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RESUMO

A endometriose ¢ uma doenga ginecoldgica cronica, inflamatdria e multifatorial que afeta
milhdes de mulheres em idade reprodutiva, comprometendo significativamente sua qualidade
de vida, o que configura um problema de satide publica. Este estudo teve como objetivo
analisar como a literatura cientifica aborda as Politicas Publicas voltadas para o tratamento da
endometriose no contexto da saude publica brasileira, identificando avancos, desafios e
lacunas nas praticas de atengdo a saude. O estudo adotou o método de revisdo integrativa da
literatura, com o intuito de sintetizar evidéncias cientificas sobre a abordagem das politicas
publicas de satde voltadas a endometriose. A pesquisa utilizou descritores controlados
(DeCS/MeSH) combinados com operadores booleanos (“AND” e “OR”) para garantir maior
precisdo. Foram utilizadas as bases de dados BVS, SciELO, PubMed e Portal CAPES, com
descritores padronizados: “Endometriose”, “Politicas Publicas de Satde”, “Satde da Mulher”,
“Qualidade de Vida” e “Assisténcia Integral a Satde”. Os critérios de inclusdo abrangeram
artigos publicados entre 2020 e 2024, nos idiomas portugués e inglés, com enfoque em
politicas de saude e servigos de atengdo a mulher. A anélise dos dados ocorreu por meio de
analise de conteudo. A busca identificou 15 artigos abordando de forma multidimensional a
endometriose, destacando seus impactos fisicos, emocionais, sociais e reprodutivos, além das
lacunas no cuidado integral e nas politicas publicas de satide da mulher. Os achados revelam
que, apesar dos avangos institucionais promovidos pela PNAISM, a endometriose ainda ¢
subdiagnosticada, invisibilizada pelas praticas biomédica e tratada de forma fragmentada. O
diagndstico tardio, as desigualdades regionais e raciais no acesso, a baixa articula¢do entre os
niveis de atengdo e o subfinanciamento cronico do SUS ¢ apontada como fatores limitantes.
Conclui-se que ¢ urgente fortalecer a rede de atencdo a satide da mulher com protocolos
clinicos especificos, formagao profissional continua, ampliacdo do acesso e incorporacao
sistematica de abordagens integrativas, visando garantir o direito ao cuidado integral e
equitativo para as mulheres com endometriose.

Palavras-chave: endometriose; satide da mulher; infertilidade feminina; dor pélvica;

assisténcia integral a satude; politicas de saude; qualidade de vida.



ABSTRACT

Endometriosis is a chronic, inflammatory, and multifactorial gynecological disease that
affects millions of women of reproductive age, significantly compromising their quality of life
and representing a public health problem. This study aimed to analyze how the scientific
literature addresses public policies aimed at treating endometriosis in the context of Brazilian
public health, identifying advances, challenges, and gaps in health care practices. The study
adopted an integrative literature review method to synthesize scientific evidence on public
health policy approaches to endometriosis. The research used controlled descriptors
(DeCS/MeSH) combined with Boolean operators ("AND" and "OR") to ensure greater
precision. The databases BVS, SciELO, PubMed, and CAPES Portal were used, with
standardized descriptors: "Endometriosis," "Public Health Policies," "Women's Health,"
"Quality of Life," and "Comprehensive Health Care." Inclusion criteria included articles
published between 2020 and 2024, in Portuguese and English, focusing on health policies and
women's health services. Data analysis was performed using content analysis. The search
identified 15 articles addressing endometriosis from a multidimensional perspective,
highlighting its physical, emotional, social, and reproductive impacts, as well as gaps in
comprehensive care and public policies for women's health. The findings reveal that, despite
the institutional advances promoted by the PNAISM, endometriosis remains underdiagnosed,
rendered invisible by biomedical practices, and treated in a fragmented manner. Late
diagnosis, regional and racial inequalities in access, poor coordination between levels of care,
and chronic underfunding of the Unified Health System (SUS) are identified as limiting
factors. It is concluded that it is urgent to strengthen the women's health care network with
specific clinical protocols, continuous professional training, expanded access and systematic
incorporation of integrative approaches, aiming to guarantee the right to comprehensive and
equitable care for women with endometriosis.

Keywords: endometriosis; women's health; female infertility; pelvic pain; comprehensive

health care; health policies; quality of life.
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1 INTRODUCAO

A satide da mulher ¢ um campo amplo e vital que abrange diversas areas, incluindo
saude reprodutiva, saude mental, prevencdo de doengas e bem-estar geral. Dentro desse
contexto, a endometriose € uma ginecopatia benigna comum hormoénio-dependente e por esse
motivo ¢ encontrada, sobretudo nas mulheres em idade reprodutiva. Trata-se de uma doenga
cronica que afeta milhdes de mulheres em todo o mundo, caracterizada pelo crescimento de
tecido semelhante ao endométrio fora do Utero. A endometriose pode causar dor intensa,
infertilidade e impactar significativamente a qualidade de vida das mulheres. Portanto, ¢
crucial aumentar a conscientizagdo, melhorar o diagndstico e oferecer tratamentos eficazes
para essa condicdo buscando compreender os variados mecanismos etiopatogénicos e
fisiopatoldgicos que estdo envolvidos, bem como novas terapias (Nascimento et al., 2024).

A Endometriose ¢ uma condig¢do cronica, a qual tem levado a saude publica tragar
estratégias de interven¢do com mais precisdo e eficadcia devido a seus indicadores de
morbidade repercutindo negativamente em diversas areas na vida das mulheres afetadas,
incluindo o pessoal, psicologico, social, profissional e sexual (Bernardi; Cintra; Marqui,
2024). Essa patologia ¢ caracterizada como uma afec¢ao ginecoldgica, decorrente do
crescimento andmalo do endométrio, que afeta entre 5% e 15% da populagdo feminina em
idade reprodutiva no mundo. Estudo qualitativo descritivo realizado por Silva et al.,(2021),
visou investigar e trazer a luz as experiéncias das mulheres no processo de diagnodstico da
endometriose, abordando as barreiras enfrentadas incluindo a falta de informagdo, o
preconceito e a desvalorizacdo de seus sintomas por parte dos profissionais de satide. No
Brasil, estima-se que aproximadamente sete milhdes de mulheres sdo afetadas pela
endometriose (Silva et al., 2021). Em relacdo aos sintomas por vezes extenuantes podem
provocar sintomas pélvicos cronicos, dismenorreia (colicas menstruais intensas), dispareunia
(dor durante as relagdes sexuais) e dificuldades para engravidar, sendo uma das principais
causas de infertilidade, além de apresentar disquesia (distirbio gastrointestinal) e distria
(disturbio do trato urindrio). Tal patologia pode apresentar-se assintomatica em 2% a 22% das
mulheres caracterizando forma clinica diversa uma vez que esses sintomas nao sao exclusivos
da endometriose dificultando o diagnostico e tornando-o mais desafiador segundo estudo de
Rosa e Silva et al., (2021).

A etiologia da endometriose ainda nao ¢ totalmente compreendida, mas acredita-se

que fatores genéticos, imunoldgicos e hormonais desempenhem um papel importante em seu



desenvolvimento. Na metade do século XX, diversas teorias sobre a histogénese da
endometriose foram propostas, fundamentadas em evidéncias clinicas e experimentais. Rosa e
Silva et al., (2021) em seu estudo descreveu as principais teorias a luz de Ridley que foram
classificadas nas seguintes categorias: Transplante; Metaplasia celomica; e Inducao
metaplasica causada por fatores bioquimicos e endogenos da cavidade peritoneal. O
diagnostico geralmente envolve uma combinagdo de exames clinicos, avaliacao radiologica e
complementar como a laparoscopia considerado procedimento padrao-ouro.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher, efetivada em 2004,
alinhada as diretrizes da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) reflete uma abordagem
interdisciplinar com o objetivo melhorar as condi¢cdes de vida e satide das mulheres,
reduzindo a morbimortalidade e humanizando o atendimento (Brasil, 2004). No entanto, para
analisar as Politicas Publicas de Satde no que tange o distirbio ao que aborda o objetivo do
trabalho, ¢ fundamental compreender o cendrio em que estdo inseridas, identificando
possiveis lacunas em relacdo a abordagem e atencdo necessarias. Nesse sentido, o
fortalecimento da Atencdo Primaria se faz necessario uma vez que, ¢ porta de entrada e
coordenadora do cuidado, promovendo informagdes pertinentes e acesso adequado aos
servigos, atendendo assim as demandas do publico-alvo em sua integralidade (Almeida et al.,
2024). De acordo com os autores, a coordenacdo do cuidado pela Atengdo Primaria a Satde
(APS) aprimora a qualidade do atendimento, diminuindo as barreiras de acesso aos diferentes
niveis de aten¢do e integrando agdes e servigos no sistema de saude e no territorio. Atrelado a
1ss0, 0 conceito e as ferramentas de regulacao assistencial sao fundamentais para a formagao
das Redes de Atencdo a Saude (RAS), a fim de garantir um acesso justo aos recursos de
saude, no local e momento apropriados. Portanto, o estudo se propde a responder a seguinte
indagacdo: Como a literatura cientifica aborda as Politicas Publicas de enfrentamento da

Endometriose no Brasil?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Endometriose: Definicdo, Prevaléncia, Incidéncia e Etiologia

A Endometriose ¢ uma condig¢do crénica a qual tem levado a saude publica tragar
estratégias de interven¢do com mais precisdo e eficidcia devido a seus indicadores de
morbidade que afeta a satide publica, repercutindo negativamente na qualidade de vida das
mulheres afetadas impactando tanto na saude fisica como psicoldgica, além de interferir no
convivio em sociedade, profissional e conjugal (Bernardi; Cintra; Marqui, 2024). Portanto, ¢
fundamental compreender as caracteristicas da doenga, seus fatores de risco e as estratégias de
enfrentamento dessa patologia.

Rodrigues ef al. (2023) em estudo que visa analisar a influéncia da endometriose na
qualidade de vida de mulheres diagnosticadas com essa patologia, realizado entre margo e
abril de 2018, envolvendo dez voluntarias da Fundagao Santa Casa de Misericordia do Para,
entre os aspectos analisados um dos resultados apontaram que 79% das queixa sdo por dor
pélvica interferindo nas relacdes sexuais (82%), desempenho na profissdo (70%) e dificuldade
de engravidar (58,82%), resultando danos psicossocioldgicos.

Rodrigues ef al. (2022) aponta que as ciéncias humanas e bioldgicas buscam melhorar
a qualidade de vida ao controlar sintomas, reduzir a mortalidade e aumentar a expectativa de
vida. Os autores trazem ainda em seu estudo o conceito de qualidade de vida definido pela
Organizagao Mundial da Satde (OMS) como a percepgao do individuo sobre sua posi¢do na
vida, considerando a cultura, valores, objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes do
ambiente em que vive. Nesse sentido, a endometriose pode impactar significativamente
afetando aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais, conjugais e familiares.

Essa patologia ¢ caracterizada como uma afec¢do ginecologica benigna, decorrente
do crescimento andmalo do endométrio, que afeta entre 5% e 15% da populagdo feminina
reprodutiva no mundo, estimativa de 176 milhdes. Porém, mesmo diante da alta prevaléncia, o
reconhecimento ainda ¢ deficiente, com intervalos que variam de 4 a 11 anos para o
diagndstico conforme a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), 2024. No Brasil, estima-se
que aproximadamente sete milhdes de mulheres sdo afetadas pela endometriose (Silva et al.
2021).

Beata Smolarz, Krzysztof Szyllo; Hanna Romanowicz (2021) através de uma revisao
de literatura de cunho internacional, elencou os principais aspectos relacionados a

endometriose, incluindo sua epidemiologia, classificacdo clinica, mecanismos patogenéticos,
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opgdes terapéuticas atuais e fatores genéticos associados, com base nas evidéncias cientificas
mais atualizadas visando compreender a natureza, os fatores de risco, os tipos, o diagnostico e
as opgoes de tratamento da endometriose, além de destacar sua relevancia médica, social e
econOmica, e as perspectivas futuras de pesquisa. Os autores apresentam dados
epidemiologicos, estudos clinicos e dados estatisticos de mulheres submetidas a cirurgias
laparoscopicas, com variadas idades, racas e condigdes de satde, além de referéncias a
estudos genéticos e biomarcadores moleculares. Conforme os autores a endometriose ¢ uma
doenca benigna, dependente de estrogénio, que afeta principalmente mulheres entre 25 e 45
anos, com prevaléncia que varia de 0,1% a 53% em mulheres submetidas a procedimentos
cirargicos. Acredita-se que a causa principal seja a menstruacao retrograda, baseada na teoria
de Sampson em 1927, o precursor a incluir o termo “endometriose” na nomenclatura médica,
cuja teoria trata-se da implantacao de células endometriais na cavidade peritoneal. A doenca
estd relacionada a fatores de risco como menarca precoce, ciclos menstruais curtos, baixo
indice de massa corporal, raca caucasiana, consumo de alcool e predisposi¢ao genética em
cerca de 7% dos casos. Os autores destacam ainda que essa patologia pode causar infertilidade
em at¢ metade das mulheres afetadas, além de dor cronica, e disfungdes pélvicas,
comprometendo a qualidade de vida. Ela apresenta diferentes formas, incluindo endometriose
ovariana, peritoneal e infiltrava profunda (Smolarz; Szyllo; Romanowicz, 2021).

O artigo de Pannin ef al. (2022) através de seu estudo analisa a prevaléncia da
endometriose, as queixas relatadas pelas pacientes, as intervengdes mais recorrentes que essas
mulheres tiveram acesso. Os autores tracaram um perfil epidemioldgico e a cobertura
assistencial em um hospital universitario publico no Brasil, abordando também fatores
socioecondmicos que podem influenciar o diagnostico e o tratamento da endometriose. A
pesquisa enfatiza a relevancia de uma abordagem multidisciplinar no tratamento da
endometriose, que deve incluir ginecologistas, especialistas em dor e psicélogos, visando
proporcionar um atendimento completo as pacientes. Além disso, o artigo aponta para a
necessidade de aumentar a conscientizagdo sobre a doenca, tanto entre os profissionais de
saude quanto entre as mulheres, a fim de facilitar o diagndstico precoce e garantir um
tratamento eficaz.

Almeida et al. (2024) apresentam dados sobre internagdo por endometriose no Brasil,
e apontam um significativo aumento ao decorrer do periodo analisado no periodo de 2020 a
2023. De acordo com o estudo, durante o periodo avaliado, o Brasil registrou um total de

44.913 internagdes por endometriose, distribuidas pelas regides federativas, com concentragao
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na regido sudeste onde apresenta o pico de internagdes hospitalares conforme os autores,
avaliar a frequéncia das internacdes por endometriose ¢ essencial para entender a verdadeira
extensao do impacto dessa doenca na saude publica e na vida das pacientes. A analise das
taxas de hospitalizacao oferece uma visao detalhada sobre a gravidade da doenca, os padrdes
de agravamento dos sintomas e a eficicia dos tratamentos disponiveis. Além disso, essa
avaliacdo ajuda a identificar populagdes mais vulneraveis e a distribuicdo geografica da
endometriose, permitindo a alocacdo de recursos médicos e o desenvolvimento de estratégias
de prevencao e tratamento mais eficazes (Almeida et al., 2024).

A etiologia da endometriose ainda ndo ¢ totalmente compreendida, mas acredita-se
que fatores genéticos, imunologicos ambientais e hormonais desempenhem um papel
importante em seu desenvolvimento. Além disso, estd associado a uma resposta inflamatdria
cronica, o que ¢ factivel que possa agravar os sintomas e complicar o quadro clinico. O
diagnostico geralmente envolve uma combinagdo de exames clinicos, avaliagdo radioldgica e
complementar como a laparoscopia, que permite a visualizacao direta das lesdes considerado
padrdo-ouro, porém ¢ considerado método invasivo e custo alto para a saude publica (Bastos
etal.,2023).

Sobre a localizagdo das lesdes endometriais, analisado por Correia et al., (2024)
apresentam-se distintas, de maneira superficial, infiltrava profunda e cistos endometridticos
ovarianos. Segundo os autores, os focos endometriais fora da cavidade uterina podem
aparecer na cavidade peritoneal, nos ovarios, na bexiga ou nos ureteres, resultando em
distor¢do significativa da anatomia pélvica. Diversos sintomas podem ser identificados,
incluindo dor pélvica cronica, dismenorreia progressiva (colicas menstruais severas),
dispareunia (dor durante o ato sexual) e dificuldades para conceber, sendo uma das principais
razdes de infertilidade feminina, além de comprometimento das vias urinarias e intestino. A
patologia também pode ser considerada assintomadtica, e até apresentar sintomas atipicos que
precisam ser valorizados pelo profissional em especial quando ocorrem de forma ciclica em
época menstrual como dor em regido glatea, dor toracica ou epigastrica, entre outros que

podem indicar lesdes em locais incomuns (Correia ef al., 2024).

2.2 Diagnostico e Manejo Clinico da Endometriose
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Torres et al. (2021), discutem as dificuldades no diagnoéstico precoce da endometriose
e seu impacto na infertilidade feminina. Eles afirmam que um diagnostico precoce pode
proporcionar um tratamento mais eficaz e melhorar a qualidade de vida das mulheres.

Nascimento et al. (2024) destacam que a endometriose, devido a sua natureza cronica
e complexa, requer cuidados continuos e personalizados, e lacunas em relagdo a compreensao
da doenga e no contexto da educagdo em satude pode levar a cuidados inadequados. Os autores
discutem que essa patologia compromete a qualidade de vida das mulheres principalmente por
causar dor pélvica cronica que limitam as atividades didrias assim também como a
infertilidade que impacta de forma significativa. No aspecto psicoldgico, sdo frequentes
transtornos como ansiedade, depressdo, baixa autoestima e estigma que sdo marcadores e
condicionantes da saide. No campo econdmico, ha prejuizos devido a perda de produtividade,
afastamentos do trabalho e altos custos com tratamentos. A falta de diagndstico precoce
agrava ainda mais esses impactos fisicos, emocionais e financeiros (Nascimento ef al., 2024).

Silva et al. (2021) discutem a desigualdade no percurso das mulheres acometidas
pela endometriose destacando que em relacdo ao acesso ao diagndstico e tratamento, as de
pele clara e com mais escolaridade sdo maioria, enquanto para mulheres pardas e com menos
anos de estudo o acesso ¢ mais desafiador. Além de aspectos como a desvalorizacao das
queixas, a naturalizacdo da dor feminina, o impacto financeiro e a dificuldade em estabelecer
um diagnostico diferencial.

O estudo de Freire Filho e Anjos (2024) abordam de forma qualitativa as experiéncias
de mulheres com endometriose, analisando suas vivéncias, conceitos sobre a dor ¢ a atencao
recebida no periodo de 2023 a 2024. Baseado em relatos de diversas regides do Brasil, o
trabalho utilizou entrevistas semiestruturadas e analise de conteudo para captar as narrativas
dessas pacientes. O artigo destaca o sofrimento didrio dessas mulheres, que convivem com
dores crdnicas e enfrentam a falta de empatia da sociedade em relagao a endometriose. Os
autores ressaltam o protagonismo feminino na luta por direitos e na busca por uma assisténcia
integral a saude, sugerindo que tais esfor¢cos podem fundamentar politicas publicas que
melhorem sua qualidade de vida. Além disso, o texto chama ateng@o para a sintomatologia da
endometriose, especialmente as dores severas que a acompanham, e discute a abordagem
histérico-social que pode influenciar a percep¢ao da dor fisica como algo natural. A partir do
documentario “Endometriose: uma vida moldada pela dor”, o estudo explora as dificuldades

que as pacientes enfrentam para comunicar seu sofrimento, evidenciando as assimetrias de
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poder que permeiam a experiéncia feminina de adoecimento e os limites da empatia dos

interlocutores (Freire Filho e Anjos, 2024).

2.3 Abordagens da Politica Nacional de Atencio Integral a Saude da Mulher

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, instituida em 2004 pelo
Ministério da Saude, visa a melhoria das condi¢des de vida ¢ saude das mulheres, com foco
na redu¢do da morbimortalidade. Fundamenta-se na integralidade do cuidado, na promogao da
saude e na perspectiva de género, orientando agdes nos diversos niveis de atencao, traz como
proposito priorizar a qualificacdo da assisténcia obstétrica, o planejamento reprodutivo, o
enfrentamento do abortamento inseguro e da violéncia doméstica e sexual, além de incluir
atencdo a mulheres vivendo com HIV/AIDS, doencas cronicas ndo transmissiveis e cancer
ginecologico, bem como de ampliar acdes voltadas a populacdes historicamente
negligenciadas pelas politicas publicas. De acordo com a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saitde das Mulheres (PNAISM) humanizar a atencdo significa compartilhar
conhecimentos e reconhecer direitos, estabelecendo relagdes respeitosas e compreensivas
visando garantir acesso aos servicos de saude, organizar a rede de atendimento, capacitar
profissionais, disponibilizar recursos tecnologicos e educativos, além de promover um
acolhimento voltado para as necessidades de cada usuaria (Brasil, 2004).

No artigo de Machado; Penna (2022) os autores discutem como as politicas publicas
de saude frequentemente fragmentam a percep¢do do corpo feminino, focando nos cuidados
em saude reprodutiva sem considerar a totalidade da satde da mulher resultando em uma
abordagem limitada e muitas vezes ineficaz para lidar com as necessidades complexas.
Conforme os autores, ao nao reconhecer a interconexao entre diferentes aspectos da satde
feminina, as politicas publicas podem falhar em proporcionar o suporte necessario para
mulheres que sofrem com outras doengas cronicas o que vai contra ao principio da
integralidade (Machado; Penna, 2022).

Segundo Souto e Moreira (2021) o movimento de mulheres desempenhou um papel
crucial na formulacdo e concretizacdo da Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satde da
Mulher (PNAISM). Os autores discutem a trajetoria de criacdo dessa politica, destacando a
participacdo ativa do movimento de mulheres ¢ do Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira que desde os anos 1980, diversos espacos de didlogo foram estabelecidos,

culminando na aprovagao da politica em 2004 e na proposta de revisdo em 2017 pelo governo
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brasileiro. O estudo aborda os desafios, retrocessos e progressos na formulacdo da politica,
oferecendo uma reflexdo baseada em uma perspectiva de género. Além disso, aponta
intersegOes e diferencas nos mecanismos institucionais de controle social, tanto nas politicas
voltadas para as mulheres quanto na constru¢io do Sistema Unico de Satide. As autoras
analisam a trajetoria historica da PNAISM, destacando a conquista do direito a satide das
mulheres e o impacto dessa politica na organizagdo dos servigos de satude, especialmente no
atendimento especializado e integral as necessidades das mulheres (Souto e Moreira, 2021).
Costa, Bonan e Rodrigues (2024) discutem a historia e os impactos do Programa de
Assisténcia Integral a Satde ao longo de 40 anos, através de entrevista com a participagdo de
Ana Maria Costa que ¢ considerada figura chave nessa trajetoria. Sua lideranga e dedicacao
foram cruciais para a criagdo e implementacao de politicas voltadas as necessidades de satde
das mulheres no Brasil. A entrevistada relata como sua experiéncia e visao ajudaram a moldar
o programa, sublinhando a importincia da participa¢do feminina na elaboragao de politicas de
satide que as impactam diretamente. Além disso, ela ressalta a necessidade de continuar a luta
por melhorias e pela promogao de direitos, reafirmando seu papel central na histéria da saude

da mulher no pais.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher, de 2004, ¢
espelhada PAISM. Ela aperfeigoa, inclui mais grupos, tem mais
complexidade tematica, mas a base ético-politica ¢ a mesma: a integralidade,
a autonomia, a cidadania das mulheres. Quando surge o PAISM o conceito de
“género” nem tinha sido formulado ainda. O radicalismo possivel naquele
contexto historico, orientado pelo feminismo e articulado com a reforma
sanitaria, d4 sua tinta revolucionaria. Precisamos retomar o pensamento
critico ¢ a radicalidade das perguntas sobre satde, autonomia, riscos,
medicalizagdo etc., que envolveram a criagdo do PAISM, para caminhadas
futuras rumo a construcio da saude integral para todas as mulheres (Costa;
Bonan; Rodrigues, 2024, p. e 2024029).

Para Souto e Moreira (2021) o foco na humanizag¢ao dos servigos ¢ essencial para que
as mulheres se sintam acolhidas e respeitadas em sua diversidade. A PNAISM tem como
objetivo garantir a aten¢do integral (diretriz central), e humanizada, considerando nio apenas
aspectos clinicos, mas também os fatores sociais, emocionais e psicologicos que afetam a
satide da mulher visando a reducdo das desigualdades de género no acesso a saude e a
promocgao do bem-estar em todas as fases da vida nas dimensdes da promogao, prevencao e
tratamento de patologias, bem como a reabilitacdo, de abordagem equanime para diferentes
grupos populacionais, como mulheres negras, indigenas, rurais, urbanas, com deficiéncia,
LGBTQIA+, presidiarias, entre outras, sem discrimina¢do. Assim como aponta na descri¢do

das Diretrizes da Politica Nacional de Atencao a Satide da Mulher e seus objetivos especificos
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configurando uma importante estratégia para efetivacdo da politica e base para atendimento

integral em todos os aspectos direcionados a saide da mulher (Brasil, 2017).

Quadro 1: Diretrizes da Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Saude da Mulher.

Diretriz

Descricao

Atencdo Integral

O SUS deve promover a saide da mulher, atendendo as suas necessidades e
controlando patologias prevalentes, garantindo o direito a satde.

Cobertura Abrangente

A politica deve atender mulheres em todos os ciclos de vida e grupos populacionais
especificos (negras, indigenas, rurais, urbanas, em risco, presidiarias, homossexuais,
com deficiéncia etc.).

Perspectiva de Género,
Raga e Etnia.

As politicas devem considerar essas perspectivas, ampliando o enfoque além da satde
sexual e reprodutiva.

Dimensao Ampla

As politicas devem criar condigdes para o exercicio dos direitos das mulheres, em
parceria com outros setores governamentais (seguranca, justica, trabalho, previdéncia
social, educag¢do).

Acdes Integradas

Promogdo, protegdo, assisténcia e recuperagdo da saide devem ser executadas em
todos os niveis de atengao.

Acesso Garantido

O SUS deve garantir acesso a todos os niveis de atengdo, com descentralizagdo,
hierarquizagdo e integracao das acdes.

Percepcao Ampliada

Atendimento deve considerar o contexto de vida, singularidade e condi¢des das
mulheres.

Respeito as Diferengas

Atendimento deve respeitar diferencas econdmicas, culturais, religiosas, raciais ¢ de
orientagdo sexual, sem discriminagao.

Principio da | Praticas de satide devem ser humanizadas, melhorando a informagdo e capacidade de
Humanizagio escolha das mulheres.

Participacao da | A sociedade civil, especialmente o movimento de mulheres, deve participar na
Sociedade Civil elaboragdo, execucdo e avaliag@o das politicas.

Informacao e | Melhorar os mecanismos de repasse de informagdes sobre politicas de saude da
Regulagdo mulher e instrumentos de gestdo do SUS.

Acgdes Articuladas

Acdes devem ser executadas em articulagdo com setores governamentais ¢ nao
governamentais para configurar redes integradas de atencéo a satde.

Fonte: Adaptado de Brasil, (2004).




17

Quadro 2: Objetivos Especificos da Politica Nacional de Atencdo Integrala Saude da
Mulher.

Objetivo Especifico Estratégias

Atengdo Clinico- | Fortalecer a atencdo basica, ampliar o acesso e¢ qualificar a atencdo clinico-

Ginecologica ginecologica na rede SUS.

Planejamento Familiar Ampliar e qualificar a atengdo ao planejamento familiar, garantir métodos
anticoncepcionais, e incluir homens e adolescentes nas acdes.

Atengdo Obstétrica e | Qualificar a assisténcia obstétrica e neonatal, organizar redes de servigos, e

Neonatal garantir atendimento a gestantes de alto risco.

Violéncia Doméstica e Sexual | Organizar redes integradas de atencdo, articular acdes de prevengdo de
DST/AIDS, e promover a¢des preventivas.

Prevengéo de | Prevenir DST e HIV/AIDS entre mulheres, ¢ qualificar a atengdo a satde das

DST/HIV/AIDS mulheres vivendo com HIV/AIDS.

Redugdo da Morbimortalidade | Organizar redes de diagnostico e tratamento de cancer, garantir reconstrugao

por Cancer mamaria, e oferecer testes de HIV e sifilis.

Satide Mental das Mulheres Melhorar a informagdo e qualificar a atengdo a satide mental das mulheres,
incluindo enfoque de género e raga.

Saude no Climatério Ampliar o acesso e qualificar a atencdo as mulheres no climatério na rede
SUS.

Saude na Terceira Idade Incluir especificidades da satide da mulher na Politica de Atencdo a Satde do
Idoso no SUS.

Saude da Mulher Negra Melhorar o registro de dados, capacitar profissionais, e implantar o Programa
de Anemia Falciforme.

Saude das Trabalhadoras Programar ag¢des de vigilancia e atencdo a satde das trabalhadoras do campo ¢
da cidade.

Saude da Mulher Indigena Ampliar e qualificar a ateng@o integral a saude da mulher indigena.

Saude das Presidiarias Ampliar o acesso e qualificar a atengdo a saude das presidiarias.

Participacdo e Controle Social | Promover a integragdo com o movimento de mulheres feministas no
aperfeigoamento da politica de atencdo integral a saude da mulher.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2004.

Rosa e Cabral (2023) em sua pesquisa intitulada “Uma cidadania da fertilidade, as
politicas de satde da mulher como tecnologias de produgdo do sexo e do género”, analisam
como as principais politicas publicas brasileiras de satide da mulher, desde 2000, definem e
caracterizam seu publico-alvo através de uma abordagem documental. Os autores enfatizam
que a PNAISM retoma os principios do PAISM, que foram defendidos por movimentos
sociais de mulheres e feministas antes de 2003 tendo como um marco importante nesse
processo a publicacdo da Plataforma Politica Feminista, resultante da Conferéncia Nacional
de Mulheres Brasileiras em 2002, que contou com a participagdo de aproximadamente cinco
mil mulheres, promovida pela sociedade civil, especialmente pela Articulacdo de Mulheres
Brasileiras, onde abordou temas diversos, incluindo saude, e enfatizou a integralidade como

um principio fundamental nas agdes de saide da mulher. A plataforma também defendeu os
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direitos sexuais e reprodutivos, além de denunciar desigualdades de raca, classe e regido, e no
contexto da endometriose, a PNAISM tem o potencial de abordar essa e outras condigdes de
satide da mulher de maneira integral, considerando ndo apenas os aspectos biomédicos, mas
também as desigualdades sociais e as necessidades especificas de grupos diversos (Rosa;
Cabral, 2023).

Para analisar as politicas publicas de saide no contexto da endometriose e seu
tratamento na Aten¢do Primaria a Saude, ¢ fundamental compreender o cendrio em que estdo
inseridas, identificando as fragilidades e lacunas na abordagem e aten¢do necessarias. Isso ¢
crucial para melhorar o manejo da condigdo e, consequentemente, a qualidade de vida das
mulheres que sofrem com o manejo inadequado dessa patologia (Brasil, 2017).

Conforme as Normas e Diretrizes do SUS para o Tratamento da Endometriose
ressalta-se a importancia do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Endometriose,
conforme estabelecido pela Portaria n® 879, de 12 de julho de 2016, pode ser destacada em
varios aspectos fundamentais para o tratamento adequado da doenga, desde a padronizacao do
atendimento, quanto ao diagnéstico e tratamento, destacando a atualizagdo e consenso
técnico-cientifico, refletindo as melhores evidéncias disponiveis e as praticas mais eficazes no
manejo, o que garante que os profissionais de saude estejam atualizados em relagdo as novas
descobertas e abordagens terapéuticas. Sobre esses aspectos, ao garantir um tratamento
adequado e oportuno, o protocolo visa melhorar a qualidade de vida das mulheres afetadas
pela endometriose (Brasil, 2016).

Carvalho e Faganha (2024) em seu artigo questionam quanto ao direito da mulher com
endometriose se ele estd assegurado ou negligenciado, e sobre os possiveis abusos
vivenciados por elas ao procurarem assisténcia. Utilizando métodos dedutivos, pesquisa de
campo e bibliografica, foi avaliada a percepcdo das mulheres sobre o conhecimento da
patologia, dificuldades e conflitos enfrentados ao irem a busca de diagndstico e as iniquidades
de acesso configurando a inexisténcia de leis sobre o tema. Destarte, muitas mulheres
enfrentam dificuldades para obter um diagndstico adequado e sofrem violéncia institucional,
sendo depreciadas por profissionais de saude. Isso viola direitos bésicos garantidos pela

Constituigao Federal (Carvalho; Faganha, 2024).

Art. 196 A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos € ao
acesso universal e igualitirio as acdes e servigos para sua promogdo, prote¢do e
recuperacao (Brasil, 1988, p. 104).

O estudo de Carvalho; Faganha (2024) destaca a necessidade de treinamento adequado

para profissionais de satude, politicas publicas de conscientizacdo e maior fiscalizagdo para
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garantir que os direitos das mulheres com endometriose sejam respeitados e para isso ¢
fundamental reconhecer essas mulheres e oferecer suporte e cuidado adequado com uma
abordagem humanizada em suas fragilidades e situagao de vulnerabilidade.

Para Gomes; Alves (2023) a Atencdo Primaria a Satude (APS) exerce um papel
importante como coordenadora do cuidado e principal porta de entrada do sistema de saude,
contribuindo de forma significativa, especialmente na promo¢ao do acesso por meio da
regulacdo, que se torna uma estratégia e tecnologia central de gestdo nas redes. Os autores
buscaram caracterizar a conexao entre a APS e a regulagdo assistencial no SUS durante o
periodo de 2002 a 2017 na cidade do Rio de Janeiro, através de uma analise documental e
observaram uma maior conexao a partir de 2011 com a atencdo especializada pela APS,
levantando uma questao que serviu de norteamento sobre a competitividade em relacdo a APS
e Ambulatério Especializado como coordenadores do cuidado. A partir desse questionamento
como limitagdes, o estudo identificou uma fragil regionalizagdo das ofertas de atencdo
ambulatorial especializada, baixa comunicacao entre diferentes servigos da rede e competi¢ao
entre reguladores locais por vagas geridas centralmente, resultando em iniquidades no acesso
e sobrecarga dos profissionais (Gomes; Alves, 2023).

Melo et al, (2021) sugerem a necessidade de uma atuacdo mais abrangente da
atencdo primaria a saude (APS) na regulagdo assistencial do acesso ambulatorial
especializado, destacando o municipio do Rio de janeiro, que de acordo com estudo mostrou-
se protagonista na descentralizacdo da regulacdo para os médicos ambulatoriais nas APS.
Refere-se a um estudo de caso, de natureza qualitativa, realizado entre julho de 2019 e
janeiro de 2020, por meio de entrevistas com gestores e profissionais de satde,
complementadas por analise de documentos municipais. Os autores apresentaram o panorama
local da regulacao do acesso a atencdo especializada na APS e tiveram como ponto de partida
entrevista com profissionais e gestores e analise documental, evidenciando que a atuagdo da
APS na regulacao especializada agrega vantagens, e reflete na diminui¢do das filas de espera
e acesso igualitario aos servicos. Nesse sentido a descentralizagdo ¢ considerada eficaz,
respeitando o processo de trabalho da APS com base na rede regionalizada (Melo et al.,
2021).

O presente estudo se propde a fornecer uma visdo detalhada da situagdo atual, como
também contribuir para o desenvolvimento de estratégias adequadas ao manejo da
Endometriose, promovendo a saide e fortalecendo a Atencdo Primdria. A partir dessa

discussdo, pretende-se compreender como ¢ o acesso aos servicos na Atencdo Primaria a
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Satde e a importancia da formagdo dos profissionais para identificagdo de sintomas e
orientagdes adequadas para o atendimento integral em relagdo a patologia, considerando todos
os aspectos da vida das mulheres, contribuindo assim para a continuidade do cuidado
influenciando na sua qualidade de vida. Além disso, pautar a questdo em estudos académicos
também contribui para o protagonismo das mulheres, e para incentivar a participacdo no
Controle social, apontando a realidade e reivindicando direitos que por lei ja sdo garantidos,

porém nao efetivados.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar como a literatura cientifica aborda as Politicas Publicas voltadas para o

tratamento da endometriose.

3.2 Objetivos especificos

e Discutir a abordagem do tratamento da Endometriose no contexto da Politica
Nacional de Aten¢ao Integral a Saude da Mulher;

e Identificar os principais temas e resultados apresentados em artigos sobre o
enfrentamento da Endometriose;

e Identificar as oportunidades e desafios no componente da Aten¢do Primaria a Saude

quanto ao acesso das mulheres com Endometriose.
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4 METODOLOGIA

O método selecionado para o estudo foi a revisdo integrativa (RI), que promove uma
analise abrangente e contribui para as discussdes e descobertas de pesquisas anteriores, além
de considerar a condugdo de estudos futuros. Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), a
sintese de evidéncias disponiveis, busca avaliar os estudos incluidos na revisdo contribuindo
para a clareza do conhecimento sobre recomendagdes praticas, como também possibilita
generalizagdes precisas sobre o fendmeno analisado, além de facilitar a tomada de decisdes
em relacdo a intervengdes que podem resultar em cuidados mais eficazes e com melhor custo-
beneficio. Essa abordagem permite a inclusdo paralela de estudos experimentais, e quase
experimentais, comparam resultados entre grupos em condi¢des semelhantes, exceto pela
interveng¢do recebida. Nesse sentido, essa metodologia € viavel, pois contribui para avaliagcao
de politicas de saude e intervengdes voltadas para mulheres acometidas com endometriose.

A finalidade trata-se em analisar as evidéncias cientificas e a forma como a literatura
aborda as Politicas Publicas de Atengao a Saude da Mulher quanto ao cenario de
enfrentamento da Endometriose e descrever as implicagcdes em relagdo a Saude Publica no
Brasil. A formulagao do estudo ocorreu a partir da metodologia recomendada por Souza, Silva
e Carvalho (2010), que apresenta etapas as quais abrange o delineamento da pergunta
norteadora a fim de examinar diversas praticas na area da saude (1), busca na literatura e
estabelecimento de critérios de inclusdo/ exclusdo de estudos, o que garante a confiabilidade e
representatividade da amostra (2), coleta e sintese de dados para definicdo das informacdes
pertinentes (3), discussdo critica dos estudos incluidos (4), interpretacdo dos resultados
através de comparacdo da avaliagdo critica com o conhecimento tedrico, identificando
conclusdes e implicagdes apontando sugestdes para futuras pesquisas (5), apresentacdo da
revisdo integrativa do conhecimento a partir da elaboragdo de um documento detalhado que
descreva as etapas percorridas e os principais resultados (6). A clareza na explicagdo dos

procedimentos ¢ crucial para a validade da revisao.

4.1 Estratégias de Sele¢io de Artigos

Para o levantamento dos artigos na literatura, aconteceu através da realizacdo da busca
nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo, PubMed e Portal de
periodicos CAPES. Essas bases de dados oferecem uma ampla gama de artigos que abordam a

saude publica e no contexto da endometriose apresentam estudos atualizados, o que ¢
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fundamental para compreender a fisiopatologia, progressdo da doenca e a influéncia na
qualidade de vida das mulheres. Além dessas contribuig¢des, integram informacdes de areas
como ginecologia, psicologia permitindo uma visdo mais abrangente sobre a condig¢do. As
buscas foram realizadas através dos descritores em Ciéncias da Satde (DeCS/MeSH):
“Endometriose”, “Politicas Publicas de Satde”; “Assisténcia Integral a Saude”; “Satde da
Mulher”; “Qualidade de Vida”, articulados através do operador boleado “AND” e “OR”. Os
artigos referem-se ao periodo de 2020 a 2024, considerando os ultimos cinco anos de
publicacdo. Os critérios de inclusao definidos para a selecdo dos estudos foram: trabalhos
publicados em portugués e inglés dos ultimos cinco anos, com abordagem direcionada a
politica de saude, cuidados e atuacdo dos servigos. Os critérios de exclusdo referem-se a

artigos com foco estrito em questdes clinico-terapéuticas e estudos duplicados.

4.2 Extracao de Informacoes e Evidéncias

Para o levantamento de Informacdes e evidéncias a partir da pergunta norteadora
“Como a literatura cientifica aborda as Politicas Publicas de enfrentamento da Endometriose
no Brasil?”, foram desenvolvidas duas etapas de andlise. Na primeira, a utilizagdo de uma
planilha contendo a caracterizagdo de cada artigo: Autores, ano de publica¢do, amostra ou
equivalente, objetivos, metodologia empregada e brevissima sintese das principais
conclusdes, dividido em blocos de acordo com o tipo de informacao a ser levantada. Com esta
planilha, foi feita uma descri¢do da literatura selecionada para a analise, apresentando o
“corpus” da pesquisa.

A segunda etapa da andlise consistiu na extracao de dados através da criagao de um
conjunto de categorias previamente definidas orientadas pela pergunta de pesquisa a qual sera
respondida, a partir de leitura atenta a qual proporcionou uma extragdo adequada permitindo a
replicabilidade da pesquisa considerando uma boa validade interna. As regras para cria¢do do
conjunto de categorias de andlise de evidéncias seguiram critérios de delimitaco,
exclusividade, homogeneidade, exaustividade, confiabilidade e pertinéncia. Para este estudo,
os temas ou categorias previamente definidas, com base nos objetivos especificos foram:

e Discutir a abordagem do tratamento da Endometriose no contexto da Politica

Nacional de Aten¢ado Integral a Saude da Mulher;

e Identificar os principais temas e resultados apresentados em artigos sobre o

enfrentamento da Endometriose;
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e Identificar as oportunidades e desafios no componente da Atencdo Primaria a Satude
quanto ao acesso das mulheres com Endometriose.
e E como categoria emergente: Abordagem do uso de praticas integrativas e
complementares no cuidado da endometriose.
As categorias de analise mostraram-se fundamentais tanto para a organizacao dos
dados quanto para uma interpretacdo consistente, sendo constituidas por elementos
previamente definidos e por categorias emergentes identificadas a partir da analise

aprofundada dos estudos.

4.3 Plano de Analise

Foi realizada uma analise de contetido, por se tratar de uma técnica de pesquisa
direcionada a classificar e categorizar apropriadamente os contetdos reduzindo as
caracteristicas e elementos-chave, de modo que sejam comparaveis varios outros elementos.

A andlise dos dados deu-se com um olhar direcionado & pergunta de pesquisa, € a
interpretacdo dos resultados apresentados por categorias fazendo relagdo com outros
conhecimentos e relacionando-se entre si. Foram discutidas as informagodes sintetizadas em
cada categoria, com base nos estudos preliminares € no contexto apresentado pelos autores em
relagdo a essas categorias. A andlise aborda as contribui¢des de cada categoria para responder
a pergunta central da pesquisa, destacando a importincia das respostas avaliadas pelos
autores, cujo resultado serd organizado em topicos. O primeiro momento da andlise foca na
caracterizacdo dos estudos, utilizando uma tabela para sintetizar os resultados individuais e
sua relevancia para o debate académico, além de considerar a influéncia das amostras, que
compreendem as “Mulheres com Endometriose”. Além da apresentacdo dos resultados e
recomendacdes para pesquisas futuras.

O segundo momento de andlise refere-se as categorias previamente definidas,
incluindo um dialogo entre a teoria e as evidéncias, indicando desdobramentos dos achados
que podem contribuir para a mudanga no cenario da atencdo integral a satide da mulher, assim
como os desafios e lacunas ainda existentes com base nos conhecimentos adquiridos. Além
disso, a abordagem quanto ao debate entre as categorias definidas e a pergunta norteadora,

com o objetivo de qualificar a resposta a questao central da pesquisa.
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As conclusdes da analise abordaram uma breve sintese dos achados mais relevantes
para o estudo e a resposta mais adequada a pergunta de pesquisa e 0s objetivos, e emissao de

recomendacgdes futuras, como também possiveis limitagdes do estudo.

4.4 Busca e selecao de artigos

A busca e selegdo de artigos para este estudo foram realizadas em varias bases de
dados, abrangendo o periodo de 2020 a 2024, com foco em temas como endometriose, dor
pélvica, assisténcia integral a satde e politicas de saude, com idiomas em portugués e inglés,
cuja condugdo aconteceu em etapas, orientada pela pergunta norteadora relacionada ao tema
do estudo. No Portal de Periddicos da CAPES, utilizando critérios de inclusdo e exclusao,
com aplicacdo dos descritores (“endometriose””) OR (“dor pélvica”), resultando em 2.971
artigos. Ap0s a aplicacdo de filtros referentes ao periodo mencionado, acessibilidade (aberto),
idioma (portugués), revisdo por pares e producdo nacional, foram identificados 158 artigos
relevantes, dos quais 4 foram selecionados para analise. J& em relacao ao Portal Virtual de
Saude (BVS), ao acessar a colecdo LILACS/MEDLINE, obteve 28.314 resultados. Apds
filtragem para textos completos e acesso aberto, estudos com assunto principal
“endometriose”, e descritores (“endometriose”) AND (“assisténcia integral a satide”) OR
(“politicas de saude”) OR (“satde da mulher”) do periodo de 2020 a 2024 foram identificados
19, dos quais 4 foram escolhidos pela relevancia. Quanto a busca na PubMed (National
Institutes of Health), utilizando descritores em inglés ("endometriosis" AND "women’s
health" AND "quality of life" OR "female infertility" OR "pelvic pain"), somou 86 artigos.
Ap6s aplicar os filtros para trabalhos dos ultimos cinco anos, com texto completo gratuito,
artigos de revisdo, revisdo sistematica e com amostra de mulheres entre 19 e 44 anos, 3
artigos foram selecionados e dos 82 restantes foram excluidos com base no titulo e resumo.
Adicionalmente, na base de dados da SciELO (Biblioteca Cientifica Eletronica Online)
aplicando filtros do mesmo periodo, foram resgatados 36 resultados com os descritores
(“endometriose”). Apo6s filtrar por areas tematicas em ciéncias da saude e trabalhos em
portugués 3 foram selecionados para o estudo. Para a execucao da busca, foram utilizados
descritores DeCS/MeSH, cruzados com os operadores booleanos “AND” e “OR”, garantindo
uma pesquisa eficaz e focada nos objetivos do estudo.

A analise das produg¢des obtidas resultou, apos a aplicagao dos critérios de inclusdo

e exclusdo, em 15 artigos que atenderam aos objetivos propostos, os quais constituiram a base
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de evidéncias para a presente pesquisa, conforme apresenta-se no quadro 3 a sintese com 0s

resultados das buscas ¢ a sele¢ao dos estudos.

Quadro 3: Estratégia de selecao de dados. Vitoria, 2025.

BASE TERMO DE BUSCA RESULTADOS | EXCLUSOES | SELECAO
FINAL
Portal de Periédicos | (“endometriose”) OR (“dor
CAPES pélvica”) 158 154 S
Portal Virtual de | (“endometriose”) AND
Saude (BVS) (“assisténcia integral a saude”) 19 15 4
OR (“politicas de saude”) OR
(“satde da mulher”)
PubMed  (National | (“endometriosis™) AND
Institutes of Health) (Woman) AND (“quality of 36 83 3
life”’) OR (“female infertility™)
OR (“pelvic pain”).
SciELO (“endometriose”) 36 33 3
TOTAL 15

Fonte: Autora, 2025.
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5 RESULTADOS

5.1 Selecao dos estudos

A sintese dos estudos selecionados nesta revisao integrativa abrange diferentes
perspectivas acerca da endometriose, contemplando desde aspectos epidemioldgicos até
pesquisas qualitativas que evidenciam a experiéncia vivida pelas mulheres no enfrentamento
da doenca. Os trabalhos analisados exploram a trajetéria do diagnostico, as formas de
classificacdo e compreensao da fisiopatologia, além de abordarem o impacto da endometriose
na qualidade de vida, os recursos terapéuticos disponiveis e as repercussoes para a saude
integral da mulher. Essa diversidade de enfoques contribui para uma compreensao ampliada
da tematica, permitindo identificagdo quanto a lacunas, avancos e possibilidades de
aprimoramento no cuidado. A descricdo dos principais achados dos estudos incluidos

apresenta-se no quadro 4.



Quadro 4 — Artigos selecionados para a analise

Autor/ Ano

Titulo

Objetivos

Tipo de estudo

Nascimento et al.,
2024.

O impacto da endometriose na
qualidade de vida das mulheres.

Investigar, como a endometriose compromete a
qualidade de vida das mulheres nas dimensdes
fisica, psicologica, social e economica.

Revisdo integrativa da literatura, com selecdo de
artigos publicados entre 2015 e 2023 em bases
como PubMed, Scopus, Web of Science e
SciELO.

Freire Filho; Anjos,
2024.

Comunicando o incomunicavel:
Mulheres com endometriose,
assimetrias e limites da empatia.

Analisar como o documentario Endometriose:
uma vida moldada pela dor visa “mostrar, tirar
da invisibilidade e dar voz” as mulheres com dor
cronica por endometriose, ¢ discutir os limites
da comunicagdo e empatia em contextos de
desigualdade de género, classe e raga.

O corpus principal consiste no documentario
mencionado (28 minutos), com depoimentos de
mulheres que convivem com dor intensa e de
longa duragdo. O estudo se baseia nesses relatos
como material qualitativo.

Smolars, Szyllo e
Romanowicz
(2021).

Endometriose: Epidemiologia,
Classificagao, Patogénese,
tratamento e Genética (Revisao
de Literatura).

Analisar os principais aspectos relacionados a
endometriose, incluindo sua epidemiologia,
classificacao clinica, mecanismos patogenéticos,
opcdes terapéuticas atuais e fatores genéticos
associados, com base nas evidéncias cientificas
mais atualizadas.

Revisdo  narrativa de  literatura, com
levantamento de dados organizando os achados
em categorias tematicas. O estudo baseia-se em
uma analise abrangente de publicacdes
cientificas relevantes sobre endometriose.

Bernardi;Cintra;
Marqui, (2024)

Endometriose: aspectos gerais,
desafios e impacto.

Examinar os  principais  aspectos da
endometriose, incluindo sua  definigéo,
epidemiologia, sinais e sintomas e analisar os
desafios associados ao diagnostico, tratamento e
impacto na vida das mulheres, para apoiar uma
compreensdo abrangente e embasar futuras
politicas e praticas clinicas.

Revisdo integral de literatura publicada até 2024,
focada em estudos recentes. Utilizou bases
cientificas relevantes (embora os detalhes exatos
de bases nao estejam explicitados na fonte
disponivel).

Alves; Silva;
Sampaio, 2022.

Desafios para o diagnostico
precoce da endometriose e a
importancia do
acompanhamento da equipe de
enfermagem.

Apresentar a relevancia do diagnostico precoce
da endometriose junto aos seus beneficios, bem
como retratar a importancia da atuagdo ativa da
equipe da enfermagem durante o tratamento.

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura
com abordagem qualitativa, associado a um
estudo temporal e epidemioldgico dos casos
notificados da realizagdo de exames de
endometriose e seus achados.

Carvalho; Facganha,

Politicas Publicas de Saude e

Analisar o direito a saude, ao tratamento dado as

Abordagem dedutiva, qualitativa e exploratoria,
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2024.

Endometriose: Um  Estudo
acerca da Violéncia
Institucional no Acesso a Saude

Feminina no Brasil.

mulheres portadoras de endometriose, bem
como a violéncia institucional sofrida.

que incluiu pesquisa de campo e revisdo
bibliografica.

7 Rosa e Silva et al., | Endometriose: aspectos clinicos | Identificara precisdio da ultrassonografia | Revisdo de literatura com estudos que avaliaram
2021. do diagnostico ao tratamento. transvaginal e da ressonancia magnética de | dados sobre sensibilidade e especificidade de
acordo com protocolos estabelecidos, essencial | diferentes métodos diagnosticos para
para o reconhecimento de lesdes tipicas da | endometriose.
endometriose.

8 Silva et al., 2021. Experiéncias das  mulheres | Descrever as experiéncias das mulheres sobre as | Pesquisa descritiva, qualitativa, realizada com
quanto as suas trajetdrias até o | suas trajetorias desde o inicio dos sintomas até o | dez mulheres com diagnodstico de endometriose
diagnostico de endometriose. diagnoéstico da endometriose. no municipio do Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Coletaram-se  entrevistas  semiestruturadas,
dudio gravado e posteriormente submetido a
Analise de Conteudo por meio do software.

9 Souza et al., 2021. O conhecimento de mulheres | Analisar o conhecimento de mulheres com | Estudo quantitativo, transversal e descritivo
portadoras de endometriose | endometriose sobre a doenga e o planejamento | realizado em maio de 2021, 20 mulheres com
sobre a doenca e o planejamento | familiar, visando identificar lacunas e | endometriose inscritas em grupo especifico no
familiar. necessidades de informagdes pertinentes. Instagram. Aplicou-se, via Google forms, um

questionario sociodemografico.

10 Torres et al., 2021. | Endometriose, dificuldades no | Investigar as dificuldades no diagnostico | Trata-se de um estudo de revisdo narrativa
diagnostico  precoce e a | precoce da endometriose ¢ sua relagdo com a | cuja selegdo dos dados foi realizada com base
infertilidade feminina. infertilidade feminina por meio de uma revisdo | em publica¢des disponiveis no periodo de 2001

narrativa. a2021.
11 Cardoso et al., Perfil epidemioldgico de | Descrever o perfil epidemioldgico e clinico de Estudo descritivo retrospectivo de base
2020. mulheres com endometriose: | mulheres com endometriose atendidas em dois | hospitalar incluiu 237 mulheres recrutadas, entre
um estudo descritivo hospitais de referéncia no Rio de Janeiro, e 2011 e 2017, em dois hospitais de referéncia no
retrospectivo. verificar a associagdo com os valores Rio de Janeiro.

prognosticos, diagnosticos e sintomas clinicos
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da doenga.
12 Da Costa et al., | Endometriose no Brasil: perfil | Descrever o perfil epidemiolégico das | Estudo transversal, observacional, descritivo, de
2023. epidemioldgico das internagdes | internagdes por endometriose no Brasil nos | carater quantitativo, no qual os dados foram
nos ultimos dez anos (2013- | Gltimos dez anos (2013-2022). obtidos a partir do Departamento de Informatica
2022). do Sistema Unico de Saude - DATASUS.

13 Wang et al., 2022. Terapias ndo farmacoldgicas | Revisar e avaliar a eficacia e a seguranca das | Revisdo narrativa da literatura cientifica
para o tratamento da dor pélvica | terapias ndo farmacologicas no tratamento da | publicada entre janeiro de 1991 e abril de 2022,
cronica em mulheres. dor pélvica cronica (DPC) em mulheres, com | incluindo estudos com mulheres adultas que

énfase especial em condigdes como a | apresentam dor pélvica cronica, associada entre
endometriose, que ¢ uma das causas mais | outras condi¢des a “endometriose”.
frequentes dessa dor.

14 Rea et al., 2020. Vivendo com endometriose: um | Explorar e compreender as experiéncias vividas | Estudo qualitativo com abordagem

estudo fenomenoldgico. por mulheres com endometriose. fenomenoldgica. Os dados foram coletados por
meio de entrevistas focando nas dimensdes da
experiéncia vivida. Participaram do estudo 15
mulheres, com idade entre 20 e 45 anos,
diagnosticadas com endometriose e em
acompanhamento médico.

15 Xavier; Bezerra, | Assisténcia de  enfermagem | Analisar os impactos psicologicos, ¢ a | Revisdo de literatura com artigos que foram

2021. diante dos agravantes causados | assisténcia de enfermagem nas mulheres | citados no texto publicados em 6 periddicos

pela endometriose.

acometidas pela endometriose.

diferentes, nos anos de 2010 a 2021.

Fonte: Autora, 2025
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5.2 Analise dos principais achados por categorias previamente definidas

5.2.1 Discutir a abordagem do tratamento da Endometriose no contexto da Politica Nacional

de Atengdo Integral a Saude da Mulher

A discussdo do tratamento da endometriose esta presente em 12 dos artigos analisados
e evidencia desafios significativos, especialmente relacionados & demora no diagnostico e a
falta de informagdo sobre a doenca, tanto entre as mulheres acometidas quanto entre os
profissionais de saude. Os autores trazem que a endometriose ¢ uma condi¢do cronica,
inflamatdria e multifatorial, que afeta de 5% a 15% das mulheres em idade reprodutiva no
mundo, que corresponde a cerca de 176 milhdes de casos, e cerca de 10% da populagdo
feminina no Brasil, equivalente a aproximadamente 7 milhdes de mulheres sdo acometidas.
Os sintomas, que incluem dor pélvica cronica, colicas menstruais intensas, dispareunia,
distirbios do trato urindrio e gastrointestinais, além de infertilidade, impactam de forma
significativa a saude fisica e mental, que levam ao desenvolvimento de quadros de depressao,
ansiedade e estigmatizagdo (Silva et al., 2021; Smolarz et al., 2021; Nascimento et al., 2024).

No contexto da Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Satde da Mulher, que visa
garantir assisténcia humanizada, considerando ndo apenas aspectos clinicos, mas também os
fatores sociais, emocionais e psicologicos que afetam a satide da mulher visando a redugao
das desigualdades de género no acesso a saiude e a promog¢ao do bem-estar em todas as fases
da vida nas dimensdes da promoc¢do, prevencdo e tratamento de patologias, bem como a
reabilitagdo, de acordo com os principios do SUS que engloba universalidade, equidade e
integralidade, configurando uma base s6lida assim como aponta na descri¢ao das Diretrizes da
Politica Nacional de Atencdo a Satide da Mulher e seus objetivos especificos, de forma
estratégica para efetivacao de politicas publicas que englobem todos os aspectos relacionados
a saude da mulher (Brasil, 2017). No entanto, no contexto da endometriose apesar da
gravidade e abrangéncia da doenga, continua subdimensionada nas politicas publicas de
saude, e nesse sentido ¢ evidente a necessidade de fortalecimento das agdes que promovam o
diagnostico precoce, o acesso a tratamentos adequados e a informagdo qualificada sobre a
doenca, de modo que reduzam as barreiras no cuidado e a melhora na qualidade de vida das

mulheres afetadas. Dessa forma, a literatura cientifica evidencia a importancia de integrar
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estratégias clinicas e educativas, alinhadas as diretrizes da politica publica, para garantir um
cuidado mais efetivo e integral (Carvalho; Facanha, 2024).

Apesar da alta prevaléncia, o diagnostico e o tratamento ainda apresentam desafios no
sistema publico de satude brasileiro, o que refor¢a a necessidade de analisar como a literatura
cientifica tem abordado suas formas de cuidado (Nascimento et al., 2024).

Bernardi; Cintra; Marqui, (2024) visou examinar de forma integrada os principais
aspectos da endometriose, incluindo sua defini¢cdo, epidemiologia, sinais e sintomas e analisar
os desafios associados ao diagnostico, tratamento e impacto na vida das mulheres, para apoiar
uma compreensdo abrangente e embasar futuras politicas e praticas clinicas. Os autores
descreveram a doenca como inflamatéria cronica, resultando em sintomas debilitantes, seu
diagndstico costuma ser tardio, em grande parte devido a dificuldade de acesso a profissionais
capacitados, considerando que essa condi¢ao impacta amplamente a vida das mulheres de
forma holistica, além de gerar consequéncias sociais e econdmicas (Bernardi; Cintra; Marqui,
2024).

No estudo de Silva et al, (2021) a dificuldade no acesso ao diagnostico e a
desvalorizagdao das queixas femininas, tanto socialmente quanto por profissionais de saude,
dificultam a mensuracdo real da doenca. A trajetdria até o diagndstico definitivo ¢ marcada
por longos periodos de dor sem tratamento adequado, agravando os sintomas e
comprometendo a satde fisica e mental das mulheres. O tempo médio entre o inicio dos
sintomas e o diagndstico da endometriose ¢ de aproximadamente 6,7 anos, sendo ainda maior
entre usuarias do sistema publico de saude, com média de 5,8 anos, em contraste com 5,5
anos entre aquelas que acessam servigos privados. Observou-se também uma predominancia
de mulheres brancas e com alto nivel de escolaridade entre as diagnosticadas, o que evidencia
um carater excludente no acesso ao diagnodstico, influenciado por desigualdades sociais e
estruturais (Silva et al., 2021).

Carvalho; Facanha, (2024), a partir de uma abordagem dedutiva, qualitativa e
exploratoria, que incluiu pesquisa de campo e revisdo bibliografica, em uma anélise critica
sobre a precariedade do acesso a satde para mulheres com endometriose no Brasil, com
énfase na violéncia institucional e na omissdo estatal diante dessa condicdo ginecoldgica,
identificam lacunas das politicas publicas, a auséncia de legislagao especifica e o despreparo
dos profissionais de saide evidenciam que o atendimento a mulher com endometriose ainda ¢
permeado por negligéncia, desinformacdo e desigualdade de género. Essa situagdo constitui

uma grave violagdo dos direitos fundamentais a satde, a informagao e a dignidade humana,
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conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988, e no contexto da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saide da Mulher ainda ndo contempla de forma eficaz as demandas
especificas das pacientes com endometriose. Além disso, o trabalho relaciona o desamparo
institucional com a histérica marginalizagdo da satide da mulher fora do eixo gestacional,
denunciando que a assisténcia ginecoldgica ainda se sustenta em padrdes biomédicos
androcéntricos (Carvalho; Facanha, 2024).

Analisar o conhecimento de mulheres com endometriose sobre a doenca e o
planejamento familiar, visando identificar lacunas e necessidades de informagdes pertinentes
sobre a propria condicdo e barreiras enfrentadas no acesso a direitos reprodutivos e aos
servicos de saude publica, especialmente no ambito do SUS foi abordado na pesquisa de
Souza et al., 2021.

Relatos mostram que mulheres enfrentam descrenca médica, desinformagdo e
abandono emocional, buscam através de movimentos sociais reconhecimento e politicas
publicas eficazes. A dor das mulheres com endometriose € silenciada por ndo se encaixar nos
moldes biomédicos de evidéncia (Freire Filho; Anjos, 2024).

A endometriose por possuir um diagndstico tardio e sem cura impacta profundamente
a vida das mulheres, afetando sua satde emocional, social, conjugal e profissional. O atraso
no diagndstico gera insegurancas sobre fertilidade e relacionamentos, refor¢ando a
importancia do apoio psicoldgico e de intervengdes voltadas a melhoria da qualidade de vida.
Conforme relatos de mulheres com endometriose suas experiéncias podem orientar futuras
pesquisas e intervengdes mais sensiveis as suas necessidades (Rea et al., 2020).

A complexidade da endometriose quanto a patogé€nese trata-se da multiplicidade de
teorias sobre a origem da endometriose, mas nenhuma explica completamente sua diversidade
clinica. A falta de consenso dificulta o diagndstico precoce e o tratamento efetivo. O
tratamento permanece limitado, com altos indices de recorréncia e auséncia de cura definitiva
que mesmo com avancos em terapias hormonais e cirurgicas, hd necessidade urgente de
abordagens personalizadas com base em perfis genéticos € moleculares (Smolars; Szyllo;
Romanowicz, 2021).

O diagnostico precoce ¢ dificultado pela falta de informacao, diversidade de sintomas
e auséncia de exames clinicos especificos que na maioria das vezes ha negligéncia de
sintomas como célicas menstruais fortes tanto por parte das mulheres quanto dos profissionais
de saude. A laparoscopia, método diagnostico padrdo, é pouco acessivel na rede publica,

agravando o quadro (Torres et al., 2021). Diante disso, destaca-se a importancia da
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capacitagdo da enfermagem para triagem precoce, apoio emocional e cuidado humanizado,
ampliando a atuacdo para além do aspecto biologico (Alves; Silva; Sampaio, 2022; Xavier;
Bezerra, 2021).

Além dos tratamentos tradicionais, terapias nao farmacologicas, como fisioterapia
pélvica, psicoterapia, acupuntura e intervencdes dietéticas, tém se mostrado eficazes e seguras
para o alivio da dor pélvica cronica associada a endometriose, promovendo um cuidado

integral e multidisciplinar (Wang et al., 2022).

5.2.2 lIdentificar os principais temas e resultados apresentados em artigos sobre o

enfrentamento da Endometriose

Analisando os 15 artigos, encontra-se discussdo de varios aspectos da endometriose,
entre o quais: a perda de qualidade de vida; as dificuldades de tratamento e de informacao,
bem como os desdobramentos e influéncia sobre a vida das mulheres.

Os principais achados e resultados dos estudos sobre o enfrentamento da endometriose
apontam que além de dados de prevaléncia, descricdo da doenga e as variadas dimensdes da
vida das mulheres impactadas por essa condi¢do, ¢ importante ressaltar que ¢ uma das
principais causas de dor pélvica cronica e que das mulheres que apresentam diagndstico de
endometriose, até 50% sdo inférteis. Nesse sentido, a doenga configura alto impacto na
qualidade de vida e no sistema de saude. O estudo descritivo e retrospectivo analisou 237
mulheres diagnosticadas entre 2011 e 2017 em dois hospitais do Rio de Janeiro e identificou
que a maioria (65,4%) tinha entre 29 e 39 anos e quase metade (49,5%) relatou infertilidade
sendo que o tempo médio para diagnostico foi de cerca de 5 anos (Cardoso et al., 2024).

Apesar da sua alta prevaléncia e impacto significativo na qualidade de vida, o
enfrentamento da endometriose ainda ¢ marcado por atrasos diagnosticos, ineficiéncia dos
servicos de saude, negligéncia médica e desigualdades sociais, exigindo estratégias
interdisciplinares e humanizadas (Smolarz et al., 2021; Rosa e Silva et al., 2021).

Um estudo sobre internamentos por endometriose no Brasil no periodo de 2013 a
2022 apontou que foram registradas 119.467 hospitalizagdes com pico em 2015 (15.061
casos) e queda significativa em 2020, provavelmente devido a pandemia da COVID-19, que
limitou o acesso a atendimentos e procedimentos hospitalares. A regido Sudeste concentrou
41,76% dessas internacdes, com destaque para os estados de Sao Paulo e Minas Gerais,
revelando disparidades regionais no acesso ao diagnostico e tratamento da doenga A maioria
das internagdes ocorreu entre mulheres brancas (44.507), com faixa etéria entre 40 a 49 anos

apresentando como principais sintomas a dismenorreia, a dor pélvica cronica e a dispareunia
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acentuando-se perto do periodo menstrual, onde o estrégeno estd presente em maiores
quantidades, e aliviando com a gravidez e com a menopausa. A média de permanéncia foi de
2,4 dias. Foram registrados ainda 173 o6bitos no periodo analisado, ressaltando que, apesar de
benigna, a doenga pode evoluir com complica¢des graves (Da Costa et al., 2024).

O diagnostico da endometriose ¢ frequentemente tardio, levando em média 5 a 8 anos
para ser confirmado, devido a naturalizacdo da dor feminina, a desvalorizacao das queixas das
pacientes e a falta de preparo dos profissionais de saude (Carvalho; Facanha, 2024; Xavier;
Bezerra, 2021). A ineficacia das politicas publicas, a auséncia de legislacdao especifica e o
despreparo dos profissionais de saude, evidenciam que a assisténcia a mulher com
endometriose ainda ¢ permeada por negligéncia, desinformagdo e desigualdade de género.
Essa situacdo constitui uma grave violacdo dos direitos fundamentais a satide, a informagao e
a dignidade humana, conforme previsto na Constitui¢do Federal de 1988. Além disso, o
desamparo institucional com a historica marginalizagdo da satde da mulher fora do eixo
gestacional, denunciando que a assisténcia ginecologica ainda se sustenta em padroes
biomédicos (Carvalho; Faganha, 2024). A infertilidade, somada a dor crénica e transtornos
emocionais, intensifica o impacto da endometriose € uma relagdo direta entre o diagnostico
tardio e a infertilidade, causada por fatores como aderéncias pélvicas e disfungdes na
ovulagdo. O impacto ¢ ampliado pela desinformagdo e pelo estigma que ainda cercam a saude
ginecologica (Torres et al., 2021).

Exames de imagem no diagnostico da endometriose importancia da acurécia,
protocolos padronizados clinicos atualizados (como o IDEA e as diretrizes da ESUR)
conforme o quadro clinico da paciente ¢ crucial. A ressonancia magnética ¢ indicada quando a
ultrassonografia ndo ¢ conclusiva, sendo eficaz na identificagdo de endometriomas e lesdes
em ligamentos uterossacros, septo retovaginal, plexo sacral e regides intestinais. Seu uso
segue as diretrizes da European Society of Urogenital Radiology (ESUR), que padronizam a
indicacdo e a interpretacdo da RM na investigacdo da endometriose. Quanto a ultrassonografia
transvaginal ¢ o exame de primeira escolha na investigacdo da endometriose, destacando-se
pela alta sensibilidade (94%) e especificidade (98%) na detec¢do de lesdes profundas. E
eficaz na identificagdo de alteragdes ovarianas, espessamentos dos ligamentos uterossacros e
lesdes em regides vesicais e retovaginais, especialmente quando realizada conforme o
protocolo IDEA, proposto em 2016 por um consenso de especialistas. Esse protocolo
padroniza a avaliagdo ultrassonografica da pelve, incluindo preparo intestinal e andlise

sistematica dos compartimentos pélvicos (Rosa e Sila et al., 2021).



36

Segundo Cardoso et al. (2024), em estudo prospectivo, a dor ginecologica nas
pacientes com endometriose manifestou-se principalmente como dismenorreia, dispareunia e
dor pélvica cronica. A dispareunia foi menos relacionada a forma superficial da doenga,
enquanto a infertilidade esteve mais presente em mulheres de 30 a 39 anos com endometriose
profunda nas tubas uterinas. A dismenorreia foi associada a lesdes no ligamento uterossacro, e
sintomas intestinais ciclicos a comprometimentos no reto e sigmoide, caracterizando estagios
mais avanc¢ados e confirmando o carater multifocal e agressivo da doenga. A laparoscopia foi
o principal método diagnostico, indicada para casos com dor intensa, infertilidade ou
acometimento intestinal e urindrio. A ressonancia magnética, utilizada em 37% dos casos,
também foi eficaz na detec¢do das lesdes. Ainda segundo os autores seis meses apos a
cirurgia laparoscopica, houve melhora significativa no perfil lipidico das pacientes, com
redu¢do nos niveis de LDL, colesterol total e triglicerideo. Além disso, pesquisas
internacionais indicam uma associagdo entre a endometriose ¢ maior risco de doencas
cardiovasculares, como doenca isquémica do coragdo, AVC e outros eventos cardiacos
(Cardoso et al., 2024).

A etiopatogenia da endometriose ¢ multifatorial, envolvendo teorias como a
menstruacdo retrograda, alteragdes imunolodgicas, fatores genéticos, e o possivel papel de
células-tronco mesenquimais. O risco de desenvolver endometriose pode estar associado a
fatores genéticos, sendo mais comum em mulheres com parentes de primeiro grau afetadas.
Polimorfismos em genes relacionados a inflamagdo e angiogénese como, VEGF (Fator de
crescimento Endotelial), IL-1(Interleucina) e TNF (fator de necrose tumoral), que codificam
citocinas pro-inflamatorias, também estdo ligados ao aumento da suscetibilidade a doenga. O
tratamento varia conforme a gravidade dos sintomas ¢ o desejo de engravidar, incluindo
terapias hormonais, usam de anti-inflamatérios e cirurgia nos casos mais graves (Beata
Smolarz, Krzysztof Szyllo, Hanna Romanowicz, 2021).

A fisiopatologia pode se apresentar de forma superficial, ovariana (endometrioma) ou
infiltrativa profunda, com impacto variavel na fertilidade e nos sintomas (Rosa e Silva et al.,
2021; Smolarz et al., 2021). A sintomatologia da endometriose, marcada por dores ciclicas
incapacitantes, contribui para atrasos no diagnostico e, em alguns casos, pode ser
assintomatica (Da Costa et al., 2024; Smolarz et al., 2021).

O artigo baseado em um documentario "Endometriose: uma vida moldada pela dor"
evidencia o sofrimento de mulheres com endometriose, que enfrentam dores cronicas,

negligéncia médica, descrédito social e falta de apoio emocional. Seus relatos revelam como a
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dor ¢ frequentemente anulada por nao se adequar aos padrdes biomédicos, sendo tratada como
exagero. Apesar disso, as mulheres se mobilizam, criam redes de apoio e transformam a dor
em resisténcia, reivindicando reconhecimento, escuta qualificada e mudangas estruturais nas
politicas de saude (Freire Filho; Anjos, 2024).

A endometriose pode surgir desde a primeira menstruagdo, especialmente com a
menarca cada vez mais precoce, o que antecipa o inicio da doenga. Diante disso, ¢ essencial
que os profissionais de enfermagem, por estarem mais proximos das pacientes, estejam
capacitados para reconhecer os sinais, identificar os grupos mais suscetiveis e aplicar
estratégias de cuidado e diagndstico precoce de forma eficaz (Alves; Silva; Sampaio, 2022).

A assisténcia de enfermagem a mulher com endometriose deve ser humanizada,
iniciando desde a triagem, com orientagdes para o alivio da dor, apoio psicoldgico e atencao
aos aspectos psicossociais. A atuagdo vai além do cuidado fisico, incluindo suporte emocional
e informativo, especialmente em casos associados a infertilidade. Também se destaca a
importancia da capacitacdo dos profissionais para reduzir o tempo at¢ o diagnostico e
tratamento (Alves; Silva; Sampaio, 2022; Xavier; Bezerra, 2021).

Conforme o estudo que visou investigar o nivel de conhecimento de mulheres
portadoras da doenga sobre a propria condicdo e sobre o planejamento familiar, como foco
principal identificar lacunas informativas e barreiras enfrentadas no acesso a direitos
reprodutivos e aos servicos de satide publica, os autores contataram que falta de conhecimento
sobre a doenga, seus direitos e os servicos oferecidos pelo SUS ainda é um obstéculo,
especialmente entre mulheres em situacdo de maior vulnerabilidade (Souza et al, 2021). O
estudo evidenciou que, apesar de 70% das mulheres afirmarem conhecer o planejamento
familiar, 85% apresentavam duvidas sobre a endometriose e desconhecia seus direitos e os
servicos do SUS relacionados a satde reprodutiva. Muitas relataram nunca ter buscado
atendimento, mesmo diante de sintomas graves como dores intensas, o que indica a
naturalizacdo da dor feminina. Também foram apontadas falhas no acolhimento por
profissionais de saude, com relatos de negligéncia e demora no diagndstico (Souza et al.,
2021).

Segundo Rosa e Silva ef al. (2021), o recurso terapéutico para endometriose deve ser
personalizado, considerando os sintomas e como a doenca afeta a qualidade de vida de forma
holistica, bem como a reacdo medicamentosa. Recomenda-se o envolvimento de uma equipe
multidisciplinar especializada para abordar os aspectos biopsicossociais do cuidado e

acompanhamento para monitorar a progressao do tratamento. Ha evidéncias de eficacia com o
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uso drogas hormonais como progestagénios, anticoncepcionais combinados, gestrinona,
danazol e agonistas do GnRH (medicamentos que imitam a a¢do do hormoénio natural) no
controle da dor pélvica, apresenta taxas de melhora entre 80% e 100%, com alivio dos
sintomas por mais de um ano. No entanto, os efeitos colaterais e valor econdomico influenciam
na escolha da abordagem terapéutica (Rosa e Silva et al., 2021).

Portanto, a analise dos artigos expressa que o atraso no diagndstico da endometriose,
que pode variar de 5 a 8 anos no Sistema Unico de Saude (SUS), evidencia falhas graves na
linha de cuidado a satide da mulher. Esse cenario ¢ agravado por uma cultura institucional que
historicamente desvaloriza a dor feminina, revelando uma violagao dos direitos fundamentais
a saude garantidos pela Constituicdo de 1988 e reafirmados pela PNAISM, especialmente no
que se refere ao acesso universal, equitativo e humanizado (Silva et al., 2021; Rea et al.,
2020). Assim como a mortalidade materna, a negligéncia com outras condigdes especificas da
satide da mulher, como a endometriose, acarreta sofrimento cronico, complicacdes severas e
redug¢do da qualidade de vida, evidenciando dessa forma auséncia de politicas publicas
efetivas centradas em género e equidade.

A literatura mostra que o tratamento da endometriose no SUS ¢ fragmentado, desigual
e marcado por lacunas estruturais que contrariam os principios da aten¢do integral
preconizados pela PNAISM. Um dos principais desafios ¢ o diagnostico tardio, com média de
6,7 anos no geral, podendo chegar a 8,5 anos na rede publica, em comparagdo aos 5,5 anos na
rede privada (Silva et al., 2021). Essa ineficiéncia estd associada a naturalizacdo da dor
feminina, a baixa capacitagdo dos profissionais e a escassez de exames especializados, como a
laparoscopia e a ressonancia magnética, este ultimo considerado padrao ouro, mas de dificil
acesso devido ao alto custo (Torres et al., 2021).

Mesmo com a previsdo constitucional de atendimento integral, a endometriose ainda
nao ¢ tratada como prioridade nas politicas publicas de saude, refletindo uma marginalizacao
historica das demandas femininas fora do contexto gestacional, sustentada por um viés
androcéntrico (Carvalho; Faganha, 2024).

Nesse contexto, destaca-se a Portaria n® 879, de 12 de julho de 2016, que institui o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Endometriose, cujo documento
representa um avango importante ao padronizar o diagnostico e o tratamento da doenga com
base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, buscando assegurar que os profissionais
de saude atuem de forma atualizada e qualificada, promovendo um atendimento mais eficaz e

melhorando a qualidade de vida das pacientes (Brasil, 2016)
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A literatura evidencia que o enfrentamento da endometriose no SUS carece de uma
abordagem multidimensional, esbarrando em trés grandes fragilidades: diagnoéstico tardio,
desconhecimento sobre a doenca e resposta publica ineficaz. Estudo com 237 mulheres
apontou que 49,5% apresentavam infertilidade e o tempo médio de diagnoéstico era de 5 anos,
evidenciando o impacto significativo na saude reprodutiva (Cardoso et al., 2024). Embora
existam tecnologias diagnosticas como a laparoscopia e a ressonancia magnética, seu acesso
na rede publica ¢ limitado (Cardoso et al., 2024; Torres et al., 2021).

Além das barreiras estruturais, fatores sociais como raga, classe e escolaridade
intensificam as dificuldades de acesso ao diagnoéstico e tratamento, refor¢ando a exclusdo
historica de determinados grupos no sistema de saude (Silva et al., 2021). Esses dados
demonstram a urgéncia de politicas intersetoriais que articulem saude, educacdo, assisténcia
social e justica, superando a invisibilidade das doengas cronicas femininas.

A concentragdo de 44.507 internagdes entre mulheres brancas e a maior parte dos
atendimentos na Regido Sudeste revelam profundas desigualdades raciais e territoriais.
Mulheres negras, indigenas e residentes nas regides Norte e Nordeste enfrentam obstaculos
ainda maiores para o diagnostico e tratamento, reflexo da marginalizacdo historica dentro do
SUS. Tais desigualdades sdo reforcadas por um modelo biomédico centrado na
reprodutividade, e por uma PNAISM que, apesar dos avangos, ainda ndo incorpora de forma
efetiva doengas ginecoldgicas cronicas como a endometriose (Souto; Moreira, 2021).

Portanto, é relevante buscar estratégias para avaliacdo das taxas de internagdo por
endometriose que constitui um indicador fundamental para compreender a dimensdo e a
gravidade do quadro clinico dessa doenca, além de revelar o impacto que ela gera na rede de
saude publica. O monitoramento desses dados permite identificar padroes de agravamento,
bem como subsidiar a formulagdo de estratégias de politicas publicas mais eficazes, voltadas
para o diagnéstico precoce e para a constru¢do de uma rede estruturada, que contemple a
disponibilidade de especialistas e a realizacdo de exames especificos. No entanto, tais agdes
demandam investimentos consistentes ¢ adequada alocagdo de recursos, o que se apresenta
como um desafio diante do cendrio atual de subfinanciamento e sucateamento do sistema
publico de satide. Ressalta-se que a auséncia desse investimento inicial resulta em prejuizos
ainda maiores, pois as internagdes e complicacdes decorrentes da endometriose geram custos
elevados, além de repercussdes negativas na qualidade de vida das mulheres. Mesmo sendo

considerada uma doenga benigna, sua evolu¢do pode ocasionar desfechos graves, inclusive
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obito, evidenciando a urgéncia de uma abordagem mais estruturada e preventiva no ambito

das politicas de saude.

5.2.3 Identificar as oportunidades e desafios no componente da Aten¢do Primdria a Saude

quanto ao acesso das mulheres com Endometriose

Quanto ao papel da Atencdo Primaria a Satide no enfrentamento da doenca, 09 dos 15
artigos apontam sua importancia, mas também os problemas relacionados ao diagnostico,
tratamento, e necessidade de maior investimento nas equipes da Saude da Familia.

A Atengdo Primaria a Saude (APS), como porta de entrada do SUS, tem papel
estratégico na detecgdo precoce, acolhimento e encaminhamento adequado de mulheres com
suspeita de endometriose. No entanto, diversos estudos apontam desafios persistentes, como a
falta de capacitacdo profissional, auséncia de protocolos clinicos especificos, normalizagdo da
dor menstrual, e dificuldades no acesso a exames diagndsticos e especialistas, o que resulta
em atrasos no diagnostico e agravamento do sofrimento fisico e emocional (Rea et al., 2020;
Torres et al., 2021; Carvalho; Faganha, 2024).

Apesar desses entraves, a APS representa uma importante oportunidade de mudanga,
principalmente por meio da atuacdo continua e proxima da equipe de enfermagem, que pode
identificar sinais precoces, valorizar as queixas femininas, orientar sobre sintomas menstruais
anormais e promover encaminhamentos adequados. A escuta qualificada, o acolhimento
humanizado e a educacdo em saude sdo estratégias essenciais para romper o ciclo de
invisibilidade da doenca (Silva et al., 2021; Sousa et al., 2021).

A literatura destaca a urgéncia de investimentos em educag¢do permanente, criacdo de
protocolos clinicos especificos e acdes educativas voltadas a populagdo, com enfoque nos
direitos reprodutivos e nos marcadores sociais de género, raga e classe. Também ¢ necessaria
uma abordagem multiprofissional e intersetorial, que integre ginecologia, enfermagem,
psicologia e fisioterapia, a fim de oferecer atengao integral a satide da mulher (Nascimento et
al., 2024; Freire Filho; Anjos, 2024).

A atuacao da enfermagem, em especial, € central na APS, desde a anamnese integral,
apoio emocional e prevengdo, até a promog¢do de vinculos de confianga. Contudo, ainda ha
lacunas no preparo técnico para reconhecer a endometriose nas fases iniciais, refletindo-se em
falhas na linha de cuidado e no planejamento reprodutivo das pacientes (Alves; Silva;

Sampaio, 2022; Xavier; Bezerra, 2021).
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Portanto, a Atencdo Primaria a Saude (APS), como porta de entrada do SUS e
coordenadora do cuidado, tem papel estratégico na identificagcdo precoce € no
acompanhamento das mulheres com endometriose, porém, sua atuagdo ainda ¢ limitada por
entraves estruturais. A literatura destaca a auséncia de protocolos clinicos especificos, a falta
de capacitagdo das equipes, a naturalizacdo da dor menstrual e a dificuldade de acesso a
atencao especializada como obstaculos persistentes no enfrentamento adequado da doenca
(Rea et al., 2020; Torres et al., 2021).

Estudo de Gomes e Melo (2023), realizado no municipio do Rio de Janeiro entre 2002
e 2017, aponta que, embora tenha havido avancos na articulacdo entre a APS e a regulagdo
assistencial a partir de 2011, persistem fragilidades importantes. A regionalizagdo dos
servigos especializados ¢ limitada, a comunicagdo entre os niveis de atencdo ¢ deficiente e ha
disputa por vagas entre reguladores locais. Essa desarticulagdo compromete a continuidade do
cuidado e aprofunda desigualdades, sobretudo entre mulheres em maior vulnerabilidade
social. Outro fator agravante ¢ o subfinanciamento historico do SUS, cujos repasses federais
frequentemente ndo cobrem as demandas dos territérios, dificultando a oferta de exames,
consultas especializadas e procedimentos cirurgicos. Com isso, crescem as filas de espera e
acentuam-se as disparidades regionais no acesso, prejudicando a efetividade do cuidado
integral. Apesar disso, a APS apresenta oportunidades importantes, como a capilaridade
territorial, a proximidade com as comunidades e a possibilidade de escuta qualificada, porém
esses potenciais ainda sdo pouco explorados.

A atuacdo da enfermagem ¢ estratégica na triagem e no acompanhamento continuo de
mulheres com endometriose, especialmente no contexto da Estratégia Saude da Familia
(ESF), que se configura como um espago privilegiado para a constru¢do do vinculo, a
educacdo em saude e a promocdo de agdes preventivas. No entanto, esse potencial segue
subutilizado, em grande parte devido a falta de clareza, por parte dos profissionais, quanto aos
instrumentos clinicos especificos e as diretrizes para o manejo da doenca (Alves; Silva;

Sampaio, 2022).

5.2.4 Abordagem do uso praticas integrativas e complementares no cuidado da Endometriose

(categoria emergente)

A abordagem do uso de praticas integrativas e complementares no cuidado da
endometriose foi abordada em dois estudos e surge como uma categoria emergente.

Evidenciou-se nos estudos que as Praticas Integrativas e Complementares em Satude (PICS)
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como recurso terapéutico € relevante no cuidado a endometriose. Destacam-se por oferecer
alternativas ndo farmacologicas para o alivio dos sintomas, ampliando as possibilidades de
tratamento complementar e contribuindo para uma abordagem integral do cuidado. A
endometriose, por ser uma condicdo cronica e dolorosa, muitas vezes exige estratégias
terapéuticas que vao além do tratamento convencional. Diante dos efeitos adversos comuns
aos medicamentos hormonais e opioides, ¢ da limitagdao dos analgésicos ao longo do tempo,
cresce o interesse pelo uso de praticas integrativas e complementares (PICs) no manejo da
doenca. Terapias como acupuntura, meditacdo e yoga vém sendo exploradas como
alternativas seguras e eficazes no alivio da dor, na redu¢dao da inflamacdo e no equilibrio
emocional das pacientes (Wang et al., 2022; Silva et al., 2021).

As Préticas Integrativas e Complementares (PICs) despontam como uma abordagem
promissora € humanizada no manejo da endometriose, sobretudo por sua natureza nao
invasiva e potencial de aliviar sintomas fisicos e emocionais. Estudos como os de Wang et al.
(2022) e Silva et al. (2021) destacam os beneficios de terapias como acupuntura, yoga,
meditacdo e fisioterapia pélvica na reducdo da dor cronica e na melhoria do bem-estar
psicologico de mulheres acometidas pela doenca. Esses recursos se apresentam como
alternativas especialmente relevantes para pacientes que enfrentam limitagdes ou efeitos

colaterais decorrentes das terapias hormonais convencional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos revisados evidenciam que o diagndstico da endometriose permanece
frequentemente tardio, refletindo lacunas estruturais e conceituais na atencao a saude da
mulher. A anélise de sua abordagem no SUS, a luz da Politica Nacional de Atengao Integral a
Satde da Mulher (PNAISM), aponta avangos normativos, como a criagdo do Protocolo
Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT), mas também revela importantes defasagens entre as
diretrizes e sua efetiva aplicagdo. Persistem desafios como a escassez de especialistas, a baixa
capacitacdo das equipes da atencdo primaria e a limitada incorporagdo das praticas
integrativas e complementares, que contribuem para a fragmentacao do cuidado.

Quanto a naturalizacdo da dor feminina, somada a auséncia de protocolos clinicos
implementados de forma sistematica e a insuficiéncia de servigos especializados, reforca a
invisibilidade da endometriose no SUS. Esse cenario compromete o principio da
integralidade, evidenciando fragilidades semelhantes as observadas em outras politicas, como
as de reducdo da mortalidade materna, que também dependem de redes de atengao
estruturadas e sensiveis as especificidades de género, raga e classe. Dessa forma, a
endometriose deve ser compreendida ndo apenas como uma condicao clinica negligenciada,
mas também como expressdo de desigualdades institucionais e sociais que limitam o direito
das mulheres a saude integral.

A revisdo identificou ainda a utilizacdo das Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) como recurso emergente no cuidado a endometriose. Embora
institucionalizadas pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), sua adocao permanece restrita e dependente de iniciativas locais, o que reforga
desigualdades regionais. Ainda assim, seu potencial para o alivio da dor, fortalecimento do
vinculo terapéutico e estimulo ao autocuidado evidencia a necessidade de maior integragdo
dessas praticas as estratégias de enfrentamento.

Corroborando com os achados da literatura, uma experiéncia pratica vivenciada
durante a imersdo do estigio obrigatério na Estratégia de Saude da Familia (ESF), no
municipio de Orobd-Pernambuco, no periodo de junho a agosto de 2025, somada a
experiéncia pessoal da autora, diagnosticada tardiamente com endometriose aos 45 anos de
idade ap6s um histérico de sintomas persistentes, evidenciaram de forma concreta os impactos
do atraso no diagnostico e da auséncia de padronizacdo terapéutica. Ao longo de trés anos,

multiplos tratamentos medicamentosos foram testados sem resposta satisfatoria, resultando
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em efeitos adversos importantes e reforcando a percepcdo de que o manejo atual da doenga
permanece fragmentado e insuficiente.

No estagio, a condugdo de uma acdo educativa na sala de espera da unidade,
direcionada a mulheres a partir de 15 anos, destacou o potencial da atengdo primaria a satde
como porta de entrada para o diagnostico precoce e para o acolhimento integral. As
participantes mostraram interesse, identificaram-se com o0s sintomas apresentados e
expressaram motivagdo em buscar acompanhamento. Essa vivéncia refor¢a a relevancia da
enfermagem na escuta qualificada e na valorizacao das queixas das mulheres, configurando-se
como um passo inicial essencial no enfrentamento da endometriose e na redugdo do tempo
entre o inicio dos sintomas e a confirmag¢ao diagnostica.

A analise critica da literatura, associada a experiéncia pratica e pessoal trazida neste
estudo, confirma que a endometriose representa um desafio persistente a satde publica,
agravado pelo diagnostico tardio, pela falta de padronizacao terapéutica e pelo limitado acesso
a exames especificos. Embora seja classificada como doenga benigna, seus impactos fisicos,
emocionais, sociais e profissionais sdo severos, podendo evoluir para complicagdes graves.
Nesse contexto, torna-se imprescindivel ampliar investimentos e estruturar uma rede de
aten¢do especializada, com énfase no diagnostico precoce e no acompanhamento integral. A
atencdo basica, em especial a enfermagem, se destaca como espago estratégico para
acolhimento, escuta qualificada e triagem inicial, configurando-se como porta de entrada
fundamental para o cuidado humanizado e integral.

Entretanto, a consolidacdo dessa rede estruturada exige investimentos consistentes e
adequada alocacao de recursos, em contraponto ao atual cenério de subfinanciamento do SUS.
A superagdo da invisibilidade da endometriose requer integracdo entre politicas publicas,
capacitagdo profissional, fortalecimento da atencdo integral e participacdo ativa das mulheres,
como forma de promover equidade em saude, justica reprodutiva e melhoria da qualidade de
vida. Por fim, destaca-se a escassez de estudos que relacionem de maneira direta a PNAISM e
o enfrentamento da endometriose, configurando uma lacuna cientifica relevante. Novas
pesquisas sdo necessarias para subsidiar politicas publicas mais efetivas, aplicaveis em larga

escala e alinhadas as reais necessidades das mulheres.
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