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RESUMO

Introducdo: A endometriose € uma patologia inflamatoria cronica, progressiva e recidivante,
com a presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina, afetando cerca de 2 a 17% das
mulheres em idade reprodutiva, sendo a dor uma das suas principais caracteristicas. Objetivo:
Analisar a influéncia de fatores relacionados aos habitos de vida na ocorréncia de dor em
mulheres com diagnostico de endometriose. Método: Estudo do tipo descritivo do tipo Survey,
transversal com abordagem quantitativa, realizado em dois centros de referéncia em
endometriose em um estado do nordeste brasileiro. A coleta foi realizada entre fevereiro e
agosto de 2023, por meio de aplicacdo de questionarios validados como Sociodemografico
(IBGE), indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse
(DASS) e Escala Analogica Visual de Dor (EVA). Apos a coleta, os dados foram organizados,
validados e analisados pelo pacote estatistico R, Versdo 3.6. A pesquisa foi aprovada, com o
nimero CAAE 59092722.6.0000.5013. Resultados: As respostas aos 107 questionarios
aplicados mostraram que maiores niveis de dor estavam relacionados com mulheres acima de
35 anos, casadas, pardas, com ensino médio completo e com renda de um a trés salarios-
minimos, que nunca engravidaram, tiveram menarca precoce, além disso, foi possivel observar
gue os maiores niveis de dor estavam relacionados com mulheres portadoras de endometriose
que possuiam escolaridade de pés-graduacdo com prevaléncia de 18 vezes (RP = 1,18;
p<0,001), que se autodeclararam de raca diferente da branca em 12 vezes (RP = 1,12; p<0,005),
e que tiveram menarca ap6s os 11 anos de idade em 56 vezes (RP = 1,56; p<0,001). Quanto aos
habitos de vida, sabendo-se que a alimentacdo possui grande influéncia em sintomas algicos
em mulheres com endometriose, a ndo suplementacédo de vitamina D ha uma prevaléncia de 59
vezes (RP = 1,59; p<0,05), assim como a suplementacéo de ferro com prevaléncia de 57 vezes
(RP =1,57; p<0,05) maiores niveis de dor. Ademais, na auséncia de prética de atividade fisica
ha um acréscimo da ordem de -190 vezes (RP = 2,9; p<0,001) na possibilidade de sentirem
maiores niveis de dor, assim como a frequéncia de realizacdo todos os dias aumenta 20 vezes
(RP = 1,20; p<0,05) e o tempo de realizagdo aumenta 30 vezes (RP = 1,30; p<0,001) a
intensidade da dor. Com relagdo ao sono, mulheres com distdrbio do sono apresentam
probabilidade 190 vezes (RP = 2,9; p<0,001) maior de sentirem mais dor. Por fim, a ansiedade
extrema incrementa em 29 vezes (RP = 1,29; p<0,05) a probabilidade de se sentir maiores niveis
de dor. Para as demais varidveis analisadas deste grupo, ndo foram encontradas razdes de
prevaléncia significativas (p<0,05) em relacdo as categorias de referéncia definidas a priori.
Conclusédo: Evidenciou-se que a escolaridade de pés graduacéo, raca ndo branca, menarca apos
0s 11 anos e alguns hébitos de vida como a ndo suplementacéo de vitamina E e ferro, auséncia
de atividade fisica, frequéncia de realizacdo todos os dias com tempo maior que 180 minutos,
qualidade de sono pobre e ansiedade extrema estdo fortemente associados a dor em mulheres
com endometriose, com isso, se mostra a importancia no gerenciamento dos habitos de vida
como alternativa para tratamento da endometriose e controle da dor.

Palavras-chave: Endometriose; Saude da Mulher; Dor; Enfermagem;



ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is a chronic, progressive and relapsing inflammatory pathology,
with the presence of endometrial tissue outside the uterine cavity, affecting approximately 2 to
17% of women of reproductive age, with pain being one of its main characteristics. Objective:
To analyze the influence of factors related to lifestyle habits on the occurrence of pain in women
diagnosed with endometriosis. Method: Descriptive survey-type study, cross-sectional with a
quantitative approach, carried out in two reference centers for endometriosis in a state in
northeastern Brazil. Collection was carried out between February and August 2023, through the
application of validated questionnaires such as Sociodemographic (IBGE), Pittsburgh Sleep
Quality Index, Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS) and Visual Analogue Pain Scale
(VAS). After collection, the data were organized, validated and analyzed using the statistical
package R, Version 3.6. The research was approved by the Research Ethics Committee of the
Federal University of Alagoas. Results: 107 questionnaires were applied, where the highest
levels of pain were related to women over 35 years old, married, mixed race, with complete
medical education and with an income of one to three minimum wages, who had never been
pregnant, had early menarche, in addition Furthermore, it was possible to observe that the
highest levels of pain were related to women with endometriosis who had postgraduate
education with a prevalence of 18 times (RP = 1.18; p<0.001), declared themselves to be of a
race other than white in 12 times (RP = 1.12; p<0.005), and they had menarche after 11 years
of age 56 times (RP = 1.56; p<0.001). Regarding lifestyle habits, knowing that diet has a great
influence on pain symptoms in women with endometriosis, there is a 59-fold prevalence of not
taking vitamin D supplements (RP = 1.59; p<0.05), thus such as iron supplementation with a
prevalence of 57 times (RP = 1.57; p<0.05) higher pain levels. Furthermore, the absence of
physical activity is 190 times more likely (RP = 2.9; p<0.001) to experience higher levels of
pain, just as the frequency of doing it every day increases 20 times (RP = 1.2; p<0.05) and the
time of completion increases the pain intensity by 30 times (RP = 1.30; p<0.001). Regarding
sleep, poor quality sleep is 190 times (RP = 2.9; p<0.001) more likely to experience higher
levels of pain. Finally, extreme anxiety is 29 times more likely (RP = 1.29; p<0.05) to
experience higher levels of pain. For the other variables analyzed in this group, no significant
prevalence ratios (p<0.05) were found in relation to the reference categories defined a priori.
Conclusion: It was evidenced that postgraduate education, non-white race, menarche after the
age of 11 and some lifestyle habits such as not taking vitamin E and iron, lack of physical
activity, frequency of doing it every day for longer that 180 minutes, poor sleep quality and
extreme anxiety are strongly associated with pain in women with endometriosis, thus showing
the importance of managing lifestyle habits as an alternative for treating endometriosis and
controlling pain.

Keywords: Endometriosis; Women's Health; Pain; Nursing;
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como objeto de estudo a influéncia de fatores relacionados aos
habitos de vida na ocorréncia de dor em mulheres com diagnostico de endometriose. A
motivacdo que levou a realizagdo desse estudo foi a experiéncia vivida pela propria
pesquisadora com o diagnostico de endometriose e a necessidade de mudanca de habitos para
reducdo da dor, além da vivéncia com a assisténcia de enfermagem ginecologica a mulheres
com esse diagnostico. E com isso, buscou trazer dados da literatura e pesquisar sobre a
associacao desses habitos e a reducdo da dor a fim de levar os resultados para a comunidade
cientifica e outras mulheres portadoras da doenca.

A endometriose é uma patologia inflamatoria cronica, frequentemente progressiva e
recidivante, caracterizada pela presenca de tecido glandular e estroma endometrial fora da
cavidade uterina, afetando principalmente o revestimento da pelve e ovéarios. Na condicdo
clinica, as mulheres podem apresentar alguns sintomas mais recorrentes como dismenorreia,
dor pélvica cronica, dispareunia e infertilidade, entretanto algumas podem ser assintomaticas
(Nogueira-Silva et al., 2015; Ball; Khan, 2020).

Estima-se que a incidéncia de endometriose varia de 2 a 17% das mulheres em idade
reprodutiva, o que representa mais de 170 milhdes de mulheres em todo o mundo. Alguns
autores mostram que a incidéncia de endometriose estd em torno de 40-60% em mulheres com
dismenorreia severa e dor pélvica cronica, pacientes com subinfertilidade entre 20-30%. A
fisiopatologia da endometriose € baseada em varias teorias, a principal delas é a teoria da
menstruacdo retrograda, que é o movimento dos tecidos endometriais através das trompas de
falépio durante a menstruacdo, além de outras teorias que estdo relacionadas a predisposicdo
genética, fatores ambientais, distirbios imunologicos e estilo de vida (Bozdag, 2016; Minko et
al., 2021).

A dor é uma das caracteristicas clinicas predominantes em mulheres com endometriose,
na qual apresentam principalmente dismenorreia, dor pélvica ndo ciclica, dispareunia e
disquezia. Esses sintomas podem ter efeitos pessoais significativos causando grandes
desconfortos sociais, fisioldgicos, psiquicos e econdmicos sobre as pacientes afetados, seus
parceiros e familias, sendo tdo complexa quanto a doenca em si. Além disso, fatores como
estresse psicoldgico e fisico, estado hormonal e varios mecanismos de enfrentamento sao
conhecidos por influenciar a percepcéo da dor (Morotti et al., 2016; Rodrigues et al., 2020).

Estudos realizados por Hemmert (2019) e Youseflu (2020) mostraram que 0

aparecimento da endometriose foi desenvolvido por mecanismos hormonais e imunologicos,
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processos genéticos e inflamatdrios, bem como fatores ambientais e de estilo de vida, que
podem desempenhar um papel importante na prevengdo de muitas doengas cronicas. Os fatores
de risco conhecidos por estarem associados a endometriose incluem idade, historia familiar,
nivel educacional, idade da menarca e exposicdo a produtos quimicos desreguladores do
sistema enddcrino. Fatores de estilo de vida, como ingestdo de alcool/cafeina, tabagismo e
atividade fisica, influenciam os niveis de estrogénio no corpo e, portanto, podem afetar o
desenvolvimento da endometriose (Hemmert et al., 2019; Youseflu et al., 2020).

Quanto ao desenvolvimento e a progressdo dos sintomas da endometriose, a
enfermagem possui um papel essencial na assisténcia a essas mulheres, iniciado desde a triagem
de maneira humanizada, com a escuta ativa e acolhimento, bem como o acesso a informagoes
e orientacdes, tendo em vista 0 manejo em acolher, escutar e prestar o cuidado. Além do mais,
a enfermagem através do conhecimento dos sinais, sintomas e aspectos desta patologia, pode
auxiliar tanto no diagnostico precoce, assim como no manejo para auxiliar na reducdo da dor
pela mudanca nos habitos de vida (Oliveira et al.,2018; Xavier e Bezerra, 2021).

Diante disso, visto que grande parte das mulheres com diagnostico de endometriose
cursam com niveis de dor e que os fatores externos podem influenciar essa ocorréncia, este
estudo apresenta como questao norteadora: Quais os fatores relacionados aos habitos de vida
que influenciam a ocorréncia da dor em mulheres com endometriose?

A relevancia deste estudo esta relacionada a magnitude do tema, que ainda é pouco
debatido. E imprescindivel e justifica-se produzir evidéncias que apoiem os profissionais de
salde e, consequentemente, as técnicas para aliviar a dor e 0 impacto que essa condicdo pode

ter em suas vidas.
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1.1 OBJETIVO

1.1.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a influéncia de fatores relacionados aos habitos de vida na ocorréncia de dor

em mulheres com diagnostico de endometriose.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os habitos de vida, fatores sociais e clinicos das mulheres com diagnostico de
endometriose;

e Determinar a incidéncia da dor em mulheres com diagndstico de endometriose;

e Relacionar os habitos de vida, fatores sociais e clinicos das mulheres com endometriose e

com a ocorréncia da dor.



15

1.2 REVISAO DE LITERATURA
1.2.1 DEFINICAO

A endometriose € uma doenca crénica e debilitante, onde ha tecido endometrial fora da
cavidade uterina. Os tipos mais comuns da endometriose pélvica sdo lesdes peritoneais
superficiais (SUP), endometriose infiltrativa profunda (DIE) e endometriomas (Chapron et al,
2019; Taylor et al, 2021).

A forma menos grave da doenca é a SUP, em que lesdes endometriais superficiais
ocorrem no periténio (o tecido que reveste a cavidade pélvica) (Podgaec et al., 2018). Ja os
cistos ovarianos de endometriose sdo massas cisticas que surgem do tecido endometrial
ectdpico e crescem dentro do ovario, geralmente associadas a DIE (Chapron et al., 2019).

O consenso World Endometriosis Society (WES) sobre a Classificacdo da Endometriose
foi realizado no XII Congresso Mundial de Endometriose em S&o Paulo, Brasil, em 2014, ele q
inclui a classificagdo revisada da American Society for Reproductive Medicine (ASRM), a
classificacdo Enzian e o indice de fertilidade da endometriose (EFI) (Johnson et al, 2017).

Para a ASRM, a endometriose € classificada em quatro estagios (I-minimo, I1-médio,
I11-moderado e IV-severo) que se referem ao tamanho, aderéncias e localizagéo das lesdes. E
destina-se principalmente a ser usada para aquelas pacientes com endometriose que consultam
para infertilidade, a endometriose profunda ndo é considerada neste esquema (Johnson et al,
2017). Além disso, o autor, inclui a endometriose profunda e a classifica com niveis 1, 2 e 3 de
acordo com o tamanho da lesdo e localizacdo (Rolla et al, 2019).

No ano 2022 foi publicado um Guideline onde houve ajuste com relacdo a defini¢do da
DIE, a qual passou a ser considerada como a presenca de tecido endometriético abaixo da
superficie peritoneal, infiltrando o tecido subperitoneal, sem mais necessitar do valor de 5 mm,
antes utilizado (Endometriosis Guideline Group, 2022) sendo definida como lesdes
subperitoneais que penetram no tecido mais profundo do que 5 mm sob o peritonio superficial
ou como lesGes que se infiltram nos tecidos dos 6rgédos que envolvem o Utero como a bexiga, o
intestino, ureter com ou sem sua oclusdo. Além disso, a endometriose pode ocorrer em locais

extragenitais, por exemplo, pleurais, diafragmatica ou umbilical (Menni et al, 2016).

1.2.2 FISIOPATOLOGIA
Apesar de haver uma ampla investigacdo quanto a origem da endometriose e uma

extensa investigacdo clinica, a patogénese exata da doenca permanece controversa. Os
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mecanismos possiveis incluem inducdo, desenvolvimento in situ e transplante (Bafort et al.,
2020).

A teoria mais aceita € a de Sampson (1927) com a teoria da menstruacao retrégrada,
sendo apoiada por dados que mostram que as mulheres geralmente tém fluxo menstrual
retrogrado, fluxo retrégrado aumentado causado por defeitos obstrutivos da via de saida
substancialmente aumentar a prevaléncia de endometriose , além de Brosens e Benagiano
(2013) sugerimdo que o primeiro sangramento retrogrado ocorre ao nascimento, quando a
recém-nascida apresenta drastica privacdo hormonal e esses primeiros implantes permanecerdo
dormentes devido a falta de estrogénios na infancia, e posteriormente crescem rapidamente
apos a puberdade, quando os ovarios comegam a produzir hormonios sexuais.

A teoria da inducéo pressupde que as combinacgdes de fatores hormonais, imunologicos
e genéticos induzem a diferenciacdo endometrial em células indiferenciadas. Nas hipoteses de
desenvolvimento in situ, os focos da endometriose sdo provenientes de restos embriol6gicos
que se diferenciam em endométrio (Bafort et al., 2020).

Ja a Teoria celémica, segundo Burney e Giudice (2012) relatam que a metaplasia
celémica envolve a transformacéo de tecido peritoneal normal em tecido endometrial ectopico
e 0s produtos quimicos desreguladores endocrinos podem desempenhar um papel importante
nessa transformacdo. Além disso, células enddcrinas, imunes e estaminais/progenitoras e
modificacOes epigenéticas devem ser consideradas no contexto do background genético, bem
como da reprogramacdo impulsionada por estimulos do trato reprodutivo feminino.

Além do mais, o crescimento de implantes endometriéticos € dependente de estradiol,
um horménio esteroide estrogénio. A producdo de estradiol ocorre pelo ovario, assim como
também pode ser mediada por enzimas esteroidogénicas, incluindo a aromatase em lesdes
endometrioticas. O estradiol estimula as prostaglandinas, resultando em um mecanismo de

retroalimentacdo da producdo de estradiol mediada por prostaglandinas (Taylor et al, 2021).

1.2.3 EPIDEMIOLOGIA
A prevaléncia da doenca ndo esta claramente estabelecida. No entanto, alguns estudos
trazem que esta doenca afeta de 10 a 15% das mulheres em idade reprodutiva e 35 a 50% das
mulheres com dor pélvica e/ou infertilidade, e a grande maioria dos casos de endometriose
ocorre em mulheres entre a menarca e a menopausa (Taylor et al, 2021; Smorlaz et al, 2021).
A endometriose é observada em 50-80% das mulheres com dor pélvica e até 50% das
mulheres com infertilidade; mais de 176 milhdes de mulheres tém endometriose em todo o

mundo (Zondervan et al, 2018). Apesar dessa alta prevaléncia da doenca, 0 reconhecimento é
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inadequado e os intervalos de tempo de diagndstico de 4 a 11 anos, com 65% das mulheres
sendo inicialmente mal diagnosticadas (Taylor et al, 2019).

Os sintomas podem ser significativos e afetar a qualidade de vida da mulher. No entanto,
existe uma parcela consideravel de mulheres assintomaticas. A idade de pico de incidéncia
encontrada € variavel entre os estudos, entre 25 e 44 anos (Shafrir et al., 2018).

O impacto econdmico é significativo, com custos de diagndstico e tratamento
comparaveis aos de outras condic¢des cronicas graves, como diabetes, doenca de Cronh e artrite
reumatoide. Nos Estados Unidos, o gasto econémico ultrapassa US$ 22 bilhes e na Europa
varia de 0,8 a 12,5 bilhdes de euros (Simoens et al., 2012). Com isso, a endometriose deve ser
considerada um problema de satde publica e ndo uma doenca de individuos.

A endometriose é considerada uma doenca debilitante para muitas mulheres com
multiplas associacdes patogénicas, ha também a existéncia alguns fatores de risco que foram
identificados e estdo associados ao seu desenvolvimento, porém alguns podem ser
consequéncia dela, ao invés da sua causa, aumentando a dificuldade de determinar esta relagao.

Algumas associacdes de fatores que foram descritas como protetoras sdo a maior
paridade e a maior duracdo da lactacdo (Mcleod e Retzloff, 2010). Por outro lado, a menarca
precoce, a curta duragdo do ciclo menstrual, nuliparidade e IMC baixo demonstraram um risco
claro para o desenvolvimento de endometriose (Flyckt, 2018; Shafrir et al., 2018).

Em contrapartida, um estudo realizado com mulheres chinesas, onde indicou que
geralmente ndo ha associacdo entre o IMC e a incidéncia de endometriose, mas houve um
aumento significativo na incidéncia de endometriose em mulheres obesas em comparagcdo com
mulheres com peso corporal normal (Tang et al., 2020).

Outros fatores de risco sao suspeitos e conflitantes, Chapron et al (2016) sugere que uma
historia de uso de anticoncepcional combinado oral (ACO) para dismenorreia primaria grave
estd associada ao diagnostico cirdrgico de endometriose, especialmente a endometriose
profunda. No entanto, esse relato ndo significa necessariamente que o uso de ACO é um fator
causal da doenca e uma das explicacfes para esta associacdo € o seu efeito em silenciar 0s

sintomas enquanto a doenca persiste progredindo.

1.2.4 QUADRO CLINICO
Os sintomas relacionados a endometriose podem afetar a saude geral da mulher e 0o bem-
estar mental e social. Em 66% das mulheres com endometriose, 0s primeiros sintomas da

doenca aparecem antes dos 20 anos (Smolarz et al., 2021). Infelizmente, ainda hoje, a média
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estimada do tempo entre o inicio dos sintomas referidos pelas pacientes até o diagnostico
definitivo é de aproximadamente sete anos (Bellells et al., 2010).

Os principais sintomas associados sdo dismenorreia, dor pélvica cronica ou dor aciclica,
dispareunia de profundidade, alteracGes intestinais ciclicas (distensdo abdominal, sangramento
nas fezes, constipacdo, disquezia e dor anal no periodo), alteracGes urinarias ciclicas (disuria,
hematuria, polacidria e urgéncia miccional no periodo menstrual) e infertilidade. Muitos desses
sintomas também podem estar presentes ou associados a outras patologias ginecoldgicas (como
leiomiomas e adenomiose) e ndo ginecoldgicas (como cistite intersticial e sindrome do intestino
irritavel) (Chapron et al., 2019; Smolarz et al., 2021).

Com o passar do tempo, a doenga em atividade e progressao é responsavel por contribuir
com processos e aumento das dores, como a inflamacdo do fluido peritoneal, inflamacéo
neurogénica, neuroangiogénese, bem como mecanismos de sensibilizacdo periférica e central
da dor. Além disso, também podem ser afetadas por comorbidades, como a sindrome do
intestino irritavel e a sindrome da bexiga hiperativa, fato que justifica como as vias nervosas
comuns que inervam o colon, a bexiga e o trato reprodutivo feminino podem contribuir para a

complexidade dos sintomas por meio da sensibilizacdo entre 6rgdos (Maddern et al., 2020).

1.2.5 DIAGNOSTICO

Como em diversas outras patologias, a anamnese e o0 exame fisico desempenham um
papel necessario e fundamental na suspeita inicial da doenca. Assim como, os métodos de
imagem, que evoluiram nas Ultimas décadas, possibilitaram maior precisao no diagnéstico das
mulheres com endometriose (Rolla, 2019).

A endometriose é dificil de diagnosticar, ndo sé pela inespecificidade do quadro clinico,
como também pela caréncia dos exames laboratoriais, ja que os biomarcadores tanto sanguineos
qguanto urinarios ainda ndo foram validados para endometriose (Nisenblat et al., 2015;
Niisenblat et al., 2016). O Ca 125, considerado um marcador de endometriose, € (til apenas no
acompanhamento pos-operatério. Geralmente diminui apds a cirurgia e aumenta quando a
doenca recorre ou progride (Rolla, 2019).

No exame fisico, o profissional pesquisa lesdes visiveis no fornice vaginal, realiza o
toque vaginal em busca de nddulos palpaveis ou areas de espessamento envolvendo o(S)
ligamento(s) uterossacral(ais), o fornice vaginal posterior, o fundo de saco de Douglas, massas
anexiais, Utero retrovertido fixo e/ou dor pélvica ap6s mobilizagdo do colo uterino. O exame
digital retal também pode ajudar na avaliacdo do envolvimento do reto, paramétrio e fascia

pélvica visceral (Bazot e Darai, 2017; Rolla, 2019).
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Os exames de imagem vao servir como um apoio no diagnostico desta doenga. A
Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) (2021) recomenda que
ultrassom pélvico e transvaginal (USTV) com preparo intestinal e a ressonancia magnética
(RM) com protocolos especializados sdo os principais métodos por imagem para deteccao e
estadiamento da endometriose e deverdo ser realizados por profissionais com experiéncia nesse
diagnostico.

Entretanto, ainda existem discordancias entre eles sobre qual seria 0 melhor método para
estadiar a doenca. Alguns autores consideram a USTV superior a RM na deteccdo de pequenas
lesBes peritoneais e intestinais, bem como nodulos vesicais (Gerges et al., 2021).

A USG oferece uma vantagem na avaliagdo das aderéncias de d6rgdos pélvicos, pois
permite a avaliacdo da mobilidade dindmica das estruturas a palpacdo por meio da sonda. Esse
método também é melhor na identificacdo de lesbes do intestino delgado, principalmente
aquelas localizadas proximas ao sigmoide e na regido ileocecal, onde os movimentos
peristélticos do intestino podem prejudicar a analise por ressonancia magnética (Mattos et al.,
2019).

A avaliacdo de lesGes incipientes nos ligamentos uterossacros € mais dificil na RM, uma
vez que, nesse método, os ligamentos costumam apresentar sinal semelhante ao tecido
endometridtico. Por outro lado, na USG, o tecido patolégico tem ecogenicidade baixa,
contrastando com o tecido normal, o que facilita a pesquisa de diminutas lesdes (Robinson et
al., 2018; Savelli et al., 2021; Chamie, 2020).

Em contrapartida, a RM é melhor para identificar lesdes ovarianas menores, em
comparagdo com a US, e para distinguir endometriomas de outras lesdes anexiais, como cistos
hemorréagicos ou neoplasias. Também tem a vantagem de identificar e mapear lesdes profundas
que afetam a parede pélvica e as raizes nervosas provenientes do plexo sacral (Mattos et al.,
2019).

Pesquisadores e Guidelines sugerem que a ultrassonografia transvaginal (USTV) deve
ser 0 estudo de primeira linha quando ha suspeita de endometriose pois, alem de ser de baixo
custo, é de facil acesso e bem tolerado pelas pacientes. Portanto, a RM poderia ser reservada
para avaliacdo de casos especificos, mais complexos e no estadiamento pré-cirargico (Kiesel e
Sourouni, 2019).

Além disso, a laparoscopia diagnostica, historicamente definida como método “padrao
ouro” para o diagnostico da endometriose profunda, teve seu papel substituido por métodos de

imagem néo invasivos. Sabe-se que, apesar da capacidade de visualizar diretamente a cavidade
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pélvica, a primeira pode apresentar dificuldade em detectar pequenas lesGes, uma vez que
depende da anélise subjetiva e da experiéncia do cirurgido (Koninckx et al., 2016).

Esse procedimento cirdrgico € de alto custo, além de apresentar risco cirurgico e de
desenvolvimento de aderéncias (Kiesel e Sourouni, 2019; Chapron et al., 2019). Tais
caracteristicas enfraqueceram o papel da laparoscopia no diagnostico, reservando-a para casos
negativos com falha de terapia medicamentosa e para tratamento em pacientes previamente

diagnosticados por exames de imagem especializados (Kiesel e Sourouni, 2019).

1.2.6 TRATAMENTO

O tratamento da endometriose € um grande problema médico devido ao fato de esta
doenca ser de dificil tratamento e de natureza crénica. O tratamento farmacoldgico, cirurgico
ou combinado é possivel, assim como as terapias complementares (Smorlarz et al, 2021).

Os sintomas associados a presenca de focos de endometriose sdo o principal fator que
determina a necessidade de iniciar o tratamento. A escolha do tratamento é feita em funcdo da
idade da paciente e de seus desejos procriativos, das doencas presentes e da forma da
endometriose. Dieta e estilo de vida adequados também desempenham um papel importante
(Smorlarz et al, 2021).

Devido a complexidade da doenca, o acompanhamento multidisciplinar e 0 acesso a
medidas terapéuticas auxiliares, como fisioterapia e orientacdo nutricional e psicoldgica,
também devem ser estimulados sempre que necessario (Chapron et al., 2019).

O tratamento medicamentoso € a opc¢éo de primeira linha para pacientes com dor pélvica
e sem desejo de gravidez imediata. Pode ser feito com anti-inflamatério ndo esteroide e
modulacdo hormonal com bloqueio estrogénico (Maddern et al., 2020), devendo visar ndo
apenas o controle da progressdo da doenca, mas também o controle dos sintomas algicos de
formaimediata, para evitar as consequéncias de longos periodos com dor, como a sensibilizacdo
periférica e central, dispareunia superficial e vaginismo (Maddern et al., 2020; Mabrouk et al.,
2020).

Os compostos hormonais disponiveis para endometriose tém como objetivo a reducéo
da sintomatologia e ndo a cura, uma vez que ao suspender seu uso, 0s sintomas retornam. Os
medicamentos para endometriose incluem anticoncepcionais orais (ACOs), a maioria dos
progestogénios (orais ou Dispositivo Intrauterino), Dienogest, inibidores da aromatase, bem
como o0s agonistas e antagonistas do GnRH (Hindman et al., 2020).

Os ACOs podem ser usados em mulheres com dismenorreia como queixa principal e

qguando apenas implantes peritoneais superficiais ou endometriomas ovarianos <5 cm estdo
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presentes, enquanto os progestogénios devem ser preferidos em mulheres com dispareunia
profunda grave e quando lesdes infiltrantes sdo identificadas (Vercelline et al., 2018). E deve
se ter o cuidado para utilizacdo dos medicamentos de alto custo, como os agonistas de GnRH,
para casos de ineficacia ou intolerancia dos ACOs.

A FEBRASGO (2021) recomenda que terapias complementares podem ser indicadas no
seguimento das pacientes com endometriose sintomética, como acupuntura, fisioterapia do
assoalho pélvico, psicoterapia e uso de analgésicos, como gabapentina e amitriptilina, entre
outros, ou seguimento, em conjunto com especialista no manejo da dor, para otimizar a
analgesia.

J& o tratamento cirlrgico, pode ser poupador ou radical. O poupador aplica-se a
pacientes adolescentes e mulheres em idade fértil que planejam engravidar. O tratamento
cirurgico radical € realizado em pacientes que ndo planejam a gravidez ou que continuam com
dor apesar da farmacoterapia utilizada. As indicacbes para o tratamento cirurgico da
endometriose sdo as seguintes: dor pélvica, infertilidade na endometriose e cistos ovarianos

endometriais (Smorlarz et al, 2021).

1.2.7 DOR

Os sintomas algicos presentes nas portadoras de endometriose profunda ainda ndo sdo
explicados por completo, pois, existe apenas uma associacdo marginal entre o estagio de
endometriose (definido pelas estruturas acometidas) e a gravidade dos sintomas pélvicos,
sugerindo que mecanismos relacionados ao desenvolvimento de um estado de dor cronica estdo
presentes na endometriose. Dentre as possibilidades seriam o sangramento ciclico das lesGes e
as respostas pro-inflamatodrias, resultando em estimulos de nervos sensoriais e na ativagdo
alterada das vias nociceptivas (Vercellini et al., 2007; Morotti, Vincent e Becker, 2017).

Outra possibilidade seria que ap6s a menstruacdo retrograda, as células endometriais
refluidas fora do Utero estimulam a infiltracdo de células imunes (macrofagos e mastécitos) em
lesGes, que secretam mediadores inflamatdrios (citocinas pré-inflamatorias, quimiocinas e fator
de crescimento nervoso), que resulta em um microambiente peritoneal inflamatério e essa
inflamacdo pode levar a estimulacdo e sensibilizacdo dos nervos periféricos (Chapron et al,
2019).

Pacientes com endometriose também podem experimentar dismenorreia, que decorre de
producdo excessiva de prostaglandinas pelas lesées, levando a hipertonia miometrial e isquemia

secundaria (Chapron et al, 2019).
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Algumas pesquisas apontam os impactos da endometriose profunda na vida das
mulheres afetam diretamente seus aspectos fisicos, psicolégicos, social, familiar, sexual,
educacional e profissional, diminuindo a qualidade de vida e prejudicando as relacGes
conjugais/sexuais, principalmente considerando a natureza crénica da doenca e sua associacao
com a infertilidade (Montanari et al., 2013; Barbara et al., 2017). A dor e a disfuncéo corporal
associada pioram a qualidade de vida e reduzem a produtividade profissional. Nos casos em
que ndo ha causa clara ou medicacgéo, a doenca pode ser crénica e recorrente (Smorlaz et al.,
2021).

Dentre os sintomas &lgicos, a dor no ato sexual merece atencdo por causar potencial
maleficio na vida conjugal das pacientes e possivelmente ser um dos fatores relevantes na piora
da qualidade de vida delas. Esse sintoma deve ser cuidadosamente investigado durante a
entrevista clinica, incluindo ndo apenas busca por dor a penetracdo profunda, porém também
queixas de ardor e dor no introito vaginal, como demonstrado por Yong et al, (2015), quando
estabeleceu que a endometriose esta associada a coexisténcia de dispareunia profunda e

superficial.

1.2.8 ESTILO DE VIDA
1.2.8.1 DIETA

A possivel correlacdo entre dieta e o desenvolvimento da endometriose é um topico
bastante discutido. No entanto, do ponto de vista cientifico, os dados ainda sdo insuficientes e
controversos, além do mais existem muito poucos estudos que tém investigado suficientemente
a ligacdo entre dieta e endometriose (Helbig et al, 2021).

Em um estudo realizado na Holanda por Krabbenborg et al (2021), mais da metade das
pessoas entrevistadas (55,5%) indicou que a nutricdo teve um efeito sobre sua sintomas de
endometriose, a maioria (70,0%) relatou que a alimentacdo seus sintomas diminuiram,
enquanto outros relataram aumento dos sintomas (30,0%). A suspensdao do consumo de
alimentos com gluten e laticinios obtiveram maiores efeitos na reducéo da dor, assim como o
aumento de consumos de vegetais.

Com relacdo ao consumo de dmega-3, uma revisdo realizada por Hansen et al (2013)
mostrou que o aumento do consumo de &cidos graxos 6mega-3 levou a menor intensidade da
dor, menor duracao da dor e menor uso de analgésicos.

Outro estudo sobre a influéncia da dieta nos sintomas de endometriose foi realizada por
Sesti et al (2007) que investigaram os efeitos da terapia hormonal versus medidas relacionadas

a dieta versus placebo em um estudo randomizado em mulheres submetidas a cirurgia com



23

endometriose mais grave. O estudo incluiu 222 mulheres com endometriose grave observada
por um total de 12 meses apds a cirurgia usando uma escala visual analogica para avaliar seus
niveis de dor e o escore do questionario de qualidade de vida — Short form 36 (SF-36) para
avaliar a qualidade de vida.

Trés grupos de intervencdo pos-operatoria foram formados: placebo (n=110), reposicéao
hormonal (n = 77) e dieta (vitaminas A, C, E, B6, minerais (céalcio, magnésio, selénio, zinco,
ferro), fermentos lacteos, 6leo de peixe) (n = 35). Foram analisados 0s seguintes sintomas:
dismenorreia, dispareunia e dor abdominal cronica independentemente da menstruacdo. As
mulheres que receberam supressores hormonais apds a cirurgia ou receberam tratamento
relacionado a dieta apresentaram reducgdes significativas da dor em todas as trés categorias (p
< 0,001), bem como maior qualidade de vida (p < 0,001) em compara¢do com o grupo placebo
(Helbig et al., 2021).

Um estudo qualitativo entrevistou doze mulheres portadoras de endometriose, onde
realizaram mudancas individuais na dieta excluindo ou diminuindo a ingestdo de alguns
alimentos, a maioria delas exclui ou diminui consumo de glaten, produtos lacteos e
carboidratos, alimentos considerados estressantes ao corpo ou gque afetam niveis de estrogénio
ou processos inflamatdrios também foram eliminados da dieta (Vennberg et al., 2020).

No mesmo estudo, alimentos também foram adicionados as suas dietas; por exemplo,
eles aumentaram a ingestdo de frutas, vegetais e peixes e usaram suplementos como vitaminas,
minerais, dmega-3, acafrdo e gengibre. As participantes relataram que antes das mudancas
dietéticas, a dor era descrita como intensa e incapacitante, mas ap0s as mudangas 0S
participantes relataram que a dor diminuiu ou desapareceu. Para alguns participantes, a
menstruacdo j& ndo produzia sintomas anteriores, e chegou "sem qualquer premonicéo™. A dor

reduzida foi descrita como dor comum, e 0 uso de analgésicos diminuiu (Vennberg et al., 2020).

1.2.8.2 ATIVIDADE FISICA

A prética de atividade fisica regular parece ter efeitos protetores contra doencgas que
envolvem processos inflamatérios, uma vez que induz ao aumento dos niveis sisttmicos de
citocinas com propriedades anti-inflamatorias, além disso, também pode estar associado a um
efeito cumulativo de reducdo do fluxo menstrual, da estimulagdo ovariana e da acdo do
estrogénio (Bonoccher et al., 2014).

A inflamacdo que define a endometriose causa sensibilizagdo dos 6rgéaos pélvicos e, por
fim, leva a doenga pélvica cronica. Esse mecanismo torna plausivel que o efeito anti-

inflamatdrio da atividade fisica e do exercicio impeca o desenvolvimento da doenca e melhore
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a dor associada (Tennfjord et al., 2021). As diretrizes clinicas internacionais sugeriram focar
no papel da atividade fisica e do exercicio como parte da abordagem terapéutica para mulheres
que sofrem de sintomas associados a endometriose (National Institute of Excellence in Health
and Carenice, 2017).

Um estudo clinico comparou um grupo de vinte pacientes diagnosticadas com
endometriose leve ou moderada antes, apds 4 semanas e apds 8 semanas realizando um
programa de exercicios, além disso, receberam o mesmo regime de tratamento hormonal
(acetato de medroxiprogesterona 100 mg uma vez/més por 6 meses) sem administracdo de
analgésicos durante todo o periodo de exercicio (8 semanas), mostrando uma diminuicdo
estatisticamente significativa na intensidade da dor da endometriose apds a realizagdo do
programa de exercicios (Awad et al., 2017).

Algumas revisdes trouxeram que o efeito da atividade fisica e do exercicio como
tratamentos para os sintomas associados a endometriose ndo pdde ser determinado devido as
limitacGes significativas dos estudos incluidos e que mais estudos clinicos precisam ser

realizados para melhorar os resultados (Bonoccher et al., 2014; Tennfjord et al., 2021).

1.2.8.3 ANSIEDADE, ESTRESSE E DEPRESSAO

A endometriose € uma doenca que pode trazer um grande impacto negativo no bem-
estar psicologico das mulheres, além de aumentar o risco de desenvolver ansiedade e depressao
(Rees et al., 2020). No estudo de Sepulcri e Amaral (2009), 86,5% das mulheres com
endometriose apresentaram depressdo e 87,5% ansiedade e além do mais estd
significativamente associada a uma pior qualidade de vida.

A pesquisa de Lee et al (2008) mostrou que fatores psicoldgicos, incluindo
catastrofizacdo e depressdo, desempenham papéis significativos no desenvolvimento e
manutencdo do sintoma da dor cronica e a piora da qualidade de vida. Além disso, um trabalho
trouxe que a prépria endometriose como uma doenca crénica ginecolégica frequentemente
associada a ansiedade e depressdo devido a incerteza prognostica e ameaca de infertilidade
(bem como infertilidade comprovada) (Moradi et al., 2014).

Rees et al (2020) traz em sua revisdo que a abordagem biopsicossocial é o padrdo-ouro
no manejo da dor crénica, com principalmente a recomendacao de terapia psicoldgica, além de
que autoeficacia da dor, o grau de controle sobre sua condi¢do de saude (HLOC), estilo de
enfrentamento e incerteza da doenca afetam a qualidade de vida das mulheres e que o quéo

confiantes as mulheres se sentem para lidar com a dor da endometriose e como elas acreditam
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que sua condicdo iré evoluir, sdo fatores importantes na sua qualidade de vida e principalmente
quanto a sua saude fisica.

Outro estudo de Hansen et al (2017) mostrou efeitos de longo prazo (seguimento de 6
anos) de uma intervencao psicologica baseada em mindfulness de dez sessdes (individuais e em
grupo). A intervencdo geral envolveu dez mulheres com dor pélvica cronica relacionada a
endometriose e incluiu treinamento de atencédo plena, técnicas de visualiza¢do, aconselhamento,
apoio em grupo e educacdo do paciente com foco especifico em fadiga, qualidade do sono,
trabalho, relacionamentos e questdes familiares. As mulheres mostraram uma melhora global
duradoura na qualidade de vida relacionada a saude, sem declinio quando os achados foram

comparados com os derivados de uma primeira avaliacdo 12 meses ap0s a intervencao.

1.2.8.4 SONO

O sono é um processo fisiolégico essencial. Alguns estudos demonstraram que o
distarbio do sono é um sintoma comum em mulheres com endometriose. Recentemente, uma
relacdo entre endometriose e sintomas como dor e distarbios do sono foram relatados (Loring
etal., 2019; Youseflu et al., 2020).

Uma relacdo entre os disturbios do sono e altera¢fes no nivel de melatonina podem ser
um efeito negativo no sistema reprodutivo. Algumas evidéncias implicam que a melatonina
endégena atua como um importante analgésico, indutor do sono e regulador do ritmo
circadiano, além de ser antioxidante, anticancerigeno, imunorregulador e agente anti-
inflamatdrio, sendo um produto endégeno importante para a mulher portadora de endometriose
(Schwertner et al., 2013; Yang et al., 2018).

Leone et al (2017) mostrou em seu estudo que houve uma alta prevaléncia de qualidade
do sono ruim, sonoléncia, insdnia abaixo do limiar e insdnia clinica moderada foram observadas
em mulheres com endometriose.

O estudo clinico de Youseflu et al (2020), envolveu 156 mulheres inférteis, dentre elas,
78 mulheres tinham endometriose e 78 eram incluidos no grupo controle. Inicialmente, cada
participante preencheu uma lista de verificagdo com perguntas sobre demografia, atividade
fisica, status reprodutivo e menstrual, e a qualidade do sono foi avaliado pelo Pittsburgh Sleep
Quality indice (PSQI). O escore total do PSQI e os escores para qualidade subjetiva do sono,
laténcia do sono e dominios de distdrbios do sono foram significativamente diferentes entre os
dois grupos (P < 0,05), indicando que em mulheres com endometriose, a qualidade do sono foi

menor do que em individuos saudaveis.
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1.2.9 CONTRIBUI(;AO DA ENFERMAGEM PARA MULHERES COM
ENDOMETRIOSE

A endometriose afeta milhares de mulheres no mundo, impactando diretamente na
qualidade de vida, e quando ha comparacdo entre mulheres saudaveis e as portadoras da
endometriose, constata-se que o nivel de qualidade de vida das mulheres com a doenca é mais
baixo, trazendo efeitos negativos para 0 bem-estar das mulheres e as pessoas que convivem
com ela (Apers et al., 2018).

O profissional de enfermagem tem um papel fundamental no cuidado da portadora de
endometriose, contribuindo de forma direta na realizagdo da triagem, facilitando o diagndstico
e a amenizacao dos sintomas da doenca. Além disso, pode realizar exames ginecoldgicos,
identificando dores que sdo sinais da doenca, prestando as devidas orientacdes para a
amenizacdo dessas consequéncias e quanto mais agil for a colaboracdo da equipe de
enfermagem em atender e acolher, para o diagnostico da endometriose, mais impactos positivos
possibilita para a vida da mulher (Sousa et al., 2019; Araujo e Passos, 2020).

Além do mais, ao enfermeiro compete ter uma visao holistica do paciente em que presta
assisténcia, com um olhar no biopsicossocial, 0 que contribui ao atendimento a mulher com
endometriose, pois pode incluir no atendimento, sua familia, estado emocional, vida conjugal
e social, desta forma conseguird o comprometimento e confianca alcangcando resultados
satisfatorios no tratamento, assim como promover a¢ées em salde que favorecam a valorizagédo
do didlogo (Mendonca et al., 2019).

Uma reviséo de literatura sobre o papel da enfermagem na endometriose fala que alguns
estudos apontaram que ha dificuldade na definicdo dos papéis do enfermeiro no cuidado das
portadoras de endometriose, pois muitos profissionais ndo conhecem o protocolo especifico a
ser realizado com essas mulheres, um deles dirigido pela FREBRASGO, aplicando o protocolo
geral na assisténcia ao ser humano. Um dos motivos dessa dificuldade é encontrar profissionais
de enfermagem voltados para o atendimento da mulher com endometriose, pois a maioria esta
direcionada ao cuidado das demandas voltadas a gravidez e ao parto (Aradjo e Passos, 2020).

Dessa forma, percebe-se a importancia do papel do enfermeiro a mulher com
diagnostico de endometriose, ndo € apenas inestimavel nos estagios iniciais do diagnostico,
principalmente no que diz respeito ao apoio e aconselhamento do paciente, mas também
desempenham um papel fundamental no periodo pds-operatdrio de apoio a paciente e levando-

0s pelo caminho do tratamento para um tratamento bem-sucedido (Lima e Silva, 2022).
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1.3. METODOLOGIA
1.3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo do tipo Survey com abordagem
quantitativa. As pesquisas transversais ocorrem com a coleta de dados em um determinado
periodo, com o objetivo de observar e explorar os diversos aspectos de uma situagdo. As
pesquisas descritivas destinam-se a descrever e documentar aspectos de uma situacdo a ser
investigada. Ja, as pesquisas com abordagens quantitativas se preocupam com a coleta
sistematica de informagfes numéricas e procede a analise dos dados obtidos através de
procedimentos estatisticos (Polit; Beck, 2011).

As pesquisas do tipo Survey, sdo empregadas quando o pesquisador tem o interesse de
obtencdo de dados, tais como, identificar opinides, percepcdes, informacdes de caracteristicas,
ou ac¢des de um grupo determinado de individuos que representam a populacdo-alvo, por meio
de instrumento de pesquisa pré-definido (Polit; Beck, 2011; Paranhos et al., 2013).

1.3.2 Local do estudo

A coleta de dados foi realizada em dois centros especializados em endometriose em uma
Capital no Nordeste brasileiro, o Centro A e o Centro B.

O Centro A se configura como um grupo multidisciplinar e multiprofissional
especializado no tratamento da endometriose profunda, composto por ginecologistas, cirurgides
colorretais, urologistas e radiologistas especializados, nutricionista, psicéloga e enfermeira
aptos a discutir os casos complexos, realizando uma abordagem conjunta, visando a melhora
da qualidade de vida das pacientes, sendo do ambito de atendimento particular e convénios.

O Centro B, fica localizado num hospital de referéncia para o estado que possui diversas
especialidades médicas, centros de diagndstico e cirdrgico, entretanto ndo ha consulta de
enfermagem para a especialidade de ginecologia, além de ser um hospital escola, vinculado ao
Sistema Unico de Satde (SUS).

1.3.3 Populacgéo, Critério de amostragem e amostra

A populacéo do estudo foi formada por mulheres com diagndstico de endometriose que
séo atendidas em um dos locais de referéncia do estado.

Participaram do estudo 107 mulheres com diagnostico de endometriose. O tipo de
amostragem escolhida foi por conveniéncia, pois é uma técnica de amostragem ndo

probabilistica e ndo aleatdria usada para criar amostras de acordo com a facilidade de acesso e
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tendo em conta a disponibilidade de pessoas para fazer parte da amostra em um determinado
intervalo de tempo.

Para participar da pesquisa, as participantes tiveram que atender aos seguintes critérios
de inclusdo: foram todas as mulheres que possuem o diagnostico de endometriose
(independente do tempo de diagndstico) por meio de laparoscopia, ressonancia magnética e/ou
ultrassom de mapeamento.

Como critérios de exclusdo, foram excluidas as mulheres que ndo apresentarem
condicdes de participar da pesquisa, seja por questdes emocionais, alteragdes cognitivas
(diagndstico de Alzheimer e outros distarbios neurodegenerativos diagnosticados) e deficiéncia
na comunicacao verbal de grau incapacitante que demonstrem no momento da coleta.

Apds os tramites éticos, a coleta de dados foi iniciada, sendo realizada uma amostra total
de 107 questionarios aplicados, respeitados os critérios de inclusdo e exclusdo pré-
estabelecidos, dos quais 94 foram referentes aos dados no Centro A e 13 no Centro B conforme
a demanda de cada local.

1.3.4 Instrumento para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através da aplicagdo de um instrumento de coleta de
dados elaborado pela autora, estruturado no Google forms o qual foi aplicado pessoalmente a
participante que contém dados de identificacdo para caracterizar a amostra e a partir dos
questionarios validados: Sociodemografico (IBGE), indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh, Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS) e Escala Analdgica Visual de
Dor (EVA).

O questionario Sociodemogréfico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) é constituido pelas variaveis de faixa etaria, estado civil, escolaridade, cor/raca e renda
familiar, assim como os dados gineco-obstétricos como numero de gestacOes, faixa etaria da
menarca, se menstrua atualmente e faz uso de contraceptivo hormonal (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2021).

Além do mais, 0 mesmo questionario contém variaveis quanto a alimentagdo, salada
crua, legumes cozidos, carne vermelha, frango, peixe, suco da fruta, frutas, refrigerante, leite,
derivados de leite, carboidratos, essas varidveis com respostas em quantidades por semana, se
troca almoco por lanche, consumo de sal, ingestdo de bebida alcodlica, tabagismo, se realizou
mudanca de habitos e qual motivo da mudanca, uso de suplementos como polivitaminico,
polimineral, vitamina A, vitamina B, vitamina C, vitamina D, vitamina E, acido folico,

betacaroteno, célcio, zinco e ferro (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021).
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Por fim, no mesmo questionario do IBGE (2021) também foi avaliada a prética de
atividade fisica, a periodicidade por semana, quantidade em horas por dia e qual o tipo de

exercicio a ser praticado.

O questionario de Indice de Qualidade de Sono de Pittsburg é uma ferramenta
autoaplicavel usada para avaliagdo da qualidade do sono e de possiveis disturbios no Gltimo
més, foi desenvolvido por Buysse et al (1989) e validado no Brasil, por Bertolazi et al (2011),
ele avalia sete componentes do sono: qualidade subjetiva, laténcia do sono, duracédo do sono,
eficiéncia do sono, disturbios do sono, uso de medicamentos e disfuncdo diaria. Para cada
componente o escore pode variar de 0 a 3, chega-se a um escore de no méaximo 21 pontos. As

pontuacdes acima de 5 pontos indicam ma qualidade do sono do individuo.

J& a Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS), é um conjunto de trés sub-
escalas, de 4 pontos, de auto-resposta., onde cada subescala é composta por 7 itens, destinados
a avaliar os estados emocionais de depressdo, ansiedade e estresse. Indica-se 0 quanto cada
enunciado se aplicou a si durante a Gltima semana, sdo dadas quatro possibilidades de resposta
de gravidade ou de frequéncia organizadas numa escala de 0 a 3 pontos sendo que o resultado
é obtido pelo somatorio das respostas aos itens que compdem cada uma das trés subescalas
(Apdstolo et al., 2006).

A Escala Analdgica Visual da Dor (EVA) consiste em uma régua dividida em onze
partes iguais de zero (0) a dez (10), em que se pretende que o0 paciente faca a equivaléncia de
acordo com sua dor através da classificacdo numérica, sendo que o zero se considera a menor
dor e dez a maxima dor. Para este estudo, os niveis de dor referidos foram classificados como:
0 Sem Dor, 1-3 Dor Leve, 4-6 Dor Moderada, 7-9 Dor Insuportavel e 10 Pior Dor (Breivik et
al., 2018).

1.3.5 Variaveis do estudo
As variaveis do estudo foram classificadas em varidveis sociodemograficas, gineco-

obstétrico, habitos de vida e nivel de dor dos participantes da pesquisa.

3.5.1 Variaveis de Caracteristicas Sociodemogréaficas
> Faixa Etaria: 15-19 anos; 20-24 anos; 25-29 anos; 30-34 anos; 35-39 anos; 40-44 anos;
>45 anos;

> Estado Civil: Solteira; Casada; Divorciada; Viuva; Unido Estavel;
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> Escolaridade: Sem Escolaridade; Fundamental 1; Fundamental 2; Ensino Médio
Completo; Superior; P6s Graduacéo;
> Cor/Etnia: Branca; Parda; Preta; Amarela; Indigena;

> Renda Familiar: < 1 Salario; 1 até 3 Salarios; 3 até 5 Salarios; > 5 Salarios;

1.3.5.2 Variaveis de Caracteristicas Gineco-obstétricas

> NuUmero De Gestagdes: 0 Gestacdo; 1 Gestacdo; 2 Gestagdes; >3 Gestacoes;

> ldade Da Menarca: Nunca Menstruei; 8-10 Anos; 11-13 Anos; 14-16 Anos; >16 Anos;
> Menstrua Atualmente: Sim; N&o
>

Faz Uso De Contraceptivo Hormonal: Ndo, Nunca Usei; Ndo; Mas Ja Usei; Sim

1.3.5.3 Variaveis relacionadas aos Habitos de Vida
> Alimentacdo: Salada Crua; Legumes Cozidos; Carne Vermelha; Frango; Peixe; Suco
Da Fruta; Frutas; Refrigerante; Leite; Derivados De Leite; Carboidratos; Troca Almogo
Por Lanche; Consumo De Sal; Bebida Alcodlica; Tabagismo; Mudanca De Habitos;
Motivo Da Mudanca; Uso De Suplementos (Polivitaminico, Polimineral, Vitamina A,
Vitamina B, Vitamina C, Vitamina D, Vitamina E, Acido Félico, Betacaroteno, Calcio,
Zinco, Ferro);
> Atividade Fisica: Se Realiza; Frequéncia; Tempo; Tipo De Exercicio
» Padrdo De Sono: Bom; Pobre;
> Ansiedade, Estresse E Depressdo: Normal; Leve; Moderado; Severo; Extremamente
Severo
1.3.5.4 Variaveis em relacdo ao nivel de dor
> Escala de 0a 10: 0 Sem Dor, 1-3 Dor Leve, 4-6 Dor Moderada, 7-9 Dor Insuportavel e
10 Pior Dor

1.3.6 Procedimentos para a coleta de dados e variaveis

A coleta de dados foi realizada nos centros de referéncia de endometriose do estado, nos
quais foram solicitados previamente a autorizacdo do responsavel por cada instituicdo. Apds
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) pelo CAAE: 59092722.6.0000.5013, foi
emitida uma autorizag&o definitiva para inicio da coleta de dados (ANEXOS D e E).

Diante da aprovagéo do CEP, inicialmente foi realizado um teste do instrumento
proposto que, ao atender aos objetivos e respondendo-se a pergunta de pesquisa, deu inicio a

coleta de dados, de modo que os testes ndo foram incluidos na amostra final da pesquisa.
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Para iniciar a coleta de dados, as mulheres foram abordadas na sala de espera dos locais,
onde foram convidadas a participar da pesquisa, respondendo a um questionario estruturado,
cujo preenchimento se deu com o auxilio do pesquisador diante da presenca de davidas pela
mulher participante por meio de entrevista.

Esta etapa da pesquisa ocorreu no periodo entre fevereiro e agosto de 2022, cujo
cronograma se deu, preferencialmente, nos dias de atendimento dos profissionais que fazem
esses cuidados a essas mulheres, de modo que os horarios para a realizacdo dela ocorreram de
acordo com a disponibilidade dos profissionais dos locais.

1.3.7 Tratamento e Analise dos dados

Os dados foram organizados através do programa Microsoft® Office Excel 2010.
Usando o pacote estatistico R, Versdo 3.6 (R Core Team, 2023), analises descritivas e
inferenciais foram realizadas para os dados obtidos da aplicacdo dos questionarios validados
Sociodemografico (IBGE), indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, Escala de Depressao,
Ansiedade e Estresse (DASS) e em relacdo aos fatores socioecondmicos e habitos de vida e a
dor pela Escala Analdgica Visual de Dor (EVA). A prevaléncia dos relatos em relacdo aos
niveis de dor foi obtida pelo pacote ‘DescTools’ (Signorell et al., 2023). Para a checagem dos
pressupostos de categorias mutuamente excludentes, independéncia das observacdes e
multicolinearidade, usou-se a fungdo ‘psych’ (Revelle, 2023).

Para a razéo de prevaléncia, adotou-se o modelo Quasipoisson com variancia robusta
segundo a fungdo em R ‘procGLM’. Os valores de probabilidade foram obtidos pelo Teste z
através da fungdo ‘Imtest’ (Zeileis & Hothorn, 2002). Os Pseudo-R2 de Nagelkerke foram
obtidos pela fungdo ‘DescTools’ (Signorell et al., 2023). Foi adotado o nivel de significancia
de 95% (p value < 0,05). Os resultados foram dispostos em forma de tabelas, com nimeros

absolutos, porcentagens e p valor.

1.3.8 Aspectos Eticos e Legais

Para iniciar a pesquisa, foram solicitadas as autorizacfes (ANEXOS D e E) pelas
direcBes das InstituicBes onde a pesquisa foi realizada, sendo encaminhado ao Comité de Etica
da Universidade Federal de Alagoas e ap0s sua aprovacao a coleta de dados foi iniciada.

Foi aplicado pela pesquisadora o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
para as participantes com 18 anos ou mais, e 0 Termo de Assentimento (TALE) (ANEXQOS A),
para o caso de menores de 18 anos, além do TCLE relativo ao Pai/Responsavel (ANEXO B e
C) baseado nas diretrizes das resolugdes acima referidas, assegurando e firmando o marco de

incluséo na pesquisa.
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O TCLE aplicado em 102 entrevistados, TCLE Pai/Responsavel e o TALE, aplicados
em 5 entrevistados, foram emitidos em duas vias iguais, ambas devidamente assinadas, ficando
uma copia com a participante voluntaria da pesquisa e outra com o pesquisador responsavel.

As participantes convidadas receberam todas as informacGes necessarias e cabiveis que
facam jus aos esclarecimentos sobre a pesquisa em todas as suas etapas, deixando-as ciente que
sua participacdo serd de acordo com sua vontade, podendo desistir a qualquer momento sem
prejuizos e/ou danos.

Foram respeitados os principios bioéticos da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia
e justica durante todo o processo da pesquisa, ndo apenas no levantamento dos dados, mas
também nas etapas de anélise e interpretacdo dos dados, com o objetivo de garantir os direitos
e deveres que dizem respeito aos dados dos participantes da pesquisa.

Assim, o estudo foi desenvolvido conforme as resolucées CNS 466/12 e 510/16 as quais
estabelecem normas para pesquisas envolvendo seres humanos, visando protecdo e integridade

dos participantes da pesquisa.
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2 RESULTADOS
2.1 Perfil sociodemogréfico das mulheres portadoras de endometriose a ocorréncia da
dor

Foram aplicados 107 questionarios, dos quais 12,1% (n=13) foram do Ambulatério de
Endometriose do Centro B, enquanto 87,8% (n=94) foram no Centro A. A partir dai, foi
realizada a caracterizagdo do perfil sociodemogréfico a ocorréncia da dor das participantes da
pesquisa, observando que sé@o em sua maioria mulheres na faixa etaria entre 40-44 anos (26,2%,
n=28), sdo do estado civil casada (50,5%, n=59), consideram-se da raca parda (50,5%, n=54),
possuem escolaridade de nivel superior (39,3%, n=42) e com renda familiar de 5 salérios
minimos (29,9%, n=29) assim como de 1 a 3 salarios minimos (29,9%, n=29).

Com relacdo aos dados sociodemogréaficos a ocorréncia da dor de acordo com a Tabela
1, o estudo mostra que com relacdo a faixa etaria, as mulheres entre 35-39 anos (19,6%, n=21),
tiveram maior ocorréncia em relacdo a niveis mais altos de dor como insuportavel e pior dor
(dor na escala EVA de 7 a 10) quanto ao estado civil, a maioria eram as casadas (40,2%, n=43),
as que possuiam escolaridade do ensino médio completo (29,9%, n=32), as da cor/raca para

(39,2%, n=43) e as que possuiam renda familiar de 1 a 3 salarios minimos (25,2%, n=27).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico das mulheres portadoras de endometriose a ocorréncia da dor em um estado
da regido do Nordeste do Brasil, Macei¢/AL, 2023.

Niveis de dor
Variavel N (%)
Sem dor Leve Moderada Insuportavel Pior dor
Faixa etaria (anos)
15-19 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 02 (1,9) 03 (2,8)
20-24 00 (0,0) 01 (0,9) 01 (0,9) 03 (2,8) 02 (1,9)
25-29 00 (0,0) 01 (0,9) 01 (0,9) 06 (5,6) 05 (4,7)
30-34 00 (0,0) 01 (0,9) 03 (2,8) 08 (7,5) 05 (4,7)
35-39 00 (0,0) 02 (1,9) 04 (3,7) 12 (11,2) 09 (8,4)
40-44 04 (3,7) 02 (1,9) 04 (3,7) 11 (10,3) 07 (6,5)
>45 01 (0,9) 00 (0,0) 00 (0,0) 07 (6,5) 03 (2,8)
Estado civil
Solteira 02 (1,9) 01 (0,9) 04 (3,7) 18 (16,8) 12 (11,2)
Casada 03 (2,8) 05 (4,7) 08 (7,5) 23 (21,5) 20 (18,7)
Divorciada 00 (0,0) 00 (0,0) 01 (0,9) 03 (2,8) 02 (1,9)
Vilva 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 02 (1,9) 00 (0,0)
Uniao estavel 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 03 (2,8) 00 (0,0)
Escolaridade
Sem escolaridade 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
Fundamental 1 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 02 (1,9)
Fundamental 2 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 03 (2,8) 02 (1,9)
Ensino médio completo 02 (1,9) 02 (1,9) 04 (3,7) 18 (16,8) 14 (13,1)
Superior 01 (0,9) 04 (3,7) 08 (7,5) 19 (17,8) 0(9,3)

P6s-graduacdo 02 (1,9) 00 (0,0) 01 (0,9) 09 (8,4) 06 (5,6)




Tabela 1 — Perfil sociodemografico das mulheres portadoras de endometriose a ocorréncia da dor em um estado
da regido do Nordeste do Brasil, Macei6/AL, 2023.

(continua)

Cor/raca

Branca 02 (1,9) 02 (1,9) 05 (4,7) 13 (12,1) 12 (11,2)

Parda 03 (2,8) 03 (2,8) 06 (5,6) 27 (25,2) 15 (14,0)

Preta 00 (0,0) 02 (1,9) 02 (1,9) 07 (6,5) 06 (5,6)

Amarela 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 02 (1,9) 01 (0,9)

Indigena 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
Renda familiar

<Ism! 01 (0,9) 00 (0,0) 02 (1,9) 03 (2,8) 06 (5,6)

1 até 3 s.m. 00 (0,0) 01 (0,9) 04 (3,7) 17 (15,9) 10(9,3)

3 até 5s.m. 01 (0,9) 02 (1,9) 04 (3,7) 12 (11,2) 12 (11,2)

>55.m. 03 (2,8) 03 (2,8) 03 (2,8) 17 (15,9) 06 (5,6)

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
Ism — Sal&rio-minimo.

Com relacdo ao perfil gineco-obstétrico (Tabela 2), as mulheres que referiram maiores
niveis de dor como insuportavel e pior dor, foram mulheres que nunca tiveram filhos (44%,
n=47), as que tiveram a menarca entre 8 e 10 anos de idades (57%, n=61), que referiram
menstruar atualmente (45,8%, n=49) e ja fizeram uso de anticoncepcional hormonal, mas ndo

utilizam no momento (39,2%, n=42).

Tabela 2 — Perfil gineco-obstétrico das mulheres portadoras de endometriose a ocorréncia da dor em um estado
da regido do Nordeste do Brasil, Macei6/AL, 2023.

Niveis de dor
Variavel N (%)
Sem dor Leve Moderada Insuportavel Pior dor
Gestac0es (quantidade)
0 Nenhuma 02 (1,9) 04 (3,7) 06 (5,6) 28 (26,2) 19 (17,8)
1 Gestagéo 01 (0,9) 00 (0,0) 03 (2,8) 12 (11,2) 09 (8,4)
2 Gestacoes 01 (0,9) 00 (0,0) 03 (2,8) 06 (5,6) 04 (3,7)
3 Gestacoes 01 (0,9) 02 (1,9) 01 (0,9) 03 (2,8) 02 (1,9)
Menarca
Nunca menstruei 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 06 (5,6) 02 (1,9)
8-10 anos 03 (2,8) 04 (3,7) 10 (9,3) 33(30,8) 28 (26,2)
11-13 anos 02 (1,9) 02 (1,9) 03 (2,8) 10 (9,3) 04 (3,7)
14-16 anos 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
16> anos 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
Menstrua atualmente
Nao 02 (1,9) 02 (1,9) 02 (1,9) 21 (19,6) 13 (12,1)
Sim 03 (2,8) 04 (3,7) 11 (10,3) 28 (26,2) 21 (19,6)
Uso de contraceptivo hormonal
N&o, nunca usei 02 (1,9) 02 (1,9) 05 (4,7) 13 (12,1) 12 (11,2)
N&o, mas ja usei 03 (2,8) 03 (2,8) 06 (5,6) 27 (25,2) 15 (14,0)
Sim 00 (0,0) 02 (1,9) 02 (1,9) 07 (6,5) 06 (5,6)

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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2.2 Perfil dos fatores relacionados aos habitos de vida & ocorréncia da dor

No que concerne ao perfil alimentar as mulheres portadoras de endometriose de acordo
com a Tabela 3, evidenciou-se que as que referiram maiores niveis de dor como insuportavel
e pior dor, ingeriam salada crua todos os dias (30%, n=31), legumes cozidos e carne vermelha
2 a 3 vezes por semana (27,1%, n=29; 36,4%, n=39), frango 4 a 6 vezes por semana (30,8%,
n=33), peixe (29%, n=31), suco de frutas (30%, n=31) e frutas todos os dias (46,7%, n=50),
entretanto, as que referiram ndo consumir refrigerantes tiveram maiores niveis de dor (47,6%,
n=51).

Ainda sobre os habitos alimentares, as que referiram maiores niveis de dor ndo
consumiam leite (28,9%, n=31), todavia, as que referem consumir derivados de leite todos 0s
dias (26,1%, n=28) possuiam maiores niveis de dor. Além disso, as mulheres que nao
consumiam (22,4%, n=24) ou as que consumiram carboidratos 2 a 3 vezes por semana (22,4%,
n=24), ndo trocavam almoco por lanche (57,9%, n=62) e consumiam niveis adequados de sal
na alimentacdo (37,4%, n=40), possuiam maiores niveis de dor.

No tocante aos habitos de tabagismo e etilismo, as mulheres que referiram maiores
niveis de dor ndo possuiam esses habitos (57%, n=61; 71,1%, n=76). Ademais, sobre as
mudancas de habitos alimentares nos Gltimos seis meses, a maioria das mulheres do estudo
tiveram alguma mudanca, sendo a maior parte devido a endometriose, entretanto elas possuiam
niveis altos de dor (52,4%, n=56; 37,4%, n=40).

Além disso, sobre o uso de suplementos vitaminicos, as mulheres que referiram maiores

niveis de dor ndo fazem uso dos mesmos (35,5%, n=38), conforme a Tabela abaixo.

Tabela 3 — Perfil alimentar das mulheres portadoras de endometriose a ocorréncia da dor em um estado da
regido do Nordeste do Brasil, Macei6/AL, 2023.

Niveis de dor
Variavel N (%0)
Sem dor Leve Moderada Insuportavel Pior dor
Salada crua
Nao 01 (0,9) 01 (0,9) 01 (0,9) 07 (6,5) 03 (2,8)
1x/sem 01 (0,9) 01 (0,9) 03 (2,8) 02 (1,9) 02 (1,9)
2-3x/sem 00 (0,0) 02 (1,9) 05 (4,7) 17 (15,9) 08 (7,5)
4-6x/sem 00 (0,0) 01 (0,9) 02 (1,9) 08 (7,5) 05 (4,7)
Todos os dias 03 (2,8) 01 (0,9) 02 (1,9) 15 (14,0) 16 (15,0)
Legumes cozidos
Nao 01 (0,9) 01 (0,9) 01 (0,9) 06 (5,6) 04 (3,7)
1x/sem 00 (0,0) 01 (0,9) 03 (2,8) 04 (3,7) 02 (1,9)
2-3x/sem 01 (0,9) 03 (2,8) 05 (4,7) 15 (14,0) 14 (13,1)
4-6x/sem 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 10 (9,3) 02 (1,9)

Todos os dias 03 (2,8) 01 (0,9) 04 (3,7) 14 (13,1) 12 (11,2)
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Tabela 3 — Perfil alimentar das mulheres portadoras de endometriose a ocorréncia da dor em um estado da

regido do Nordeste do Brasil, Maceié/AL, 2023.

(continua)
Carne vermelha
Né&o 01 (0,9) 01 (0,9) 02 (1,9) 04 (3,7) 07 (6,5)
1x/sem 01 (0,9) 03 (2,8) 01 (0,9) 12 (11,2) 09 (8,4)
2-3x/sem 02 (1,9) 02 (1,9) 07 (6,5) 24 (22,4) 15 (14,0)
4-6x/sem 01 (0,9) 00 (0,0) 01 (0,9) 08 (7,5) 03 (2,8)
Todos os dias 00 (0,0) 00 (0,0) 02 (1,9) 01 (0,9) 00 (0,0)
Frango
Né&o 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 01 (0,9) 04 (3,7)
1x/sem 01 (0,9) 00 (0,0) 01 (0,9) 03 (2,8) 01 (0,9)
2-3x/sem 01 (0,9) 02 (1,9) 06 (5,6) 19 (17,8) 08 (7,5)
4-6x/sem 02 (1,9) 02 (1,9) 03 (2,8) 20 (18,7) 13 (12,1)
Todos os dias 01 (0,9) 02 (1,9) 03 (2,8) 06 (5,6) 08 (7,5)
Peixe
Néo 01 (0,9) 04 (3,7) 00 (0,0) 05 (4,7) 07 (6,5)
1x/sem 02 (1,9) 00 (0,0) 11 (10,3) 20 (18,7) 11 (10,3)
2-3x/sem 01 (0,9) 01 (0,9) 02 (1,9) 14 (13,1) 09 (8,4)
4-6x/sem 01 (0,9) 01 (0,9) 00 (0,0) 09 (8,4) 05 (4,7)
Todos os dias 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 01 (0,9) 02 (1,9)
Suco da fruta
Néao 00 (0,0) 04 (3,7) 06 (5,6) 07 (6,5) 04 (3,7)
1x/sem 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 04 (3,7) 01 (0,9)
2-3x/sem 01 (0,9) 02 (1,9) 03 (2,8) 15 (14,0) 16 (15,0)
4-6x/sem 00 (0,0) 00 (0,0) 01 (0,9) 09 (8,4) 03 (2,8)
Todos os dias 04 (3,7) 00 (0,0) 03 (2,8) 14 (13,1) 10 (9,3)
Frutas
Néo 00 (0,0) 02 (1,9) 01 (0,9) 00 (0,0) 03 (2,8)
1x/sem 00 (0,0) 01 (0,9) 01 (0,9) 03 (2,8) 00 (0,0)
2-3x/sem 00 (0,0) 01 (0,9) 04 (3,7) 10 (9,3) 05 (4,7)
4-6x/sem 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 12 (11,2) 00 (0,0)
Todos os dias 05 (4,7) 02 (1,9) 07 (6,5) 24 (22,4) 26 (24,3)
Refrigerante
Néo 03 (2,8) 01 (0,9) 03 (2,8) 30 (28,0) 21 (19,6)
1x/sem 01 (0,9) 03 (2,8) 04 (3,7) 11 (10,3) 08 (7,5)
2-3x/sem 00 (0,0) 01 (0,9) 05 (4,7) 07 (6,5) 02 (1,9)
4-6x/sem 00 (0,0) 00 (0,0) 01 (0,9) 00 (0,0) 02 (1,9)
Todos os dias 01 (0,9) 01 (0,9) 00 (0,0) 01 (0,9) 01 (0,9)
Leite
Néo 01 (0,9) 02 (1,9) 09 (8,4) 21 (19,6) 10 (9,3)
1x/sem 01 (0,9) 00 (0,0) 01 (0,9) 06 (5,6) 08 (7,5)
2-3x/sem 02 (1,9) 01 (0,9) 01 (0,9) 11 (10,3) 07 (6,5)
4-6x/sem 00 (0,0) 01 (0,9) 00 (0,0) 04 (3,7) 03 (2,8)
Todos os dias 01 (0,9) 02 (1,9) 02 (1,9) 07 (6,5) 06 (5,6)
Derivados de leite
Néo 00 (0,0) 02 (1,9) 02 (1,9) 07 (6,5) 08 (7,5)
1x/sem 01 (0,9) 02 (1,9) 02 (1,9) 06 (5,6) 04 (3,7)
2-3x/sem 02 (1,9) 00 (0,0) 05 (4,7) 13 (12,1) 06 (5,6)
4-6x/sem 00 (0,0) 01 (0,9) 00 (0,0) 08 (7,5) 03 (2,8)
Todos os dias 02 (1,9) 01 (0,9) 04 (3,7) 15 (14,0) 13 (12,1)
Carboidratos
Néo 01 (0,9) 01 (0,9) 02 (1,9) 12 (11,2) 12 (11,2)
1x/sem 02 (1,9) 02 (1,9) 04 (3,7) 13 (12,1) 08 (7,5)
2-3x/sem 01 (0,9) 02 (1,9) 02 (1,9) 18 (16,8) 06 (5,6)
4-6x/sem 00 (0,0) 00 (0,0) 04 (3,7) 04 (3,7) 01 (0,9)
Todos os dias 01(0,9) 01(0,9) 01(0,9) 02 (1,9) 07 (6,5)
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regido do Nordeste do Brasil, Maceié/AL, 2023.

(continua)
Troca almoco por lanche
Nao 03 (2,8) 03 (2,8) 07 (6,5) 38 (35,5) 24 (22,4)
1x/sem 02 (1,9) 01 (0,9) 03 (2,8) 05 (4,7) 08 (7,5)
2-3x/sem 00 (0,0) 02 (1,9) 00 (0,0) 05 (4,7) 02 (1,9)
4-6x/sem 00 (0,0) 00 (0,0) 02 (1,9) 00 (0,0) 00 (0,0)
Todos os dias 00 (0,0) 00 (0,0) 01 (0,9) 01 (0,9) 00 (0,0)
Consumo de sal
Muito alto 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 04 (3,7) 00 (0,0)
Alto 00 (0,0) 00 (0,0) 01 (0,9) 00 (0,0) 03 (2,8)
Adequado 03 (2,8) 00 (0,0) 07 (6,5) 28 (26,2) 12 (11,2)
Baixo 01 (0,9) 05 (4,7) 04 (3,7) 13 (12,1) 14 (13,1)
Muito baixo 01 (0,9) 01 (0,9) 01 (0,9) 04 (3,7) 05 (4,7)
Bebida alcodlica
N&o tomei nenhuma bebida 03 (2,8) 05 (4,7) 09 (8,4) 36 (33,6) 25 (23,4)
Menos de 1 copo 00 (0,0) 00 (0,0) 01 (0,9) 00 (0,0) 00 (0,0)
1 copo 00 (0,0) 01 (0,9) 00 (0,0) 06 (5,6) 04 (3,7)
2 copos 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
3 copos 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 03 (2,8) 02 (1,9)
> 4 copos 02 (1,9) 00 (0,0) 03 (2,8) 04 (3,7) 03 (2,8)
Tabagismo
Nao, nunca fumei 05 (4,7) 05 (4,7) 12 (11,2) 45 (42,1) 31 (29,0)
Nao, mas ja fumei 00 (0,0) 01 (0,9) 01 (0,9) 04 (3,7) 03 (2,8)
1 mago 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
2 magos 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
> 3 magos 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
Mudanca de hébitos
Nao 01 (0,9) 02 (1,9) 06 (5,6) 15 (14,0) 12 (11,2)
Sim 04 (3,7) 04 (3,7) 07 (6,5) 34 (31,8) 22 (20,6)
Motivo da mudanca
N&o houve mudanca 01 (0,9) 02 (1,9) 05 (4,7) 13 (12,1) 07 (6,5)
Endometriose 02 (1,9) 03 (2,8) 05 (4,7) 22 (20,6) 18 (16,8)
Perda de peso 00 (0,0) 00 (0,0) 01 (0,9) 05 (4,7) 01 (0,9)
Reducéo colesterol 00 (0,0) 00 (0,0 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
Redugdo de sal 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
Vegetariana 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 02 (1,9) 01 (0,9)
Ganho de peso 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 01 (0,9) 00 (0,0)
Outros 02 (1,9) 01 (0,9) 02 (1,9) 06 (5,6) 07 (6,5)
Uso de suplementos
Nao 02 (1,9) 04 (3,7) 07 (6,5) 25 (23,4) 13 (12,1)
N&o sabe 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
Sim, regularmente 03 (2,8) 02 (1,9) 04 (3,7) 19 (17,8) 14 (13,1)
Sim, mas n&o regularmente 00 (0,0) 00 (0,0) 02 (1,9) 05 (4,7) 07 (6,5)
Polivitaminico
Sim 00 (0,0) 00 (0,0) 03 (2,8) 07 (6,5) 07 (6,5)
Nao 05 (4,7) 06 (5,6) 10 (9,3) 42 (39,3) 27 (25,2)
Polimineral
Sim 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
Nao 05 (4,7) 06 (5,6) 13 (12,1) 49 (45,8) 34 (31,8)
Vitamina A
Sim 01 (0,9) 01 (0,9) 01 (0,9) 04 (3,7) 04 (3,7)
N&o 04 (3,7) 05 (4,7) 12 (11,2) 45 (42,1) 30 (28,0)
Vitamina B
Sim 02 (1,9) 01 (0,9) 02 (1,9) 02 (1,9) 04 (3,7)
Nao 04 (3,7) 06 (5,6) 11 (10,3) 42 (39,3) 25 (23,4)




38

Tabela 3 — Perfil alimentar das mulheres portadoras de endometriose a ocorréncia da dor em um estado da
regido do Nordeste do Brasil, Macei6/AL, 2023.

(continua)

Vitamina C

Sim 00 (0,0) 01 (0,9) 02 (1,9) 02 (1,9) 04 (3,7)

Nao 04 (3,7) 06 (5,6) 11 (10,3) 47 (43,2) 30 (28,0)
Vitamina D

Sim 02 (1,9) 01 (0,9) 04 (3,7) 13 (12,1) 11 (10,3)

Nao 03 (2,8) 05 (4,7) 09 (8,4) 36 (33,6) 23 (21,5)
Vitamina E

Sim 00 (0,0) 01 (0,9) 02 (1,9) 04 (3,7) 01 (0,9)

Néo 05 (4,7) 05 (4,7) 11 (10,3) 45 (42,1) 33 (30,8)
Acido Foélico

Sim 01 (0,9) 00 (0,0) 01 (0,9) 07 (6,5) 00 (0,0)

Nao 04 (3,7) 06 (5,6) 12 (11,2) 42 (39,3) 34 (31,8)
Beta Caroteno

Sim 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)

Nao 05 (4,7) 06 (5,6) 13 (12,1) 49 (45,8) 34 (31,8)
Calcio

Sim 01 (0,9) 00 (0,0) 02 (1,9) 06 (5,6) 06 (5,6)

Nao 04 (3,7) 06 (5,6) 12 (11,2) 48 (44,9) 32(29,9)
Zinco

Sim 00 (0,0) 01 (0,9) 02 (1,9) 06 (5,6) 06 (5,6)

Nao 04 (3,7) 06 (5,6) 11 (10,3) 43 (40,2) 28 (26,2)
Ferro

Sim 03 (2,8) 00 (0,0) 03 (2,8) 06 (5,6) 03 (2,8)

Nao 02 (1,9) 06 (5,6) 10 (9,3) 43 (40,2) 31 (29,0)

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Com relacdo ao habito da pratica de atividade fisica, de acordo com a Tabela 4, as
mulheres deste estudo que referiram maiores niveis de dor praticavam atividade fisica (57%,
n=61), das que praticavam 2 a 3 vezes por semana (21,5%, n=23), cerca de 90 minutos (27,1%,

n=29) e musculacgéo (34,6%, n=37) referiram maiores niveis de dor.

Tabela 4 — Perfil da pratica de atividade fisica das mulheres portadoras de endometriose a ocorréncia da dor em
um estado da regido do Nordeste do Brasil, Maceid/AL, 2023.

Niveis de dor
Variével N (%)
Sem dor Leve Moderada Insuportével Pior dor

Atividade fisica

Nao 01 (0,9) 04 (3,7) 03 (2,8) 12 (11,2) 10 (9,3)

Sim 04 (3,7) 02 (1,9) 10 (9,3) 37 (34,6) 24 (22,4)
Frequéncia

N&o realiza 01 (0,9) 04 (3,7) 03 (2,8) 12 (11,2) 10 (9,3)

1x/sem 01 (0,9) 01 (0,9) 04 (3,7) 05 (4,7) 04 (3,7)

2-3x/sem 01 (0,9) 00 (0,0) 03 (2,8) 16 (15,0) 07 (6,5)

4-6x/sem 02 (1,9) 01 (0,9) 02 (1,9) 08 (7,5) 10 (9,3)

Todos os dias 00 (0,0) 00 (0,0) 01 (0,9) 08 (7,5) 03 (2,8)
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Tabela 4 — Perfil da pratica de atividade fisica das mulheres portadoras de endometriose a ocorréncia da dor em
um estado da regido do Nordeste do Brasil, Maceid/AL, 2023.

(continua)
Tempo
30min 01 (0,9) 04 (3,7) 03 (2,8) 12 (11,2) 10 (9,3)
60min 00 (0,0) 01 (0,9) 05 (4,7) 07 (6,5) 08 (7,5)
90min 04 (3,7) 00 (0,0) 04 (3,7) 24 (22,4) 05 (4,7)
>180min 00 (0,0) 01 (0,9) 01 (0,9) 06 (5,6) 11 (10,3)
Exercicio
Nao realiza 01 (0,9) 04 (3,7) 03 (2,8) 12 (11,2) 10 (9,3)
Caminhada 01 (0,9) 00 (0,0) 05 (4,7) 11 (10,3) 07 (6,5)
Corrida 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 01 (0,9) 00 (0,0)
Musculagéo 01 (0,9) 01 (0,9) 04 (3,7) 22 (20,6) 15 (14,0)
Danca 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 01 (0,9) 01 (0,9)
Ginéstica aerdbica 01 (0,9) 01 (0,9) 01 (0,9) 00 (0,0) 00 (0,0)
Natacao 01 (0,9) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
Ginastica/pilates/yoga 00 (0,0 00 (0,0 00 (0,0) 02 (1,9) 01 (0,9

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

No que diz respeito a qualidade do sono, a Tabela 5 evidencia que as mulheres que
possuiam maiores niveis de dor, referiram uma qualidade pobre de sono (63,6%, n=68),

conforme a Escala de Sono de Pittsburgh.

Tabela 5 — Perfil da qualidade de sono das mulheres portadoras de endometriose a ocorréncia da dor em um estado
da regido do Nordeste do Brasil, Macei¢/AL, 2023.

Niveis de dor
Variével N (%)
Sem dor Leve Moderada Insuportével Pior dor
Qualidade do sono
Boa 00 (0,0) 01 (0,9) 02 (1,9) 07 (6,5) 08 (7,5)
Pobre 05 (4,7) 05 (4,7) 11 (10,3) 42 (39,3) 26 (24,3)

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Acerca das condicBes psicoldgicas quanto ao nivel de estresse, ansiedade e depressao,
este estudo demonstra que os maiores niveis de dor ndo estdo associados a elevados niveis de
estresse e depressdo, sendo a maiorias em niveis normais (28%, n=30; 30,8, n=33), em
contrapartida, traz a associacdo dos maiores niveis de dor com a ansiedade em niveis

extremamente severos (30,9%; n=33), conforme a Tabela 6 logo abaixo.
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Tabela 6 — Perfil do nivel de estresse, ansiedade e depressdo das mulheres portadoras de endometriose a
ocorréncia da dor em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Macei6/AL, 2023.

Niveis de dor
N (%)
Variavel Sem dor Leve Moderada Insuportavel Pior dor
Estresse
Normal 03 (2,8) 04 (3,7) 09 (8,4) 21 (19,6) 09 (8,4)
Leve 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 08 (7,5) 05 (4,7)
Moderado 01 (0,9) 01 (0,9) 02 (1,9) 06 (5,6) 05 (4,7)
Severo 00 (0,0) 00 (0,0) 02 (1,9) 11 (10,3) 06 (5,6)
Extremamente severo 01 (0,9) 01 (0,9) 00 (0,0) 03 (2,8) 09 (8,4)
Ansiedade
Normal 03 (2,8) 05 (4,7) 09 (8,4) 18 (16,8) 11 (10,3)
Leve 00 (0,0) 00 (0,0) 01 (0,9) 05 (4,7) 00 (0,0)
Moderado 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 08 (7,5) 04 (3,7)
Severo 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 02 (1,9) 01 (0,9)
Extremamente severo 02 (1,9 01 (0,9) 03 (2,8) 16 (15,0) 17 (15,9)
Depressao
Normal 03 (2,8) 05 (4,7) 09 (8,4) 21 (19,6) 12 (11,2)
Leve 00 (0,0) 00 (0,0) 01 (0,9) 04 (3,7) 04 (3,7)
Moderado 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 08 (7,5) 04 (3,7)
Severo 00 (0,0) 00 (0,0) 01 (0,9) 04 (3,7) 03 (2,8)
Extremamente severo 02 (1,9 01 (0,9) 02 (1,9) 12 (11,2) 11 (10,3)

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

2.3. Razdo de prevaléncia para as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e a intensidade
da dor causada por endometriose.

A Tabela 7 traz as caracteristicas sociodemograficas mostrando que ndo houve diferenca
significativa (p<0,05) da prevaléncia da dor em relacdo a faixa etaria, estado civil e renda
familiar, exceto com relacdo a escolaridade onde as participantes com nivel de pds graduacéo
apresentaram uma probabilidade 18 vezes maior (RP = 1,18; p<0,01) de sentirem maior
intensidade de dor em relacdo as de menor escolaridade, assim como a variavel raga/cor, onde
outras ragas, exceto a branca, apresentaram uma probabilidade 12 vezes maior (RP = 1,12;
p<0,05) de sentirem a dor na forma mais intensa.

Avaliando-se os coeficientes regressores do modelo estatistico adotado, pode-se observar
que houve sinergismo nao significativo (p=>0,05) da intensidade da dor em mulheres de maior
faixa etaria (B = 0,005) e estado civil diferente da solteira (f = 0,047). Entretanto, o inverso
deste resultado aconteceu para renda familiar (f = -0,023), no qual, quanto maior for a renda,

menor o nivel de dor.
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Tabela 7 — Raz@es de prevaléncia entre as variaveis socioeconémicas e a dor das mulheres portadoras de
endometriose a ocorréncia da dor em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Macei6/AL, 2023.

Variavel Beta’s! p-valor? RP3 I Crposos
Faixa etaria 0.005 0.866 1.00 095-11
Estado civil 0.047 0.374 1.05 0,94-1,2
Escolaridade 0.164 <0.01 1.18 1.08-1.3
Etnia 0.118 0.037 1.12 1.01-13
Renda familiar -0.023 0.636 0.98 0,89-1.1

! Coeficientes regressores do modelo Quasipoisson (link = "log") com variancia robusta. ? Teste Z. ®Razéo de
Prevaléncia. 4 Intervalo de confianga a 95% para RP. R2ajustado = 0,38.

Com relacdo as variaveis gineco-obstétricas, a Tabela 8 mostra que ndo houve diferenca
significativa (p<0,05) da prevaléncia com relacdo ao nimero de gestacbes, se menstrua
atualmente e faz uso de contraceptivo hormonal em relagdo a variacdo da intensidade da dor
por endometriose nas participantes deste estudo, exceto pela variavel idade da menarca, onde
guanto maior a idade da menarca (ap6s os 11 anos) ha um aumento da prevaléncia da dor em
56 vezes (RP = 1.56; p<0,01; IC = 1.43-1.7).

Mesmo assim, avaliando-se os coeficientes regressores do modelo estatistico adotado,
pode-se observar que houve um decréscimo nao significativo (p=>0,05) da intensidade da dor
por endometriose para as mulheres de maior nimero de gestagdes (= -0,024), se ndo menstrua
atualmente ( = -0,026), e o inverso ocorreu em quem faz uso de contraceptivo hormonal (f =
0,100).

Tabela 8 — Razdes de prevaléncia entre as variaveis gineco-obstetricas e a dor das mulheres portadoras de

endometriose a ocorréncia da dor em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Macei6/AL, 2023.

Variavel .
Beta's'!  p-valor? RP3 ICrposo6*
Gestacdo -0.024 0.630 0.98 0.88-1.1
Menarca 0.447 0.000 1.56 1.43-1.7
Menstrua atualmente -0.026 0.820 0.97 0.77-1.2
Uso de contraceptivo 0.100 0.240 1.11 0.93-1.3

! Coeficientes regressores do modelo Quasipoisson (link = "log™) com variancia robusta. ? Teste Z. ® Razéo de
Prevaléncia. * Intervalo de confianca a 95% para RP. R?ajustado = 0,34.

Quanto aos habitos alimentares, a Tabela 9 traz que ndo houve diferenca significativa
(p<0,05) da prevaléncia de alguns habitos alimentares, etilismo, tabagismo e uso de
suplementos em relacdo & variacdo da intensidade da dor por endometriose nas participantes
deste estudo, exceto pela suplementacao de vitamina E (f = 0,180; p=0,045; RP=1,59; IC =
1,01-2.5), e ferro (B = 0,448; p=0,010; RP=1.57; IC = 1.12- 2.2), onde 0 ndo consumo desses
suplementos mostrou 59 vezes maior risco de dor para consumo de vitamina E e 57 vezes para

consumo de ferro.



42

Ainda assim, sendo avaliados os coeficientes regressores do modelo estatistico adotado,
pode-se observar que houve um decréscimo nao significativo (p=>0,05) da intensidade da dor
por endometriose para as mulheres que consomem legumes (B = -0,049), refrigerante (p = -
0,086), leite (B =-0,008), troca almogo por lanche (B =-0,068), menor o consumo de sal (f =
-0,001), maior o consumo de bebida alcodlica (f = -0,003), fazer uso de polivitaminico ( = -
0,069), vitamina A (B =-0,226), vitamina B (B =-0,030) e zinco (p = -0,301).

O inverso deste resultado, onde observa-se um acrescimo da dor ocorreu em consumo maior
de salada crua (B = 0,052), carne vermelha (B = 0,003), frango (B = 0,015), peixe (f = 0,010),
consumir suco da fruta (B = 0,029), frutas (B = 0,006), derivados de leite (B = 0,022),
carboidratos todos os dias ( = 0,052), habito de tabagismo (B = 0,109), uso de suplementos (
=0,061), ndo uso das vitaminas C (f = 0,180), D (p = 0,104), acido folico (B =0,121) e calcio
(B=0,121).

Tabela 9 — Raz8es de prevaléncia entre as variaveis alimentares e a dor das mulheres portadoras de endometriose

a ocorréncia da dor em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Maceié/AL, 2023.

Variavel Beta's!  p-valor? RP3 ICrposoe*
Salada crua 0.052 0.441 1.05 0.97-1.2
Legumes cozidos -0.049 0.259 0.95 0.87-1.0
Carne vermelha 0.003 0.947 1.00 0.91-1.1
Frango 0.015 0.696 1.01 0.94-1.1
Peixe 0.010 0.821 1.01 0.93-1.1
Suco da fruta 0.029 0.313 1.03 0.97-1.1
Frutas 0.006 0.889 1.01 0.93-1.1
Refrigerante -0.086 0.068 0.92 0.84-1.0
Leite -0.008 0.794 0.99 0.94-1.1
Derivados de leite 0.022 0.467 1.02 0.96-1.1
Carboidratos 0.052 0.222 1.05 0.97-1.1
Troca almoco por lanche -0.068 0.212 0.93 0.84-1.0
Consumo de sal -0.001 0.986 1.00 0.91-11
Bebida alcodlica -0.003 0.899 1.00 0.95-1.0
Tabagismo 0.109 0.470 1.11 0.82-1.5
Uso de suplementos 0.061 0.160 1.06 0.98-1.2
Polivitaminico -0.069 0.561 0.93 0.74-1.2
Vitamina A -0.226 0.343 0.80 0.50-1.3
Vitamina B -0.030 0.854 0.97 0.71-1.3
Vitamina C 0.180 0.262 1.20 0.88-1.6
Vitamina D 0.104 0.427 111 0.86-1.4
Vitamina E 0.464 0.045 1.59 1.01-2.5
Acido Folico 0.121 0.495 1.13 0.80-1.6
Calcio 0.121 0.386 0.22 0.78-1.9
Zinco -0.301 0.066 0.74 0.54-1.0
Ferro 0.448 0.010 1.57 1.12-2.2

! Coeficientes regressores do modelo Quasipoisson (link = "log") com variancia robusta. 2 Teste Z. 3
Razdo de Prevaléncia.  Intervalo de confianga a 95% para RP. R?ajustado = 0,34.

Quanto a realizagdo de atividade fisica, a Tabela 10 mostra que houve diferenca
significativa (p<0,05) da prevaléncia da dor em relacéo a realizacdo de atividade fisica (RP=2.9;

p<0,00), onde a ndo realizacdo da atividade fisica leva a 290 vezes maior risco de dor. Quando
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observado a frequéncia de realizacdo (RP=1.2; p=0.002), pode-se dizer que a realizacao diaria
aumenta em 20 vezes o risco de dor e o tempo de realizagdo maior que 180 minutos (RP=1.3;
p<0,00) aumenta 30 vezes o risco de dor.

Além disso, avaliando-se os coeficientes regressores do modelo estatistico adotado, pode-
se observar que houve um acréscimo nao significativo (p>0,05) de dor de em quem realiza

atividade fisica diferente da caminhada (§ = 0.009).

Tabela 10 — Razdes de prevaléncia entre as varidveis atividade fisica e a dor das mulheres portadoras de
endometriose a ocorréncia da dor em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Macei¢/AL, 2023.

Variavel Beta's!  p-valor? RP3 ICrposos*
Atividade fisica 1.053 0.000 2.9 2.42-3.4
Frequéncia 0.172 0.002 1.2 1.06-1.3
Tempo 0.270 0.000 1.3 1.14-15
Exercicio 0.009 0.821 1.0 0.93-1.1

! Coeficientes regressores do modelo Quasipoisson (link = "log™) com variancia robusta. > Teste Z. 3
Razdo de Prevaléncia.  Intervalo de confianca a 95% para RP. R?ajustado = 0,34.

Com relagdo a qualidade do sono, a Tabela 11 mostra que houve diferenca significativa
(p<0,05) da prevaléncia da qualidade do sono em relacdo a variacdo da intensidade da dor por
endometriose nas participantes deste estudo.

Avaliando-se os coeficientes regressores do modelo estatistico adotado, pode-se observar
que houve um acréscimo significativo (p>0,05) da intensidade da dor por endometriose para as
mulheres de qualidade pobre de sono (B = 1.060), onde uma qualidade pobre de sono pode

aumentar 290 vezes o nivel de dor em mulheres com endometriose.

Tabela 11 — Razéo de prevaléncia entre qualidade de sono e a dor das mulheres portadoras de endometriose a
ocorréncia da dor em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Macei6/AL, 2023.

Variavel Beta's!  p-valor? RP3 ICrposoe*

Qualidade do sono 1.060 0.000 2.9 2.5-3.3

! Coeficientes regressores do modelo Quasipoisson (link = "log") com variancia robusta. 2 Teste Z. 3
Razdo de Prevaléncia.  Intervalo de confianga a 95% para RP. R?ajustado = 0,34.

Ja a Tabela 12, em relacdo ao estresse, ansiedade e depressdo, mostra que nao houve
diferenca significativa (p>0,05) da prevaléncia de depresséo e estresse em relacéo a variacdo
da intensidade da dor por endometriose nas participantes deste estudo, exceto pela ansiedade
(RP=1.29; p=0,017), onde houve uma razdo de prevaléncia de 29 vezes mais chances de dor
em mulheres com niveis elevados de ansiedade.

Mesmo assim, avaliando-se os coeficientes regressores do modelo estatistico adotado,

pode-se observar que houve um decréscimo nao significativo (p>0,05) da intensidade da dor
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por endometriose para as mulheres com depressdao mais severa (p = -0,062) e o inverso deste
resultado aconteceu o estresse (B = 0,140) com elevagdo dos niveis de dor.

Tabela 12 — Raz0es de prevaléncia entre as variaveis ansiedade, estresse e depresséo e a dor das mulheres
portadoras de endometriose a ocorréncia da dor em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Maceid/AL,
2023.

Variavel Beta's'!  p-valor? RP3 ICrposoe?
Estresse 0.140 0.292 115 0.89-1.5
Ansiedade 0.257 0.017 1.29 1.03-1.6
Depressao -0.062 0.586 0.94 0.76-1.2

! Coeficientes regressores do modelo Quasipoisson (link = "log") com variancia robusta. 2 Teste Z. 3
Razdo de Prevaléncia.  Intervalo de confianca a 95% para RP. R?ajustado = 0,34.
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3 DISCUSSAO
3.1 Perfil sociodemografico das mulheres portadoras de endometriose a ocorréncia da
dor
A partir dos resultados do estudo, pode-se delimitar que quanto ao perfil
sociodemogréfico, os maiores niveis de dor referidos estdo associados com mulheres entre a
faixa etaria entre 35-39 anos, casadas, que possuem escolaridade do ensino médio completo, da

cor/raca parda e renda familiar de 1 a 3 salarios-minimos.

A endometriose geralmente esté presente em mulheres em idade reprodutiva (Eisenberg
et al, 2018), com relacdo a faixa etaria um estudo sobre o perfil epidemiolégico de mulheres
com endometriose no Brasil, obteve uma média de idade de 36,1 anos, assim como outro estudo
no pais com idades médias de 35,27 + 3,64 anos, corroborando com este estudo (Cardoso et al,
2020; Rodrigues et al., 2020).

Além do mais, grande parte das mulheres portadoras de endometriose, seus sintomas
manifestam-se antes mesmo dos 20 anos de idade. Todavia, ainda hoje, a média estimada do
tempo entre o inicio dos sintomas referidos pelas pacientes até o diagnostico definitivo é de
aproximadamente sete anos, e por ser uma doenca progressiva, faz com que essas mulheres
venham a ter niveis maiores de dores em faixas etarias mais avancadas pela ndo descoberta
precoce da doenca (Bellells et al., 2010; Maddern et al., 2020; Smolarz et al., 2021)

As mulheres portadoras de endometriose com maiores niveis de dor relataram serem
casadas, corroborando com alguns estudos qualitativos, estudos caso-controle anteriores sobre
a doenca (Chapron et al., 2016; Liu et al., 2016; Moggio; Marini, 2019).

Entretanto, foi observado que as mulheres que apresentavam o nivel de pds-graduacédo
apresentaram chances estatisticamente significante maiores de altos niveis de dor em relacéo as
demais, o que ndo corrobora com alguns estudos citados acima publicados, onde traziam que 0s
maiores niveis de dor ocorriam em mulheres com nivel escolar de ensino médio completo.

Alguns estudos apontam os impactos da endometriose profunda na vida das mulheres
portadoras de endometriose podem afetar diretamente seus aspectos fisicos, psicologicos,
social, familiar, sexual, educacional e profissional, diminuindo a qualidade de vida e
prejudicando as relagdes conjugais/sexuais, principalmente considerando a natureza cronica da
doenca e sua associa¢do com a infertilidade e a dispareunia, fazendo com que muitas mulheres
busquem os servigos de saude em busca do seu diagnostico (Montanari et al., 2013; Barbara et
al., 2017).
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Quanto a raga/cor, sabendo que o Brasil € um pais com grande mesticidade devido a sua
miscigenacdo, havendo uma prevaléncia de pessoas que se autodeclaram pardas segundo dados
colhidos do IBGE pelo censo de 2022, seguido da raca branca (IBGE, 2023), e com isso, de
acordo com o estudo, a probabilidade de maiores niveis de dor estaria relacionada outras ragas
exceto a branca, como pardos, pretos, amarelos e indigenas. Estudos realizados em dois estados
no nordeste brasileiro sobre o perfil das internagdes hospitalares por endometriose, mostraram
que a maior parte ocorreu pela raca autodeclarada parda (Santos et al., 2022; Costa et al., 2023;
Pacheco et al., 2023).

Com relagéo a renda familiar, o presente estudo mostrou que mulheres com renda de 1
a 3 salarios-minimos possuiam niveis mais altos de dor, o que corrobora com o estudo de Moggi
e Marini (2019), além do mais, a literatura afirma que possuir maior renda permite acesso a
medicacdes mais eficientes e acesso a tratamento médico, permitindo um prognéstico mais

favorével assim como reducéo dos niveis de dor (Minson et al., 2012).

A infertilidade é um dos grandes sintomas da endometriose, onde cerca de 50% das
mulheres com essa condicdo sdo diagnosticadas com a doenca (Zondervan et al, 2018), o que
corrobora com os dados deste estudo, onde as mulheres que nunca engravidaram referiram
maiores niveis de dor, ademais acredita-se que a gestacdo tenha um efeito positivo na
endometriose e seus sintomas, incluindo a dor, pelos altos niveis de progesterona e diminuicédo
do estrogénio circulantes (Oliveira et al., 2020).

Outra associagdo importante, ocorreu com relacao a idade da menarca dessas mulheres,
onde foi demonstrado que quanto maior a idade da menarca (a partir dos 11 anos de idade)
maiores sdo 0s niveis de dor, o que contrapde alguns estudos de Chapron et al (2016),
Zondervan et al (2018) e Shafrir et al (2018), os quais demonstraram que a menarca precoce,
antes dos 12 anos de idade tem sido associada com o risco de desenvolvimento da endometriose
e seus sintomas algicos.

Assim como, os dados do estudo mostram que as mulheres que menstruam atualmente
possuem maiores niveis de dor, pois devido aos mecanismos fisiopatoldgicos da endometriose
como o sangramento ciclico das lesdes e as respostas pro-inflamatorias, resultam em estimulos
de nervos sensoriais e ativacao alterada das vias nociceptivas, além da producéo excessiva de
prostaglandinas pelas lesGes, levando a hipertonia miometrial e isquemia secundaria que
aumentam cada vez mais os niveis de dor (Morotti et al., 2017; Chapron et al, 2019).

O uso de contraceptivos hormonais é controverso, o estudo traz que mulheres que nao

utilizam no momento, mas ja fizeram seu uso, possuem maiores niveis de dor. O tratamento
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medicamentoso é a opcdo de primeira linha para pacientes com dor pélvica e sem desejo de
gravidez imediata, que visa ndo apenas o controle da progressdo da doenca, mas também o
controle dos sintomas algicos de forma imediata, entretanto ndo leva a cura, uma vez que ao
suspender seu uso, 0s sintomas retornam, havendo casos de suspensdo do medicamento e

aumento das lesbes endometridticas (Hindman et al., 2020; Maddern et al., 2020).

3.2 Perfil dos fatores relacionados aos habitos de vida a ocorréncia da dor

A alimentacdo tem grande influéncia em diversas doencas, e as mudancas nos habitos
alimentares para endometriose podem ajudar a reduzir os marcadores inflamatorios que se
apresentam elevados, tendo por objetivo regular os efeitos das prostaglandinas responsaveis
pela dor durante a progressdo da doenca, reduzindo assim a inflamacéo e consequentemente 0s
sintomas algicos e sua progressdo (Golabek et al.,2021).

A dieta, como um fator de risco modificavel, pode estar envolvida na progressdo e
gravidade da endometriose, e seu efeito pode resultar em alteracbes no metabolismo do
estrogénio e das prostaglandinas, na contratilidade do musculo liso ou na inflamacéo, reduzindo
ou aumentando os sintomas (Nodler et al., 2019).

Sobre o consumo de vegetais e frutas, um estudo de coorte que avaliou sua relagédo com
a endometriose, verificou que pacientes que consumiam trés ou mais porcdes diarias de frutas
e verduras e o consumo de frutas citricas tiveram risco de desenvolvimento da doenca
diminuido, entretanto a ingestdo de uma porcdo de vegetais cruciferos por dia milho e
ervilha/feijdo foi associada a um risco aumentado de endometriose (Harris et al., 2018;
Osmanlioglu; Sanlier, 2023).

Alguns vegetais cruciferos como couve-flor, brocolis e couve de bruxelas, apresentam
grande influéncia no aparecimento de sintomas gastrointestinais devido ao seu elevado grau de
fermentacdo dificulta a digestdo e a absorcdo desses alimentos pelo organismo, podendo
também ser relacionados a Sindrome do Intestino Irritavel (SII), sindrome esta que, pelos seus
sintomas gastrointestinais similares aos da endometriose, pode ser o ponto inicial para o
diagnostico clinico da endometriose. (Eswaran, et al., 2016).

Estudos mostraram que o alto consumo de frutas e vegetais possui uma relacao inversa
com a endometriose e seus sintomas, todavia, dado esse que contrapde o que foi descrito neste
estudo, onde mulheres com altos niveis de dor consumiam salada e frutas todos os dias e

legumes de 2 a 3 vezes por semana (Harris et al., 2018; Osmanlioglu; Sanlier, 2023).
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Foi demonstrado que a carne vermelha aumenta as concentracdes de estradiol e reduz a
globulina ligadora de hormonios sexuais (SHBG), sabendo-se que o estrogénio aumenta a
sintese de prostaglandinas e o feedback positivo pode ajudar nas caracteristicas proliferativas e
inflamatdrias da endometriose (Yamamoto et al., 2018).

Um estudo de coorte prospectivo mostrou que o consumo de carne vermelha, processada
e ndo processada, foi correlacionado com um maior risco de endometriose: mulheres que
comem > 2 porcdes de carne vermelha por dia tiveram um risco maior de endometriose e
sintomas de dor em comparagao com mulheres que comem < 1 por¢ao por semana, mostrando
que a reducdo do consumo de carne vermelha poderia ser uma estratégia para reduzir o risco de
endometriose, especialmente para mulheres com sintomas de dor (Yamamoto et al., 2018).

Apoiando o achado, Chalub, Ledo e Maynard (2020) viu que a ingestdo de carne leva a
uma chance de 56% maior para desenvolverem endometriose e que a diminui¢do do consumo
de carne vermelha tem associacdo com a diminuicdo da dor pélvica crbnica, assim como
descrito por Gomes e Colaboradores (2022), dados esses que concordam com o presente estudo,
onde os maiores niveis de dor foram em mulheres que consumiam carne vermelha de 2 a 3
vezes por semana.

No mesmo estudo realizado por Yamamoto e colaboradores (2018) foi avaliado que a
ingestdo de aves, peixes, mariscos e ovos nao foi relacionada ao risco de endometriose, ndo
concordando com os dados do estudo, pois os maiores niveis de dor eram referidos por mulheres
que ingeriam frango 4 a 6 vezes por semana.

No mesmo estudo acima, foi demonstrado que o 6leo de peixe diminui 0s niveis
circulantes de prostaglandinas da série 2 e diminui a dismenorreia e os sintomas inflamatérios
(Yamamoto et al., 2018)

Os acidos graxos poliinsaturados, tém demonstrado efeitos positivos com a redugédo da
dor na endometriose, que sdo eicosapentaenoico (EPA) e docosahexaendico (DHA) contidos
contidos no 6mega 3 que possui acdo de reduzir os niveis inflamatorios de prostaglandinas e
das citocinas na endometriose, entretanto 6mega 6, que possui potencial pro-inflamatoria para
endometriose (Abokhrais et al., 2020).

Corroborando com a revisao de Helbig e colaboradores (2021) onde eles confirmam que
mulheres mais saudaveis consumiam mais 6mega-3 do que as que tinham endometriose e que
uma dieta rica desse grupo de &cidos graxos leva a ter uma menor intensidade e duracdo da dor
e ainda a uma menor propensao a desenvolver a doenca, com isso, os dados do presente estudo
mostram que a maioria das mulheres consumiam apenas uma vez por semana e tinham niveis

altos de dor, podendo ser proposto 0 aumento do consumo e a possibilidade da reducéo da dor.
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Os laticinios sdo uma boa fonte de progesterona, estrogénio, célcio, vitamina D,
ingredientes anti-inflamatorios e anti tumorigénicos, acidos graxos poliinsaturados (PUFAS) e
acido butirico (Youseflu et al., 2019)

Em um estudo de caso-controle de mulheres com endometriose, descobriu-se que uma
maior ingestdo de laticinios est4 associada a um risco reduzido de endometriose (Youseflu et
al., 2019). Além disso, o estudo de coorte longitudinal de Nodler e colaboradores
(2021) demonstraram que adolescentes que consumiram quatro porcdes de laticinios, incluindo
iogurte e sorvete, ttm um risco de 32% menor de endometriose que as adolescentes que
consumiram apenas uma porcao/dia.

Uma meta-andlise de dose-resposta de Qi e colaboradores (2021) mostrou que efeitos
significativos de reducdo da endometriose foram obtidos com consumo diario de >3 porcdes de
laticinios, além de analisar uma relacdo entre endometriose e tipos especificos de laticinios —
um alto consumo de laticinios e queijos com alto teor de gordura pode resultar em uma
diminuicdo do risco de endometriose, enquanto o alto consumo de manteiga pode levar a um
risco aumentado de endometriose, corroborando com o estudo de Ashrafi e colaboradores
(2020).

Ainda no mesmo estudo, demonstrou que os produtos lacteos especificos como iogurte,
sorvete, leite desnatado e manteiga ndo obteve resposta. Produtos lacteos sdo ricos em magnésio
que reduz os processos inflamatoérios e ainda relaxa a musculatura lisa e pode reduzir a
menstruacado retrograda (Ashrafi et al., 2020).

Os dados deste estudo quando comparados com alguns estudos trazidos acima mostram
que o consumo de leite esta associado a menores niveis de dor, que concorda com os estudos
de Nodler (2021), Qi et al (2021) e Ashrafi et al (2020). Entretanto, o presente estudo também
mostra que o alto consumo de alimentos derivados de leite, pode levar ao aumento nos niveis
de dor referido por essas mulheres.

Acredita-se que a ingestdo de alcool e 0 uso de tabaco pode alterar os hormonios
reprodutivos por meio da ativacdo da aromatase, aumentando a conversdo da testosterona em
estrogénio. Além disso, foi demonstrado que esses produtos podem aumentar a resposta
inflamatdria do corpo. Apesar das respostas imunoldgicas enddcrinas bem documentadas ao
alcool, os estudos epidemiologicos que avaliam o papel do alcool no risco de endometriose séo
ambiguos (Parazzini et al., 2017).

Uma revisdo sistematica concluiu que ndo havia associacdo entre tabagismo e
endometriose; no entanto, a maioria dos estudos incluidos na anélise basearam-se em auto-

relatos e relataram estimativas brutas de associagéo (Bravi et al., 2014).
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Um estudo avaliou as relag@es entre ingestdo de alcool e o tabagismo relatados antes do
diagndstico de endometriose, ndo encontrando nenhuma associa¢do entre eles e o risco de
endometriose (Hemmert et al., 2019).

Entretanto, uma nova revisdo sistematica com meta-analise mostrou que houve uma
associacao significativa entre consumo moderado de alcool e o risco de endometriose (OR néo
ajustado 1,22, IC 95%: 1,03-1,45, p=0,02), mostrando também que por um lado o alcool
poderia ser adotado pelas pacientes como terapia de autogestdo da dor e, por outro, poderia
favorecer a doenca, promovendo feedback positivo com mediadores inflamatorios e estresse
oxidativo, mostrando-se um resultado ambiguo (Li Piani et al., 2022). Até o presente momento,
ndo foram encontrados estudos e/ou revisdes que trazem sobre a associa¢do do uso do alcool e
tabaco com sintomas de dor em mulheres com endometriose.

A suplementacdo desenvolve um papel muito importante em diversas doencas, inclusive
a endometriose. E importante ressaltar que as deficiéncias nutricionais provenientes do baixo
consumo de vitaminas e minerais derivados de frutas e hortalicas, podem levar ao aumento do
risco para desenvolvimento de doencas inflamatdrias, inclusive a endometriose (Frota et al.,
2022).

Por ser uma doenca de caracteristica inflamatoria, o tratamento e reducdo dos sintomas
se da principalmente pela mudanca do estilo de vida e principalmente habitos alimentares, uma
alimentacdo saudavel, suplementacédo de alguns nutrientes especificos e a exclusdo de alimentos
inflamatdrios demonstram beneficios para qualidade de vida das portadoras da doenca, podendo
regular os efeitos das prostaglandinas responsaveis pela dor durante a progressdo da
endometriose (Golabek et al., 2021; Neumann et al., 2023).

Um estudo realizado por Halpern e colaboradores (2015) sugere que a baixa ingestao de
nutrientes como Acido Félico, Vitamina B12 e Zinco pode interferir na metilacio do DNA,
levando a formacdo anormal de genes que acarreta inflamacéo e crescimento celular, sendo
possiveis mecanismos de base para a ocorréncia da endometriose.

Um estudo realizado por Sesti e colaboradores (2007) avaliou efeitos de uma dieta
composta por combinacgdo de vitaminas B6, A, C e E, minerais célcio (Ca), magnésio (Mg),
selénio (Se), zinco (Zn) e ferro (Fe), lactobacilos e dmega-3 e -6 acidos graxos, onde apresentou
diminuicdo da dor e melhora da qualidade de vida ap6s a cirdrgica, em compara¢do com 0
placebo, constatando que o uso de uma suplementacdo com polivitaminico ha efeitos positivos
em sintomas de dor na endometriose, contudo dados esses que néo ratifica os dados do presente

estudo.
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Uma das vitaminas conhecidas para o tratamento da endometriose, a Vitamina E é uma
importante aliada na prevencdo de dano tecidual e estresse oxidativo, podendo auxiliar na
inibicdo da proliferacdo das células endometriais fora da cavidade uterina. Ja a Vitamina C,
também pode exercer um papel antioxidante, auxiliando na cicatrizacdo devido ser cofator na
biossintese de colageno, auxiliando na prevencéo e na recuperagéo das lesbes (Traber; Stevens,
2011).

Um estudo realizado nos Estados Unidos, avaliou mulheres com antecedentes de dor
pélvica e com histdria de infertilidade e/ou endometriose, que foram divididas em dois grupos,
0 primeiro recebeu suplementagdo de Vitamina E e Vitamina C e o segundo recebeu placebo,
por 8 semanas diariamente. Foi verificado que a suplementacdo das Vitaminas C e E levou a
reducdo significativa dos marcadores inflamatérios nas que receberam, além de 43% das
participantes que suplementam as vitaminas tiveram reducéo da dor pélvica diaria (Santanam,
etal., 2012).

Em uma revisdo sistematica com meta-analise de Zheng e colaboradores (2023),
mostrou que a suplementacdo de vitamina E (com ou sem vitamina C) teve um efeito positivo
na melhoria da dor pélvica e a vitamina D foi associada a uma reducédo da dor, mas a diferenca
ndo foi estatisticamente significativa em comparacdo com o placebo. Além disso, os marcadores
inflamatorios diminuiram significativamente ap6s o uso, sugerindo que podem aliviar a dor em
pacientes com endometriose, reduzindo a inflamacao, dados esses que corroboram com estudos
de Amini e colaboradores (2021) com Vitamina C e Vitamina E, assim como o estudo de Nodler
et al. (2020) com Vitamina D, o que ndo foi encontrado nos dados do presente estudo.

A vitamina D é outro nutriente muito importante nos processos anti-inflamatérios do
corpo, sua deficiéncia é bastante comum, podendo causar diversos efeitos negativos como
fadiga, fraqueza, dor muscular e problemas de cicatrizacdo. Ademais, a sua suplementacéo tem
mostrado cada vez mais efeitos positivos nas respostas inflamatérias cronicas, aumentando a
producdo de citocinas anti-inflamatdrias e retardando a producdo de citocinas pro-inflamatérias
(Almassinokiani et al., 2016).

O mesmo autor relata um estudo sobre a suplementacgéo de vitamina D e erradicacéo da
dor pélvica em mulheres com endometriose e tratamento laparoscopico, foi realizado um estudo
duplo-cego com mulheres que apresentavam dismenorreia e/ou dor pelvica, foram separadas
em dois grupos, um grupo recebeu uma capsula de placebo e outro suplementacdo oral de
vitamina D, 1 cdpsula de 50.000 Ul/semanal, ambos por 12 semanas. Na comparacdo final dos
grupos, foi observado que nenhum obteve melhora ou piora da sintomatologia de dor pélvica

e/ou dismenorreia com a suplementacéo de vitamina D, dado esse que ratifica com os dados do
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presente estudo onde os maiores niveis de dor referidos foram em mulheres em uso da vitamina
D (Almassinokiani, et al., 2016).

Um dos componentes indispensaveis para a sobrevivéncia celular é o ferro, e sua
deficiéncia é fator de risco para muitas disfuncées reprodutivas, onde a anemia ferropriva nao
é frequentemente diagnosticada em mulheres com endometriose, apesar do sangramento
menstrual intenso e da inflamac&o cronica da cavidade abdominal (Atkins et al., 2018).

O zinco € um mineral que desempenha um papel fundamental na feminina, devido suas
acOes antioxidantes, proliferacdo celular, anti-inflamatoria e sintese de proteinas podendo
apresentar efeitos benéficos no processo reprodutivo, ndo havendo até o presente momento
estudos sobre a utilizacdo desse mineral isolado e seus efeitos na sintomatologia da
endometriose (Grieger et al., 2019).

Ja o célcio, em relacdo a endometriose, foi avaliado através de fontes alimentares,
principalmente por laticinios onde encontra-se em maior concentracéo. A ingestdo de alimentos
lcteos totais estava relacionada a um menor risco de endometriose. Um aumento na ingestdo
total de leite e derivados de uma porcao por dia foi associado a uma reducdo de 5% no risco de
endometriose. Os laticinios ricos em gordura ndo foram associados a endometriose, entretanto,
a ingestao de célcio dos alimentos foi inversamente associada a endometriose, como ndo houve
estudo sobre o uso do célcio como suplemento isolado, as mulheres que consumiam produtos
lacteos no estudo tinham maiores niveis de dor, discordando deste estudo (Harris et al., 2013).

Ja com relacdo a suplementacdo de ferro, um estudo realizado por Atkins e
colaboradores (2018) observaram examinaram modelos de primatas ndo humanos (macacos)
com e sem endometriose e observaram anemia em quase metade dos macacos com
endometriose e um hemograma anormal (diminuicdo da contagem de glébulos vermelhos,
hepcidina sérica, aumento do VCM e da porcentagem de reticuldcitos).

Além disso, niveis reduzidos de Fe hepatico e da medula 6ssea e aumento da expressao
intestinal de ferroportina 1, um mediador da absorcéo de ferro, o que indica que embora
houvesse maior teor de ferro na dieta, a absorcéo intestinal de ferro ndo se igualou a perda de
Fe, onde concluiram que os estoques de ferro devem ser avaliados em mulheres com
endometriose, mesmo sem indicios clinicos aparentes de anemia, ndo havendo correlagdo com
os niveis de dor referidos (Atkins et al., 2018). Até o presente momento, ndo foram encontrados
estudos que trouxessem a relacéo da suplementacéao de ferro com os niveis de dor em mulheres
com endometriose.

O exercicio fisico regular é descrito como possibilidade de melhorar os niveis da

imunidade e marcadores anti-inflamatdrios, assim como a reducéo do fluxo menstrual, podendo
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levar & diminuigdo do risco de endometriose, além de que um maior nivel de exercicio praticado
pode aumentar os niveis de globulina ligadora de horménios sexuais (SHBG) levando a reducéo
do nivel de estrogénio biodisponivel (Ricci et al., 2016).

Estudos mostram que o exercicio fisico regular tem demonstrado efeitos protetores em
pacientes com doenga inflamatdria cronica, devido ao aumento dos niveis sistémicos de
citocinas anti-inflamatdrias, como doenga inflamatéria intestinal, diabetes mellitus tipo 2 e
cancer de mama e colon (Wu et al., 2007; Febbraio, 2007)

No que diz respeito a endometriose, foi descrito que o exercicio pode levar a reducéo
dos niveis de estrogénio e da frequéncia da ovulacdo, ao aumento da SHBG bem como a
reducdo da resisténcia a insulina e da hiperinsulinemia (Buggio et al., 2017).

A inflamacdo que define a endometriose causa sensibilizacdo dos 6rgédos pélvicos, levando
a doenca pélvica crbnica, o que faz com que o efeito anti-inflamatorio da atividade fisica e do
exercicio impeca o desenvolvimento da doenga e melhore a dor associada. As diretrizes clinicas
internacionais sugerem a atividade fisica e o exercicio como parte da abordagem terapéutica
para mulheres que sofrem de sintomas associados a endometriose (National Institute of
Excellence in Health and Care, 2017; Tennfjord et al., 2021).

Um estudo realizado por Awad e colaboradores (2017) mostrou que houve uma diminui¢ao
estatisticamente significativa na intensidade da dor da endometriose apés a realizagdo do
programa de exercicios por 8 semanas incluindo exercicios de correcdo postural, respiracao,
alongamento e aerébico com um tempo de 30-60 mim, trés vezes por semana, corroborando
com os dados apresentados no presente estudo os quais sao estatisticamente significativos.

Todavia, algumas revisdes publicadas recentemente revelam que ndo ha evidéncias de
que o exercicio melhore a dor em mulheres com endometriose, ndo corroborando com os dados
deste estudo onde foi observado que a préatica do exercicio fisico pode reduzir os sintomas
algicos em vezes (Mira et al., 2018; Hansen et al., 2020; Tennfjord et al., 2021).

O sono é um processo fisioldgico essencial ao organismo que pode ser influenciado por
algumas patologias ou disturbios do sono. Alguns estudos referem que o disturbio do sono é
um sintoma bastante comum em mulheres portadoras de endometriose, aléem de uma relacéo
com a dor na endometriose foram relatados, corroborando com os dados demonstrados neste
estudo (Loring et al., 2019; Davari-Tanha et al., 2014; Maggiore et al., 2017).

A melatonina, hormdnio extremamente importante para o sono, foi descrito que
alteracfes em seus niveis juntamente com distdrbios do sono tem efeitos significados no sistema

reprodutor, além de que evidéncias mostram que a melatonina atua como um importante
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analgésico e indutor do sono e regulador do ritmo circadiano, antioxidante, anticancerigeno,
imunoregulador e agente anti-inflamatério (Schwertner et al., 2013; Yang et al., 2018).

Um estudo de Youseflu e colaboradores (2020) verificaram que a endometriose tem um
impacto negativo sobre a qualidade do sono das mulheres e as pontuacfes de subjetividade
qualidade do sono, laténcia do sono e disturbios do sono subescalas foram significativamente
menores em pacientes do que saudaveis mulheres.

Além do mais, Loring e colaboradores (2019) evidenciaram em seu estudo que a laténcia
para o inicio do sono profundo esta associada a uma qualidade de sono ruim, e essa deficiéncia
pode acarretar a uma maior sensibilidade & dor no dia seguinte, aumentando seus sintomas
algicos, reforcando os dados apresentados neste estudo, o qual a qualidade pobre de sono pode
aumentar os sintomas dolorosos.

A endometriose € uma doenca que pode trazer um grande impacto negativo no bem-
estar psicologico das mulheres, além de aumentar o risco de desenvolver ansiedade e depressao
havendo grandes associacOes (Pope et al., 2015; Rees et al., 2020).

Em um estudo realizado por Friedl et al (2015) com 62 pacientes com endometriose, em
que foram avaliadas tanto a qualidade de vida como sintomas depressivos e ansiosos, foram
encontrados sintomas de ansiedade moderados a severos das pacientes, sintomas depressivos e
coexisténcia de ambos. Além disso, alguns estudos trazem a correlacdo entre ansiedade e
depressdo com sintomas de dor e perda de fertilidade, levando a uma taxa de quase 87% das
mulheres com endometriose desenvolvendo algum tipo de transtorno psiquiatrico (Franca et al.,
2022)

Estudos realizados encontraram diferencas significativas referentes a presenca de
distarbios psicol6gicos em mulheres com e sem dor associada & endometriose, sendo que na
presenca de dor as pacientes reportaram valores mais elevados de sintomas depressivos e de
ansiedade, dados esses que corroboram com o presente estudo, onde as mulheres com maiores
niveis de dor referiram sintomas de ansiedade, entretanto ndo houve correlagdo com sintomas
depressivos (Eriksen et al., 2008; Rush et al., 017).

Assim, além de a dor causar complicagdes na qualidade de vida das mulheres com
endometriose, pode promover o aparecimento de distdrbios psiquiatricos, assim como estes
podem exacerbar a percepcao de dor referida por elas, bem como complicar as respostas ao
tratamento e o progndstico (Pope et al., 2017).

3.3 Limitacdes do estudo
Quanto as limitacdes encontradas, destaca-se que por se tratar de estudo sob a Otica de

percepcdo e vivéncia das mulheres portadoras de endometriose, pode apresentar viés de
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resposta, relacionado aos habitos de vida em seu cotidiano. Entretanto, para minimizar esse
viés, foram utilizadas ferramentas, como a propria aplicacdo do questionério pelas

pesquisadoras.
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4 CONCLUSAO

O estudo conclui que ha influéncia dos habitos de vida na ocorréncia de dor em mulheres
com diagndstico e endometriose. Conforme foi evidenciado, os maiores niveis de dor a
mulheres portadoras de endometriose que possuiam escolaridade de pds-graduacdo,
autodeclararam-se de raca diferente da branca, tiveram menarca apds os 11 anos de idade e que
ndo suplementam de vitamina E e de Ferro. Ademais, a auséncia da pratica de atividade fisica,
frequéncia de todos os dias, tempo maior que 180 minutos, um sono de qualidade pobre e por
fim, a ansiedade em niveis extremos também contribui para maiores niveis de dor.

E importante que os profissionais de satde, sobretudo os profissionais da enfermagem,
conhecam a importancia do gerenciamento dos habitos de vida para além dos tratamentos
convencionais e/ou medicamentosos, de modo que os cuidados ofertados a essas mulheres
sejam desenvolvidos agregando-se todos os beneficios advindos dessa préatica ja que além de
diminuir os sintomas algicos, também melhoram a qualidade de vida delas.

Sendo assim, sugere-se como proposta para continuidade do estudo, expandir as analises
para contexto populacionais maiores, alcancando-se cenarios e amostras mais heterogéneos
para outros resultados nas analises de inferéncia para associacdes, bem como ampliando para a

percepcdo da mulher portadora de endometriose.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade: 15-19 () 20-24 () 25-29 ( ) 30-34 ( ) 35-39( )40-44 ( )>45( )

Estado civil: Solteira () Casada () Divorciada () Vilva () Unido Estavel ()
Escolaridade: Sem escolaridade ( ) Fund 1( ) Fund 2( ) Médio( ) Super( ) PO6s
grad ()

Corl/etnia: Branca ( ) Preta( ) Parda ( ) Amarela( ) Indigena( )

Renda Pessoal: <1 salario ( ) 1a3salario () 3ab5salarios ( ) >5salarios ( )

DADOS SAUDE DA MULHER
1. Quantas gestacdes ja teve?

[ 1oL 110 J12[ 1>3

2. Com que idade a Sra ficou menstruada pela primeira vez?

66

[ ]Nuncamenstruei[ ]8-10anos[ ]11-13anos|[ ]14-16anos[ ]16>anos

3. A Sraainda menstrua? [ ]1Sim[ ] Naéo
4. A Sra j& usou pilula anticoncepcional?

[ 1Sim, uso atualmente [ ] Sim, ja usei, mas ndo uso mais [ ] Néo

ALIMENTACAO

1. Em quantos dias da semana, o(a) senhor(a) costuma comer salada de alface e tomate

ou salada de qualquer outra verdura ou legume cru?

[ ] Ndo costumo comer esses alimentos [ ] 1 dia na semana [ ] 2-3 dias na semana [ ] 4-6 dias

na semana [ ] Todos os dias

2. Em quantos dias da semana, o(a) senhor(a) costume comer verdura ou legume

cozido, como couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha? (Sem contar batata,

mandioca ou inhame)

[ ] N&o costumo comer esses alimentos [ ] 1 dia na semana [ ] 2-3 dias na semana [ ] 4-6 dias

na semana [ ] Todos os dias

3. Em quantos dias da semana, o(a) senhor(a) costuma comer carne vermelha (boi,

porco, cabrito)?
[ ] N&o costumo comer esse alimento [ ] 1x/semana [ ] 2 x/semana [ ] +3 x/semana
4, Em quantos dias da semana, o(a) senhor(a) costume comer frango/ galinha?

[ 1 N&o costumo comer esse alimento [ ] 1x/semana [ ] 2 x/semana [ ] +3 x/semana
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7. Em quantos dias da semana, o(a) senhor(a) costuma comer peixe?
[ 1 N&o costumo comer esse alimento [ ] 1x/semana [ ] 2 x/semana [ ] +3 x/semana
8. Em guantos dias da semana, o(a) senhor(a) costuma tomar suco de frutas natural?
[ 1 N&o costumo comer esse alimento [ ] 1x/semana [ ] 2 x/semana [ ] +3 x/semana
9. Em guantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma comer frutas?
[ 1 N&o costumo comer esse alimento [ ] 1x/semana [ ] 2 x/semana [ ] +3 x/semana
11. Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma tomar refrigerante ou suco
artificial?
[ 1 N&o costumo tomar essas bebidas [ ] 1x/semana [ ] 2 x/semana [ ] +3 x/semana
13. Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma tomar leite?
[ 1 N&o costumo tomar essa bebida [ ] 1x/semana [ ] 2 x/semana [ ] +3 x/semana

14, Costuma fazer uso de derivados de leite?
[ 1 N&o costumo fazer uso [ ] 1x/semana [ ] 2 x/semana [ ] +3 x/semana
15. Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) come carboidratos?
[ 1 N&o costumo comer esses alimentos [ ] 1x/semana [ ] 2 x/semana [ ] +3 x/semana
16.  Vocé costuma trocar a comida do almogo por sanduiches, salgados, pizza ou outros
lanches?
[ 1 Nao costumo trocar [ ] Sim, todos os dias [ ] Sim, 3 a 4 dias por semana [ ] Sim, mas apenas
raramente
17. O o(a) senhor(a) acha que seu consumo de sal €:
[ 1 Muito alto [ ] Alto [ ] Adequado [ ] Baixo [ ] Muito baixo
18.  Nos ultimos 6 meses, vocé mudou seus hébitos alimentares ou estéd fazendo dieta
por algum motivo?
[1Sim[] Nao
19. Qual foi 0 motivo?
[ ] para perda de peso [ ] para reducdo de colesterol [ ] para reducéo de sal [ ] dieta vegetariana/
reducdo de carnes [ ] para ganho de peso [ ] para endometriose [ ] por outro motivo.
20. Nos ultimos 12 meses, vocé fez uso de algum suplemento de vitaminas e/ou
minerais?
[ 1 Sim, regularmente [ ] Sim, mas ndo regularmente [ ] N&o [ ] N&o sabe responder
Polivitaminico [ Sim / N&o] Polimineral [ Sim / N&o] Vitamina A [Sim / N&o ] Vitamina B6 [
Sim / N&o] Vitamina C [ Sim / N&o] Vitamina D [ Sim / N&o] Vitamina E [Sim / N&o ] Acido
folico [Sim / N&o ] Beta caroteno [Sim / N&o ] Célcio [Sim / Nao ] Ferro [ Sim / N&o] Zinco [
Sim / N&o]



68

21. Nos ultimos 30 dias, nos dias em que vocé tomou alguma bebida alcodlica, quantos
copos ou doses vocé tomou por dia?

[ ] Ndo tomei nenhuma bebida alcoodlica nos ultimos 30 dias [ ] Menos de um copo ou dose nos
ultimos 30 dias [ ] 1 copo ou 1 dose nos ultimos 30 dias [ ] 2 copos ou 2 doses nos ultimos 30
dias [ ] 3 copos ou 3 doses nos ultimos 30 dias [ ] 4 copos ou 4 doses nos ultimos 30 dias

22.  Voceé faz uso de cigarro?

[1Sim [] 1 maco de cigarro/dia [ ] 2 magos de cigarro/dia [ ] >3 macos de cigarro/dia [] N&o

ATIVIDADE FiSICA
1. Nos ultimos 3 meses, a senhora praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?
[1Sim[] Nao

2. Quantos dias por semana a senhora costuma praticar exercicio fisico ou esporte?
[1Nenhumdia[]1-2dia[]3—4dias[]5—6dias[] Todos os dias
3. Em geral, no dia que o(a) senhor(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo

dura esta atividade?
[ 130min[ ]121h[ ]1h30min[ ]+2h
4. Qual o exercicio fisico ou esporte que o(a) senhor(a) pratica com mais frequéncia?

[ ] Caminhada (néo vale para o trabalho) [ ] Caminhada em esteira [ ] Corrida/ Cooper
[ ] Corrida em esteira [ ] Musculagdo [ ] Ginastica aerdbica/ spinning/ step/ jump
[ ] Hidroginastica [ ] Ginastica em geral/ localizada/ pilates/ alongamento/ ioga [ ]
Natacdo [ ] Artes marciais e luta [ ] Bicicleta/ bicicleta ergométrica [ ] Futebol [ ]
Basquetebol [ ] Voleibol [ ] Ténis[ ] Danca

SONO
1) Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? Horas de
SoNo por noite:
[1<8h[]4h[]5h[]6h[]7h[]>8h
2) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono porque
VOCE...
a) ndao conseguia dormir em 30 minutos
( ) nunca no més passado ( ) 1-2x/sem () 1x/sem ( ) +3x/sem
b) Despertou no meio da noite ou de madrugada
() nunca no més passado ( ) 1-2x/sem ( ) 1x/sem ( ) +3x/sem

c) Teve que levantar a noite para ir ao banheiro



() nunca no més passado ( ) 1-2x/sem ( ) 1x/sem ( ) +3x/sem
d) Nao conseguia respirar de forma satisfatoria

() nunca no més passado ( ) 1-2x/sem ( ) 1x/sem ( ) +3x/sem
e) Tossia ou roncava alto

() nunca no més passado ( ) 1-2x/sem ( ) 1x/sem () +3x/sem
f) Sentia muito frio

() nunca no més passado ( ) 1-2x/sem ( ) 1x/sem ( ) +3x/sem
g) Sentia muito calor

() nunca no més passado ( ) 1-2x/sem ( ) 1x/sem ( ) +3x/sem
h) Tinha sonhos ruins

() nunca no més passado ( ) 1-2x/sem ( ) 1x/sem ( ) +3x/sem
i) Tinha dor

() nunca no més passado ( ) 1-2x/sem ( ) 1x/sem ( ) +3x/sem

j)outra razéo (por favor, descreva)
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k)Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com o sono por

essa causa acima?

() nunca no més passado ( ) 1-2x/sem ( ) 1x/sem ( ) +3x/sem

3) Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?

() muito bom (') bom () ruim () muito ruim

4) Durante o més passado, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou

por conta prépria) para ajudar no sono?

() nunca no més passado ( ) 1-2x/sem ( ) 1x/sem ( ) +3x/sem



ANSIEDADE, ESTRESSE E DEPRESSAO

Opgdes de Resposta
Item N&ao se Aplicou-se Aplicou-se Aplicou-se
aplicou de em algum em um grau muito, ou
maneira grau, ou considerdvel, | na maioria
alguma por algum ou por uma do tempo
tempo boa parte do
tempo
1 Tive dificuldade em acalmar-me 0 1 2 3
2 Estava consciente gque minha boca estava 4] 1 2 3
seca
3 Parecia ndo conseguir ter nenhum sentimento ] 1 2 3
positivo
Senti dificuldade em respirar (ex. respiragio ] 1 2 3
4 excessivamente rapida, falta de ar, na
auséncia de esforgo fisico)
5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer ] 1 2 3
as coisas
Tive a tendéncia de reagir de forma 0 1 2 3
exagerada a siluagbes
T Senti remores (ex. nas maos) ] 1 2 3
8 Senti que estava geralmente muito nervoso 0 1 2 3
Preoccupei-me com situagbes em que eu 4] 1 2 3
9 pudesse entrar em panico e parecesse
ridiculo (&)
10 | Senti que nao tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3
11 | Senti que estava agitado 0 1 2 3
12 | Tive dificuldade em relaxar 0 1 2 3
12 | Senti-me desanimado e deprimido ] 1 2 3
Fui intolerante com &as coisas  que ] 1 2 3
14 | impediam-me de continuar o que eu estava
fazendo
15 | Senti que ia entrar em panico ] 1 2 3
16 | M&o consegui me entusiasmar com nada 0 1 2 3
17 | Senti que ndo tinha muito valor comao pessoa 0 1 2 3
18 | Senti que estava sensivel ] 1 2 3
Eu estava consciente do 4] 1 2 3
funcionamento/batimento do meu coragdo na
19 | auséncia de esforgo fisico (ex. sensacdo de
aumento da frequéncia cardiaca, disritmia
cardiaca)
20 | Senti-me assustado sem ter uma boa razdo 0 1 2 3
21 Senti que a vida estava sem sentido 0 1 2 3

DOR

Como vocé classifica o nivel da sua dor?

O[T1012[13[ 140150160170 18[19[110[]
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA ASSOCIAGAO DE FATORES SOCIOCLINICOS E DE HABITOS DE
VIDA COM A DOR EM MULHERES COM ENDOMETRIOSE

Pesquisador: Hillary Gabriela

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 59092722.6.0000.5013

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.539.622

Apresentacgao do Projeto:

A endometriose € uma doencga inflamatodria cronica, progressiva e recidivante, caracterizada por tecido
endometrial fora da cavidade uterina. Estima-se que sua incidéncia varia de 2 a 17% nas mulheres em idade
reprodutiva, acometendo cerca de 170 milhées em todo o mundo. Alguns sintomas desta doenga sao
recorrentes como dismenorreia, dor pélvica crénica, dispareunia e infertilidade. Sendo a dor o mais
prevalente, impactando em alteragdes fisiolégicas, psiquicas, desconfortos sociais, conjugais e econédmicos
nas mulheres acometidas por essa doencga. Estudos mostram que interferéncias genéticas e imunoldgicas,
desregulacado inflamatéria, fatores ambientais e de estilo de vida como ingestdo de alcool/cafeina,
tabagismo e pratica de atividade fisica podem estar envolvidos na suscetibilidade ao desenvolvimento da
endometriose. Considerando a auséncia de estudos de associacdo entre a dor e fatores relacionados a sua
intensidade é que presente estudo pretende analisar a associagdo entre fatores sécioclinicos e de habitos
de vida e a dor em mulheres com endometriose. O estudo é do tipo descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa a ser realizado com mulheres com diagnéstico de endometriose no Centro de Endometriose de
Maceié (CEMA) e no Ambulatério de Endometriose (AE). Serdo elegiveis as mulheres que possuirem o
diagndéstico de endometriose e excluidas as que, mediante avaliagdo cognitiva e de linguagem, nao
apresentarem condigdes de participar da pesquisa. A amostragem sera probabilistica, com amostra
estimada em 323 participantes no CEMA e 128 no AE. O calculo foi realizado considerando um erro
amostral de 5% e um nivel de confianca de 95%. A coleta de
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dados sera realizada apds aprovagdo do Comité de Etica. A coleta de dados sera a partir dos questionarios
validados: Sociodemografico (IBGE), Endometriosis Health Profile 30 e Escala Visual de Dor (EVA) e os
dados serdo organizados através do programa Microsoft® Office Excel 2010. A anadlise inferencial dos
dados sera realizada através do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0,
para a realizagdo de testes de associagdo entre as variaveis dos questionarios e a escala de dor. Sera
adotado o nivel de significancia de 95% (p value < 0,05). A relagdo entre habitos de vida e dor na mulher
com endometriose ira possibilitar novas evidéncias que poderdo subsidiar a construgdo de ferramentas
clinicas que impactem na atuagao de profissionais de saude e na realizagédo de intervengdes que promovam
a reducao da dor, carga emocional, social e econémica na vida dessas mulheres.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar a influéncia de fatores socioclinicos e de habitos de vida na ocorréncia de dor em
mulheres com diagnéstico de endometriose.

Objetivo Secundario: Como objetivos especificos, tem-se: caracterizar as mulheres com diagnéstico de
endometriose em relagdo a fatores sociais, habitos de vida e clinicos; determinar a incidéncia da dor em
mulheres.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e medidas de minimizagéo

Os riscos inerentes a pesquisa sdo presenca de constrangimento e emogdes a participante, além de poder
provocar inquietude devido ao tempo destinado a participagdo na pesquisa. Também podera haver quebra
de sigilo ou confidencialidade. As medidas para minimizar os riscos serdo organizadas de modo a
proporcionar um ambiente confortavel e individualizado, mantendo a privacidade das participantes na coleta
e no armazenamento de dados, onde os pesquisadores resguardam o sigilo das informagdes obtidas,
reservando-lhes inclusive o direito de se recusarem ou desistirem de participar da pesquisa em qualquer
momento. Também sera oferecida assisténcia psicolégica caso a participante necessite. As participantes
serdo identificadas através da designagdo P1, P2, P3 etc. a fim de resguardar a sua identidade. Além disso,
as informagdes das participantes estardo armazenadas em local de acesso exclusivo do pesquisador
através de senha

Beneficios da Pesquisa:

Com relagéo aos beneficios sera ofertado de forma direta as mulheres um folder contendo informacdes
sobre os fatores socio clinicos e de habitos de vida que possui uma relagdo direta com a dor na
endometriose a fim de sensibiliza-las quanto a esta relagdo. De forma indireta, os
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dados que serdo gerados apoés a conclusdo desta pesquisa poderdo ser designados aos profissionais que
realizam atendimento a essas mulheres no Centro de Endometriose de Maceié e no Ambulatério de
Endometriose com intuito de fornecer dados para que possam gerar relatérios e alternativas de cuidados
relacionados a diminui¢éo da dor, proporcionando uma melhor qualidade de vida.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O presente estudo se encontra de acordo com a Resolugéo 466/12.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificagdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagcdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP. A falta de envio de, pelo menos, o
relatério final da pesquisa implicara em nao recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa
autoria. O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o
projeto seja APROVADO pelo Sistema CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°.
061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de 2012).

Recomendacgoes:

DOCUMENTOS:

- DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DAS NORMAS DA RESOLUGAO N° 466/12 E 510/16 DE
PUBLICIZACAO DOS RESULTADOS E SOBRE O USO E DESTINAGAO DO MATERIAL/DADOS
COLETADOS - Incluir a assinatura da Orientadora Karol Fireman De Farias;

- Folha de rosto: Iltem 5 — Descrever o nome completo da pesquisadora Hillary Gabriela dos Santos Oliveira
e incluir a data;
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Projeto sem dbices éticos

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber cépia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizacédo de declinio;

V.S2. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apds analise das razées da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agdo imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificagdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatdrios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicara em nao recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).Hillary Gabriela

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1956387 .pdf 14:26:13
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Declaragéo de Declaracao_cumprimento.pdf 28/05/2022 |Hillary Gabriela Aceito
concordancia 14:25:25
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 28/05/2022 |Hillary Gabriela Aceito
14:23:51

Projeto Detalhado / |Projeto_Pesquisa_CEP.pdf 27/05/2022 |Hillary Gabriela Aceito
Brochura 12:57:41
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 27/05/2022 |Hillary Gabriela Aceito
Assentimento / 12:55:38
Justificativa de

|Auséncia
TCLE / Termos de | TALE.pdf 27/05/2022 |Hillary Gabriela Aceito
Assentimento / 12:55:21
Justificativa de

|Auséncia
Declaragéo de Autorizacao_UNCISAL.pdf 27/05/2022 | Hillary Gabriela Aceito
Instituicdo e 12:54:30
Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio:
(82)3214-1041

UF: AL
Telefone:

MACEIO, 22 de Julho de 2022

Assinado por:

Thaysa Barbosa Cavalcante Brandao

(Coordenador(a))

MACEIO

cep@ufal.br

Av. Longitudinal UFAL 1, n°1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL
CEP: 57.072-900
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ANEXO B - AUTORIZACAO CEMA

ESTADO DE ALAGOAS
CENTRO DE ENDOMETRIOSE DE MACEIO
Av. Dr Antonio Gomes de Barros, 625 - Jatitica - Maceié/AL.

Fone: (82) 99406-0960 CEMa

Centro de Endometriose
de Maceic

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PESQUISA PARA O C.E.P.

Eu, Felipe Albuquerque, responsdvel pela Chefia do Centro de Endometriose de Maceid, autorizo a
realizagdo da pesquisa intitulada: “ANALISE DA ASSOCIACAO DE FATORES SOCIOCLINICOS E DE HABITOS
DE VIDA COM A DOR EM MULHERES COM ENDOMETRIOSE”, que tem por objetivos analisar a influéncia
de fatores socioclinicos e de habitos de vida na ocorréncia de dor em mulheres com diagnéstico de
endometriose; caracterizar as mulheres com diagnéstico de endometriose em relagdo a fatores sociais,
habitos de vida e clinicas; determinar a incidéncia da dor em mulheres com endometriose; relacionar as
caracteristicas sociais, habitos de vida e clinicas de mulheres com endometriose a ocorréncia da dor.

Estou ciente de que a pesquisa sera realizada sob a responsabilidade da pesquisadora Hillary Gabriela dos
Santos Oliveira, com C.P.F. n2 014605354-05, sob orienta¢do da Profa. Dra. Karol Fireman de Farias,com

C.P.F. n2 959601124-34 e concordo que a mesma seja realizada no periodo de outubro de 2022 a margo de
2023.

Declaro ter conhecimento do projeto de pesquisa, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo CNS 466/12 e 510/16. Esta institui¢do estd ciente de suas responsabilidades enquanto
Instituicdo envolvida no referido projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e
bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necesséria para a garantia
de tal seguranga e bem-estar.

Esta autorizag3o condiciona o inicio da pesquisa e coleta de dados.

Maceio, 21 de julho de 2022.

Atenciosamefife,

Responsavel Médico = CEMA
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13082023, 143 SEIZEDE - 22836371 - Cara - ZEI
B ¢ By o wnvemsmine EBSER
) b PROF, ALFERTO ANTUNES o= }
UFAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO AMTUMES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
avenida Lowrival Melo Mota, 5/n2 - Bairro Cidade Universitaria
Maceic-AL, CEP 57072-0900
- hittpc//hupaa-ufal .ebserh gov br

Carta - SEl n2 64202 2 /5GPITS/GEF/HUPAA-UFAL-EBSERH

Maceis, d10 de outubro de 2022,

CARTA DE ANUENCIA

1 Informo pars os devidos fins e efeitos legsis, objetivando atender as exigéncias pars = obtencio de parecer
do Comité de Etica em Pesguisa com Seres Humanos, & como representante legsl da Instituicio, estar ciente do projeto de
pesquiza: “AMALISE Db ASSOCIACAD DE FATORES SOCIOCLINICOS E DE HABITOS DE VIDA OOM A DOR EM MULHERES COM
ENDOMETRIOSE", sob a responsabilidade do Pesguisader Principal HILLARY GABRIELA DOS SANTOS OLIVEIRA.

2. Declaro ainda conhecer & cumprir a5 orientagbes & determinapies finadas na Resolugdo n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sadde e demais legislagbes complementzres.

3. No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagies &ticas = begmis, o Setor de
Gestio da Pesguisa e da Inovagio Tecnologics em Sabde tem a liberdade de retiar a anuéncia a qualquer momento da

pesquisa sem penalizagio alguma.

4. Considerando que esta instituicio tem condigio para o deservolvimento deste projeto, autorizo @ sua
execugin nos termos propostos mediante a plena aprovagio do CEP competente.

Prof, Cr, Marie Juea

Chefe do Setor de Gestio da Pedzguiza e da Inovacio Tecnologica em Sande

Seil Documento assinado eletronicamente por Mario Jorge Juca, Chefe de Setor, em
- ﬂ 10/10/2022, 35 11:54, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do

A5EAWD
aleardemey 2

- & autenticidade deste documento pode ser conferida no site
: arao=documento_conferirfid_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador 24836371
e o codigo CRC DE2DC2AS.

Refergncia: Processo n2 235400015307,/2022-17 SEl n2 24836371
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