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EPIGRAFE

“Depois do medo, vem o mundo”.
Clarisse Lispector



RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar na literatura cientifica os impactos da endometriose
na saude mental das mulheres diagnosticadas com a doencga. Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, realizada através da opcdo de busca avancada no Portal de Periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) nas seguintes bases
de dados: Scielo, Pubmed, Scopus e Embase. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Endometriose; Salde Mental; Mulheres para a busca na Scielo. Enquanto os
MeSH (Medical Subject Headings): Endometriosis, Mental Health, Women, foram usados para
a busca nas outras bases de dados. Os descritores foram combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR. A busca foi realizada no periodo de agosto de 2025. Para a sele¢do dos
estudos foram usadas as recomendagdes do método Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses — PRISMA, para relatar o processo de identificacdo, triagem,
elegibilidade e incluséo dos estudos. Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento de
extracdo adaptado de Ursi (2005). Foram incluidos nesta revisdo 14 estudos, publicados entre
2015 e 2025. Os estudos convergem no que diz respeito aos objetivos de estudos, pois
buscaram verificar os impactos fisicos, psicologicos, emocionais e sociais da endometriose,
destacando, especialmente, a qualidade de vida e satide mental das mulheres com o diagnéstico
de endometriose. Os resultados apontam que a endometriose reduz significativamente a
qualidade de vida, afetando dominios fisico, emocional, funcional e social. Foram identificados
altos indices de ansiedade e sintomas depressivos, sendo influenciados pela dor cronica, pela
imagem corporal negativa e pela autoestima reduzida. As recomendagdes identificadas nos
estudos analisados destacam a necessidade de abordagens integradas e multidisciplinares
voltadas ao cuidado de mulheres com endometriose, contemplando dimensdes fisicas,
emocionais e sociais. Identificaram-se lacunas significativas no conhecimento cientifico acerca
das experiéncias subjetivas e psicossociais das mulheres com endometriose, sobretudo no que
se refere as estratégias de enfrentamento, ao impacto nas relacGes afetivas e a efetividade das
intervencdes psicoldgicas especificas.

Palavras-chave: Endometriose. Satde mental. Mulheres.



ABSTRACT

This study aimed to identify, in the scientific literature, the impacts of endometriosis on the
mental health of women diagnosed with the disease. This is an integrative literature review
carried out through advanced search strategies in the CAPES Journal Portal, using the
databases Scielo, PubMed, Scopus, and Embase. The Health Sciences Descriptors (DeCS)
Endometriosis, Mental Health, and Women were used for the Scielo search, while the
Medical Subject Headings (MeSH) Endometriosis, Mental Health, and WWomen were used for
the other databases. The descriptors were combined using the Boolean operators AND and
OR. The search was conducted in August 2025. Study selection followed the
recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), guiding the identification, screening, eligibility, and inclusion
processes. Data collection was performed using an extraction instrument adapted from Ursi
(2005). Fourteen studies published between 2015 and 2025 were included.

The studies converge on the identification of physical, psychological, emotional, and social
impacts of endometriosis, especially regarding the quality of life and mental health of
affected women. Findings show that the disease significantly reduces quality of life, affecting
physical, emotional, functional, and social domains. High levels of anxiety and depressive
symptoms were identified, influenced by chronic pain, negative body image, and reduced
self-esteem. The reviewed studies highlight the need for integrated and multidisciplinary
approaches focused on the physical, emotional, and social dimensions of women living with
endometriosis. Significant gaps were found regarding subjective and psychosocial
experiences, including coping strategies, effects on affective relationships, and the
effectiveness of psychological interventions.

Keywords: Endometriosis. Mental health. Women.
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1 INTRODUCAO

A endometriose € uma doenca ginecologica crénica que atinge 10% das mulheres em
idade reprodutiva no mundo (OMS, 2023). Apresenta-se pela presenca do endométrio na parte
externa da cavidade uterina. Essa condicdo causa dor intensa, irregularidades menstruais,
infertilidade e indmeras limitacbes na qualidade de vida. Ainda assim, os reflexos da
endometriose ndo se limitam ao fisico: as consequéncias emocionais e psicologicas sao intensas
(Dun et al., 2021).

No Brasil, dados do Ministério da Saude evidenciam que mais de 7 milhdes de mulheres
convivem com a doenca, sendo o diagnostico muitas vezes tardio — com uma média de 7 a 10
anos desde o inicio dos sintomas até a confirmacdo clinica, 0 que compromete 0 manejo precoce
da doenca (Abramidis et al., 2022).

Além das manifestacBes fisicas como dor crénica, dismenorreia, dispareunia e
infertilidade, a endometriose também pode resultar em impactos emocionais profundos,
afetando diretamente o bem-estar psicoldgico e social das mulheres com diagnostico. A dor
persistente, o comprometimento funcional e a incerteza quanto a fertilidade sdo fatores que
aumentam o desenvolvimento de sintomas ansiosos e depressivos, baixa autoestima, isolamento
social e prejuizo na vida sexual e afetiva (Martin et al., 2021).

A endometriose é, na maioria dos casos, diagnosticada tardiamente, o que associado a
sua natureza cronica, sao fatores que podem contribuir para a deterioracdo da qualidade de vida
e para o sofrimento mental. Para ilustrar esse fato, no estudo de Brilhante et al. (2019) mostrou
que o curso clinico da endometriose nas narrativas materializou-se em sintomas que, apesar de
conhecidos, foram sistematicamente desvalorizados pelos profissionais de salde.

O atendimento a mulher com endometriose nas Redes de Atencdo a Saude ocorre de
forma integrada. Na atencdo basica, faz-se o acolhimento inicial, escuta qualificada e
identificacdo de sinais para encaminhamento adequado. A atencdo especializada confirma o
diagnostico por exames clinicos e de imagem, além de conduzir o tratamento, que pode
envolver acompanhamento ginecoldgico, medicamentos e suporte psicologico. Nos casos
graves, a atencéo hospitalar realiza cirurgias e controle de complicagdes. A articulacdo entre os
niveis é essencial para um cuidado continuo, eficaz e humanizado, considerando também os
impactos psicossociais da doenga (Brasil, 2021).

Contudo, apesar do modelo estabelecido pelas Redes de Atengdo a Salde, a assisténcia
a mulher com endometriose enfrenta diversas limitacfes na pratica. Segundo Silva et al (2021),

o diagnostico normalmente € tardio, habitualmente ap6s anos de sofrimento, em decorréncia da
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falta de capacitacdo dos profissionais da atencdo bésica e da escassez de recursos para a
realizacdo de exames especificos.

Além disso, a oferta insuficiente de servigos especializados, a dificuldade de acesso a
tratamentos adequados e a ruptura do cuidado entre os niveis de atencdo comprometem a
efetividade da assisténcia. Essa realidade comprova uma auséncia entre 0 modelo ideal de
cuidado e o que é, de fato, oferecido as pacientes, ampliando os impactos fisicos, emocionais e
sociais da doenca (Silva et al., 2021).

Além disso, percebe-se que 0s impactos psicossociais e mentais da endometriose ainda
sdo pouco estudados nas pesquisas cientificas. Pesquisas como a de Facchin et al. (2015) e
Sepulcri e Amaral (2009) mostram que as caracteristicas emocionais e subjetivas relacionadas
a vivéncia da doenca continuam ignoradas nos procedimentos assistenciais, que comumente
focam nos sintomas fisicos e reprodutivos. Esse vazio mostra a caréncia de estudos mais
aprofundados sobre a relagdo entre endometriose e salide mental.

Com isso, a presente pesquisa parte da seguinte pergunta: quais sdo os impactos da
endometriose na saude mental das mulheres diagnosticadas com a doenca?

A escolha por investigar o objeto de estudo foi motivada por vivéncias pessoais que
evidenciaram o quanto a doenca pode afetar ndo apenas o fisico, mas também o emocional e
psicologico das pacientes. A convivéncia com uma mulher préxima, acometida pela
endometriose — no caso, a méde da autora deste trabalho — permitiu observar de perto as
dificuldades enfrentadas ao longo do processo de diagnostico, tratamento e convivio diario com
a dor.

A importancia académica e cientifica da pesquisa consiste na contribuicdo para o
referencial a qualificacdo das préticas direcionadas a saude da mulher, contribuindo para o
entendimento das dimensdes subjetivas da endometriose e auxiliando o desenvolvimento de
normas de cuidado mais completas. Socialmente, este estudo pode contribuir para dar
visibilidade a tematica, o que pode gerar um incremento na realizacdo de pesquisas sobre 0
tema.

Ademais, os dados provenientes deste trabalho podem colaborar para a estruturagéo do
cuidado clinico de enfermagem, atraves da construcdo de um conhecimento que apoia praticas
mais sensiveis as necessidades emocionais das pacientes com endometriose. Ao identificar os
impactos mentais da doenca, os profissionais de enfermagem poderdo planejar intervencgdes que
envolvam acolhimento psicoldgico, encaminhamentos certos e estratégias de enfrentamento

gue promovam a qualidade de vida e o bem-estar integral.
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Identificar na literatura cientifica os impactos da endometriose na saide mental das

mulheres com o diagnostico da doenga.

2.2.  OBJETIVO ESPECIFICOS
Verificar quais sdo as estratégias de cuidados para 0 manejo dos impactos da

endometriose na saude mental das mulheres.
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3 REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA

3.1 ENDOMETRIOSE: FISIOPATOLOGIA E MANEJO TERAPEUTICO

A endometriose € uma manifestacdo clinica de células anormais fora da regido uterina,
principalmente na regido ovariana e pélvica (Broi; Ferriani; Navarro, 2019; Della Corte et al.,
2020; Brichant et al., 2021). A causa da endometriose, ndo é de fato conhecida, mas acredita-
se em fatores etioldgicos, congénitos, ambientais, genéticos, autoimunes, imunoldgicos e
endocrinos. Alguns dos principais fatores que podem facilitar o desenvolvimento da doenca séo
a hereditariedade, a gravidez tardia, a menarca precoce, a menopausa tardia, dentre outros
varios fatores (James, 2022; Broi; Ferriani; Navarro, 2019; Smolarz; Szyto; Romanowicz,
2021).

Uma porcentagem de 2% a 22% de mulheres podem ser assintomaéticas, entretanto, a
maioria desses casos sdo acometidas com dismenorreia, dor genital persistente, dores pélvicas,
distarbios funcionais do trato gasto intestinal, disdria, desequilibrio da flora intestinal e
infertilidade (Silva et al., 2021). A origem desses sintomas ainda € buscada e pesquisas sdo
realizadas diariamente para chegar a uma conclusao, embora acredite-se que o ponto inicial seja
a menarca tardia, pacientes saudaveis que possuem a doenca sdo observadas, destacando outros
possiveis fatores (Smolarz; Szytto; Romanowicz, 2021). Os sintomas de dor e infertilidade, que
acometem cerca de 10%, sdo resultados da dependéncia do estrogénio responsaveis pelo
desenvolvimento da proliferacdo celular (Brichant et al., 2021).

As chances de que a endometriose seja uma doenca hereditaria, € de 50%,
principalmente em mulheres com parentesco de 1° grau de pessoas com essa patologia
(Koninckx et al., 2019). Existem trés classificacdes para a endometriose: endometriose por
implantes peritoneais superficiais, por cistos ovarianos endometriéticos e endometriose
infiltrativa profunda (DIE). O nome “infiltrativa profunda”, se d4 porque nesta, a endometriose
é penetrante e ultrapassa 5 mm da superficie peritoneal (Della Corte et al., 2020).

A endometriose pode afetar em varios aspectos na vida pessoal e social, principalmente
economicamente (Della Corte et al., 2020). O quadro de endometriose pode levar a alteragoes
em diversos 6rgédos, podendo ocasionar outras afeccdes, como alergias, doencas autoimunes,
psiquiatricas, sindrome metabdlica, doenga cardiaca coronariana, cancer de ovario e mama e
melanoma (Wang; Nicholes; Shih, 2020). A dor pélvica pode ficar mais intensa em decorréncia

da progressdo e tempo da doenca, passando por variagdes com a fase do ciclo menstrual,
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extensdo do acometimento e presenca ou nao de aderéncias (Smolarz; Szyto; Romanowicz,
2021).

Ao longo do tempo, com as manifestac6es clinicas da endometriose, também pode-se
observar o desenvolvimento de transtornos de satide mental, principalmente a presenca da dor
e a infertilidade. Esses sdo pontos que podem desencadear um quadro de estresse psicoldgico,
gerando prejuizos no bem-estar fisico, mental, social e afetando a auto estima das pacientes
acometidas com essa doenca (Vannuccini et al., 2021). Concomitante a isso, a dispareunia,
pode alterar a recorréncia sexual, causar disfuncéo e insatisfacdo (Della Corte et al., 2020).

O diagnostico da endometriose, muitas vezes € alcancado por meio da via laparoscopica,
o qual a doenca fica confinada a superficie dos 6rgdos pélvicos ou a superficie peritoneal. Uma
das hipbteses mais aceitas é a de que acontece um fluxo retrogrado do tecido menstrual pelas
tubas uterinas, e uma outra hipotese € a de que ocorre a metaplasia celémica, onde o epitélio
celémico transforma-se em glandulas parecidas com as endometriais. Ainda ha muita hesitacdo
em relacdo ao método adotado por exames mais invasivos, embora comparados a diagnosticos
cirurgicos, apresentam mais resultados positivos. O diagndstico cirdrgico pode gerar demais
problemas, vez que, o procedimento é contaminado de riscos, como, dano ao 6rgdo, inflamacdes
ou infeccdes, dentre outros. Entretanto, € importante ressaltar que a maioria das mulheres que
se submetem ao procedimento laparoscopico recebe o diagndstico positivo para endometriose.
Logo, o0 método cirurgico invasivo expde mulheres a riscos desnecessarios (Cardoso, 2020).

As terapéuticas possiveis, consistem em hormonais e ndo hormonais. Os tratamentos
hormonais sdo considerados ndo curativos, pois agem apenas através da reducdo dos niveis de
estrogénio. Em primeira linha, utiliza-se anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEsS) e
anticoncepcionais orais combinados (ACO) ou progestagénios. A segunda linha consiste em
agonistas de GnRH, que diminuem os estrogénios a niveis parecidos aos do climatério. Os
progestagénios tém acdo antiestrogénica, pré-apoptoticas, anti-vasculogénicas e
antiproliferativas, agindo em diminuigdo e, até mesmo supressdo da dor, em até 90% das
mulheres. J& os agonistas do GnRh agem suprimindo o neuro-eixo das gonadotrofinas, fazendo
com gue os niveis de estrogénio reduzam de forma significativa, impedindo a progressao da
doenga (Brichant et al., 2021).

Os anticoncepcionais orais combinados e progestagénios séo capazes de diminuir o eixo
hormonal, bloqueando o desenvolvimento do tecido endometrial e minimizando a dor. Ambos
atuam alterando a liberacdo de FSH e LH o que reduz a influéncia hormonal no endométrio
intra e extra uterino. J& os AINES atuam na inibicdo da COX-2 interrompendo a cascata

inflamatdria diminuindo, portanto, a dor e a inflamacdo (Rolla, 2019; Brichant et al., 2021;
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Kalaitzopoulos et al., 2021; Smolarz; Szytto; Romanowicz, 2021). Na atualidade, a produgao
cientifica acerca do tratamento de endometriose, ndo se restringe aos métodos ja citados.
Inimeras pesquisas sdo realizadas para procura de demais métodos para abordagem sintomatica
e terapéutica da doenca (Rolla, 2019).

Durante o tratamento de infertilidade, cerca de 50% das mulheres sdo diagnosticadas
com endometriose. Esse fato pode se dar por condi¢cdes anatbmicas e microambientais, que
podem influenciar na atribuicdo do odcito, fertilizacdo, transporte do zigoto pela trompa e na
implantacdo do embrido na cavidade uterina (Broi; Ferriani; Navarro, 2019; Saunders; Horne,
2021; Smolarz; Szytto; Romanowicz, 2021; Vannuccini et al., 2021).

O tratamento da endometriose depende do tratamento médico adequado ou intervencgao
cirargica (Broi; Ferriani; Navarro, 2019; Della Corte et al., 2020). Atualmente, a base do
tratamento consiste em remédios que induzem a amenorréia, o que so reforca a necessidade da
descoberta de um tratamento mais especifico e direcionado a endometriose, visto que estes
farmacos podem causar a ndo diminuicdo da dor, infertilidade continua e agravamento na
contracepcdo e desenvolvimento da gravidez (Brichant et al., 2021).

Controle de sintomas, melhora na qualidade de vida da paciente, manutencdo da
fertilidade, reducdo da recorréncia e das abordagens cirurgicas, sdo objetivos principais no
ambito clinico. O objetivo da terapéutica medicamentosa visa interferir a dor, inflamacéo,
migracdo celular, inibi¢do do eixo hormonal, receptores hormonais, moléculas de RNA e outros

(Smolarz; Szytto; Romanowicz, 2021).

3.2  QUALIDADE DE VIDA DA MULHER COM ENDOMETRIOSE

Inmeras mulheres com endometriose, desde a primeira menstruacdo, podem sofrer
fortes colicas durante o periodo menstrual e em alguns casos mais graves, esses sintomas afetam
também outras areas da vida, sendo os mais comuns: dor pélvica, infertilidade, dismenorréia,
dispareunia, fluxo menstrual intenso e irregularidade menstrual. Em consequéncia, podem
ser acometidas com sintomas psicoldgicos, como angustia e estresse em decorréncia da situacao
a qual estdo expostas (Nascimento; Nunes; Lima, 2020).

O atendimento prestado a paciente deve ser realizado de acordo com o principio de
salde como um todo, ndo apenas como a auséncia da doenca. Dessa maneira, 0 atendimento se
torna mais humanizado e o processo de cura é facilitado (Rodrigues et al., 2022). Mesmo que
exista um namero reduzido de mulheres assintomaticas, relatos mostram dores absurdas, que

somente pessoas acometidas com endometriose, reconhecem. Dores que impossibilita inimeras
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areas da sua vida de inumeras formas, como, afastamento social, escolar, trabalho, rela¢cdes com
parceiros, familia, por ser uma dor tdo intensa levam as mulheres a ndo conseguirem nesse
periodo fazer suas atividades diarias (Bento; Moreira, 2018).

A depressdo é uma manifestacdo frequente em pacientes com endometriose. Em alguns
casos, a evidéncia da dor cronica, esta ligada ao grau de depressao e ansiedade que a mulher
esta enfrentando. Mesmo apds o diagnostico e o inicio do tratamento da endometriose, aspectos
mentais como mudancas de humor e ansiedade continuam a influenciar diretamente o estado
de satde da mulher, podendo melhora-lo ou agrava-lo (Oliveira; Brilhante; Lourinho, 2018).

O impacto psicolégico da doenca também foi abordado pelas mulheres como algo que
ultrapassa os sintomas fisicos. Esses resultados foram comprovados em pesquisas, as quais
mostraram que as participantes experimentam impactos adversos na satde mental devido a dor
crbnica, diagnosticos errbneos e opgdes terapéuticas restritas. A construcao cultural reflete
como a sociedade enxerga atualmente as queixas de dor das mulheres. A concepgéo de que as
mulheres devem se conectar profundamente com suas experiéncias de dor frequentemente
impede que as reclamacdes relacionadas a endometriose sejam tratadas com seriedade. Esse
fator resulta na percepcdo distorcida das dores de parto e c6licas menstruais como simbolos do
género feminino, levando a rotulacdo daquelas que ndo conseguem suporta-las, que séo vistas
de modo incorreto como inferiores ou frageis (Silva et al., 2021).

O impacto da endometriose no trabalho e nas atividades cotidianas foi avaliado em
mulheres que tém endometriose, atraves do questionario WPAI-SHP. A partir dos resultados,
foi observado que essas mulheres enfrentam prejuizos significativos tanto na produtividade do
trabalho quanto nas atividades diarias. Concomitantemente, as mulheres que néo apresentavam
nenhum sintoma de endometriose, tiveram um tempo maior de auséncia no trabalho em relacéo
as que apresentavam pelo menos um sintoma caracteristico de endometriose. O comparativo de
desempenho no trabalho e no desempenho geral foram parecidos em ambos os grupos. Todavia,
0 comprometimento nas atividades diarias foi mais elevado nas mulheres que apresentavam ao
menos um sintoma da doenca em relacdo aquelas sem sintomas (Podgaec et al., 2018).

Atualmente, ainda ndo existe um padrao para classificar a qualidade de vida da mulher
com endometriose, havendo diferentes instrumentos com diferentes sistemas de pontuagdo para
medir a qualidade de vida da paciente. Entretanto, inimeros estudos revelam que mulheres que
vivem com essa doenca, tem qualidade de vida inferior a mulheres que estdo saudaveis
(Roomaney; Mitchell, 2022).

E de extrema necessidade que o profissional de saide que va avaliar essas mulheres

portadoras de endometriose, esteja atento ao risco de depressdo e considerem a possibilidade
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de encaminhamento para apoio psicoldgico, vez que completaram avaliagBes incluindo
sintomas como depressdo, funcionalidade fisica, caracteristicas menstruais, desempenho
sexual, sentimento em relacdo a profissdo médica, sentimentos sobre a infertilidade e
relacionamentos sexuais. Descreveram niveis de sintomas de depresséo variando de moderados
a graves. ldentificaram-se como fatores significativos na expectativa dos sintomas de depresséo
o funcionamento fisico, as preocupagdes com caracteristicas menstruais, a disfuncdo sexual, 0s
sentimentos relacionados a infertilidade e a profissdo médica. (Oliveira; Brilhante; Lourinho,
2018). A omissdo no manejo da dor e a subvalorizacdo do corpo durante a doenca, sdo aspectos
que contribuem para o sofrimento psicoldgico que essas mulheres vivenciam. Esse fato, resulta
na diminuicdo dos sintomas relatados, muitas vezes rotulados de maneira depreciativa pelos
profissionais de satde (Oliveira; Brilhante; Lourinho, 2018).

E de conhecimento geral que um avanco consideravel nos resultados para as pessoas
afetadas pela endometriose € imperativo e isso se tornara mais simples com a conscientizagdo
tanto das mulheres quanto dos profissionais de satde. A aplicacdo de estratégias com o intuito
de reduzir os diagnosticos tardios e aprimorar 0 manejo dos sintomas, diminuira os impactos

econémicos e na saude dessa doenca complexa (Soliman et al., 2021).
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4 METODOLOGIA

41  TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo do tipo bibliogréfico, mais especificamente uma Revisao
Integrativa da Literatura. O estudo bibliogréfico é produzido a partir de materiais ja existentes,
como livros, artigos cientificos e demais documentos, sendo uma estratégia fundamental para
a analise de conhecimentos disponiveis acerca de um determinado tema. Este tipo de estudo
permite 0 aumento do referencial tedrico, além de possibilitar reflexdes criticas sobre os
achados (Gil, 2019).

A especificidade deste estudo bibliografico é que ele se caracteriza como uma revisao
integrativa da literatura, método que permite a sintese de mdltiplas pesquisas sobre um tema,
de forma sistemética e organizada, possibilitando uma compreenséo abrangente do fenémeno
investigado, bem como identificagéo de lacunas no conhecimento (Mendes; Silveira; Galvéo,
2008).

A Revisdo Integrativa da Literatura abrange a investigacdo sistemética de estudos
qualificados para nortear as decisdes e a concretizacdo de novas condutas. Além disso, permite
a construcdo da sintese de uma tematica especifica e a identificacdo de algum déficit do
conhecimento cientifico, o que fornece pressupostos para o desenvolvimento de novas
pesquisas (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Destaca-se que a RIL propde um protocolo pré-determinado que orienta toda a
construcdo do estudo, desde a identificacdo da problematica, transcorrendo pela coleta de
informacdes e dados até o desfecho da producdo. Dessa forma, Mendes, Silveira e Galvao
(2008) apresentaram seis etapas fundamentais que devem ser seguidas. As etapas propostas
pelas autoras sdo apresentadas no quadro abaixo:

Quadro 1- Etapas Fundamentais da Revisdo Integrativa da Literatura. Mendes; Silveira
e Galvéo, 2008.
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ETAPA DEFINICAO CONDUTA A SER REALIZADA

12 Identificagdo do tema/problema Formulacéo da questdo norteadora; Defini¢do
das palavras-chave.

22 Estabelecimento dos critérios de Escolha das bases de dados; Definicdo dos
elegibilidade dos estudos e busca descritores (DeCS); Estabelecimento dos
na literatura critérios de incluséo e excluséo.

3 Categorizagdo dos estudos Extracdo dos dados; Organizacdo e sintese
das informacoes coletadas.

42 Avaliagdo dos estudos Anélise critica dos estudos selecionados.

5a Interpretacéo dos resultados Discussdo e interpretacdo dos dados obtidos;
Reflexdo sobre os achados e possiveis
recomendacdes.

62 Apresentacéo da revisdo Elaboracdo do relatorio final da revisdo,
integrativa apresentando os resultados de forma
descritiva e estruturada.
Fonte: Mendes; Silveira e Galvao, 2008.

4.2 FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A formulacdo da questdo norteadora € uma etapa essencial na construcdo da revisao
integrativa, pois permite delimitar o escopo da pesquisa, facilitando a busca e sele¢do dos
estudos (Mendes; Silveira; Galvédo, 2008). Para construcdo da questao, foi utilizado o acrénimo
PVO, que ajuda na definicdo dos elementos essenciais da pergunta de pesquisa, sendo: P
(Populacdo) mulheres com endometriose; V (varidvel) nesse caso, ndo tem; O
(Resultados\desfecho): impactos na satde mental. Com isso, a questdo norteadora deste estudo
é: Quais sdo os impactos da endometriose na satde mental das mulheres diagnosticadas com a

doencga?

43  ESTABELECIMENTO DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS ESTUDOS E
BUSCA NA LITERATURA

A busca dos estudos foi realizada através da opcdo de busca avangada no Portal de
Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) nas
seguintes bases de dados: Scielo, Pubmed, Scopus e Embase. Foram utilizados os Descritores

em Ciéncias da Saude (DeCS): Endometriose; Saude Mental; Mulheres para a busca na Scielo.
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Enquanto os MeSH (Medical Subject Headings): Endometriosis, Mental Health, Women, foram
usados para a busca nas outras bases de dados. Os descritores foram combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, de acordo com a necessidade de refinamento dos resultados.
De modo a garantir a qualidade dessas etapas, esse processo sera realizado por dois
pesquisadores, na qual irdo padronizar a etapa de busca dos estudos, sendo efetuados de forma
independente. Ao final da seleg&o, os resultados obtidos serdo verificados.

Para a selecdo do material que serviu de embasamento para a construcao desse estudo,
foram adotados critérios de inclusdo e exclusdo da amostra. A formulacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo é fundamental para garantir a qualidade e relevancia dos estudos
selecionados, permitindo que os dados extraidos sejam coerentes com 0s objetivos da pesquisa
(Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos disponiveis na integra, que englobam
o0s impactos da endometriose na salde mental de mulheres; e que estejam classificados como
artigos originais. Critérios de exclusdo: trabalhos duplicados, resumos, relatos de experiéncia,
trabalhos publicados em anais de eventos.

A busca foi realizada no periodo de agosto de 2025, ap0s a apresentacdo e qualificacdo
deste projeto de pesquisa junto a banca examinadora do Curso de Enfermagem do Centro
Universitario Vale do Salgado (UNIVS).

Para a selecdo dos estudos foram usadas as recomendacfes do método Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses — PRISMA, para relatar o processo
de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos, conforme orienta Page et al.,

2021). Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos que serdo incluidos na revisao.
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4.4  PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS PARA EXTRACAO DOS DADOS

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento de extracdo adaptado de Ursi
(2005), que possibilita a organizacdo das informac0es relevantes dos estudos selecionados,
contendo os seguintes itens: autor, ano de publicacdo, base de dados, pais de origem, objetivo,

metodologia, principais resultados e conclusdes (APENDICE A).

45  AVALIACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

A qualidade dos estudos primarios incluidos na revisao foi avaliada conforme os niveis
de evidéncias, que sdo classificados em sete, assim como orienta uma modificacdo da Agency
for Health care Research and Quality (AHRQ): no nivel 1, as evidéncias sdo provenientes de
revisdo sistemética ou metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de
diretrizes clinicas baseadas em revisdes sisteméticas de ensaios clinicos randomizados
controlados; no nivel 2, as evidéncias sdo derivadas de, pelo menos, um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; no nivel 3, as evidéncias sdo obtidas por meio de
ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao; no nivel 4, as evidéncias sdo provenientes
de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; no nivel 5, as evidéncias sdo originarias
de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; no nivel 6, as evidéncias sao
derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; no nivel 7, as evidéncias sdo oriundas

de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas (Melnyk et al., 2009).

46  ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A organizacdo dos dados desta pesquisa foi realizada por meio da construgédo de um
guadro-sintese, elaborado com o objetivo de apresentar, de maneira sistematizada, os seguintes
aspectos dos estudos selecionados: Titulo, Ano de publicacdo, Objetivo, Método, Local do
estudo e Resultados. Os dados foram organizados pelo processo de categorizacao e compilados
eletronicamente em planilha do programa Microsoft Office Excel® e validadas por meio de
dupla digitacdo para eliminar possiveis erros e garantir a confiabilidade.

Durante esse processo, foi utilizado o método de reducéo de dados, que envolve a leitura

minuciosa e técnicas de classificacdo conforme abordagem e aspectos metodologicos. Por fim,
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foi realizada a sintese do conhecimento obtido e a discussdo conforme literatura pertinente
acerca da tematica.

4.7  Aspectos éticos
N&o houve a necessidade de apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma
vez que foram utilizados dados de dominio publico, sem envolvimento de seres humanos ou

que requeiram sigilo ético.
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5 RESULTADOS

Foram incluidos nesta revisdo 13 estudos, publicados entre 2015 e 2025, provenientes
da Italia (01), Ird (01), Estados Unidos (01), Alemanha (03), Reino Unido (01), Turquia (01),
Brasil (01) e Australia (04). A maioria utilizou desenhos observacionais: estudos de coorte,
caso-controle ou transversais bem delineados (nivel de evidéncia 4). Também foram incluidas
revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos (nivel 5) e evidéncias derivadas de
um unico estudo descritivo (nivel 6).

Os estudos convergem no que diz respeito aos objetivos de estudos, pois buscaram
verificar os impactos fisicos, psicoldgicos, emocionais e sociais da endometriose, destacando,
especialmente, a qualidade de vida e saude mental das mulheres com o diagnostico de

endometriose (Quadro 2).
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo. Icé, Ce, Brasil, 2025.

Cddig | Pais/ Ano Titulo Tipo de estudo Objetivo
0 /| NE
Al | Itdlia/ 2015 | Impatto dell'endometriosi | Estudos de Avaliar o impacto da
sulla qualita della vita e coorte e de caso- | endometriose na qualidade
sulla salute mentale: il controle bem de vida e satde mental das
dolore pelvico fa la delineados. mulheres, verificando
differenza. Nivel 4. principalmente o papel da
dor pélvica nessa relacao.
A2 |Ird/2021 Exploring the impact of Evidéncias Explorar o impacto da
endometriosis on women's | derivadas de um | endometriose em
lives: a qualitative study in | Gnico estudo diferentes aspectos da vida
Iran. descritivo. Nivel | das mulheres iranianas,
6. incluindo saude fisica,
sexual, psicologica e
social.
A3 | Estados Efeito da endometriose na | Evidéncias Avaliar os efeitos da
Unidos / qualidade de vida derivadas de um | endometriose na qualidade
2025 especifica da doenca. unico estudo de vida especifica da
descritivo. Nivel | doenca, com foco nos
6. impactos fisicos,
emocionais e sociais das
mulheres diagnosticadas.
A4 | Alemanha/ | Prédiktoren fur Estudos de Identificar preditores de
2025 Angstzustande bei coorte e de caso- | ansiedade em mulheres
Endometriose controle bem com  diagnostico  de
Patientinnen. delineados. endometriose.
Nivel 4.
A5 | Reino "You feel like you're Revisédo Explorar os impactos da
Unido / drifting apart™: a sistematica de endometriose na vida
2025 qualitative study of the estudos sexual e na intimidade de
impacts of endometriosis | descritivos e casais heterossexuais,
on sex and intimacy qualitativos. considerando experiéncias
among heterosexual Nivel 5. subjetivas e relacionais.
couples.
A6 | Turquia/ Endometriozisin Estudos de Avaliar os efeitos da
2024 kadinlarin yagam kalitesi coorte e de caso- | endometriose na qualidade
ve cinsel saglhigi izerine controle bem de vida e na vida sexual
etkisi. delineados. das mulheres
Nivel 4. diagnosticadas.
A7 | Austrélia/ | Loneliness and perceived | Estudos de Avaliar a relacdo entre
2024 social support in coorte e de caso- | soliddo, percepcdo de
endometriosis: the roles of | controle bem apoio social, perturbacéo
body image disturbance delineados. da imagem corporal e
and anticipated stigma. Nivel 4. estigma antecipado em
mulheres com
endometriose.
A8 | Brasil/ Avaliacdo da qualidade de | Estudos de Avaliar a qualidade de
2024 vida, aspectos psicoldgicos | coorte e de caso- | vida, aspectos
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e funcdo sexual de controle bem psicoldgicos e funcao
mulheres com delineados. sexual em mulheres com
endometriose segundo dor | Nivel 4. endometriose,
e infertilidade: um estudo considerando  dor e
transversal. infertilidade.
A9 | Alemanha/ | Angst bei Patientinnen mit | Evidéncias Investigar a presenca de
2024 Endometriose: derivadas de um | ansiedade em pacientes
Auswirkungen auf die unico estudo com endometriose e
klinische Praxis. descritivo. Nivel | discutir suas implicacbes
6. para a prética clinica.
Al10 | Austrdlia/ | Impact of endometriosis Estudos de Investigar a associacdo
2023 on women's health-related | coorte e de caso- | entre  endometriose e
quality of life: a national controle bem qualidade de vida
prospective cohort study. | delineados. relacionada a salde das
Nivel 4. mulheres, avaliando
componentes de saude
fisica, mental,
funcionamento e bem-
estar social.
All | Austrdlia/ | Correlates of health- Estudos de Investigar os correlatos da
2022 related quality of life: the | coorte e de caso- | qualidade de vida
influence of controle bem relacionada a saude em
endometriosis, body image | delineados. mulheres com
and psychological well- Nivel 4. endometriose, avaliando o
being. papel da imagem corporal
e do bem-estar
psicolégico.
Al12 | Australia/ | Body image and Estudos de Investigar se a relagéo
2022 depression in coorte e de caso- | entre imagem corporal
endometriosis: examining | controle bem negativa e  sintomas
self-esteem and rumination | delineados. depressivos em mulheres
as mediators. Nivel 4. com  endometriose &
mediada pela autoestima e
pela ruminagéo.
Al13 | Multicéntric | Impact of endometriosis Estudos de Investigar o impacto da
0/2022 on women's life decisions | coorte e de caso- | endometriose nas decisdes
and goal achievement: a controle bem de vida e na realizacdo de
cross-sectional study with | delineados. objetivos  pessoais e
members of an online Nivel 4. profissionais das mulheres
patient community. participantes de uma
comunidade online.

Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos incluidos na reviséo. Icé, Ce, Brasil, 2025.
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Os resultados apontam que a endometriose reduz significativamente a qualidade de vida,
afetando dominios fisico, emocional, funcional e social. Foram identificados altos indices de
ansiedade e sintomas depressivos, sendo influenciados pela dor cronica, pela imagem corporal
negativa e pela autoestima reduzida. Ademais, verificou-se que a perturbacdo da imagem
corporal esté relacionada & autoestima baixa e & depressdo, sendo esta relagdo parcialmente
mediada por autoestima e ndo por ruminacdo mental. A autoimagem negativa, por sua vez,

agrava o sofrimento emocional e reduz o engajamento em atividades sociais.
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Quadro 3 - Caracteristicas das participantes do estudo e principais resultados. Icd, Ce, Brasil,

2025.

Caracteristicas das participantes do estudo e principais resultados

Cadigo

Caracteristicas
das pacientes do
estudo

Impactos da
endometriose na saude
mental

Estratégias de cuidado

Al

102 participantes
com diagndstico
de endometriose,
comparadas a 61
mulheres
saudaveis sem a
doenca.

A dor pélvica foi o
principal fator associado a
pior qualidade de vida e
pior salde mental.
Mulheres com
endometriose e dor
apresentaram maiores
niveis de ansiedade e
depressdo em comparagao
com aquelas
assintomaticas e com o
grupo controle.

Recomenda-se abordagem
multidimensional, incluindo
suporte psicologico para manejo
da dor e melhora da satde mental,
além de  estratégias para
enfrentamento  emocional e
qualidade de vida.

A2

20 pacientes
iranianas  com
diagnostico  de
endometriose
foram
entrevistadas em
profundidade no
Hospital  Imam
Khomeini, em
Teerd. A média
de idade foi de
34,5 anos
(variacdo: 23—
43), com duracéo
média da doenca
de 6,3 anos.

A endometriose impactou
negativamente  diversos
aspectos da vida das
mulheres, incluindo
sofrimento fisico intenso,
problemas sexuais,
instabilidade  emocional,
isolamento social e reducao
da autoestima.

Recomenda-se  oferecer apoio
psicolégico e social, além de
educacdo em saude para manejo da
dor e melhora da autoeficécia.
Estratégias de autocuidado e
fortalecimento emocional séo
fundamentais para promover o
bem-estar e reduzir o impacto
psicossocial da doenca.

A3

413 participantes
com dados
completos,
mulheres de 18 a
49 anos
diagnosticadas
com
endometriose.

A endometriose impactou
negativamente a qualidade
de vida geral e especifica
da doenca, com sintomas
fisicos e psicossociais
significativos.

Recomenda-se que profissionais
de saude utilizem instrumentos de
avaliagdo especificos para a
qualidade de vida e oferecam
intervengoes psicossociais
voltadas a aceitacdo corporal,
manejo emocional e suporte social.

A4

182  pacientes
atendidas em um
centro de
endometriose na
Alemanha.

Pacientes com
endometriose  persistente
apresentaram niveis mais
elevados de ansiedade-
estado e ansiedade-trago.

Recomenda-se acompanhamento
psicologico continuo, estratégias
de manejo da ansiedade e apoio
multiprofissional, com foco na dor
pélvica, infertilidade e saude
emocional.




32

A5 | 40 participantes | A endometriose afetou | Recomenda-se que 0S
(20 mulheres | negativamente a  vida | profissionais de saude oferecam
com sexual, o relacionamento e | suporte psicoldgico e sexual tanto
endometriose e | o bem-estar emocional das | para as mulheres quanto para seus
20 parceiros | mulheres e de seus | parceiros, promovendo
heterossexuais), | parceiros. acolhimento, educagdo sexual e
recrutados  no comunicacdo aberta sobre o0s
Reino Unido. impactos da endometriose.

A6 | 413 participantes | A endometriose afetou | Recomenda-se que profissionais
diagnosticadas negativamente a qualidade | de salde oferecam
com de vida e a salde sexual das | acompanhamento psicologico e
endometriose, mulheres, especialmente | intervencdes de apoio emocional,
com idades entre | nos  dominios  fisico, | com foco em manejo da dor
18 e 49 anos. psicoldgico e social. cronica, autoestima e qualidade de

vida.

A7 | 212 participantes | A endometriose esteve | Recomenda-se que 0
com diagndstico | associada a niveis mais | acompanhamento psicoldgico
autorrelatado de | elevados de  soliddo, | aborde a autoimagem e o estigma
endometriose distorcdo da  imagem | percebido, fortalecendo redes de
responderam  a | corporal e estigma | apoio social e estratégias de
um questionario | antecipado. enfrentamento.
on-line.

A8 229 mulheres | Mulheres com sintomas | Recomenda-se acompanhamento
com diagnéstico | dolorosos  apresentaram | psicolégico integrado ao
de endometriose | maiores escores de | tratamento clinico, com foco na
atendidas em | ansiedade e depressdo, | dor cronica, infertilidade e salde
dois  hospitais | além de pior qualidade de | emocional.
brasileiros, entre | vida.

2018 e 2021.

A9 183  pacientes | As pacientes apresentaram | Recomenda-se 0  uso  de
com dor | niveis elevados de | abordagens multidisciplinares,
abdominal ansiedade antes do | combinando aconselhamento
inferior ou | atendimento.  Apds o | psicoldgico, educacdo sobre a
suspeita de | aconselhamento e a terapia | doenca e tratamento multimodal.
endometriose multimodal, houve reducéo
atendidas em | significativa da ansiedade.
ambulatorio
especializado na
Alemanha.

Al10 | 3.728 mulheres | As mulheres com | N&o houve.
australianas endometriose
nascidas  entre | apresentaram piores
1973 e 1978, | escores de qualidade de
acompanhadas vida relacionados a saude
entre 1996 e |em todos os dominios
2018. avaliados.

All | 738 participantes | As mulheres com | Recomenda tratamento
(318 com | endometriose psicoldgico focado na relagdo com

endometriose e

apresentaram qualidade de
vida  significativamente

0 Corpo e apoio psicoterapéutico
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420 do grupo | menor e imagem corporal | para  lidar com  sintomas

controle). mais negativa. emocionais e de imagem corporal.
Al2 | 159 mulheres | A endometriose esteve | Recomenda intervencgdes

australianas com | associada a preocupacgdes | psicoldgicas focadas na autoestima

endometriose. com a imagem corporal e | e aceitacdo corporal, como terapia

altos niveis de depressdo. | cognitivo-comportamental. A13

Al3 | 743 mulheres | Altos niveis de dor e | N&o houve

com sofrimento emocional,

endometriose, de | impacto  negativo em

diversos  paises | trabalho, relacionamentos

de lingua inglesa, | e objetivos pessoais.

participantes de

uma comunidade

virtual.

As recomendacdes identificadas nos estudos analisados destacam a necessidade de

abordagens integradas e multidisciplinares voltadas ao cuidado de mulheres com endometriose,

contemplando dimensdes fisicas, emocionais e sociais. Evidenciou-se a importancia do

acompanhamento psicolégico continuo, com foco na promoc¢do do bem-estar emocional, no

manejo da ansiedade, depressdo e sofrimento psiquico, bem como no fortalecimento da

autoestima e da aceitagdo corporal.

Além disso, recomenda-se a implementacdo de estratégias educativas e de apoio social

que favorecam a comunicacao entre pacientes, profissionais de saude e parceiros, contribuindo

para a reducdo do isolamento e o aprimoramento da qualidade de vida. O suporte psicossocial

e a oferta de intervencdes especificas para a salde sexual e reprodutiva também foram

apontados como fundamentais para minimizar o impacto psicossocial da doenca e promover a

integralidade do cuidado.
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6 DISCUSSOES

Os resultados desta pesquisa, evidenciaram que a endometriose estd associada a
significativa reducdo da qualidade de vida das mulheres acometidas, impactando dimensdes
fisicas, emocionais e sociais. Essa constatacdo € corroborada por estudos recentes, que apontam
que a dor pélvica cronica, a infertilidade e os sintomas psicoldgicos decorrentes da doenca
comprometem o bem-estar geral e dificultam o desempenho das atividades cotidianas (Silva et
al., 2021; Oliveira; Souza, 2022).

Além das limitacdes fisicas, observa-se que 0s prejuizos emocionais e a dificuldade de
manejo da dor contribuem para o aumento da fadiga, da insatisfacdo corporal e da reducéo do
engajamento social, refletindo diretamente na qualidade de vida. Esses aspectos evidenciam
gue a endometriose ultrapassa o campo fisico, exigindo atencdo especifica a salide mental das
mulheres, especialmente no que se refere ao acompanhamento psicoldgico e ao fortalecimento
de redes de apoio.

Observou-se também altos niveis de ansiedade e sintomas depressivos entre as
participantes, achado que se repete em diferentes pesquisas nacionais e internacionais. De
acordo com Lima et al. (2021), a dor persistente e o carater crénico da doenca favorecem o
desenvolvimento de transtornos de humor, enquanto a imprevisibilidade das crises e as
limitacGes impostas pela condicdo intensificam sentimentos de angustia, medo e impoténcia.

No estudo de Thiel et al., (2024), também foi verificada a associacdo da endometriose
com riscos aos problemas na satde mental, uma vez que incidéncia cumulativa de uma condicédo
grave de salde mental que requer visitas hospitalares foi de 7,0% entre pacientes com
endometriose e 4,6% entre individuos ndo expostos.

Uma revisao sistematica com meta-analise realizada em 2021, também verificou que a
endometriose pode afetar a saide mental (especificamente depressao e ansiedade) e diminuir a
qualidade de vida relacionada a saude tanto mental quanto fisica das pacientes, podendo haver
alguns fatores moderadores que precisam de melhor investigagdo (Wang et al., 2021).

Entre os fatores que influenciam o agravamento dos impactos da doenca destacam-se a
dor crbnica, a imagem corporal negativa e a autoestima reduzida. Estudos apontam que a
percepcao negativa do corpo e o sentimento de inadequagao podem comprometer o autocuidado
e dificultar a adeséo a tratamentos (PEREIRA; MOURA, 2020).

Esses fatores sdo associados a presenca do estigma vivenciado pelas mulheres com o
diagndstico da doenca. O estigma tem sido reconhecido como um potente contribuinte para a

salude mental precaria em pacientes com endometriose, e as principais fontes desse estigma
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relacionado a endometriose, sdo o0 estigma menstrual, estigma da dor crénica e estigma da
infertilidade, e seu provavel impacto sobre as pacientes e a prestacdo de cuidados de saude
(Kocas; Rubin; Lobel, 2023).

A autoimagem negativa mostrou-se um elemento central na piora do sofrimento
emocional e na redugdo do engajamento em atividades sociais. Mulheres com endometriose
frequentemente relatam vergonha, inseguranca e medo de julgamento, o que contribui para o
isolamento e a soliddo (CARVALHO; BARBOSA, 2023).

Um estudo prospectivo investigou 996 mulheres com diagnostico de endometriose,
verificando que a insatisfagdo corporal e a autoestima sdo fatores-chave para a saide mental
nesse contexto, destacando a importancia de abordar a autoestima em intervengdes focadas na
imagem corporal (Pehlivan et al., 2022).

Essa dindmica prejudica o bem-estar e reforca um ciclo de sofrimento, no qual a
percepcdo negativa do corpo e a baixa autoestima alimentam a ansiedade e a depressdo. Tais
evidéncias reforcam a necessidade de estratégias que promovam aceitacdo corporal,
empoderamento e fortalecimento da identidade feminina frente as limitagdes impostas pela
doenca (Kocas; Rubin; Lobel, 2023).

Dessa forma, as recomendacdes de cuidado apontam para a adocdo de abordagens
integradas e multidisciplinares, com énfase no acompanhamento psicoldgico e no suporte
social. As intervencdes devem priorizar 0 manejo da dor, a promog¢do da sadde mental, o
fortalecimento da autoestima e a melhoria da qualidade de vida.

Esses cuidados sdo oportunos, pois 0s sintomas nao parecem agir de forma
independente, mas sim influenciar uns aos outros. Isso leva a uma interacdo complexa de
comprometimentos fisicos, mentais e sociais, com a dor frequentemente sendo o ponto de
partida (Olliges et al., 2021).

Nesse sentido, recomenda-se que profissionais de satde desenvolvam a¢des educativas
e terapéuticas voltadas ao acolhimento emocional, a sexualidade e as relagdes interpessoais,
ampliando a compreenséo sobre o impacto da endometriose e contribuindo para um cuidado

mais humanizado e integral.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados evidenciaram que a endometriose repercute negativamente sobre a satde
mental feminina, refletindo em altos niveis de ansiedade, sintomas depressivos, baixa
autoestima, alteracdes na imagem corporal e comprometimento nas relagdes interpessoais e na
qualidade de vida. A dor cronica, a infertilidade e o estigma social relacionados & doenca
intensificam o sofrimento emocional e favorecem o isolamento social, demonstrando que a
endometriose ultrapassa o ambito fisico e requer atengdo integral e multidimensional.

Entre as limitacOGes desta revisdo, destaca-se a escassez de estudos nacionais recentes
que abordam a endometriose sob a perspectiva da salide mental, o que restringe a generalizacdo
dos resultados ao contexto brasileiro. Além disso, a diversidade metodoldgica dos estudos
incluidos dificultou a comparacdo direta entre os achados, uma vez que alguns trabalhos
utilizaram diferentes instrumentos de avaliagdo psicoldgica e de qualidade de vida.

Identificaram-se lacunas significativas no conhecimento cientifico acerca das
experiéncias subjetivas e psicossociais das mulheres com endometriose, sobretudo no que se
refere as estratégias de enfrentamento, ao impacto nas relacdes afetivas e a efetividade das
intervencdes psicoldgicas especificas.

Dessa forma, recomenda-se que pesquisas futuras explorem com maior profundidade a
relacdo entre endometriose e salde mental, considerando abordagens qualitativas e
longitudinais que permitam compreender as transformacdes emocionais ao longo do curso da
doenca. InvestigacBes voltadas ao papel da enfermagem e de equipes multiprofissionais no
cuidado integral dessas mulheres também sdo essenciais para aprimorar a pratica clinica e

promover um atendimento mais sensivel, empatico e centrado na paciente.
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APENDICES

APENDICE A — Instrumento para coleta de dados (validado por URSI, 2005) e

Secao

1. Identificacao
Titulo do artigo:
Titulo do periddico:
Autores

Pais:

Ano de publicacdo:

2. Objetivo ou questao de investigacao:

Populacdo de estudo (quantidade de
participantes):

3. Caracteristicas metodologicas do
estudo

Tipo de estudo:

4. Nivel de evidéncia:

adaptado.

Informacdes / Campos a Preencher

Nome: Titulacao:

O Transversal

L1 Coorte

O Ensaio clinico randomizado
[ Estudos experimentais

[ Caso-controle

0 Nivel 1 — Evidéncias resultantes de
revisao sistematica ou metanalise, ensaios
clinicos randomizados controlados, ou
diretrizes clinicas baseadas em revisdes
sistematicas.

[0 Nivel 2 — Evidéncias derivadas de pelo
menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado. (I Nivel 3 —
Evidéncias obtidas por meio de ensaios
clinicos bem delineados sem randomizacéo.



5. Avaliacdo do rigor metodolégico

Clareza na identificacdo da trajetéria
metodoldgica (método, critérios de

inclusdo/exclusao, intervencdo, resultados):

Identificacdo de limitacdes e vieses:

6. Principais resultados:

7. Conclusao:
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I Nivel 4 — Evidéncias provenientes de
estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados.

I Nivel 5 — Evidéncias originarias de
revisao sistematica de estudos descritivos e
qualitativos.

O Nivel 6 — Evidéncias derivadas de um
Unico estudo descritivo.

O Nivel 7 — Evidéncias oriundas de opinido
de autoridades e/ou relatdrio de comités de
especialistas.

O SIM O NAO

O SIM O NAO



