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RESUMO 
Objetivo: analisar a prevalência dos sintomas dolorosos em mulheres com endometriose em uma capital do nordeste brasileiro. 
Método: estudo transversal e descritivo do tipo Survey, com abordagem quantitativa, realizado com 107 mulheres 
acompanhadas em dois centros especializados em endometriose. Após aprovação do comitê de ética em pesquisa, a coleta dos 
dados aconteceu de janeiro a agosto de 2023, utilizando um formulário contendo dados sociodemográficos e o instrumento 
Endopain 4D. Os dados foram submetidos às análises estatísticas descritiva e com aplicação dos Testes qui-quadrado e exato 
de Fisher. Resultados: a maioria das mulheres possui entre 40 e 44 anos, são casadas, pardas, com ensino superior e renda 
familiar de mais de um salários-mínimos. Observou-se uma associação estatisticamente significativa entre altos níveis de dor e 
sintomas relacionados a dismenorreia, dispareunia, disquesia e alterações intestinais. Conclusão: a dor em mulheres com 
endometriose associa-se a diversos aspectos da dismenorreia, da dispareunia e da disquesia. 
Descritores: Saúde da Mulher; Endometriose; Dor; Avaliação da Dor. 
 

ABSTRACT 
Objective: to analyze the prevalence of painful symptoms in women with endometriosis in a capital of northeastern Brazil. 
Method: a cross-sectional, descriptive survey study with a quantitative approach was conducted with 107 women receiving care 
at two specialized endometriosis centers. After approval by the research ethics committee, data collection took place from 
January to August 2023, using a form containing sociodemographic data and the Endopain 4D instrument. Data were subjected 
to descriptive statistical analysis and the application of Chi-square and Fisher's exact tests. Results: the majority of women were 
aged between 40 and 44 years, married, brown, with higher education, and a family income exceeding one minimum wage. A 
statistically significant association was observed between high levels of pain and symptoms related to dysmenorrhea, 
dyspareunia, dyschezia, and bowel changes. Conclusion: pain in women with endometriosis is associated with various aspects of 
dysmenorrhea, dyspareunia, and dyschezia. 
Descriptors: Women's Health; Endometriosis; Pain; Pain Measurement. 
 

RESUMEN 
Objetivo: analizar la prevalencia de síntomas de dolor en mujeres con endometriosis en una capital del noreste de Brasil. Método: 
estudio transversal, descriptivo tipo Survey, con enfoque cuantitativo, realizado con 107 mujeres que se les hace seguimiento en 
dos centros especializados en endometriosis. Se obtuvo la aprobación del comité de ética en investigación y, posteriormente, se 
realizó la recolección de datos de enero a agosto de 2023, mediante un formulario que contiene datos sociodemográficos y el 
instrumento Endopain 4D. Los datos fueron sometidos a análisis estadístico descriptivo por medio de las pruebas de chi-cuadrado 
y exacta de Fisher. Resultados: la mayoría de las mujeres tienen entre 40 y 44 años, están casadas, son mulatas, tienen educación 
superior y un ingreso familiar superior a un salario mínimo. Se observó una asociación estadísticamente significativa entre niveles 
elevados de dolor y síntomas relacionados con dismenorrea, dispareunia, disquesia y problemas intestinales. Conclusión: el dolor 
en mujeres con endometriosis se asocia con diferentes aspectos de la dismenorrea, dispareunia y disquecia. 
Descriptores: Salud de la Mujer; Endometriosis; Dolor; Dimensión del Dolor. 
 

  

INTRODUÇÃO 

A endometriose é uma doença crônica e debilitante, caracterizada pela existência de tecido endometrial fora da 
cavidade uterina1,2. Nessa condição clínica, as mulheres podem apresentar alguns sintomas dolorosos e infertilidade, 
entretanto algumas podem ser assintomáticas3. 

A prevalência da doença não está claramente estabelecida. No entanto, alguns estudos trazem que a endometriose 
afeta de 10 a 15% das mulheres em idade reprodutiva e é observada em 50–80% das mulheres com dor pélvica e até 
50% das mulheres com infertilidade, contando que mais de 176 milhões de mulheres têm endometriose em todo o 
mundo2,4. Apesar dessa alta prevalência, o seu reconhecimento ainda é inadequado, com intervalo de tempo de 
diagnóstico entre 4 e 11 anos, com 65% das mulheres sendo inicialmente mal diagnosticadas2.  
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A dor é uma das características clínicas mais predominantes da doença, que se apresenta por meio da dismenorreia, 
da dor pélvica crônica ou dor acíclica, da dispareunia de profundidade, da infertilidade e das alterações cíclicas intestinais 
(distensão abdominal, sangramento nas fezes, constipação, disquezia e dor anal) e urinárias (disúria, hematúria, polaciúria 
e urgência miccional) no período menstrual. Destaca-se que esses sintomas podem ou não estar presentes e associados 
com outras doenças ginecológicas, como leiomiomas e adenomiose, ou não ginecológicas, como cistite intersticial e 
síndrome do intestino irritável1,5. 

Com o passar do tempo, a doença em atividade e em progressão é responsável pelo aumento das dores, com 
potencial para o surgimento de outros processos, como a inflamação do fluido peritoneal, inflamação neurogênica, 
neuroangiogênese e mecanismos de sensibilização periférica e central da dor6. Independente do quadro clínico, os 
sintomas podem ter efeitos pessoais significativos causando grandes desconfortos sociais, fisiológicos, psíquicos e 
econômicos sobre as mulheres afetadas, suas parcerias e famílias, sendo tão complexa quanto a doença em si. Além disso, 
fatores como estresse psicológico e físico, estado hormonal e vários mecanismos de enfrentamento são conhecidos por 
influenciar a percepção da dor7. 

Diante dessa problemática, emergiu o seguinte questionamento: Qual é a prevalência da dor em mulheres com 
endometriose em uma capital do nordeste brasileiro? Para responder a essa questão, o estudo objetivou analisar a 
prevalência dos sintomas dolorosos em mulheres com endometriose em uma capital do nordeste brasileiro. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo do tipo Survey, com abordagem quantitativa, realizado no período de 
janeiro a agosto de 2023, em dois centros especializados e referência no estado de Alagoas para endometriose. Um deles 
compõem a rede privada, com atendimento particular e por meio de convênios, o qual conta com uma equipe 
multidisciplinar e multiprofissional especializado no tratamento da endometriose profunda, composto por ginecologistas, 
cirurgiões colorretais, urologistas, radiologistas especializados, enfermeiro, nutricionista e assistente social. A outra 
instituição é um hospital escola, que possui diversas especialidades, equipes multiprofissionais, centros de diagnóstico e 
cirúrgico, vinculado ao Sistema Único de Saúde (SUS). 

A população do estudo foi composta por 107 mulheres com diagnóstico de endometriose que foram atendidas no 
período da coleta de dados, das quais 94 mulheres pertenciam a instituição privada e 13 mulheres a pública. O tipo de 
amostragem foi por conveniência, sendo uma técnica não probabilística e não aleatória. 

 Como critério de inclusão, considerou-se: possuir o diagnóstico de endometriose, independente do tempo, por 
meio de laparoscopia, ressonância magnética e/ou ultrassom de mapeamento. Foram excluídas as mulheres que não 
apresentavam condições de participar da pesquisa, por questões emocionais, alterações cognitivas (diagnóstico de 
Alzheimer e outros distúrbios neurodegenerativos diagnosticados) e deficiência na comunicação verbal de grau 
incapacitante no momento da coleta. 

Após a aprovação do comitê de ética em pesquisa, foi iniciado o recrutamento das mulheres na sala de espera das 
instituições. Após a verificação do atendimento do critério de inclusão, procedeu-se a leitura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, com esclarecimentos de dúvidas acerca da pesquisa.  

Mediante a concordância da pesquisa, foi aplicado um formulário estruturado contendo dez perguntas referentes 
aos dados sociodemográficos como faixa etária, raça/cor, estado civil, escolaridade e renda familiar, seguido do formulário 
validado Endopain 4D8. 

O Endopain 4D é um formulário validado em alguns países, e no Brasil está em fase de validação, sendo utilizado 
como medição para os sintomas dolorosos da endometriose a partir das descrições verbais das mulheres. Ë um formulário 
que possui validade de seu conteúdo, mostrando as experiências subjetivas de mulheres com dor de endometriose, 
fornecendo uma base sólida para desenvolver um instrumento centrado no paciente eficiente e eficaz para medir esses 
sintomas de dor8.  

O Endopain 4D é composto por 21 itens divididos em quatro partes que descreve a dor: dor pélvica espontânea e 
dismenorreia (questões 1 a 10), dispareunia (questões 11 a 13), sintomas de dor intestinal (questões 14 a 16) e outros 
sintomas (questões 17 a 21). A pontuação é gerada de acordo com a extensão do sintoma para resposta “sim”, na qual se 
tem scores variando de “0”: sem dor a “10”: pior dor imaginável8.  

Para início da coleta de dados o formulário foi testado, visando adaptações relacionadas as questões subjetivas 
referentes a dor e ao diagnóstico de endometriose, respeitando cada contexto descrito pelas mulheres. O teste ocorreu 
de maneira satisfatório, não necessitando de ajustes no formulário.  Todas as mulheres abordadas, aceitaram participar 
do estudo, não havendo recusas e nem perdas durante o período da coleta.  
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Após a coleta de dados, as informações obtidas através dos formulários foram armazenadas em planilhas do 
Microsoft Excel 2010. Posteriormente, foi realizada a análise descritiva da amostra através do cálculo de frequência 
absoluta (n) e relativa (f) para as variáveis dependentes e independentes como: faixa etária, renda familiar per capta, 
escolaridade, situação conjugal, cor/raça autodeclarada, dor em mulheres com endometriose e tipo, frequência e 
localização da dor.   

A análise estatística inferencial foi realizada através do programa JAMOVI (Versão 2.4)9,10, utilizando o Teste de 
Shapiro-Wilk. Para comparação entre os dois grupos, utilizou se o Teste qui-quadrado e teste exato de Fisher verificando 
o nível de dor, localização, tipo e frequência da do. A pesquisa adotou o intervalo de confiança de 95% e nível de 
significância de 5% (p<0,05).  Os dados foram apresentados por meio de tabelas e discutidos com base na literatura. 

RESULTADOS 

Foram aplicados 107 formulários, dos quais 12,1% (n=13) ocorreram no ambulatório de endometriose do serviço 
público, enquanto 87,8% (n=94) ocorreram na instituição privada. O perfil das participantes é apresentado na Tabela 1. 

 
 

Tabela 1: Perfil sociodemográfico das mulheres que vivem com 
endometriose em um estado da região do Nordeste do Brasil, Maceió, AL, 
Brasil, 2023.  

Variável  n f(%) 

Faixa etária (anos) 15-19 5 4,7 

 20-24 6 5,6 

 25-29 13 12,1 

 30-34 17 15,9 

 35-39 27 25,2 

 40-44 28 26,2 

 >45 11 10,3 

Raça Branca 34 31,8 

 Parda 54 50,5 

 Preta 16 15,0 

 Amarela 3 2,8 

 Indígena - - 

Estado civil Solteira 37 34,6 

 Casada 59 55,1 

 Divorciada 6 5,6 

 União estável 3 2,8 

 Viúva 2 1,9 

Escolaridade Fundamental 1 2 1,9 

 Fundamental 2 5 4,7 

 Ensino médio completo 40 37,4 

 Superior 42 39,3 

 Pós-graduação 18 16,8 

Renda familiar <1 salário-mínimo 12 11,2 

 =1 ate <3 salários-mínimos 32 29,9 

 =3 até <5 salários mínimos 31 29,0 

 > 5 salários-mínimos 32 29,9 

 

 

Observando o perfil sociodemográfico das participantes do estudo, tem-se que a maioria das participantes está na 
faixa etária entre 40-44 anos (n=28; 26,2%), possui estado civil casada (n=59; 50,5%), da raça parda (n=54; 50,5%), possui 
escolaridade de nível superior (3n=42; 9,3%) e renda familiar de um a três e acima de cinco salários-mínimos (n=29; 29,9%). 

Na tabela 2 descreve-se a primeira parte relacionada à prevalência dos sintomas dolorosos referidos pelas mulheres 
que vivem com endometriose, descrita através das perguntas relacionadas a dor apresentada no período menstrual. 
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Tabela 2: Prevalência dos sintomas dolorosos referidos pelas mulheres que vivem com endometriose em um estado da região do Nordeste do Brasil, 
Maceió, AL, Brasil, 2023. 

Variável 
Não Sim 

n(%) n(%) 

Dor severa e violenta no abdômen inferior, durante o seu período? 09 (8,40%) 98 (91,6%) 

Dor severa e violenta no abdômen inferior, entre os períodos? 31 (29,0%) 76 (71,0%) 

A dor é muito intensa, é violenta, não pode ser ignorada, é insuportável? 25 (23,4%) 82 (76,6%) 

Com o passar dos anos, a dor está piorando? 35 (32,7%) 72 (67,3%) 

A dor vem alguns dias antes de seu período e/ou contínua por alguns dias após o seu período? 27 (25,2%) 80 (74,8%) 
A dor vem e vai de repente; é uma dor de esfaqueamento? 24 (22,4%) 83 (77,6%) 

A dor se espalha para suas costas, na região lombar? 25 (23,4%) 82 (76,6%) 

A dor se espalha para as pernas e quadris? 31 (29,0%) 76 (71,0%) 

A dor torna-se incapacitante para as atividades cotidianas? 26 (24,3%) 81 (75,7%) 

A dor impede que você fique em pé, andando, se movendo? 27 (25,2%) 80 (74,8%) 

Dor interna severa, aguda e profunda durante a relação sexual? 42 (39,3%) 65 (60,7%) 

Dor sentida em certas posições durante a relação sexual? 53 (49,5%) 54 (50,5%) 

Dor que perturba, previne ou interrompe a relação sexual? 53 (49,5%) 54 (50,5%) 

Dor na passagem das fezes; movimentos intestinais dolorosos especialmente durante o período? 37 (34,6%) 70 (65,4%) 
Espasmos, cólicas, dor intestinal antes de um movimento intestinal, particularmente durante o período? 21 (19,6%) 86 (80,4%) 

Diarreia e/ou prisão de ventre, especialmente durante o seu período? 17 (15,9%) 90 (84,1%) 

Dor na bexiga, quando você quer urinar, ou quando se segura, especialmente durante o seu período? 56 (52,3%) 51 (47,7%) 
Dor Ciática particularmente durante o seu período? 52 (48,6%) 55 (51,4%) 

Dor no ombro direito, ou sob a caixa torácica direita particularmente durante o seu período? 72 (67,3%) 35 (32,7%) 
Dificuldade em engravidar, ou conceber apesar de tentar por vários meses ou anos? 31 (29,0%) 48 (44,9%) 

 

Quanto à segunda parte referente a dispareunia, um pouco mais da metade mencionou que sente dor interna, aguda 
e profunda durante a relação sexual (n=65; 60,7%), dor em certas posições durante a relação sexual (n=54; 50,5%) e que 
perturba ou interrompe a relação sexual (n=54;50,5%). No que diz respeito à terceira parte, de sintomas de dor intestinal, 
a maior parte mencionou dor na passagem das fezes ou movimentos intestinais durante o período menstrual (n=70; 
65,4%), espasmos, cólicas, dor intestinal antes de um movimento intestinal (n=86; 80,4%) e tem diarreia e/ou prisão de 
ventre durante o período menstrual (n=90; 84,1%). 

No tocante à última parte, relativa aos outros sintomas, a minoria refere que sente dor na bexiga quando quer urinar 
ou quando se segura, durante o período menstrual (n=51; 47,7%), dor no ombro direito durante o período menstrual 
35(32,7%) e dificuldades para engravidar (n=48; 44,9%). Entretanto, um pouco mais da metade sente dor ciática durante 
o período menstrual (n=55; 51,4%). 

A análise dos dados demonstrou, ainda,  que houve associação estatisticamente significativa entre os altos níveis de 
dor  e  sintomas relacionados à dismenorreia  na primaria parte do formulário, a saber: dor severa e violenta no abdômen 
inferior, durante o seu período menstrual (p=0,002), dor muito intensa, é violenta, não pode ser ignorada, é insuportável 
(p<0,001), com o passar dos anos, a dor está piorando (p<0,001), a dor vem alguns dias antes de seu período menstrual 
e/ou contínua por alguns dias após o seu período menstrual (p<0,001), a dor se espalha para suas costas, na região lombar 
(p<0,001), a dor torna-se incapacitante para as atividades cotidianas (p<0,001) e a dor impede que você fique em pé, 
andando, se movendo (p<0,001). 

Já com relação a segunda parte do formulário, verificou-se significância entre sintomas de dispareunia com a, dor 
sentida em certas posições durante a relação sexual (p=0,002) e dor que perturba, previne ou interrompe a relação sexual 
(p=0,002). Com relação a disquesia na terceira parte do formulário, houve significância com todos os sintomas como dor 
na passagem das fezes, movimentos intestinais dolorosos especialmente durante o período menstrual (p<0,001), 
espasmos, cólicas, dor intestinal antes de um movimento intestinal, particularmente durante o período menstrual 
(p<0,001) e diarreia e/ou prisão de ventre, especialmente durante o seu período (p<0,001). Entretanto, na última parte do 
formulário, em relação aos outros sintomas, não houve nenhuma associação significativa.  

DISCUSSÃO 
 Os resultados demostraram que as mulheres que vivem com endometriose na sua maioria possuem faixa etária 
entre 40 e 44 anos, são pardas, casadas com ensino superior completo e tem renda familiar de mais de um salário-mínimo. 
Nesse contexto, a endometriose geralmente está presente em mulheres em idade reprodutiva, com média de idade de 
36,1 anos11,12.  
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Apesar dos resultados apresentarem essa faixa etária, grande parte das mulheres que vivem com endometriose, seus 
sintomas manifestam-se antes mesmo dos 20 anos de idade. Todavia, a endometriose é uma doença com tempo longo 
entre o início dos sintomas até o diagnóstico, e por ser progressiva, faz com que essas mulheres venham a ter níveis maiores 
de dores em faixas etárias mais avançadas pela não descoberta precoce da doença e fechamento no diagnóstico5,6.  

Já com relação ao estado civil, as mulheres que vivem com endometriose têm muitas vezes a descoberta ou 
diagnóstico fechado após o casamento, pois é quando procuram os serviços de saúde com queixas de não estarei 
conseguindo engravidar e/ou sintomas que afetam a vida sexual do casal12,13, o que ao aos achados deste estudo.  

Quanto aos achados resultantes da variável cor/raça, esses resultados justificam-se de acordo com dados do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE14, já que a maioria da população brasileira, se autodeclara de cor/raça parda. E 
quanto a renda familiar, um estudo15 mostrou que a renda individual média era de quatro salários mínimos, já as mulheres 
casadas, possuíam renda familiar em torno de dez salários-mínimos, não corroborando com este estudo. Além do mais, 
mulheres com maior renda possuem acesso a medicações mais eficientes e tratamento médico, permitindo muita das 
vezes um prognóstico mais favorável assim como redução dos níveis de dor13. 

Em todo o mundo, de acordo com literatura, independentemente do sistema de saúde, o atraso entre o início dos 
sintomas e o diagnóstico da endometriose é entre seis e dez anos. Este atraso tem consequências importantes não só para 
a mulher (infertilidade, diminuição da reserva ovariana, complicações maiores como oclusão intestinal, lesões renais e 
outros, sexualidade, relacionamento com o parceiro, fadiga, depressão, sensibilização central com consequências a nível 
cerebral e/ou periférico, degradação da relação paciente-médico), mas também para o casal e a sociedade como um todo 
(perda de produtividade no trabalho e um fardo económico substancial)16.  

Vista disso, observa-se que o impacto da endometriose tem uma mudança na qualidade de vida das mulheres, pois 
podem afetar diretamente seus aspectos físicos, psicológicos, social, familiar, sexual, educacional e profissional, 
diminuindo a qualidade de vida e prejudicando as relações conjugais/sexuais, principalmente considerando a natureza 
crônica da doença e sua associação com a infertilidade e a dispareunia5. 

Quando se fala sobre a epidemiologia da endometriose, verifica-se que a maior parte das mulheres apresenta a 
queixa de dismenorreia, seja ela associada com outros sintomas como dispareunia ou dor pélvica crônica, corroborando 
com o apresentado neste estudo17. Além disso, as mulheres com endometriose referem dores intensa e outras 
consequências debilitantes que comprometem sua qualidade de vida18.  

Normalmente, a dismenorreia é o um dos sintomas mais prevalente e pode ser considerado o melhor marcador da 
doença juntamente com alterações no exame físico e exames complementares que podem indicar a presença da patologia, 
porém, esse sintoma ainda é bastante negligenciado e associado a outros patologias, o que dificulta o diagnóstico em 
tempo hábil para o início do tratamento19.  

Outro sintoma importante e prevalente, é a dispareunia, definida como a dor durante/após a relação sexual, 
classificada em dois tipos: superficial, com dor dentro e ao redor do introito vaginal, e profunda, com dor com penetração 
profunda. Esse sintoma costuma ter um grande impacto na saúde sexual, emocional e psicológica da mulher, trazendo 
diversos prejuízos para vida conjugal e qualidade de vida. Nesse contexto, um estudo mostrou que a maioria das 
participantes apresentou pelo menos uma queixa, no quesito desejo, satisfação, frequência das relações ou dor, sendo a 
dispareunia o sintoma de maior prevalência. Além disso, algumas delas referiram conseguir lidar com os sintomas   
dolorosos reduzindo ou até suprimindo sua influência sobre os aspectos afetados, possibilitando-as de desfrutar das 
relações sexuais com seus parceiros20. 

Apesar dos relatos das mulheres que vivem com endometriose indicarem a possibilidade de conviver com a 
dispareunia e manter suas relações, um estudo sobre qualidade de vida demonstrou que a maioria das mulheres relata 
evitar as relações sexuais pela dispareunia21. Esse sintoma de forma recorrente faz com que haja um mecanismo 
patogênico, que gera experiências negativas impactando significativamente a sexualidade, o que afeta a qualidade de vida, 
bem-estar pessoal, autocuidado, autoestima e no bem-estar psicológico, não só delas como também do parceiro22. Esse 
também foi um achado significando na avaliação realizada com uso do questionário.  

Além disso, a endometriose pode trazer alguns sintomas relacionados com alterações gastrointestinais, devido à 
profundidade da infiltração e comprometimento dos tecidos, principalmente de nervos somáticos e autonômicos, levando 
a disquezia, hematoquezia, diarreia, constipação, tenesmo e sangramento retal durante a menstruação corroborando com 
o presente estudo23. 

Na avaliação clínica das mulheres que vivem com endometriose, pode haver ainda o envolvimento do trato urinário, 
agravando a dor pélvica e sintomas como disúria e maior frequência de micção em relação, corroborando com dados deste 
estudo24.  
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Outro sintoma, descrito no resultado foi a dor ciática em mulheres com endometriose, isso ocorre pelas lesões 
endometrióticas que acometem o nervo ciático aumentando os riscos de neuropatia lombossacral gerando uma irritação 
dos dermátomos que compõem esse plexo, acarretando em dor e/ou distúrbio na marcha. É uma condição descrita como 
rara, porém pode ocorrer em alguns casos25,26.  Esse sintoma foi evidenciado em grande parte das mulheres deste estudo, 
porém não houve associação significativa. 

Já a dor no ombro, outro sintoma pouco comum em mulheres com endometriose, está associada a presença de 
lesões na cavidade torácica, acometendo principalmente o diafragma, sendo chamada de Síndrome da Endometriose 
Torácica, produzindo uma série de manifestações clínicas e radiológicas, que incluem: pneumotórax catamenial, 
hemotórax catamenial, hemoptise catamenial e nódulos pulmonares27,28. Porém, apesar de descrito na literatura, nào 
horam descrito nesse estudo. 

Apesar de haver poucos avanços para diagnostico precoce da endometriose, as ações para sua descoberta e estudos 
relacionados ao tema, tem fortalecido a assit6enci e cuidado para com as mulheres que vivem com endometriose e que ainda 
não foram diagnosticadas. A endometriose afeta milhares de mulheres no mundo, impactando diretamente na qualidade de 
vida, e suas relações, trazendo efeitos negativos para o bem-estar delas e das pessoas que convivem com elas29.  

Descrever os achados deste estudo, utilizando dados subjetivos descritos pelas mulheres por meio do ENDOPAIN 4D, 
pode possibilitar novas perspectivas para avaliar as respostas de dor em relação a tratamentos oferecidos, possibilitando 
um acompanhamento de rotina de forma a antecipar e acelerar a investigação da endometriose, assim como acompanhar 
a seu prognóstico e alterações na qualidade de vida com o tratamento20.  

A endometriose, por ser uma doença ainda de diagnóstico tardio, os sintomas referidos pelas mulheres são grandes 
achados para auxiliar no processo de diagnósticos rápido e assim melhorar a qualidade de vida delas o mais brevemente 
possível e os profissionais de saúde e dentre eles o da enfermagem, por estarem envolvidos com os cuidados referentes a 
saúde da mulher, podem propor protocolos que trabalhem com estratégia para o avanço da descoberta precoce e das 
adaptações referentes ao conviver com o diagnóstico20.  

Limitações do estudo 

Quanto à limitação encontrada, destaca-se que, a subjetividade relatada pelas das mulheres que vivem com 
endometriose relacionada a dor e ao seu processo de sentir e descrever, além do contexto transcultural que pode 
apresentar viés nas respostas relacionadas aos sintomas referidos por elas. Além disso, não são determinadas relações de 
causalidade. 

CONCLUSÃO 

A partir dos resultados do estudo, foi possível observar que, entre as mulheres estudadas, houve sintomas 
relacionados à dismenorreia, dispareunia, disquezia, alterações gastrointestinais e dor ciática, os quais se associaram com 
altos níveis de dor referida. 

É importante destacar que o cuidado na endometriose deve ser gerado a partir do gerenciamento dos hábitos de 
vida para além dos tratamentos convencionais e/ou medicamentosos, de modo a diminuir os sintomas álgicos, melhorando 
a qualidade de vida. Nesse contexto os profissionais de saúde, sobretudo os profissionais da enfermagem, precisam estar 
atualizados e atentos quanto aos sintomas dolorosos referidos e as formas de cuidados para quem vive com endometriose, 
tendo em vista que a prática do cuidado é a essência do fazer da enfermagem. 
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