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1​ INTRODUÇÃO 
 

A endometriose é uma doença ginecológica crônica e inflamatória caracterizada pelo 

desenvolvimento e crescimento de estroma e glândulas endometriais fora da cavidade uterina. 

Estima-se que a condição afete entre 10% e 15% das mulheres em idade reprodutiva no 

Brasil, representando aproximadamente 7 milhões de brasileiras (Brasil, 2022). A doença 

manifesta-se por meio de sintomas debilitantes, como dismenorreia intensa, dor pélvica 

crônica, dispareunia e infertilidade, os quais interferem significativamente em diversos 

aspectos da vida da mulher, comprometendo de forma significativa o bem-estar e a 

funcionalidade dessas mulheres. 

Apesar de sua alta prevalência e do impacto severo na qualidade de vida, o diagnóstico da 

endometriose ainda é um desafio no sistema de saúde brasileiro. Nesse contexto, a atuação da 

enfermagem na APS torna-se fundamental. Assim, o presente estudo tem como objetivo 

refletir sobre o impacto da endometriose na qualidade de vida das mulheres e discutir a 

importância da assistência de enfermagem para a detecção precoce e o manejo integral dessa 

condição no Sistema Único de Saúde (SUS). 
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2​ REFERENCIAL TEÓRICO 

 
A literatura científica aponta que o perfil epidemiológico da endometriose é marcado 

por um longo período de convívio com os sintomas antes da confirmação diagnóstica. 

Cardoso et al. (2021) demonstraram, em estudo descritivo retrospectivo, que o perfil 

epidemiológico das mulheres com endometriose é marcado por longo período de convívio 

com os sintomas antes da confirmação diagnóstica, evidenciando falhas no reconhecimento 

precoce da doença. A naturalização da dor menstrual intensa e a ausência de protocolos 

específicos de rastreamento na Atenção Primária à Saúde (APS) contribuem para esse 

diagnóstico tardio. 

O impacto dessa condição na qualidade de vida é multifatorial. Anunciação et al. 

(2025) identificaram uma prevalência aumentada de transtornos psicológicos, como 

ansiedade, depressão e estresse crônico, entre mulheres com endometriose. Esses transtornos 

decorrem tanto do convívio com a dor constante quanto das incertezas relacionadas à 

fertilidade. Corroborando essa perspectiva, Torres et al. (2021) destacam que as dificuldades 

no diagnóstico precoce estão diretamente associadas ao agravamento da infertilidade 

feminina, uma vez que o atraso na identificação permite a progressão das lesões. 

Além disso, a trajetória das mulheres até o diagnóstico é frequentemente marcada por 

obstáculos. Silva et al. (2021) observaram que a maioria das pacientes percorre um longo 

caminho de consultas repetidas e diagnósticos incorretos, relatando o sentimento de não 

serem levadas a sério pelos serviços de saúde. Esse cenário reforça a necessidade de 

mudanças estruturais na forma como o sistema de saúde acolhe e investiga as queixas 

ginecológicas femininas. 

Diante desse contexto, a enfermagem assume um papel central no cuidado integral à 

mulher com endometriose. Rosa et al. (2025) concluem que estratégias educativas são 

necessárias para ampliar o conhecimento sobre a doença, possibilitando o tratamento precoce 

e a redução do sofrimento. A enfermagem, por meio da sistematização da assistência, 

contribui de forma significativa para o acolhimento, a orientação e a promoção da qualidade 

de vida das mulheres acometidas. Borges e Andrade (2023) reforçam que A enfermagem, por 

meio de ações de educação em saúde e promoção do autocuidado, contribui para que as 

mulheres reconheçam seus sintomas, busquem atendimento precocemente e se tornem 

protagonistas do próprio cuidado. 

 



 
3​ METODOLOGIA 

 
Trata-se de um estudo teórico-reflexivo, desenvolvido com base na análise de 

literatura científica recente e documentos oficiais do Ministério da Saúde. A busca 

bibliográfica foi realizada nas bases de dados SciELO, LILACS e PubMed, com utilização 

dos descritores “endometriose”, “qualidade de vida”, “saúde da mulher” e “enfermagem”. 

Foram selecionados artigos publicados nos últimos cinco anos, além de diretrizes e protocolos 

clínicos do Ministério da Saúde referentes à atenção à saúde da mulher e ao manejo da 

endometriose. 

A seleção priorizou estudos que abordassem o impacto biopsicossocial da doença, os 

desafios para o diagnóstico precoce e as estratégias de cuidado na Atenção Primária à Saúde. 

A interpretação dos dados seguiu uma abordagem qualitativa, com organização das 

informações em categorias temáticas: impacto na qualidade de vida e saúde mental, desafios 

do diagnóstico tardio e o papel da enfermagem na assistência integral. 

 

 
4​ RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
A análise da literatura evidencia que a endometriose compromete de forma 

multifatorial a qualidade de vida das mulheres. Anunciação et al. (2025), em revisão 

integrativa, identificaram prevalência aumentada de transtornos psicológicos, como 

ansiedade, depressão e estresse crônico, entre mulheres com endometriose, decorrentes tanto 

do convívio com a dor constante quanto das incertezas relacionadas à fertilidade e ao longo 

percurso até o diagnóstico. 

O diagnóstico tardio, que pode levar anos, é apontado como um dos principais 

agravantes do quadro clínico. Torres et al. (2021) destacam que as dificuldades no diagnóstico 

precoce estão diretamente associadas ao agravamento da infertilidade feminina, uma vez que 

o atraso na identificação da doença permite a progressão das lesões e o comprometimento da 

função reprodutiva. Esse atraso resulta, em grande parte, da normalização social e cultural da 

cólica menstrual intensa, o que faz com que muitas mulheres não busquem ajuda médica 

precocemente ou tenham suas queixas minimizadas pelos profissionais de saúde. 

Silva et al. (2021), ao investigar as trajetórias das mulheres até o diagnóstico de 

endometriose, identificaram que a maioria percorreu um longo caminho marcado por 

consultas repetidas, diagnósticos incorretos e sentimento de não ser levada a sério pelos 



serviços de saúde. Esse achado reforça a necessidade de mudanças estruturais na forma como 

o sistema de saúde acolhe e investiga as queixas ginecológicas femininas. 

Diante desse cenário, a literatura destaca a importância da APS como porta de entrada 

para o cuidado. Borges e Andrade (2023), em estudo realizado com enfermeiros da APS, 

demonstraram que, embora o enfermeiro possua competência técnica para lidar com a 

endometriose, muitos profissionais ainda desconhecem suas atribuições específicas diante da 

doença, o que compromete a agilidade do diagnóstico e do encaminhamento.  

Além da suspeição clínica, o enfermeiro atua na educação em saúde, desmistificando a 

ideia de que a dor menstrual intensa é normal e orientando as pacientes sobre seus direitos e 

os fluxos de atendimento disponíveis no SUS (Brasil, 2022). O suporte emocional e o 

acompanhamento longitudinal das pacientes, identificados como práticas eficazes na 

literatura, contribuem para a adesão ao tratamento e para a melhoria da qualidade de vida 

(Brasil, 2022). 

 
 

5​ CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 A endometriose é uma condição de saúde pública que exige um olhar atento e 

integral, dada a sua capacidade de impactar severamente a qualidade de vida e a saúde mental 

das mulheres em idade reprodutiva. Os estudos analisados convergem ao apontar que o 

enfrentamento da endometriose exige uma rede de cuidado coordenada, que vai da suspeição 

clínica na APS ao acompanhamento multiprofissional especializado. 

A Enfermagem, inserida na Atenção Primária à Saúde, possui um papel estratégico e 

indispensável na mudança desse panorama. Por meio da escuta qualificada, da valorização das 

queixas álgicas e da educação em saúde, o enfermeiro pode atuar decisivamente na suspeição 

clínica precoce e no direcionamento ágil da paciente na rede de atenção à saúde. 

Conclui-se que é necessário investir na capacitação contínua dos profissionais de 

enfermagem para o reconhecimento dos sintomas da endometriose e na criação de protocolos 

de rastreamento mais efetivos na APS. Somente com uma abordagem multidisciplinar, 

acolhedora e eficiente será possível reduzir o tempo de diagnóstico, oferecer tratamento 

adequado e, consequentemente, devolver a qualidade de vida e o bem-estar a essas mulheres. 

Recomenda-se, ainda, a elaboração de protocolos institucionais de rastreamento da 

endometriose na APS, com capacitação periódica das equipes de enfermagem e integração 

dos dados clínicos aos sistemas de informação em saúde, como o e-SUS. 
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