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RESUMO

Endometriose € a presenca de tecido endometrial em localizacdo ectdpica, que acomete
mulheres em idade fértil, comprometendo sua qualidade de vida e podendo causar infertilidade.
E de dificil diagndstico, por isso, apesar de incidéncia significativa, acredita-se ndo ser
amplamente conhecida pelas mulheres. Nesse contexto, somado a escassez de dados especificos
observada sobre o tema, o objetivo deste trabalho foi relatar o conhecimento da populacéo
feminina do Centro de Atencdo Integral & Satde (CAIS) Mulher de Anépolis, Goias, acerca da
endometriose. O trabalho tratou-se de um estudo analitico observacional quantitativo, e as
informac6es foram coletadas atraves de questionario estruturado elaborado pelas autoras e
aplicado ao publico feminino acima de 18 anos que procurou assisténcia médica ginecoldgica
no CAIS Mulher, durante o periodo de fevereiro/2022 a setembro/2022. As 100 mulheres que
participaram do estudo foram avaliadas quanto as informacgdes socioecondmicas e
conhecimentos diversos sobre a endometriose, verificando que a maior parte das pacientes
entrevistadas apresentaram precario conhecimento acerca do tema. A maioria das mulheres
avaliadas j& ouviram falar sobre a doenca (80,0%), porém apenas 52,0% desse grupo conseguia
citar sintomas. Além disso, foi evidenciado como o grau de escolaridade influencia no
conhecimento, uma vez que 0 grupo com menor conhecimento sobre a doenca foi o de
analfabetas, em que 80% nem sequer conheciam a patologia. Logo, a endometriose € uma
doenca que, por mais que seja prevalente no Brasil, é de pouco conhecimento populacional, o
que reflete uma nitida falta de politicas de educagdo em saude acerca do tema.

Palavras-chaves: Salde da Mulher. Educagdo em Saude.



ABSTRACT

Endometriosis is the presence of endometrial tissue in an ectopic location, which affects women
of childbearing age, compromising their quality of life and possibly causing infertility. It is
difficult to diagnose, so, despite its significant incidence, it is believed not to be widely known
by women. In this context, in addition to the scarcity of specific data observed on the subject,
the objective of this study was to report the knowledge of the female population of the unit
Centro de Atencao Integral a Saude (CAIS) Mulher Anapolis, Goidas, about endometriosis. The
work was a cross-sectional quantitative analytical observational study, and the information was
collected through a structured questionnaire prepared by the authors and applied to the female
public over 18 years old who sought gynecological medical assistance at CAIS Mulher, during
the period of February/2022 to September/2022. The 100 women who participated in the study
were evaluated regarding socioeconomic information and diverse knowledge about
endometriosis, verifying that most of the interviewed patients had precarious knowledge about
the subject. Most of the women evaluated had already heard about the disease (80.0%), but only
52.0% of this group could mention symptoms. In addition, it was evidenced how the level of
education influences knowledge, since the group with the least knowledge about the disease
was the illiterate group, in which 80% did not even know the pathology. Therefore,
endometriosis is a disease that, despite being prevalent in Brazil, is little known by the
population, which reflects a clear lack of health education policies on the subject.

Keywords: Women's Health. Health Education.
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1 INTRODUCAO

A endometriose é definida como um quadro patoldgico de presenca de tecido
semelhante ao endométrio fora de sua localizacdo habitual, ou seja, fora da cavidade uterina. A
doenca é estrogénio dependente, ou seja, sua instalacdo depende da sintese hormonal de
estrogénio e, por isso, surge durante os anos reprodutivos da mulher. Além disso, € um quadro
que apresenta dificil diagndstico e manejo terapéutico (CHAPRON et al., 2019).

De acordo com estudos caso-controle recentes de muitos paises com grandes
amostras hospitalares e populacionais, a maior parte dos diagnosticos é realizada através de
exame de laparoscopia. Devido a ocorréncia de casos assintomaticos, mulheres mais velhas ndo
raramente realizam diagndéstico cirargico de maneira acidental, no momento de tentativa de
tratar um possivel caso de infertilidade, o que também explica o fato de o serem, em sua maioria,
casadas e, portanto, estariam tentando engravidar (CARDOSO et al., 2020).

A endometriose gera um efeito substancialmente negativo na qualidade de vida das
pacientes, com impactos nas atividades de vida diaria, funcdo sexual e relacionamentos
pessoais, estando relacionada aos sintomas diretos como dor pélvica, dismenorreia e
infertilidade, além de quadros de depressdo e fadiga (CHAPRON et al., 2019).

Epidemiologicamente, o quadro acomete principalmente pacientes na idade
reprodutiva, como mencionado, com média de faixa etaria de 36 anos, casadas e com maior
nivel de escolaridade. A relacdo entre a patologia, o indice de massa corporal (IMC) e os efeitos
genéticos e moleculares sobre o peso corporal ainda precisam ser elucidados (CARDOSO et
al., 2020).

De modo a compreender o panorama atual da doenca a nivel nacional, algumas
informac0es sdo de importante destaque. De acordo com um estudo transversal e de analise
documental com abordagem quantitativa, realizado pelos autores Moreira et al. (2021) por
meio do Sistema de Declaragdo de Morbidade Hospitalar do SUS do DATASUS, observou-
se um maior acometimento de pacientes entre 15 e 19 anos, representando 86,16% (1.127) de
todas as ocorréncias de internacdo entre os anos de 2010 e 2019.

O objetivo do referido estudo foi analisar o nimero de internacdes de adolescentes
(10 a 19 anos) por endometriose no Brasil no periodo mencionado. A regido sudeste
apresentou a maior prevaléncia, com 523 casos (39,98%), seguida da regido nordeste,

com 364 (27,82%) ocorréncias. Observou-se uma crescente reducdo nos casos ao longo do



periodo pesquisado em todas as regides do pais durante o periodo estudado (MOREIRA et al.,
2021).

Além de dados epidemioldgicos, Torres et al. (2021) afirmam ser essencial
compreender a importancia do diagnostico e investigacdo precoce do quadro de endometriose.
Estes se justificam por serem capazes de proporcionar um tratamento mais eficaz e promissor,
elevando a qualidade de vida da mulher acometida pela doenga.

Considerando tais informacg0es, torna-se importante e justificavel a discussdo do
tema, considerando ainda para a justificativa, a escassez de estudos que abordem o
conhecimento populacional sobre o assunto, assim como o impacto dessas nocdes prévias
dentro do atual cenario da doenca, o que inclui influéncias na busca por aconselhamento
médico, evolucdo do quadro, indices diagnosticos e prognostico.

Assim, o objetivo do trabalho € relatar o conhecimento de pacientes do Centro de

Atencdo Integral a Saude (CAIS) Mulher de Anapolis, Goias, acerca da endometriose.



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Historico e definicdo da endometriose

A endometriose foi relatada pela primeira vez em 1860, quando o médico alemédo
Carl Von Rokitansky relatou a presenca de tecido semelhante ao endométrio em campo
ectopico. Contudo, somente em 1927, descrito por Sampson, o termo endometriose foi
estabelecido, sendo definido como presenca de tecido semelhante ao do endométrio,
histologicamente e funcionalmente, fora do utero (BARBOSA; OLIVEIRA, 2015). Também
descrito por Sampson, a teoria da menstruacdo retrograda, a qual propde o refluxo dos
fragmentos menstruais para outros tecidos, é a mais proposta como possivel etiologia do quadro
(CARDOSO et al., 2020).

A endometriose € definida como uma doenga inflamatdria crbnica caracterizada
pela presenca de tecido endometrial ectopico, em resposta a estimulos hormonais (TOMAS;
METELLO, 2019). Pode ocorrer de diversas formas diferentes, desde pequenas lesdes pélvicas
localizadas até grandes lesdes infiltrativas, com possivel comprometimento de outros 6rgaos e
com extensdo além da pelve (TANBO; FEDORCSAK, 2016).

Ademais, caracteriza-se como um quadro patolégico que afeta a qualidade de vida
das mulheres acometidas, podendo apresentar potenciais complicacdes; dentre elas, a
infertilidade (BERLAC et al., 2017).

2.2 Fisiopatologia da endometriose

O crescimento e a manutencdo dos implantes endometriais sdo dependentes da
presenca de esterdides ovarianos. Assim, a endometriose € uma doenca habitualmente do
periodo reprodutivo (SCHENKEN et al., 2016).

As lesbes endometridticas acometem frequentemente a regido pélvica, sobretudo o
peritdnio parietal pélvico e o ovario. Nos casos de endometriose profunda, ha penetracéo abaixo
da superficie peritoneal, sendo que ambos os tipos de lesdes podem coexistir na mesma mulher.
Raramente, os implantes endometridticos podem ser encontrados em locais mais distantes como
o pulmdo, figado, pancreas e cicatrizes operatérias, com consequentes variacdes na
apresentacéo clinica (TOMAS; METELLO, 2019).



Existem trés teorias que tentam explicar a fisiopatologia da endometriose. A teoria
da metaplasia celémica defende que tanto as células endometriais quanto as peritoneais derivam
da mesma superficie. 1sso é apoiado pelo conhecimento de que a diferenciacdo pode prosseguir
em alguns tecidos adultos. Porém, a teoria é contradita pelo fato de que, se existe mesmo essa
diferenciacdo, homens também deveriam apresentar o fendbmeno. Igualmente, a ocorréncia de
metaplasia deveria aumentar com a idade, enquanto a endometriose esta, em sua maioria,
limitada as mulheres em idade fértil (TOMAS; METELLO, 2019).

A segunda teoria diz respeito ao transporte de células endometriais uterinas para
outras regides através de varios mecanismos, como o transporte linfatico ou vascular, a
disseminacédo iatrogénica e a menstruacdo retrograda. Para tanto, é crucial que as células
endometriais subsistam fora da cavidade uterina e mantenham-se viaveis e capazes de
implantacdo. Tal teoria é sustentada pela ocorréncia de endometriose cutdnea em regides
cicatriciais de laparoscopia, como a endometriose umbilical (CACCIATORI; MEDEIRQOS,
2015).

A teoria da inducdo combina as duas primeiras teorias, defendendo que o
derramamento de substancias desconhecidas do endométrio pode induzir a formacao de tecido
endometrial a partir de células mesenquimais indiferenciadas (TOMAS; METELLO, 2019).

Qualquer gue seja a etiologia da implantacdo endometrial ectopica admite-se que a
expressdo clinica da doenca seja devido a menstruagdo retrograda, a qual induziria irritacdo
local pela presenca de sangue e residuos (SCHENKEN et al., 2016).

2.3 Manifestac@es clinicas e complicacfes da endometriose

A endometriose € uma doenca crénica e recorrente com um espectro de
apresentacdo variavel, podendo desenvolver-se de forma insidiosa e assintomatica ou
manifestar-se por dor pélvica intensa ou sintomatologia em 6rgdos a distancia, o que conduz
frequentemente a erro ou atraso no diagnostico em média 6 a 7 anos (AGUIAR et al., 2016).

Os sintomas classicos de endometriose sdo: dismenorreia progressiva, dispareunia
profunda, dor pélvica crénica e infertilidade. Contudo pode ter apresentacfes atipicas e em
alguns casos ser assintomatica. A gravidade dos sintomas pode nao se relacionar com a extensao
da doenca (AGUIAR et al., 2016).
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A dismenorreia é caracterizada por uma dor no hipogastrio durante a menstruacéo,

em coOlica, irradiando ou ndo, com um padrdo de agravamento progressivo. A dor pélvica
apresenta-se de forma ciclica e progressiva, podendo piorar nos periodos pré-menstruais,
persistir apds o término do fluxo menstrual e ser acompanhada de dor lombar, podendo
localizar-se no hipogastrico ou nas fossas iliacas. A dispareunia € caracterizada como uma dor
no interior da pelve durante o coito vaginal, podendo persistir um desconforto pds-coito
(BARBOSA,; OLIVEIRA, 2015).

Entre as possiveis complica¢Bes decorrentes do quadro clinico de endometriose,
podemos citar aquelas que estdo sujeitas a ocorrer durante a gravidez. O parto prematuro € a
ocorréncia de placenta prévia sdo 0s mais comuns. Estudos também mostraram que mulheres
com endometriose estdo sujeitas a maiores taxas de abortos e casos de parto por cesareas
(ANNICCHINO et al., 2020). A doenca €, ademais, considerada o principal fator de risco para
gravidez ectopica (CACCIATORI; MEDEIROS, 2015).

2.4 Epidemiologia da endometriose

De acordo com Shim e Laufer (2019), a endometriose é uma doenca progressiva
que pode se manifestar apos anos de menstruacdo. No entanto, casos sintomaticos foram
relatados antes da menarca sem uma anomalia obstrutiva associada, e outros também foram
identificados logo um més ap6s a menarca. A doenca foi relatada em até metade das mulheres
adultas afetadas pela infertilidade. Devido a essa importancia do exame para a identificagdo do
quadro, os mesmos autores afirmam que a verdadeira prevaléncia de endometriose na
populacdo adolescente é menos clara porque algumas sdo assintomaéticas ou apresentam
apresentacdo atipica. Além disso, os autores declaram que, classicamente, a endometriose é
diagnosticada com reconhecimento visual durante a laparoscopia ou avalia¢do patolégica de
espécimes de biopsia.

Como a laparoscopia é realizada na populagcdo sintomatica, as estimativas de
prevaléncia da endometriose estdo sujeitas a viés de selecdo. Da mesma forma, como a doenga
permanece sem diagnostico em uma grande proporcdo de mulheres afetadas, um diagndstico
clinico pode aumentar os dados de prevaléncia (SHIM; LAUFER, 2019).

Em uma revisdo sistematica realizada por Koninckx et al. (2021), no que diz

respeito as mulheres com dor ou infertilidade, a prevaléncia de endometriose sultil, tipica,



profunda e ovariana cistica foi relatada em mais de 80%, 50%, 25% e 1 - 5% dos casos,
respectivamente.

A endometriose sutil € encontrada em 40% das mulheres assintomaticas. Em
mulheres com dor ou infertilidade, mais de 60% apresentam lesdes sutis. Sabe-se que essas
lesdes podem desaparecer e reaparecer em outros locais quando duas cirurgias laparoscopicas
foram realizadas. A incidéncia diminui com a idade (KONINCKX et al., 2021).

Mulheres jovens com historico familiar positivo para endometriose podem ser
predispostas & doenga. Em um estudo genético sistematico de 123 casos de endometriose
confirmada histologicamente, o quadro ocorreu em uma taxa de 6,9% em parentes de primeiro
grau de mulheres com a doenca, em compara¢ao com uma incidéncia de 1% em parentes de
controles. Varios estudos com gémeos também sugerem genes que influenciam o risco de
endometriose. Logo, as evidéncias disponiveis corroboram a hipdtese de predisposicao genética
multifatorial (SHIM; LAUFER, 2019).

Em relacdo a essa influéncia hereditaria das caracteristicas da endometriose,
Cardoso et al. (2020) também afirmam que associa¢des positivas sobre a historia familiar de
endometriose foram sugeridas em varios estudos.

Os fatores sociodemograficos incluem etnia, com mulheres caucasianas e asiaticas
apresentando taxas mais altas de endometriose em comparagdo com mulheres hispanicas e
negras. O abuso sexual e fisico na infancia estd associado a um risco aumentado de
desenvolvimento do quadro (SHIM; LAUFER, 2019).

Shim e Laufer (2019) declaram, ainda, que o quadro patoldgico afeta 25% a 38,3%
das adolescentes com dor pélvica cronica. A prevaléncia é estimada entre 49% a 75% das
adolescentes que nao responderam a terapia médica convencional e foram submetidas a uma
laparoscopia.

A endometriose geralmente esta presente em mulheres em idade reprodutiva, com
média de idade de 36 anos. O risco de endometriose associado a um indice de Massa Corporal
(IMC) mais baixo tem sido descrito, entretanto, permanece um enigma. Os achados estdo de
acordo com estudos transversais e de caso-controle que identificaram uma associagao inversa
entre endometriose e IMC. No entanto, a biossintese do estrogénio, importante horménio que
contribui para a progressdo da endometriose, ocorre principalmente nos ovarios, mas também
ocorre no tecido adiposo e na gordura subcutanea do corpo. Assim, biologicamente, o baixo

IMC néo pode ser explicado em mulheres com endometriose. Portanto, a relagdo entre a
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endometriose e 0 IMC e os efeitos genéeticos e moleculares sobre o peso corporal ainda precisam

ser elucidados (CARDOSO et al., 2020).

Em relagdo aos hébitos de vida, o estudo descritivo realizado por Cardoso et al.
(2020) observaram que as pacientes analisadas praticavam atividade fisica e consumiam
bebidas alcodlicas e, em sua maioria, nunca tiveram o habito de fumar. Alguns estudos
reportaram que mulheres com endometriose consomem mais bebida alcodlica, praticam mais
atividades fisicas e geralmente ndo fumam, corroborando os achados da pesquisa em questdo.
Entretanto, outros artigos encontram resultados diferentes, demonstrando que existem
controvérsias e, portanto, mais estudos sdo necessarios para entender a relacdo entre estas
variaveis e a endometriose.

O microbioma pélvico esta provavelmente associado a um quadro de endometriose
grave. A associacao da endometriose a ingestdo de gordura ou ao aumento do risco de doenca
cardiovascular ndo é clara (KONINCKX et al., 2021).

A associacdo de lesBes sutis em quadros de endometriose com variaveis como
menarca precoce, abundante ou periodos dolorosos, subfertilidade, defeitos de canalizagdo do
colo do Utero, raca, dioxina, radiacdo corporal total ou qualquer outro fator é desconhecida
(KONINCKX et al., 2021).

2.5 Diagnostico da endometriose

N&o ha caracteristicas patognomdnicas ou biomarcadores necessarios e suficientes
para definir a endometriose. Em vez disso, 0s principais sintomas que atualmente levam a
avaliacdo cirargica, como dor e infertilidade, podem ter varias causas. A endometriose é
tipicamente definida por sua histologia: lesdes extra uterinas que consistem em glandulas
endometriais, estroma endometrial e/ou macréfagos carregados de hemossiderina. Com base
na localizacdo e profundidade, as lesbes sdo ainda descritas como lesGes peritoneais
superficiais, endometrioma ovariano ou endometriose profunda. No entanto, a presenca de
lesBes ndo exclui outras etiologias para os sintomas da paciente, e a falta de lesfes 6bvias ndo
elimina a possibilidade de endometriose (AGARWAL et al., 2019).

O diagndstico é realizado por meio da existéncia dos sinais da doenca, e
acreditamos que o melhor marcador para endometriose é clinico: a dismenorreia. Isso leva a

um caminho mais apropriado ao trabalho dos ginecologistas, pois, com uma boa anamnese,



achados do exame fisico (especialmente no toque da vagina) e da frequéncia de lesbes suspeitas
nos exames de imagem, conseguirdo levantar o diagndstico da doenca (REZENDE;
VITORINO, 2019).

Quando ha a expressdo de sintomas, a mulher pode apresentar danos fisicos e
emocionais devido a fatores como cirurgia, medicacédo, diminuicdo das jornadas laborais e
comprometimento das relagdes afetivas. Cerca de 15% da populacao feminina é assintomatica,
todavia é possivel o surgimento de sintomas. A dor pélvica é mencionada em 40% dos casos,
dismenorreia e dispareunia em 40% a 60% e a infertilidade é presente em 5 a 50% dos casos.
Esses ainda podem ser associados a sintomas intestinais e urinarios (DE OLIVEIRA et al.,
2019).

H& sintomas que demoram um pouco para indicar um diagndstico e esses podem
indicar, por exemplo, a endometriose intestinal. Esta pode ocasionar dor no abddmen,
constipacdo, estenose intestinal, além de dor, sangramento e sensacdo de pressao ao evacuar.
Tais sintomas podem ser confundidos com outras doencas promovendo, assim, um atraso no
diagnostico. Ainda ha a endometriose de trato urinario. E rara e apresenta-se de forma
inespecifica com sintomas como hematuria, disuria e infec¢Bes urindrias repetidas (SOUZA et
al., 2019).

Entre aqueles que finalmente recebem um diagndéstico definitivo bem-sucedido, a
literatura contemporanea descreve atrasos desde o inicio dos sintomas até o diagnostico
variando de 4 a 11 anos (REZENDE; VITORINO, 2019).

A ultrassonografia tem sido sugerida como o primeiro método de imagem a ser
adotado para avaliar mulheres com suspeita de endometriose. Entretanto, nem sempre esse
procedimento é eficiente para o ginecologista realizar uma conduta veridica, porque a
ultrassonografia tem algumas limitagcGes, pois a mesma ndo consegue averiguar rigorosamente
a regido da pelve e o espaco subperitoneal, o que dificulta o diagnostico adequado da
endometriose (REZENDE; VITORINO, 2019).

A ressonancia magnetica identifica lesdes nos ligamentos retrocervicais e
uterossacrais e no ureter, averiguando sua extensao e infiltragdo. Esse exame é considerado um
excelente método para diagnéstico de endometriose da pelve, devido a sua habilidade em
conseguir imagens de variados planos de diferentes locais da cavidade pélvica e por ter 6tima
caracterizacdo tecidual. No entanto, atrelado a isso, ha a técnica de laparoscopia diagndstica

que é um exame mais completo e muito usado para diagnosticar a endometriose em conjunto
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com a avaliacdo da paciente (SOUZA et al., 2019). Apesar de ndo ser um exame utilizado

inicialmente, como o ultrassom transvaginal, tem sido importante na investigacédo de fator tubo-
peritoneal, ou seja, ela proporciona uma avaliagdo panordmica da anatomia pélvica permitindo
aelucidacdo de casos como obstrucdo tubaria e endometriose, além de permitir uma intervencédo
imediata com base nos achados (REZENDE; VITORINO, 2019).

2.6 Tratamento da endometriose

Esta é uma patologia na qual se € impossivel falar em cura, até o presente
momento. Os diversos tratamentos disponiveis, desde os mais sutis até os mais severos, tais
quais as intervencdes cirurgicas, ttm como funcdo mitigar os sintomas, a fim de se
melhorar a qualidade de vida das pacientes (PASS et al., 2019).

A terapéutica clinica consiste no uso de medicamentos como anti inflamatérios ndo
esteroides, analgésicos e os de acdo hormonal tais quais, anticoncepcionais combinados orais
(ACO), progestagénios, analogos do horménio liberador das gonadotrofinas (GnRH), letrozole,
danazol e gestrinona. Assim, 0 manejo hormonal objetiva criar um estado de pseudogravidez,
pseudomenopausa, ou ainda anovulacdo crénica, pois com isso inviabiliza se as condicdes
necessarias ao implante e desenvolvimentos dos focos endometriais. Logo, todas as terapéuticas
hormonais tém como efeito a minimizagdo da algia presente na endometriose e possuem
efetividade semelhante entre si (REZENDE; VITORINO, 2019).

Os anticoncepcionais combinados (ACs) sdo considerados primeira linha no
tratamento da endometriose em mulheres com sintomas minimos ou leves, e apresentam como
vantagem a possibilidade de uso por periodos prolongados, a boa tolerabilidade e a facil
administracdo (SOUZA et al., 2019).

Progestagenos sao eficazes no tratamento da dor relacionada a endometriose, com
melhora de até 80% nas escalas da dor (BRASIL, 2016). Os progestagenos possuem acao anti-
mitoética que estimula a decidualizagdo tanto do endométrio uterino, quanto daquele que esta
em localizacdo extra uterina, fazendo com que as lesdes endometridticas murchem. Por isso,
promovem reducdo da dor, minimizag&o das lesGes, aléem de reduzir as recidivas pos-cirdrgicas.
Esta relacionado com uma pior regulacao do ciclo menstrual quando comparado com os ACO
(SOUZA et al., 2019).



Inibidores da Aromatase: Conjunto de medicamentos que tém por acgéo inibir ou
desnaturalizar a aromatase, enzima responsavel por acelerar o processo de transformacdo de
androgénios em estrogénios (REZENDE; VITORINO, 2019).

Analogos do Horménio Liberador das Gonadotrofinas (GnRH): atuam unindo se
aos receptores da GnRH, tendo como efeito a dessensibilizacdo hipofisaria e a parada do
eixo hipéfise/ovario caracterizando um ambiente hormonal de hipogonadismo
hipogonadotréfico. O hipoestrogenismo implica um declinio endometrial, produzindo um
estado de amenorreia secundaria e atua diretamente nas regides afetadas. Seus efeitos adversos
ocorrem porque atua produzindo uma pseudomenopausa, portanto, sdo relatados: secura
vaginal, queda da libido, depressdo, irritabilidade, fadiga e perda mineral &ssea,
impossibilitando seu uso por periodo de tempo superior a seis meses (SOUZA et al., 2019).

Além desses tratamentos, também pode ser indicada a realizagdo de terapias
alternativas para reducéo de estresse, tais como reflexologia, homeopatia, estimulacao elétrica
nervosa, acompanhamento nutricional, acupuntura, psicoterapia, massoterapia, suplementagéo
vitaminica e préatica de exercicios fisicos, Yoga e pilates (PASS et al., 2019).

Jé as intervencdes cirdrgicas sdo alicercadas na citorredugdo dos focos endometriais
e restabelecimento da anatomia pélvica. Essencialmente é feita por videolaparoscopia que
promove a melhoria da qualidade de vida da paciente, com reducdo da dor e preservagao da
fertilidade (REZENDE; VITORINO, 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Relatar o conhecimento de pacientes do CAIS Mulher de Anépolis, Goiés, acerca

da endometriose.
3.2 Objetivos especificos

- Estabelecer a prevaléncia de pacientes ginecoldgicas do CAIS Mulher de Anéapolis que
apresentam conhecimento acerca da endometriose.

- Levantar dados socioeconémicos e de conhecimento prévio sobre endometriose entre
mulheres do grupo de pesquisa no CAIS Mulher de Anapolis, Goiés.

- Relacionar o nivel socioeconémico das mulheres entrevistadas e conhecimento sobre
endometriose.

- Descrever as principais fragilidades encontradas quanto ao conhecimento sobre a

endometriose e discutir seu impacto na evolucéo da doenca e seu tratamento.



4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo e local da pesquisa

Trata-se de um estudo analitico, observacional quantitativo. A pesquisa foi
realizada no CAIS Mulher de Anéapolis/GO.

4.2 Populagdo e Amostragem

A populagdo conta com pacientes do sexo feminino, acima de 18 anos, que
recorreram ao CAIS Mulher de Anapolis/GO para consultas ginecoldgicas.

A amostra foi de conveniéncia, com as participantes que estiveram em
atendimentos ginecoldgicos realizados no CAIS Mulher durante o periodo que
disponibilizamos para realizacdo da pesquisa. Portanto, estimou-se uma amostra de 100
participantes de acordo com a média mensal informada pela instituicdo coparticipante.

Foram utilizados como critérios de inclusdo pacientes do sexo feminino com idade
acima de 18 anos. Optou-se por ndo estabelecer critérios de exclusdo dentro da amostra
considerada, ja que se trata de um estudo que considera e avalia exclusivamente a variavel
“conhecimento” acerca de determinado quadro patoldgico, e ndo o quadro clinico em si da
doenca. Logo, a definicdo de demais caracteristicas amostrais especificas, se ndo o sexo

feminino, foi considerada desnecessaria.

4.3 Descrigao do processo de coleta de dados

Primeiramente, foi apresentada a proposta para o responsavel da unidade do CAIS
Mulher Anapolis, confirmando a participacdo por meio do termo de instituicdo coparticipante.
Aplicado, entdo, para as mulheres que aceitaram participar da pesquisa, através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), um questionario estruturado,
elaborado pelas autoras do trabalho (Apéndice 1), com perguntas objetivas e diretas sobre dados
socioecondmicos e conhecimento sobre a endometriose e suas caracteristicas.

O questionario foi aplicado de forma presencial e individual para cada participante
da pesquisa, que teve cerca de 10 minutos para responder as perguntas.

O local de aplicacdo foi a sala de espera da prépria Clinica CAIS Mulher. No
entanto, por se tratarem de perguntas que avaliam o grau de conhecimento acerca de

determinado assunto, foi respeitado um distanciamento minimo de 2 cadeiras entre as
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participantes, a fim de eliminar vieses de informacao e, como consequéncia, cumprir para com

as normas de biosseguranca.

Ao final da aplicagdo do questionario, foi entregue um panfleto para cada
participante, elaborado pelas préprias autoras do trabalho acerca do assunto abordado. A
disponibilizacdo desse material informativo foi utilizado para auxiliar no processo de
construcdo do conhecimento do publico-alvo acerca da endometriose.

Os dados obtidos através da pesquisa foram digitados em planilha eletrénica do
programa Excel para Windows®. A estatistica descritiva foi utilizada para caracteriza¢do da
amostra quanto as variaveis sociodemogréaficas (algumas informagdes sdo requeridas no
questionario) e de conhecimento sobre a Endometriose. Para correlacionar o nivel de
conhecimento sobre endometriose e dados socioecondmicos, foi utilizado o Teste Qui-
quadrado, com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

A avaliacdo se deu pela consideracdo, como ja mencionado, das respostas obtidas
através da aplicacdo individual do questionario. A analise ndo so da resposta da paciente sobre
“saber” ou “ndo” o que ¢ a endometriose, mas sim a consideragdo conjunta das respostas
subsequentes (em relacdo a sintomatologia, grave e tratamento relacionados & endometriose)
permitiu o estabelecimento de parametros de avaliacao do real conhecimento daquela paciente
acerca da doenca. Diante disso, ainda foram associadas as caracteristicas socioeconémicas da

amostra as informacdes fornecidas.

4.4 Aspectos éticos

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos exigidos pela Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS), n° 466/2012, do Ministério da Saude, que estabelece
normas para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres humanos, e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA, sob o nimero do parecer de aprovacio
5.369.297 (Anexo 1).



5 RESULTADOS

Foram coletados 100 questionarios aplicados as pacientes presentes na unidade, que
se dispuseram a participar da pesquisa. Dessa amostra, ndo houve critérios de exclusdo e todas

as participantes foram incluidas na pesquisa.

Tabela 1: Distribuicdo dos casos de acordo com faixa etaria, grau de escolaridade, profissao e

renda familiar mensal das pacientes estudadas do Cais Mulher (n= 100), Anépolis - GO, 2022.

Variaveis n (%)
] 1

Faixa etaria
18-30 35 (35)
31-40 31 (31)
41-50 20 (20)
> 50 13 (13)
Grau de escolaridade
Analfabeto 05 (5)
Fundamental incompleto 09 (9)
Fundamental completo 01 (1)
Médio incompleto 14 (14)
Médio completo 35 (35)
Superior incompleto 18 (18)
Superior completo 18 (18)
Area de atuacéo
Sem atividade laboral 19 (19)
Areas Agrarias 1(1)
Area Bioldgicas ou da Saude 14 (14)
Area de Exatas ou Engenharias 2 (2)
Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas 10 (10)
Linguistica, Letras ou Artes 2 (2)
Domeéstico/do lar 33 (33)
Profissional liberal ou autbnomo 19 (19)
Renda familiar mensal
Nenhuma renda 08 (8)
Ateé 1 salario minimo 32 (32)
1 a 3 salarios minimos 46 (46)
3 a 6 salarios minimos 14 (14)

Fonte: autoria propria (2022).
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O grupo de estudo selecionado foi avaliado conforme as informacdes

socioecondmicas, nas quais 35,0% se encaixavam na faixa etaria de 18 a 30 anos, e a profisséo
predominante foi de doméstica ou mulheres do lar, com 33,0% das participantes ocupando esse
lugar. Em relagcdo ao grau de escolaridade, foram predominantes na amostra aquelas que
apresentavam ensino médio completo (35,0%). Ja no que se refere a renda familiar mensal,
observou-se que a maioria das participantes apresenta uma renda de 1 a 3 salarios minimos por
més (46,0%), conforme Tabela 1.

A pesquisa ndo avaliou os critérios clinicos das pacientes questionadas, uma vez
que essas informacgdes ndo eram relevantes para a avaliagédo final dos objetivos propostos, que
envolveu, principalmente, o conhecimento dessas mulheres sobre a endometriose.

Foi avaliado, de maneira parcial, a percepcdo dessas mulheres sobre a
endometriose. Foi analisado, a principio, que a maioria das mulheres avaliadas ja ouviram falar
sobre a doenca (80,0%), sendo as redes sociais 0 veiculo de maior informacdo (44,0%). Ja
quando perguntadas se sabiam 0 que era a endometriose, a porcentagem reduziu para 48,0%.
Dentro dessa porcentagem, 61,0% das entrevistadas ndo sabiam citar os sintomas relacionados
e 54,0% né&o tinham conhecimento do fato de a endometriose ser uma doenga comum entre a
populacdo feminina.

Ao avaliar sobre a presenca de complicagbes decorrentes da doenca, 84,0% das
participantes disseram que a endometriose poderia sim desenvolvé-las, tendo o fluxo menstrual
excessivo como principal fator de risco (54,0%).

Por fim, foi analisado se conheciam sobre o tratamento da doenca, e a maioria da
amostra respondeu que existe tratamento (52,0%), com a cirurgia (34,0%) sobressaindo a

medicacéo (30,0%), conforme Tabela 2.

Tabela 2: Respostas das pacientes estudadas (n= 100) a investigacdo acerca do conhecimento

relacionado a endometriose.

Variaveis n (%)

Vocé ja ouviu falar sobre endometriose?
Sim 80 (80)
Né&o 20 (20)

Se sim, por qual veiculo/via?
Redes sociais 44 (44)



Televisao

Réadio

Pelo proprio médico
Outros

Vocé sabe o0 que é endometriose?
Sim
N&o

Se sim, vocé sabe citar alguns sintomas?
Sim
Né&o

Vocé acha que a endometriose ¢ uma doenga comum?
Sim
Né&o

Vocé acha que a endometriose pode causar alguma complicacao?
Sim
Né&o

Fatores que vocé acredita que podem ser um risco para desenvolver a
doenca:

Nuliparidade (ndo ter filhos)

Ciclos menstruais curtos (menos de 27 dias)

Fluxo menstrual excessivo

Baixo Peso (IMC)

Primeira menstruacéo antes dos 13 anos

Existe tratamento para endometriose?

Sim

Nao

Nao sei

Se a resposta da questdo anterior for sim, qual o tipo de tratamento?

Cirurgia
Medicagao

28 (28)
03 (03)
14 (14)
11 (11)

48 (48)
52 (52)

28 (28)
72 (72)

40 (40)
54 (54)

84 (84)
09 (09)

32 (32)
18 (18)
54 (54)
07 (07)
14 (14)

52 (52)
04 (04)
41 (41)

34 (34)
30 (30)

Fonte: autoria propria (2022).

Em relacdo as participantes que ja ouviram falar sobre endometriose, 66,25% néo
sabiam citar sintomas relacionados a doenga, conforme a Tabela 3. Desse modo, fica claro que
mesmo o assunto sendo de amplo acesso atraves dos mais diversos meios digitais, a maioria

das pacientes entrevistadas apresentam dificuldade em discorrer sobre o quadro patolégico em

questdo, o que inclui identificar seus sintomas.
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Tabela 3: Correlacdo entre o contato da amostra (n=100) com o0 assunto "endometriose” e a

capacidade de citar seus sintomas. p=0,02*.

Vocé ja ouviu falar sobre Se sim, vocé sabe citar alguns sintomas?
endometriose?
| I |

Sim N&o
Sim 27 (33,75) 53 (66,25)
N&o 1(5,0) 19 (95,0)
| Total | 28 (28,0) | 72 (72,0) | |

*Teste Qui quadrado. Fonte: autoria prépria (2022).

Fica claro a partir da interpretacdo da Tabela 4 que apenas 50,0% das participantes
que ja ouviram falar sobre endometriose acreditam que exista tratamento para essa doenca. Em
relacdo as mulheres que nunca ouviram falar sobre tal doenga, a maioria ndo apresenta

conhecimento sobre a presenca ou ndo de tratamento vidvel para o quadro (90,0%).

Tabela 4: Correlacdo entre o contato da amostra (n=100) com o assunto “endometriose™ e a

capacidade de reconhecer o tratamento. p=0,001*.

Vocé ja ouviu falar sobre Existe tratamento para endometriose?
endometriose?

Sim Nao Nao sei
Sim 50 (62,5) 4 (5,0) 26 (32,6)
Nao 2 (10,0) 0 (0,0) 18 (90,0)
I ] | ]
Total 52 (52,0) 4 (4,0) 44 (44,0)

*Teste Qui quadrado. Fonte: autoria propria (2022).

J& no que tange ao grau de escolaridade e ao conhecimento sobre a endometriose,
fica claro que, quanto menor o grau de escolaridade, menor a capacidade da amostra em relatar
0 que é a doenca, ja que 80,0% das mulheres analfabetas entrevistadas ndo sabem do que se
trata 0 quadro patologico mencionado. Ademais, 0 grupo que apresentou maior conhecimento
é aquele composto pelas pacientes com ensino superior completo, em que 77,8% das

entrevistadas referem conhecer a patologia, como demonstrado na Tabela 5.



Tabela 5: Correlacédo entre o grau de escolaridade da amostra (n=100) e 0 questionamento

acerca do conceito de endometriose. p=0,05*.

Escolaridade Vocé sabe o0 que é endometriose?
| |
n (%) n (%)
Sim N&o
Analfabeto 1 (20,0) 4 (80,0)
Fundamental incompleto 2 (22,2) 7(77,8)
Fundamental completo 1 (100,0) 0(0,0)
Médio incompleto 5(35,7) 9 (64,3)
Médio completo 17 (48,6) 18 (51,4)
Superior incompleto 8 (44,4) 10 (55,6)
Superior completo 14 (77,8) 4 (22,2)
' Total 48 (48,0) 52 (52,0)

*Teste Qui quadrado. Fonte: autoria propria (2022).
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6 DISCUSSAO

De acordo com Ramos, Soeiro, Rios (2018), a falta de conhecimento das mulheres sobre
a doenca é uma das principais barreiras para a deteccéo precoce do problema, cujo progndstico
é melhor se descoberto no inicio. Estima-se que no Brasil, 55% das mulheres acometidas pela
endometriose ndo sabem o que é a doenga e 66% delas ndo conseguem identificar a que essa
patologia tipicamente feminina esta associada.

Os presentes resultados indicam que o conhecimento da populacdo feminina de
Anapolis-GO acerca de endometriose estd associado a um conjunto de variaveis
sociodemograficas (idade, condicéo socioecondmica, renda familiar e grau de escolaridade).

Sobre o quesito de compreensdo acerca da endometriose, ¢ sabido que, com a
popularizacdo da Internet, um grande nimero de usuarios tém utilizado as redes sociais como
forma de comunicac&o e lazer, as quais se tornaram o principal método de obteng&o de noticias
ou informacdes (VERMELHO et al., 2014). Ao encontro deste fato, a amostra do estudo revela
gue a maioria das participantes ja ouviram falar sobre a endometriose via diferentes meios de
comunicacéo, sendo o principal mencionado as redes sociais.

Silva et al. (2021) corroboram o fato do baixo conhecimento avaliado nos
resultados, ao afirmarem que, em nivel nacional, a doenca é relativamente desconhecida pela
populacdo em geral. As pacientes frequentemente recebem seus diagnosticos tardiamente,
apesar de a maioria desenvolver os sintomas iniciais durante a adolescéncia. Sem um
diagndstico definitivo para as suas queixas, a maioria das mulheres apresentam dificuldade para
relatar suas irregularidades menstruais ou tendem a oculta-las, como forma de evitar uma
possivel estigmatizacdo, decorrente de tragos culturais e da tendéncia de normalizacdo da dor
durante o periodo menstrual.

E possivel inferir, a partir da interpretacdo e comparacio realizadas entre os dados,
a importancia de uma analise ndo s da resposta da paciente sobre “saber” ou “nao” o que ¢ a
endometriose, mas sim a consideracdo conjunta das respostas subsequentes (em relacdo a
sintomatologia, gravidade e tratamento relacionados a endometriose). Essa anélise baseada na
correlacdo de dados foi o critério que permitiu o estabelecimento de parametros de avaliagdo
do real conhecimento de cada paciente acerca da doenca. Além, ainda, da associacdo, ja

comentada, das caracteristicas socioecondmicas da amostra as informacdes obtidas.



Como ja mencionado, a maior parte da amostra respondeu ndo saber do que se trata
a doenca e, dentro das participantes que afirmaram ja terem ouvido sobre o quadro (mais da
metade da amostra total), via qualquer meio de comunicacdo, apenas cerca de um tergo de fato
foi capaz de identificar os sintomas que caracterizam a endometriose.

Com relacdo ao conhecimento acerca do tratamento, apenas dois tergos do
percentual das pacientes que ja tiveram contato com o assunto demonstraram, corretamente,
saber que o quadro apresenta terapéutica viavel. Dentro daquele mesmo percentual obtido de
pacientes que, em determinado momento, ja ouviram algo relacionado a endometriose, uma
minoria, porém significativa, afirma nao saber da existéncia de tratamento para o quadro.

Com isso, € possivel inferir a fragilidade populacional em relacéo a capacidade de
discorrer sobre a doenga. Ademais, definigcdes errdneas sobre a endometriose também foram
mencionadas oralmente durante a aplicacdo do questionario, tal qual “¢ uma doenca
sexualmente transmissivel”, evidenciando a fragilidade relacionada ao conhecimento do
quadro.

Dores abdominais fortes, fluxo sanguineo desregulado e dificuldade para
engravidar foram os sintomas citados corretamente por algumas participantes que mencionaram
saber do que se trata a doenca.

Reitera-se que tais achados, prevalecendo os dados que confirmam o baixo
conhecimento acerca da doenca, se ddo, especialmente, pelo baixo grau de escolaridade da
amostra selecionada e pelo baixo acesso a informacdes relacionadas a temas de salde. De
acordo com Torres et al. (2021), a falta de informacGes é um fator que contribui
significativamente para a dificuldade de diagnéstico da endometriose em um contexto atual em
que a familia e/ou a prépria portadora da doenca e até mesmo os profissionais da satde ainda
normalizam sintomas como uma forte célica vivenciada por uma mulher préxima a seu periodo
menstrual.

Logo, tém-se como principal fragilidade encontrada, em se tratando do impacto
sobre a evolugdo de um possivel quadro de endometriose, a baixa instrucdo voltada a essa
tematica. Silva et al. (2021) deixam claro tal aspecto ao afirmarem que a presenca de sintomas
relacionados a doenga, mesmo precocemente, associada a falta de conhecimento acerca do
quadro, repercute geralmente em um diagndstico tardio e, portanto, de mais complexo manejo

terapéutico.
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Torna-se importante salientar, também, que o CAIS Mulher consiste em um

estabelecimento publico de satude que atende um publico prioritariamente de baixa renda, sendo
essa a realidade vivenciada pela maior parte das pacientes entrevistadas. Tal fato é corroborado
pelos dados obtidos, ja que se constatou baixos graus de escolaridade e econdmico entre a
amostra, visto que mais da metade das pacientes ndo possuiam ensino superior e recebiam de
um a trés salarios minimos.

Nota-se, assim, a necessidade de se construir canais de comunicagdo via midia e
nos proprios ambientes de satde que permitam divulgar de maneira concreta informagées sobre
a endometriose. Um esforco nesse sentido deve ser realizado por gestores municipais, estaduais,
federais e profissionais da area da saude para garantir a divulgacéo e difusdo de informac6es
acerca desse quadro patolégico tdo prevalente e subdiagnosticado.

Vermelho et al. (2014) exp6em uma possivel e promissora ferramenta de educacédo
em saude ao afirmarem que, na atualidade, com um smartphone a mao, todo tipo de
comunicacdo é praticamente instantdnea, de modo com que informacGes podem ser
encaminhadas a qualquer momento. Sob este aspecto, as redes sociais podem ser ferramentas
de processos de comunicagdo com foco voltado a educacdo e a promogdo da saude em rede.

Considerando que um conhecimento por parte da mulher das principais
caracteristicas da doenca ja € um ponto de partida essencial para que esta busque o servico de
salde para aconselhamento médico e investigacdo de suas queixas, 0 conhecimento acerca do
tema exerce impacto positivo na evolugédo e deteccdo precoce de um quadro de endometriose.
Ajudar a paciente a compreender a patologia, esclarecer medicacdes e efeitos e fornecer a ela
uma atencdo mais individualizada sdo fundamentais para o tratamento.

Quanto as limitacOes inerentes a este estudo, € valido ressaltar que foram avaliadas
100 mulheres que frequentaram o CAIS Mulher em busca de atendimento médico. Desse modo,
admite-se que os dados obtidos ndo podem ser generalizados para a populacdo feminina de
Anapolis como um todo, visto que, por mais que seja uma amostra significativa, ndo abrange
as demais instituicdes de saude do municipio. Logo, uma generalizagdo a uma escala ainda
maior (seja estadual ou nacional) torna-se ainda menos coerente.

Diante dos resultados expostos, um aspecto limitante do estudo, e que pode
interferir nos dados obtidos, é o fato de que ndo foram descartadas mulheres com diagndstico
prévio de endometriose, ndo sendo este um critério de estratificacdo. Logo, considerando a

possibilidade de alguma participante da amostra ter a doenca ou conviver com alguém



diagnosticado e, possivelmente, ter acesso a maiores informagGes acerca do quadro, deve-se
salientar a possibilidade desses fatos consistirem em um viés para a avaliacdo do conhecimento
da amostra acerca da doenga.

Contudo, observou-se que mesmo que determinado percentual da amostra tenha
obtido informacdes acerca do quadro pelo proprio médico, o nivel de conhecimento sobre a
endometriose, incluindo a capacidade de conceituar e caracterizar a doenca, ainda se mostrou

frégil.



29
7 CONSIDERACOES FINAIS

A endometriose, doenga considerada prevalente no Brasil, ainda é de baixo
conhecimento populacional, fato este evidenciado ao longo do estudo. Essa falta de
conhecimento pode ser atribuida a fatores socioecondmicos e a escassez de politicas publicas
que discorram sobre o assunto.

A abordagem desta doenca principalmente no ambito da Atencdo Primaéria é de
extrema importancia para a garantia de um diagnéstico precoce e, consequentemente, inicio
rdpido do tratamento, de modo a evitar e reduzir o risco de complica¢Bes e incapacidades

decorrentes do quadro.
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APENDICE 1
Questionario

Questionario semi-estruturado, elaborado pelos proprios pesquisadores deste trabalho, ainda

nédo validado. Investigacdo sobre o conhecimento da populacdo geral acerca da endometriose.

Local de aplicacéo do questionario: CAIS Mulher de Anapolis/GO - Centro de Atencdo Integral
a Saude, situado na R. Geni Ribeiro Guimardes, s/n - Maracand, Anapolis - GO, CEP: 75040-
060.

Parte 1: Dados socioecondmicos
1. Cddigo:
2. [Faixa etaria:
() De 18 a 30 anos
( ) De 31 a40anos
( ) De 41 a 50 anos
( ) Acima de 50 anos

( ) Nao respondido

3. Grau de escolaridade:
( ) Analfabeto
() Léeescreve
( ) Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto
( ) Ensino médio completo
( ) Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

4.  Area de atuagio:
( ) Areas Agrérias

( ) Area Biologicas ou da Satde



5.
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( ) Area de Exatas e Engenharias

( ) Ciéncias Humanas e Sociais aplicadas
( ) Linguistica, Letras e Artes

( ) Domeéstica/do lar

( ) Profissional liberal ou auténomo

( ) Sem atividade laboral

Renda familiar mensal:
( ) Nenhuma renda.
( ) Até 1 salario minimo.
( ) De 1 a 3 sal&rios minimos.
( ) De 3 a 6 salarios minimos.
( ) De 6 a 9 salarios minimos.
( ) De 9 a 12 salarios minimos.
( ) De 12 a 15 salarios minimos.
( ) Mais de 15 salarios minimos.

6. Vocé esta na menopausa ou ja passou por ela? () SIM () NAO

7. Ja realizou cirurgia de retirada uterina (histerectomia)? ( ) SIM ( ) NAO

Parte 2: Conhecimentos sobre endometriose

1.
2.

o o~ w

Vocé ja ouviu falar sobre endometriose? ( ) SIM () NAO
Se sim, por qual veiculo/via?
() Redes sociais
() Televiséo
( ) Radio
( ) Pelo proprio médico
( ) Outros
Vocé sabe o que é endometriose? ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, vocé sabe citar alguns sintomas? ( ) SIM () NAO
Vocé acha que a endometriose é uma doenca comum? ( ) SIM () NAO ( ) NAO SEI
Voceé acha que a endometriose pode causar alguma complicacdo? ( ) SIM () NAO



( ) NAO SEI

7. Marque os fatores que vocé acredita que podem ser um risco para desenvolver a doenca:

() Nuliparidade (nao ter filhos)

() Ciclos menstruais curtos (menos de 27 dias)

( ) Fluxo menstrual excessivo

( ) Baixo Peso (IMC)

() Primeira menstruacdo antes dos 13 anos
8. Existe tratamento para endometriose? ( ) SIM () NAO ( ) NAO SEI
9. Searesposta da questdo anterior for sim, qual o tipo de tratamento?

( ) Medicacao

( ) Cirurgia
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ANEXO 1

Parecer de APROVACAO do CEP (obrigatério para pesquisas envolvendo seres humanos).

UNIVERSIDADE EVANGELICA Plataforma
DE GOIAS - UNIEVANGELICA %mrl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAQ DA POPULAGCAO FEMININA DE ANAPOLIS - GOIAS ACERCA DA
ENDOMETRIOSE

Pesquisador: Janaina Andréa Moscatto

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 53079821.4.0000.5076

Instituigio Proponente: ASSOCIAGAO EDUCATIVA EVANGELICA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.369.297

Apresentacao do Projeto:
Em conformidade com o nimero do parecer: 5.267.067

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Avaliar e caracterizar o conhecimento da populagdo feminina sobre a endometriose no CAIS Mulher de
Anapolis, Goias.

Objetivos especificos

Levantar, através de questionario previamente elaborado pelos autores, dados socioeconfmicos e de
canhecimento prévio sobre endometriose entre mulheres do grupo de pesquisa no CAIS Mulher de Anapolis,
Goias.

Tragar o perfil socioecondmico das mulheres entrevistadas e relaciona-lo ao nivel de conhecimento sobre
endometriose.

Descrever as principais fragilidades encontradas guanto ao conhecimento sobre a endometriose e discutir
sel impacto na evolugao da doenga e seu tratamento.

Elaborar proposta de educagdo em salde para o plblico feminino entrevistado a fim de suprir as
deficiéncias de conhecimento detectados sobre a endometriose.

Enderego: Av. Universitaria, Km 3.5

Bairro: Cidade Universitiria CEP: 75.083-515
UF: GO Municiplo: AMAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mall: cep@unievangelica.edu br
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Continuagéo do Parscer: 5,360,297

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Em conformidade com o nimero do parecer: 5.267.067

Comentadrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

De acordo com as recomendagdes previstas pela RESOLUGAQ CNS No. 466/2012 e demais
complementares o protocolo permitiv a realizagdo da analise ética. Todos os documentos apresentados
foram analisados.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Trata-se de uma pesquisa proposta pelo curso de medicina da Universidade Evangélica de Goias -
UniEvangélica para fins de trabalho de curso sob orientagdo da Prof* Ms. Janaina Andrea Moscatto e do
Prof® Danilo Silva Almeida.

Recomendagdes:
Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Lista de pendéncias

PEMDENCIA 1. Quanto ao documento instituicao_coparticipante.pdi; A carta do coparticipante foi assinada,
embora néo foi identificado quem assinou e qual sua responsabilidade no CAIS mulher (tinha s rubrica sem
carimbo), a secretaria de salde do municipio deve autorizar que a pesquisa seja feita em uma de suas
unidades de sadde. ANALISE: Na pagina 30 do documento projeto_de_pesquisa_corregdes.docx, referente
a Declaragao da Instituig@o coparticipante (Apéndice 1), foi realizada a corregéo solicitada, acrescentando a
nomeagao do responsavel pela Instituigdo bem como um espago destinado & assinatura de um
representante da Secretaria de Salde de Anapolis, de modo a garantir a autorizagio por parte da esfera
municipal. A parte final da declaragdo, referente as assinaturas, ficou, portanto, da seguinte maneira: do
Prof® Danilo Silva Almeida, medico Ginecologista e Obstetra e coordenador da equipe meédica do CAIS
Mulher de Anapolis/GO - Centro de Atengdo Integral a Salde e da diretora da Assiténcia Especializada
{(Barbara J. Gongalves de Sousa). PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 2. Apresentar o panfleto gque sera utilizado como beneficio direto ao participante de pesguisa

(projeto_de_pesguisa.docx). AMALISE: O panfleto, foi anexado na pagina 36 do documento
projeto_de_pesquisa_corregdes.docx, referente ao Apéndice 4 do trabalho. PENDENCIA ATENDIDA.

Enderego: Av. Universitna, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083.515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (52)3310-6736 Fax: (62)3310-5636 E-mall: cep@unievangelica.edu.br
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Continuagho do Parecer: 5360 297

PENDENCIA 3. o] autor afirma nos documentos
PE_IN FOHMAL}ﬁES_BASIGAS_DO_F‘HDJ ETO_1852600.pdf e projeto_de_pesqguisa.docx: "Quanto ao
tamanho da amostra, a gquantidade inicial de pacientes que se espera entrevistar é de 100 mulheres, sendo
importante ressaltar que este valor estd sujeito a alteragio”. Uma vez aprovado, o projeto ndo devera sofrer
nenhuma alteragao. Os pesquisadores ndo poderdo pesquisar mais de 100 participantes. Portanto, o trecho
que consta que a amostra podera sofrer alteragdo, devera ser retirado. ANALISE: Na pégina 21, item 6.3,
paragrafos 1 e 2 do documento projeto_de_pesaquisa_corregoes.docx, foi realizada a corregéo do trecho
referente & populagdo e amostragem da pesquisa: “A populagio serd com pacientes do sexo feminino,
acima de 18 anos, que recorrem ao GAIS Mulher de Anédpolis/GO para consultas ginecoldgicas. De acordo
com informagdes obtidas na instituigdo coparticipante, estima-se uma média mensal de 100 pacientes
atendidas.

A amostra serd de conveniéncia, com as participantes que estiverem em atendimentos ginecolégicos
realizados no CAIS Mulher durante o periodo que disponibilizaremos para realizagio da pesqguisa. Portanto,
estima-se uma amostra de 100 participantes de acordo com a média mensal informada pela
coparticipante."PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 4. No TCLE: Informar nos telefones de contatos com os pesquisadores como realizar ligagbes
a cobrar (ou sem dnus aos participantes). ANALISE: Foi inserido na pagina 32 do documento
projeto_de_pesquisa_corregdes.docx, na parte final do TCLE (Apéndice 2), referente ao contato com os
pesguisadores responsaveis, para realizagao de ligagdo a cobrar. PENDEMNCIA ATENDIDA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execugdo apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 2s5/03/2022 Aceito
do Projeto ACOJETO 1852600.pdf 16:03:57
Outros declaracao_de_instituicao_coparticipant | 25/03/2022 |Janaina Andréa Aceito

e_Ccorrecao.docx 16:02:24 |Moscatio
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