPUS GRAJAU

OFICIO PARA O ENCAMINHAMENTO DO PROJETO DEPESQUISA

Cidade-Estado, 18/04/2023
Senhor (a)
Dra. Francidalma Soares Sousa Carvalho Filha

DD Presidente do Comité de Etica em Pesquisa —
CEP daUniversidade Estadual do Maranhao - UEMA

Prezado(a) Senhor(a),

Utilizo-me desta para encaminhar a Vsa. O projeto de pesquisa intitulado “A
percepcao dos enfermeiros sob as manifestagoes clinicas de endometriose no
municipio de Grajau”, cujo objetivo é avaliar o nivel de compreensao e agdes dos
enfermeiros diante as manifestagdes clinicas de endometriose assistidas nas unidades
basicas de saide do municipio de Grajau, sobre a minha responsabilidade solicitando,
deste comité, a apreciagdao do mesmo. Aproveito para informa-lo que os conteudos
descritos no corpus do projeto podem ser utilizados no processo de avaliagao do

mesmo, € que:

(a) Estou ciente das minhas responsabilidades frente a pesquisa e que
a partir dasubmissdo do projeto ao Comité, sera estabelecido
dialogo formal entre o CEP e o pesquisador;

(b) Estou ciente que devo solicitar e retirar, por minha propria conta, os
parecerese o certificado junto a secretaria do CEP;

(©) Estou ciente de que as avaliagOes, possivelmente, desfavoraveis
deverao ser,por mim, retomadas para corregoes e alteracoes;

(d) Estou ciente de que os relatores, a presidéncia do CEP e

eventualmente a CONEP, terao acesso a este protocolo em sua
versao original e que este acessosera utilizado exclusivamente para
a avaliagao ética.

Sem mais para o momento aproveito para enviar a Vsa e aos senhores
conselheiros asmelhores saudagoes.

Atentamente,

Rua da Mangueira, S/N — Bairro Rodoviario — CEP 65.940-000
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ANEXO D- DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

i“‘,

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO

Eu, Luis Fernando Barros Mourdo, Secretario de Satde do municipio de
Grajall — MA, declaro, a fim de viabilizar a execugéo do projeto de pesquisa
intitulado A PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS SOB AS MANIFESTAGOES
CLINICAS DE ENDOMETRIOSE NO MUNICIPIO DE GRAJAU - MA, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Wilde Maria Clara Sousa de Oliveira e
Thais Mikelly da Silva Freitas que a Unidade Basica de Saude da Zona Urbana
em Grajal — MA (Instituicdo publica mantida pela Prefeitura Municipal e
Secretaria Municipal de Satde) conforme Resolugdo CNS/MS 466/12 assume a
responsabilidade de fazer cumprir os termos da Resolugdo n°® 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saide e demais resolugdes
complementares @ mesma (240/97, 251/97, 292/99, 303/2000, 304/2000,
340/204, 246/2005 e 347/2005), viabilizando a producdo de dados da pesquisa
citada, para que se cumpram os objetivos do projeto apresentado.

Esperamos, outrossim, que os resultados produzidos possam ser
informados a esta instituigdo por meio de Relatério anual enviado ao CEP ou por

palestras e documentos escritos.

De acordo e ciente
[0
‘(),,.I"' f Lot
{yis Fepando Barros Mourao
agretario Municipal de Salide
artaria N¢ 015/2022 Gab

Diretor ou Responsavel pela Instituicao
(Secretaria Municipal de Salde de Grajau — SEMUS)
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ANEXO E- PARECER DE APROVACAO

CENTRO DE ESTUDOS
CEP  SUPERIORES DE CAXIAS - W“@
> “UEMA CESC/UEMA

AU

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS SOB AS MANIFESTACOESCLINICAS DE
ENDOMETRIOSE NO MUNICIPIO DE GRAJAU

Pesquisador: WILDE MARIA CLARA SOUSA DE OLIVEIRA
Area Temética:

Verséo: 3

CAAE: 69522323.3.0000.5554

Instituicdo Proponente: Centro de Estudos Superiores de Grajau
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 6.269.392

Apresentacgao do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo A PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS SOB AS
MANIFESTACOESCLINICAS DE ENDOMETRIOSE NO MUNICIPIO DE GRAJAU, n° de CAAE
69522323.3.0000.5554 e Pesquisador(a) responsavel WILDE MARIA CLARA SOUSA DE OLIVEIRA.

A pesquisa pertence ao um tipo de estudo de campo de carater qualitativa, isto €, utilizada para atingir
informag@es acerca de um problema para o qual se busca uma resposta concreta, seu objetivo é descrever
as caracteristicas de uma populagdo, um fendmeno ou experiéncia para o estudo realizado, levando sempre
em consideracéo a qualidade das respostas que serdo obtidas e ndo a quantidade (PRODANOV; FREITAS.
2013).

Dessa forma, o tipo de amostragem é por selecdo racional/amostra intencional, por conseguinte, trata-se
de um tipo de amostra em que néo se leva em consideragdo os aspectos da probabilidade ou numéricos,
mas ao debater a amostra escolhida leva-se em consideragéo a qualidade do procedimento (PRODANOV;
FREITAS. 2013).

Observa-se um estudo descritivo, com procedimentos em forma qualitativa com dados relativo a
percepcdo dos enfermeiros sob as manifestacdes clinicas de endometriose para portadores de
endometriose no municipio de Grajau (MA), no periodo de 2023. Desta forma se pretende abordar e ofertar
um questionario a todos os enfermeiros que prestam assisténcia a mulheres nas Unidades basicas de
Saude, zona urbana do Municipio de Grajad-MA.

O Cenario da investigagdo da pesquisa se desenvolvera na cidade de Grajau-MA, com uma area de

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: 65.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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Continuagao do Parecer: 6.269.392

aproximadamente 8830.9 km2 , e uma populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica em 62.093 de pessoas em 2010, localizando-se na mesorregido Centro Maranhense, a qual
integra os municipios de Arame, Barra do Corda, Joselandia, Sitio Novo, Tuntum, a microrregido do Alto
Mearim e Grajau. (IBGE, 2010). Segundo os dados da Secretaria Municipal de Saude o Municipio de Grajau
conta atualmente com 18 Unidades Basicas de Saude.

Quanto aos Participantes da pesquisa: Participard dessa pesquisa 0s enfermeiros que assistem as
mulheres com suspeitas e casos confirmados de endometriose, atendidas no municipio de Grajau (MA),
especificamente nas Unidades Béasicas de Salde da zona urbana.

Assim, a populacéo de estudo, refere-se aos enfermeiros que assistem as mulheres

com suspeitas e casos confirmados de endometriose, atendidas no municipio de Grajal (MA),
especificamente nas Unidades Basicas de Salde da zona urbana.

As localizagBes escolhidas serdo em consequéncia de facilidades de acesso dessa clientela, como na
direcdo, com intuito de proporcionar o processo com visibilidade e adequacdo na levanta de dados da
pesquisa.

Quanto aos Critérios de inclusdo: Sera incluido nessa pesquisa os 12 enfermeiros que trabalham na
regido urbana de Grajad, em sete Unidade Basicas de Saude da zona urbana que atendam mulheres na
sua adolescéncia até a menopausa que apresentam sintomas referentes
a Endometriose.

Quanto aos Critérios de exclusao: Os enfermeiros que ndo atendam ou assistem mulheres adolescentes
até a menopausa, bem como os demais profissionais que trabalham na Atencéo Bésica da zona urbana do
Municipio de Grajal, mas que nao fazem parte da enfermagem, seréo
excluso dessa pesquisa, pois a mesma é direcionada especificamente aos enfermeiros que trabalham na
regido urbana de Grajal, em sete Unidade Basicas de Salde da zona urbana que atendam mulheres na
sua adolescéncia até a menopausa que apresentam sintomas referentes a Endometriose.

Objetivo da Pesquisa:

Quanto aos OBJETIVOS DA PESQUISA FORAM APRESENTADOS:

Objetivo Geral:

- Avaliar o nivel de compreenséo e acdes dos enfermeiros diante as manifestacdes clinicas de endometriose
em mulheres assistidas nas unidades basicas de salude do municipio de Grajalu-MA.

Objetivos especificos:
- Caracterizar a formac&o técnico-cientifica dos enfermeiros, bem como formacg&o complementar

Endereco: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: 65.600-000
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Continuacéo do Parecer: 6.269.392

voltado para préatica de enfermagem, tanto a nivel ambulatorial como assistencial;
- Investigar a contribuicdo da enfermagem no cuidado de pacientes portadoras de endometriose e estimar
os casos de endometriose assistida nas unidades basicas de saide do municipio de Grajau-MA.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos Riscos e Beneficios apresentados:

O participante que aceitar o compromisso de contribuir para o desenvolvimento desta pesquisa, que sera na
forma de entrevista, cedendo informag8es sobre seu conhecimento atual sobre endometriose ndo sofrera
riscos aparentes, apesar de ter a disponibilidade de tempo durante as respostas, o participante teoricamente
possa ter a percepgdo de perda de tempo e o receio de objetar, mas isso ndo traz nenhuma complicacéo
legal.

Mediante isso, um mecanismo para minimizar o possivel risco de perda de tempo, pode ser conciliar o
tempo disponivel do entrevistado para responder o questionario proposto, proporcionando a autonomia do
participante sem prejuizos a sua rotina prosseguindo assim com pesquisa. Para abrandar o receio do
participante nas respostas, € informado com

antecedéncia sobre os aspectos ético-legais da pesquisa que assegurados e os dados

nao podem ser banalizados. Conforme Resolugdo n. 196/96 do Conselho Nacional de salde todo processo
adotado nesta pesquisa estad de acordo com os critérios da Etica em Pesquisa com seres humanos.
Nenhum dos procedimentos oferecem risco a sua dignidade humana. Todas as informacgdes coletadas neste
estudo sdo estritamente confidenciais. Somente o pesquisador, orientadora e coorientadora terdo
conhecimento sobre os dados.

N&o obtera nenhum beneficio as pessoas que participara deste estudo. Sem embrago, espera-se que esse
estudo oferega informagfes importantes sobre o nivel de informagdo dos profissionais mediante as
pacientes com suspeita de endometriose, de modo que o conhecimento que sera estruturado a partir dessa
pesquisa possa contribuir com a sociedade, essencialmente ao conhecer esse distirbio ginecolégico
cronico, constatar como a equipe de enfermagem identifica essa situagédo e, como efeito, toda a comunidade
possa obter conhecimento sobre a temética.

Por tanto, serd de grande relevancia os dados alcagados pelo presente estudo para o meio académico e
cientifico, pois a partir da coleta nos questionarios sera possivel propiciar mais conhecimento e informacdes
sobre a assisténcia de enfermagem as pacientes que possam ser acometidas por endometriose, uma vez
que, essa tematica possuem relevantes pesquisas, mas necessita de mais fundamento em Grajau — MA.
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Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa € relevante, apresenta interesse publico e o(a) pesquisador(a) responsavel tem experiéncias
adequadas para a realizac&o do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes apresentado. A metodologia é
consistente e descreve os procedimentos para realizagcdo da coleta e analise dos dados. O protocolo de
pesquisa ndo apresenta conflitos éticos estabelecidos na Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os Termos de Apresentacéo obrigatoria tais como Termos de Consentimento e/ou Assentimento, Oficio de
Encaminhamento ao CEP, Autorizagao Institucional, Utilizacdo de Dados, bem como os Riscos e Beneficios
da pesquisa estao claramente expostos e coerentes com a natureza e formato da pesquisa em questdo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto esta APROVADO e pronto para iniciar a coleta de dados e as demais etapas referentes ao
mesmo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2113617.pdf 18:46:21
Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 09/08/2023 | WILDE MARIA Aceito
Brochura 18:45:59 [ CLARA SOUSA DE
Investigador OLIVEIRA
Declaragéo de declaracao.pdf 09/08/2023 | WILDE MARIA Aceito
Instituicéo e 18:43:17 |CLARA SOUSA DE
Infraestrutura OLIVEIRA
Cronograma cronograma.pdf 09/08/2023 | WILDE MARIA Aceito

18:38:09 |CLARA SOUSA DE

OLIVEIRA

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 09/08/2023 | WILDE MARIA Aceito
Assentimento / 18:36:31 | CLARA SOUSA DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Outros CARTA.pdf 03/07/2023 | WILDE MARIA Aceito
Endereco: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382
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Outros CARTA . pdf 21:53:39 |CLARA SOUSADE | Aceito
OLIVEIRA
Outros oficio.pdf 11/05/2023 | WILDE MARIA Aceito
20:16:51 | CLARA SOUSA DE
OLIVEIRA
Parecer Anterior projeto_parecer.pdf 23/04/2023 | WILDE MARIA Aceito
21:56:18 | CLARA SOUSA DE
OLIVEIRA
Orcamento orcamento_orcamento.pdf 23/04/2023 | WILDE MARIA Aceito
21:49:36 | CLARA SOUSA DE
OLIVEIRA
Declaragdo de declaracao_pesquisadores.pdf 23/04/2023 | WILDE MARIA Aceito
Pesquisadores 21:23:19 | CLARA SOUSA DE
OLIVEIRA
Folha de Rosto texto_teste.pdf 23/04/2023 | WILDE MARIA Aceito
21:16:34 | CLARA SOUSA DE
OLIVEIRA

Situacéo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
CAXIAS, 29 de Agosto de 2023
Assinado por:
FRANCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA
(Coordenador(a))
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