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EPIGRAFE

“Todo mundo ¢ capaz de dominar uma
dor, exceto quem a sente.”

(William Shakespeare)



SANTOS, Erlane Melo; CABRAL, Valéria Raquel Carvalho. Endometriose e suas
consequéncias na qualidade de vida das profissionais de Lagarto-SE. [Trabalho de Conclusao
de Curso]. Lagarto: Departamento de Enfermagem, Universidade Federal de Sergipe; 2025.

RESUMO

Introducio: A endometriose, uma condi¢ao cronica inflamatoria, afeta mulheres em diversas
faixas etdrias, sendo caracterizada pela presenca andomala de tecido endometrial fora do ttero.
Algumas mulheres sdo assintomaticas, enquanto outras apresentam sintomas como
dismenorreia, dor pélvica cronica, dispareunia, infertilidade e sintomas intestinais e urinarios.
O diagnostico ¢ feito por consulta especializada e exames de imagem, ultrassonografia e
ressonancia magnética. O tratamento ¢ individualizado, podendo incluir medicamentos e/ou
cirurgias, dependendo da gravidade do caso. Objetivo: Avaliar os efeitos da endometriose na
qualidade de vida de profissionais de enfermagem de Lagarto-Sergipe. Método: Trata-se de
um estudo transversal, descritivo com abordagem de dados mista. A coleta de dados deu-se
pela aplicacdo do questionario Endometriosis Health Profile Questionnaire-30, em sua versao
portugués, aplicado as profissionais de enfermagem que atuam em uma instituicdo hospitalar
no periodo de janeiro a fevereiro de 2025. As varidveis analisadas foram: dor, controle e
impoténcia, bem estar emocional, apoio social, autoimagem, ambiente de trabalho, relacao
com filhos, relacdes sexuais, profissional médico, tratamento e dificuldades de gestagdo.
Participantes elegiveis foram as com diagnostico de endometriose, excluindo gestantes,
lactantes ou que possuam doencas cronicas que causam dor interferindo na avaliagdo. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sobre n° 7.257.567 (CAAE:
82721224.4.0000.0217). Resultados e Discussao: Fizeram parte da pesquisa 10 profissionais
de enfermagem, a média de idade foi de quarenta virgula trés anos. Os dados apontam que a
qualidade de vida delas foi afetada. As variaveis, bem-estar emocional (54,3) e dor (47,4)
apresentaram maiores médias de pior qualidade de vida. Por outro lado, aspectos como
trabalho (19,3) e relacdo com filho(s) apresentaram médias menores, sugerindo menor
comprometimento. Conclusdo: A endometriose afeta a qualidade de vida das mulheres em
diversos aspectos como, fisico, social € emocional.

Descritores: Endometriose; Qualidade de vida; Saude da mulher; Enfermagem.



SANTOS, Erlane Melo; CABRAL, Valéria Raquel Carvalho. Endometriosis and its
consequences on the quality of life of professionals in Lagarto-SE. [Course Completion
Work]. Lagarto: Department of Nursing, Federal University of Sergipe; 2025.

ABSTRACT

Introduction: Endometriosis, a chronic inflammatory condition, affects women of different
ages and is characterized by the abnormal presence of endometrial tissue outside the uterus.
Some women are asymptomatic, while others present symptoms such as dysmenorrhea,
chronic pelvic pain, dyspareunia, infertility, and bowel and urinary symptoms. Diagnosis is
made by specialist consultation and imaging tests, ultrasound, and magnetic resonance
imaging. Treatment is individualized and may include medication and/or surgery, depending
on the severity of the case. Objective: To evaluate the effects of endometriosis on the quality
of life of nursing professionals in Lagarto, Sergipe. Method: This is a cross-sectional,
descriptive study with a mixed data approach. Data collection was carried out by applying the
Endometriosis Health Profile Questionnaire-30, in its Portuguese version, applied to nursing
professionals working in a hospital institution from January to February 2025. The variables
analyzed were: pain, control and impotence, emotional well-being, social support, self-image,
work environment, relationship with children, sexual relations, medical professional,
treatment and pregnancy difficulties. Eligible participants were those diagnosed with
endometriosis, excluding pregnant women, lactating women or those with chronic diseases
that cause pain interfering with the evaluation. This research was approved by the Research
Ethics Committee under N° 7.257.567 (CAAE: 82721224.4.0000.0217). Results and
Discussion: Ten nursing professionals participated in the study, with an average age of forty
point three years. The data indicate that their quality of life was affected. The variables
emotional well-being (54.3) and pain (47.4) presented higher averages of worse quality of
life. On the other hand, aspects such as work (19.3) and relationship with child(ren) presented
lower averages, suggesting less impairment. Conclusion: Endometriosis affects women's
quality of life in several aspects, such as physical, social and emotional.

Descriptors: Endometriosis; Quality of life; Women's health; Nursing.
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1 INTRODUCAO

A endometriose ¢ uma doenca crdonica inflamatéria, caracterizada pela presenca de
células endometriais benignas na cavidade extrauterina, com tecido semelhante a glandula
e/ou estroma endometrial desenvolvendo-se predominantemente, embora ndo exclusivamente,
na pelve feminina (Minko et al., 2021). Esta condi¢cao pode manifestar-se em uma variedade
de locais, incluindo, ovarios, peritonio, ligamentos ttero-sacros, regido retrocervical, septo
retovaginal, bexiga, reto, sigmoide e outras por¢des do tubo digestivo (Podgaec et al., 2018).
Além disso, pode ser encontrado com menos frequéncia em regides tais como, diafragma,
pulmao, cérebro, coragdo, tecido mamadario feminino e, em casos raros, no tecido mamario
masculino (Araujo; Passos, 2020).

Apesar da endometriose ndo ter um padrdo, geralmente as pacientes apresentam
sintomas de dispareunia, distria, dismenorreia, dor pélvica cronica (DPC), sintomas
depressivos, absenteismo e infertilidade. Cada foco patologico causa sintomas especificos, de
acordo com o local da lesdao, assim como, em algumas mulheres, a endometriose apresenta-se
de maneira assintomatica (Bellelis ef al., 2010). Esta demanda clinica, devido a sua propensao
a causar dor cronica, pode exercer um impacto substancial na qualidade de vida das mulheres
afetadas por essa patologia (Nnoaham et al., 2011). A compreensao desse impacto requer a
consideragdo de experiéncias individuais e contexto diversos. A intensidade da dor varia
consideravelmente entre as pacientes, algumas sofrendo de dor debilitante, enquanto outras
apresentam sintomas mais leves. A percep¢do do impacto na qualidade de vida (QV) ¢
subjetiva e varia entre individuos (Oliveira ef al., 2018).

Sabe-se que o impacto da endometriose nas mulheres ¢ digno de atencdo, pois
apresenta-se como uma doenga enigmatica com padrdes fisiologicos inespecificos (Salomé et
al., 2020). Ademais, a endometriose provoca deterioragdo da qualidade de vida das mulheres
e causam sofrimento psiquico relacionados a prejuizo nas suas relacdes interpessoal e
afetivas, diminui¢do da pratica sexual devido as dores no ato, reducao da produtividade no
trabalho gerando perdas de trabalho, depressdo, ansiedade, anglstia e medo diante o
conhecimento de ndo se ter uma cura e seu quadro de cronicidade, além, das constantes dores
e as mudangas nos habitos alimentares na tentativa de reduzir os quadros algicos (Fourquet et

al., 2011).
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2 JUSTIFICATIVA E HIPOTESES

Esta pesquisa investiga as principais consequéncias fisicas e emocionais enfrentadas
pelas profissionais de enfermagem de Lagarto-SE devido a endometriose e como essas
consequéncias influenciam sua qualidade de vida, avaliando condi¢des que afetam sua
capacidade de desempenhar fungdes laborais, diminuindo sua produtividade no ambiente de
trabalho.

A realizagdo desta pesquisa justifica-se pois apesar da endometriose ser uma patologia
cronica, ela acarreta danos na saude das profissionais de enfermagem, comprometendo sua
qualidade de vida e desempenho profissional, tornando um problema de saude publica.
Ademais, a abordagem ¢ crucial para promover o bem-estar dessas mulheres com
endometriose, assegurando-lhes o suporte necessario para lidar com essa condi¢do de saude e
continuar a oferecer cuidados de qualidade aos pacientes.

Deduz-se que as consequéncias da endometriose na qualidade de vida das
profissionais de enfermagem, pode fazer com que elas experimentem uma redugdo na
capacidade de realizar suas atividades laborais devido aos sintomas associados a doenca. Isso
pode resultar em auséncias frequentes no trabalho, diminuicdo da sua produtividade e até
mesmo incapacidade de desempenhar tarefas importantes.

Infere-se que as profissionais de enfermagem, devido ao quadro de endometriose,
sofrem prejuizos emocionais e psicologicos, levando aos niveis elevados de estresse,
ansiedade, depressao e baixa autoestima. Esses efeitos podem ser exacerbados pela natureza
exigente e estressante do ambiente de trabalho em satde.

Supde-se entdo, que essas profissionais possam enfrentar dificuldades no manejo
eficaz da doenca como, falta de apoio adequado das pessoas. Isso pode levar a um ciclo de
desconfortos fisicos e emocionais, afetando negativamente sua qualidade de vida.

Ao investigar essas hipdteses, espera-se entender quais as consequéncias que as
profissionais de enfermagem realmente enfrentam por causa da endometriose para que
futuramente possam-se identificar estratégias eficazes para melhorar sua qualidade de vida e
bem-estar. Este estudo tem a relevancia de contribuir para o avango do conhecimento

cientifico e melhorias na prestagao de cuidados a satide da mulher.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

- Avaliar efeitos da endometriose na qualidade de vida de profissionais de enfermagem

de Lagarto-Sergipe.

3.2 Objetivos Especificos
- Descrever as caracteristicas socioecondmicas e clinicas das profissionais de
enfermagem com endometriose;
- Identificar as dificuldades de enfrentamento da endometriose no ambiente de trabalho;
- Compreender as implicagdes fisicas, psicologicas, socioecondmicas da endometriose

na qualidade de vida.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Endometriose

De acordo com o Protocolo da Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo), a endometriose € conceituada como uma afeccdo ginecoldgica
persistente, de carater benigno e vinculada ao estrogénio, manifestando-se por meio de uma
complexidade multifatorial. Esta patologia incide predominantemente em mulheres em idade
reprodutiva e se caracteriza pela presenga de tecido histologicamente semelhante ao
endométrio, frequentemente localizado extrauterino, com énfase na regido pélvica, embora
nao de modo exclusivo, envolvendo ovarios, ligamentos, fundo-de-saco e peritonio
utero-vesical (Moura; Chamié, 2019).

Os implantes endometridticos, dependendo da sua complexidade e diversidade dessa
condi¢cdo ginecologica, podem levar ao aparecimento de alguns sintomas classicos como a
dismenorreia ¢ DPC. Porém, a variabilidade ¢ notavel, com algumas enfrentando desafios
adicionais, incluindo infertilidade, dispareunia e sintomas gastrointestinais e urinarios ciclicos
(Nascimento et al., 2020).

A dismenorreia, caracterizada pela dor no baixo ventre ou regido lombar durante o
periodo menstrual, apresenta sintomas adicionais, como nduseas, cefaleia e diarreia (Oliveira
et al., 2022). Em contraste, a dor pélvica cronica persiste de forma continua e intermitente
fora do ciclo menstrual, localizando-se na regido inferior do abdomen ou na area pélvica,
podendo perdurar por seis meses ou mais. Essas manifestagdes clinicas ndo apenas afetam
significativamente a Qualidade de vida (QV) das mulheres, interferindo em suas atividades
didrias, mas também podem exigir intervengdes clinicas ou cirirgicas para o manejo
adequado desses quadros dolorosos (Godoi et al., 2019).

O diagnoéstico da endometriose ¢ predominantemente clinico, muitas vezes fechado
durante a consulta mediante anamnese, exame fisico direcionado e confirmado por
ferramentas diagnosticas adicionais (Podgaec et al., 2018). No entanto, a demora no
diagnoéstico estd relacionada a normalizagdo dos sintomas pela sociedade, incluindo
profissionais de saude (Ballard; Lowton; Wright, 2006). E relevante destacar a eficacia de
exames de imagem, como ultrassonografia transvaginal e transretal com preparo intestinal e

RNM, na detec¢do e estadiamento de lesdes, incluindo endometriomas ovarianos (Podgaec et
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al,2018). O diagnodstico precoce ¢ crucial para um controle mais eficaz dos sintomas. Por
outro lado, diagndsticos tardios estdo associados a complicacdes graves, como fistulas,
adenomas, infecgdes e, eventualmente, perda de 6rgaos, como o rim (Nascimento; Oliveira;
Nunes, 2020).

Diante do exposto, o método de diagnostico, através de ultrassonografia transvaginal e
ressonancia magnética sio utilizados, porém, o padrao-ouro até o momento ¢ a laparoscopia,
associada ao diagnostico histologico, embora algumas literaturas sejam divergentes (Podgaec
et al., 2018). De acordo com a Febrasgo (2018), a RNM ¢ padrao ouro nos casos de
identificacdio de endometriomas ovarianos e endometriose profunda, pois apresenta uma
avaliagdo mais detalhada da localizagdo anatdmica e espacial. Entretanto, ndo ha consenso na
literatura da superioridade da RNM se comparada ao método da ultrassonografia, o que se
sabe ¢ que nos casos que os resultados da ultrassonografia forem negativados e persistirem os
sintomas na paciente faz se necessario uma avaliacdo com a RNM, pois consegue detectar a
doenca, apesar dos focos serem ainda pequenos, mas esse método ¢ recomendado como
exame técnico secundario de avaliagdo (Bazot ef al., 2017).

A confirmagdo da patologia revela-se como um ponto crucial na vida emocional da
mulher, destacando a importancia de um diagnostico diligente e preciso. Este processo
torna-se significativo ndo apenas para abreviar o sofrimento, mas também para aliviar a
angustia decorrente da espera por respostas e planos de tratamento (Donatti ef al., 2017). Por
1sso, a videolaparoscopia era uma componente essencial no processo diagndstico. Contudo,
atualmente, em virtude do avango tecnologico nos métodos de imagem, essa abordagem se
torna indicativa de diagndstico exclusivamente em pacientes cujos resultados de exames se
apresentam normais. Além disso, a videolaparoscopia ganha destaque como uma ferramenta
valiosa no contexto do tratamento clinico (Podgaec et al., 2018).

Até o momento, ndo se dispdoe de uma cura definitiva para a endometriose, sendo,
portanto, necessario direcionar o tratamento, em muitas situacdes, para o alivio dos sintomas
(Culley et al., 2013). Em virtude da natureza cronica dessa condicao, a abordagem terapéutica
¢ personalizada, levando em consideragdo a individualidade de cada paciente. Essa
personalizacdo visa atender da melhor forma possivel as necessidades especificas do
individuo, seja proporcionando alivio das dores associadas, interrompendo o avanco da
doenga ou preservando os interesses daqueles que desejam conceber no futuro. Este enfoque
multifacetado reflete a complexidade da endometriose e a importancia de estratégias

terapéuticas adaptadas a cada caso (Amaral, 2018).
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O tratamento abrangente da endometriose envolve diversas estratégias, destacando-se
as abordagens clinica, cirurgica e a ndo farmacolédgica. Na esfera clinica, o foco reside na
atenuacdo dos sintomas dolorosos, visando uma melhor qualidade de vida, embora sem
eliminar as lesdes. Essa abordagem permite um eficaz controle diagndstico. Por sua vez, as
opgdes cirirgicas sdo consideradas viaveis, abrangendo desde procedimentos menos
intrincados, como cauterizacdo de focos superficiais, até intervengdes mais delicadas em
orgaos como ovarios, fundo de saco de Douglas, intestino, bexiga e ureteres. Esse leque
diversificado destaca a necessidade de uma abordagem colaborativa, exigindo a expertise de
uma equipe multidisciplinar. A colaboragdo entre profissionais especializados € crucial para
uma gestdo completa da endometriose, considerando as nuances e desafios associados ao
tratamento cirurgico (Nacul; Spritzer, 2010).

Enquanto isso, o tratamento da dor relacionada a endometriose oferece diversas
alternativas, como combinagdes estroprogestogénicas, progestagénios isolados e analogos do
Hormoénio Liberador de Gonadotrofinas (GnRH). Esses agentes inibem o crescimento dos
implantes endometriais, seja por meio da decidualizagdo e atrofia do endométrio ou da
supressao dos hormonios esteroides ovarianos, resultando em hipoestrogenismo. Pesquisas
especificas sobre essas abordagens hormonais apontam para eficacia comparavel, embora os
efeitos adversos e custos apresentem discrepancias notdveis. Nesse contexto, a escolha do
tratamento requer uma ponderagdo cuidadosa, considerando ndo apenas a eficacia no controle
da dor, mas também os potenciais efeitos colaterais e custos associados a cada modalidade

terapéutica (Lacerda et al., 2018).

4.1.1 Epidemiologia

A endometriose, uma doenga cronica inflamatoria, afeta entre 2% a 17% das mulheres
em todo o mundo, com cerca de 10% a 15% das mulheres brasileiras enfrentando esta
enfermidade, impactando consideravelmente sua qualidade de vida devido a intensa dor e as
dificuldades para conceber. Estima-se que aproximadamente 7 milhdes de mulheres
brasileiras sejam afetadas por essa condicdo, sendo mais prevalente na faixa etaria entre 15 e
49 anos, conforme dados da Organizacdo Mundial da Satde (Donatti et al., 2017; Martins,
2020). Os recursos financeiros destinados ao tratamento dessa patologia sdo semelhantes aos
alocados para outras doengas cronicas, destacando a relevancia e o impacto econdmico dessa

condi¢do na saude publica (Silva et.al., 2021).
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No Brasil, a endometriose tem impactado a populagdo feminina, como evidenciado
por um estudo retrospectivo e descritivo baseado em dados do Sistema Unico de Satde
(SIH/DATASUS) de janeiro de 2015 a dezembro de 2019. Durante esse periodo, foram
registrados 59.946 internagdes no pais devido a essa doenga. A analise por regido revelou que
o Sudeste liderou com maior numero de internagdes (15.604 casos), seguido pelo Nordeste
(15.604), Sul (11.411), Centro-oeste (3.849), e Norte (3.464), sendo esta tltima a regido com
o0 menor nimero de casos por internacdes. Destaca-se que os Estados de Sdo Paulo e Minas
Gerais concentraram os maiores indices, correspondendo a 18,03% e 17,86%,
respectivamente, totalizando 35,89% das internacdes a nivel nacional. Estes dados destacam a
necessidade de politicas de saude direcionadas para o diagndstico precoce e o tratamento

adequado da endometriose, especialmente nessas regioes (Salomé et al., 2020).

Além disso, um estudo recente examinou 153 mulheres atendidas em um ambulatério
de endometriose de um hospital universitario brasileiro, revelando que a extensdo dos
implantes de tecidos endometriais afeta varias areas do corpo dessa populacdo. O local mais
comumente afetado foi o ovario, com 60,1% das mulheres apresentando envolvimento nessa
area. Em seguida, a regido retrocervical foi afetada e 37,9% dos casos, o trato gastrointestinal
(29,4%) e trato urinario (11,1%). Além disso, houve casos menos frequentes de envolvimento

vaginal (3,9%) e lesdes na cicatriz umbilical (2,6%) (Pannain et al., 2022).

4.1.2 Fisiopatologia e Quadro Clinico

A fisiopatologia da endometriose tem sido amplamente discutida, com vérias linhas
teoricas fundamentadas em evidéncias clinicas e experimentais. Dentre as mais citadas estdo:
a metaplasia celomica, a teoria das células transplantadas e a inducdo metaplasica por fatores
bioquimicos e endogenos da cavidade peritoneal. No entanto, isoladamente, essas teorias nao
conseguem explicar completamente a localizacdo das lesdes fora do tutero. A teoria da
metaplasia de células da linhagem peritoneal explica a presenca da endometriose em situagdes
incomuns, como em homens, pré-puberes ¢ mulheres que nunca menstruaram, além das

lesdes em locais atipicos como a cavidade pleural e as meninges (Rosa e Silva et al., 2021).

A teoria da menstruacdo retrograda, proposta por Sampson em 1927, é a mais aceita,

sugerindo refluxo tubario como mecanismo propulsor, resultando na implantagao de células
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endometriais em locais como a cavidade peritoneal e demais 6rgdos, originando a doenca,
como mostra a Figura 1. Além disso, as células implantadas persistem devido a influéncias de
ambiente hormonal favoravel e fatores imunologicos (Podgaec ef al., 2018). A predisposi¢ao
genética, fatores ambientais, disturbios imunologicos e estilo de vida s3do também
considerados na compreensdao do desenvolvimento da endometriose (Minko et al., 2021).
Dessa forma, as diversas teorias se entrelacam, contribuindo para uma visdo abrangente da

complexidade dessa condi¢do.

Figura 1 - Sistema reprodutor feminino e os locais com aderéncias de células

endometriais. Lagarto, Sergipe, 2025.

UTERO NORMAL... ---E AFETADO

Localis mais
comuns dos focos
de endometriose

Fonte: Gongalves et al. (2021).

Apesar da fisiopatologia ser alvo de controvérsia, a deteccao de células endometriais
viaveis na luz de vasos sanguineos e linfaticos oferece suporte a hipotese de que focos de
endometriomas distantes podem se desenvolver como resultado da disseminagdo
hematogénica e linfatica dessas células. Este fenomeno proporciona uma explicagao plausivel
para a presenga de lesdes endometridticas em locais anatdomicos variados, como a pleura,
cicatriz umbilical, espago retroperitoneal, vagina e colo do utero. A via de disseminacdo
através do sistema circulatorio e linfatico emerge como um mecanismo abrangente para a
manifestagdo da endometriose em sitios anatdmicos ndo convencionais, ampliando a
compreensdo da complexidade e diversidade da patogénese desta condigdo (Rosa e Silva et

al., 2021).
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Com relagcdo ao seu quadro clinico, pode se manifestar de forma assintomatica em
algumas mulheres, geralmente estd acompanhada de sintomas caracteristicos, tais como dor
abdominal, dor pélvica cronica, dismenorreia e dispareunia (Nacul; Spritzer, 2010). Além
disso, a endometriose nao se limita a um problema individual, mas ¢ reconhecida como uma
questdo de saude publica que afeta mulheres em todo o mundo, sendo inclusive considerada a
principal causa de absenteismo no trabalho (OMS, 2021). Outro sintoma relevante que
impacta significativamente a vida das mulheres ¢ a infertilidade, presente em alguns casos
(Silva et al., 2020). Mesmo para aquelas que nao t€ém o desejo de ter filhos, o conhecimento
de que a opcdo de gerar foi tirada delas pode ter um impacto profundo em seu bem-estar
psicologico.

A dor é um dos sintomas mais presentes na vida das mulheres com endometriose.
Geralmente chega a ser incapacitante, dificultando assim, a qualidade de vida e a rotina
dessas clientes que podem ser acometidas por quadros de estresses emocionais, psicologicos e
comprometimento nas relagdes sexuais devido as fortes dores durante o ato. Todavia, a causa
dessa patologia ainda ndo foi descoberta, corroborando assim, com as frequentes dores nestas
mulheres (Xavier; Bezerra, 2021).

Enfim, em alguns casos, o que mascara essa patologia ¢ o fato de os sintomas
passarem despercebidos ou até mesmo serem considerados algo natural, deixando de
considerar que algo pode estar errado (Baetas et al., 2021). Portanto, as dores nas mulheres
sdo, por vezes, negligenciadas ndo apenas pelos proprios familiares, mas também pelos
profissionais de satide. A institucionalizacdo dos quadros algicos acaba por naturalizar e

invisibilizar esses problemas dentro das estruturas sociais (Brilhante, 2019).
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4.2 Qualidade de Vida

Na literatura, o conceito de Qualidade de Vida revela divergéncias. De um lado, ¢
equiparado a saude, enquanto, por outro, adquire uma abrangéncia mais ampla, incorporando
as condicoes de saude como apenas um dos muitos aspectos a serem considerados (Fleck et
al., 1999). Apesar das inimeras definigdes existentes, um consenso universal sobre o termo
ainda ndo foi alcangado. O que se destaca ¢ que a QV ndo se restringe apenas a fatores
relacionados a saude, como bem-estar fisico, funcional, emocional e mental, mas também
abrange elementos cruciais do cotidiano das pessoas, tais como trabalho, familia, amigos e
outras circunstancias do dia a dia (Pereira et al., 2012).

A Organiza¢do Mundial da Saude, juntamente com o grupo Word Health Organization
quality of life (WHOQOL), abordam o conceito abrangente de QV, enfatizando a percep¢ao
individual em relacdo a posi¢ao na vida, contextualizada na cultura e nos sistemas de valores.
A QYV, assim entendida, ¢ influenciada pelos objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes
de cada individuo. Além disso, a complexidade desse conceito ¢ evidenciada pela interligagdo
de diversos elementos, como saude fisica, estado psicolégico, nivel de independéncia,
relagdes sociais, crencas pessoais € a interacdo com o meio ambiente. Dessa forma, a QV ¢
apresentada como uma perspectiva holistica que considera tanto aspectos internos quanto
externos, contribuindo para uma compreensdo mais completa do bem-estar individual
(Whoqol; Who, 1995).

A dor associada a endometriose ¢ reconhecida como o principal elemento que
compromete significativamente a QV, contribuindo para a deterioracdo do sono, elevacao do
estresse, fadiga e o desenvolvimento de transtornos mentais, incluindo ansiedade e depressao
(Minko et al., 2021). No ambito da endometriose, a atuacdo do enfermeiro ¢ crucial, exigindo
uma compreensao aprofundada e embasamento cientifico sobre essa patologia. O profissional
de enfermagem desempenha um papel fundamental em diversas areas de assisténcia a saude,
desde a coleta de informagdes sobre o estado de satide do individuo até a presta¢do de suporte
e educagdo em saude as pacientes. E essencial que o enfermeiro esteja apto a oferecer suporte
holistico, promovendo a satide e melhorando o bem-estar das pacientes por meio de

intervengdes embasadas em conhecimentos cientificos (Marqui, 2014).
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, do tipo levantamento e com
abordagem dos dados mista (quanti-qualitativa). Gil (2017) afirma que as pesquisas
descritivas t€ém o proposito de descrever as caracteristicas de uma determinada populagdo ou
fendomeno, e podem ser elaboradas também com a finalidade de identificar possiveis relagdes
entre varidveis. Além disso, esse autor coloca que as pesquisas do tipo levantamento se
caracterizam pela aquisi¢do de dados diretamente com as pessoas cujo comportamento se
deseja conhecer.

Quanto a abordagem dos dados mista que se concentra em coletar e analisar tanto
dados quantitativos como qualitativos em um unico estudo, se dard pelo fato de que essa
combinacdo de dados oferecera uma visdo holistica dos desafios enfrentados pelas
profissionais de saude com endometriose (Lakatos, 2017). Foi optado por esse método por se
tratar de uma integragdo de dois métodos na busca de convergir ou confirmar as
consequéncias da endometriose na qualidade de vida das profissionais de enfermagem a partir
de distintas fontes de dados permitindo uma analise completa dos impactos psicossociais da
doenca. A complementaridade dessas abordagens contribui para a validacao dos resultados,
permitindo a integracdo dos dados para uma interpretagdo mais precisa e abrangente

(Croswell, 2007).

5.2 Local e Periodo da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario de Lagarto (HUL), localizado na

regido ndo metropolitana, no centro-sul do estado de Sergipe.

O Hospital Universitario de Lagarto (HUL) presta assisténcia ndo s ao municipio,
mas também abrange regioes, tais como: Simao Dias, Po¢co Verde, Tobias Barreto, Salgado e
Riachdao do Dantas. O HUL conta com muitos profissionais de saide de distintas
especialidades, como: pediatras, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, assistente social,
nutricionista, técnicos de enfermagem, farmacé€uticos, fisioterapeuta, fonoaudidlogos,

ortopedistas, entre outros.
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De acordo com o portal da transparéncia da rede Empresa Brasileira de servigos
Hospitalares - EBSERH, o HUL conta com aproximadamente um total 415 profissionais de
enfermagem (enfermeiras e técnicas de enfermagem) do sexo feminino, ativas. O periodo de

coleta da pesquisa nessa instituicdo publica federal foi de janeiro a fevereiro de 2025.

5.3 Populacio

A populagio alvo foram as mulheres que compdem a equipe de enfermagem,
(enfermeiras e técnicas de enfermagem) que prestam servicos no municipio de
Lagarto-Sergipe, na instituicdo publica federal de saude (Hospital Universitario de Lagarto -
Monsenhor Jodo Batista de Carvalho) e que tenham sido diagnosticadas com endometriose. A
selecdo dessa amostra se deu por conveniéncia, buscando garantir a representatividade
necessaria para investigar a prevaléncia e os possiveis impactos da endometriose entre essas
profissionais, assegurando assim, a inclusdo de participantes com experiéncias diversas,

favorecendo uma andlise mais abrangente e enriquecedora.

5.4 Critérios de Inclusio e Exclusao

Esta pesquisa incluiu as profissionais de enfermagem (enfermeiras e técnicas de
enfermagem) ativas no HUL e que tinham diagnostico médico confirmado de endometriose.
Entretanto, foram excluidas aquelas que ndo tinham diagnéstico confirmado; estavam
gestantes ou lactantes; e as que possuiam doencas cronicas que causam dor (doengas
reumaticas, fibromialgia, doengas osteomusculares). Isso, devido ao potencial impacto dos
fatores que poderiam interferir na avaliacdo dos efeitos da endometriose na QV e gerar viés

nos resultados.

5.5 Amostragem e Recrutamento

A coleta de dados foi conduzida de forma presencial (ativa): as pesquisadoras
pessoalmente convidariam as participantes aptas a responderem ao questionario fisico. O

questionario utilizado foi o Endometriosis Health Profile Questionnaire (EHP-30) em sua
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versdao em portugués (ANEXO A), especifico para avaliagdo da qualidade de vida da pessoa
com endometriose. A escolha desse instrumento foi devido ao fato de ja ser validado,
demonstrando uma maior acurdcia das informacdes, além de possibilitar a comparagdo com
outros estudos que utilizaram o mesmo instrumento (Mengarda et al., 2008).

O instrumento/questiondrio ¢ composto por 53 itens a serem respondidos e emprega
uma escala de 5 pontos para avaliagdo (nunca, raramente, algumas vezes, muitas vezes e
sempre). Ele ¢ dividido em um questionario central, composto por 30 itens que abordam as
variaveis: dor, controle e impoténcia, bem-estar emocional, apoio social e autoimagem; ¢ em
seis secdes identificadas como, A, B, C, D, E e F que somadas traz um total de 23 itens que
exploram as variaveis (trabalho, relacionamento com filhos, vida sexual, atendimento médico,
tratamento e preocupagdes sobre fertilidade). As respostas das participantes foram
transformadas em escores, onde pontuagdes mais baixas significam melhor qualidade de vida.

Além disso, durante a etapa de coleta de dados, também foi realizada uma entrevista
estruturada com as participantes, conduzida pelas pesquisadoras de acordo com um roteiro
(APENDICE A) previamente elaborado. Este roteiro consistia em perguntas para aquisi¢do
dos dados sociodemograficos (sexo, idade, procedéncia, cor da pele, renda mensal,
escolaridade, portador de deficiéncia, estado civil, plano de satide e profissao), caracteristicas
clinicas (uso de contraceptivos, dura¢dao do ciclo menstrual e quantidade do fluxo menstrual)
e em seis perguntas abertas, que abordou aspectos como o tempo decorrido desde o
diagnostico da condigdo, detalhes sobre o exame diagndstico realizado, as mudangas
vivenciadas pelas participantes apos o diagndstico, informagdes sobre eventuais internagdes
hospitalares, qual o acompanhamento profissional recebido e a consciéncia dos efeitos da
endometriose na sua QV.

Ressalta-se que a amostra final da pesquisa foi dez profissionais de enfermagem e o
tempo estimado para completar a coleta de dados com cada participante foi de
aproximadamente 15 minutos. Apds encerramento da coleta, os dados foram exportados para
uma planilha do Microsoft Excel, versdo 2019 para andlise dos resultados. O pesquisador

responsavel fez o download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local.
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5.6 Analise de Dados

Cada escala do instrumento EHP-30 segue transformando num intervalo de 0
(indicando o melhor estado de saude) a 100 (indicando o pior estado de satde), para que a
extensao dos problemas de saude possa ser medida. As escalas foram calculadas da seguinte
forma: a pontuacdo da escala ¢ igual ao total das pontuacdes brutas de cada item da escala
dividido pela pontuagdo bruta méxima possivel de todos os itens da escala, multiplicado por

100 (Mengarda et al., 2008).

Foi empregada andlise estatistica descritiva, para interpretacio dos dados
quantitativos, seguindo etapas sistematizadas em uma planilha eletronica do Microsoft Excel
versdo 2019. Essa abordagem dos dados acaba abrangendo a determinacdo da frequéncia
relativa e absoluta, média e desvio padrao das variaveis em analise, as quais sao derivadas das
respostas das participantes e apresentadas em tabelas.

A conducido da andlise de dados qualitativa segue os passos metodologicos da analise
tematica, conforme proposto por Braun e Clarke (2006), uma abordagem que permite
identificar padrdes de significado dentro dos relatos dos participantes, possibilitando uma
compreensdo aprofundada das experiéncias vivenciadas. No presente estudo, essa
metodologia foi aplicada quanto a identificacdo de padrdes de resposta que refletem nao
apenas a experiéncia individual, mas também fatores sociais, emocionais e laborais. Dessa
forma, contribui para uma discussdo mais ampla sobre a necessidades dessas mulheres e as

possiveis intervengdes que poderiam melhorar sua qualidade de vida.

5.7 Garantias Eticas Aos Participantes

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sergipe (CEP/UFS) sobre n° 7.257.567 (CAAE:
82721224.4.0000.0217) (Anexo B).

A pesquisa seguiu as diretrizes das Resolugdes n°466/12 e n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude para pesquisas com seres humanos. As participantes foram plenamente
informadas sobre o objetivo da pesquisa, com garantia de sigilo das informagdes, por meio do
termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). Ressalta-se que todas as
informagdes foram mantidas em absoluto sigilo (APENDICE C).
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5.8 Riscos e Beneficios

Com relagdo aos riscos, as participantes apresentaram desconfortos minimos quanto a
participagdo devido ao questionario demandar um pouco de tempo (aproximadamente 15
minutos). Quanto as perguntas, observou-se que algumas apresentaram resisténcia em expor

as suas informacdes relacionadas a renda mensal, optando por ndo responder.
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6 RESULTADOS

Dos dez profissionais de enfermagem que participaram do estudo, a média de idade
foi de 40,3 anos, variando de 33 a 48 (moda=43 anos). As participantes avaliadas revelam um
perfil predominantemente urbano (n=10; 100%). Em relacdo a etnia, a representatividade
maior foi da cor Parda (70%); branca com vinte por cento; e negra dez por cento. Um total de
sessenta por cento afirmou ter renda igual ou superior a 3 salarios minimos. A maioria das
participantes era técnicas de enfermagem (60%), enquanto quarenta por cento eram
enfermeiras. Além disso, oito delas (80%) possuiam ensino superior completo. Quanto ao

estado civil, cinquenta por cento eram casadas. Em relagdo ao plano de saude, vinte por cento

ndo possuiam cobertura (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico das profissionais de enfermagem. Lagarto, Sergipe, 2025.

Variavel n=10 %
Etnia

Branca 2 20
Parda 7 70
Negra 1 10
Renda Mensal

2 a 3 Salarios Minimo 2 20
3 ou Mais Salarios Minimo 6 60
Nao Declarar 2 20

Estado Civil

Solteira 1 10
Casada 5 50
Divorciada 1 10
Uniao Estavel 1 10
Outro 2 20

Plano de Saude
Sim 8 80

Nio 2 20
Fonte: Autoria propria, 2025.
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Quanto as caracteristicas clinicas das participantes, os resultados do uso de
anticoncepcional e contraceptivos mostraram-se homogéneos setenta por cento (n=10). Com
relacdo a duragdo e a quantidade do fluxo menstrual, os achados foram os seguintes: a
duragdo do fluxo de 4 a 5 dias foi relatada por sessenta por cento das participantes, enquanto
dez por cento referiram de 5 a 7 dias, dez por cento relataram mais de 7 dias e vinte por cento
ndo souberam informar. Em relacdo a quantidade do fluxo, quarenta por cento consideraram
normal, trinta por cento relataram fluxo pequeno, vinte por cento descreveram como muita

quantidade e dez por cento nao souberam informar.

Além disso, foi registrado uma média de 8,1 anos desde a descoberta da doenca entre
oito participantes € nos outros dois casos, uma recebeu o diagndstico hd menos de um
semestre € a outra ha menos de um ano, variacao entre 5 meses ¢ 21 anos. Ressaltando que a
quantidade de tempo que se repete, corresponde ao tempo de diagndstico de 5 anos. A
respeito do diagndstico, oitenta por cento realizaram a ultrassonografia completa (com
preparo) e vinte por cento tiveram a confirmagdo através da ressondncia. A maioria das

participantes (90%) faz acompanhamento com ginecologista especialista em endometriose.

Ademais, também foi possivel analisar alguns dados clinicos das participantes, quanto
as suas respostas quando questionadas sobre: o que mudou depois de receber o diagndstico de
endometriose? Se tem consciéncia dos sintomas da endometriose na qualidade de vida? Se ja
ficou hospitalizada devido aos sintomas da endometriose? (Tabela 2). Quanto a primeira
pergunta analise tematica possibilitou a categorizacdo das respostas em trés eixos

interpretativos:

1) auséncia de mudangas;

2) impacto na compreensao da condi¢ao e no tratamento; e
3) influéncia na qualidade de vida e bem-estar.

No primeiro eixo, a resposta “nada” foi mencionada por trés participantes (P1, P3 e
P4), indicando uma possivel falta de suporte ou de mudancas concretas apos o diagndstico, o
que pode refletir a naturalizagdo dos sintomas ou dificuldades no acesso a tratamentos
eficazes. No segundo eixo, as respostas como “entendimento do quadro clinico - P5”, “certeza
de saber o que tem e como ser tratada - P6” e “ saber que precisava fazer cirurgia - P8”
demonstram que o diagnoéstico trouxe maior clareza sobre a condi¢@o e direcionamento para o

tratamento. J& o terceiro eixo, respostas como “qualidade de vida - P2”, “estilo de vida - P77,
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“tristeza pela dificuldade de engravidar - P9” e “realizou atividades fisica com maior
frequéncia - P10” indicam que, impactou emocionalmente e levou a mudangas

comportamentais e adaptativas (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas das profissionais de enfermagem. Lagarto, Sergipe, 2025.

Perguntas
O que mudou com a Tem consciéncia dos Ja ficou hospitalizada
Participantes confirmacio do efeitos da endometriose devido aos sintomas da
diagnéstico? na qualidade de vida? endometriose?
P1 Nada Sim Nunca
P2 Qualidade de Vida Sim Nao
P3 Nada Nao Nao
P4 Nada Sim Nao
E .

P5 ntendlmerft(? do Quadro Sim Nio

Clinico
6 Certeza de saber o que tem e Sim Sim

como ser tratada

P7 Estilo de Vida Sim Nao
P8 Saber que .preqsava fazer Sim Sim

cirurgia
P9 Tristeza pela dificuldade de Sim Nio

engravidar

Realizou atividade fisica com . .
P10 . . Sim Nao
maior frequéncia

Fonte: Autoria propria, 2025.

A analise dos resultados obtidos por meio do questionario central, Endometriosis
Health Profile Questionnaire - EPH-30, permitiu a identificagdo das médias e desvios padrao
das cinco dimensdes avaliadas: dor, controle e impoténcia, bem-estar emocional, apoio social
e autoimagem. A pontuagdo ¢ apresentada em escores do qual nimeros mais altos (préximos
de 100) indicam pior qualidade de vida, enquanto nimeros mais baixos (proximo de 0)

refletem uma melhor qualidade de vida (Tabela 3)

Dentre essas dimensoes, o bem-estar emocional apresentou a maior pontuacdo média,
atingindo 54,3, refletindo o impacto significativo da condigdo no estado emocional das

participantes (n=10). Esse resultado evidencia a influéncia da endometriose em aspectos
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como depressdo, episodios de choro, felicidade, variagdes de humor, irritabilidade e
agressividade. A dimensdo dor apresentou uma média de 47,4, indicando que uma parcela das

participantes sofre com esse sintoma de forma recorrente.

A autoimagem e o apoio social possuem as menores médias (37 e 41,8)
respectivamente, sugerindo uma melhor qualidade de vida nessas dimensdes. O controle e
impoténcia média (43,3) apresentou uma média intermediaria, refletindo uma variabilidade
consideravel entre as participantes. Assim, os achados destacam o bem estar emocional como
fator mais critico para a qualidade de vida, enquanto a autoimagem se apresenta como aspecto

menos comprometido (Tabela 3).

Além disso, apesar da amostra de dez (100%) participantes, devido a dor, quarenta por
cento delas relataram que, muitas vezes, foram incapazes de lidar com a dor, de ir a eventos
sociais, de fazer atividades didrias, até mesmo tiveram dificuldade para sentar e sentiram que
os sintomas estavam prejudicando a sua vida e que algumas vezes tiveram dificuldade de ficar
em pé. Referente ao apoio social, sessenta por cento afirmaram que ja se sentiram sozinhas e
quarenta por cento mencionaram que sua autoestima foi abalada, seja por questdes

relacionadas a aparéncia ou a perda da autoconfianga.

Tabela 3 - Dimensdes do questionario Central. Lagarto, Sergipe, 2025.

Frequéncia
Variaveis n Média + Desvio Padrao
0-25 25-50 50-75 75-100

Dor 10 4 1 4 1 474 29,6
Controle ¢ 10 4 2 3 1 43 23,8
Impoténcia

Bem-estar 10 0 5 4 | 54,3 14,4
Emocional

Apoio Social 10 3 4 2 1 41,8 25,5
Autoimagem 10 3 4 3 0 37 24,2

Legenda: 0 = melhor qualidade de vida; 100 = pior qualidade de vida.

Fonte: Autoria propria, 2025.

Com relacdo ao questiondrio modular, ¢ dividido em secdes de A a F, avalia seis areas
da vida das participantes: A) trabalho, B) relacio com os filhos, C) vida sexual, D)

atendimento médico, E) tratamento e F) fertilidade. A pontuagdo € apresentada em escores do
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qual numeros mais altos (proximos de 100) indicam pior qualidade de vida, enquanto

nimeros mais baixos (préximo de 0) refletem uma melhor qualidade de vida (Tabela 4).

A andlise dos dados apresentados na tabela 4 revela que, embora o total de
participantes da pesquisa tenha sido dez profissionais de enfermagem, nem todas
responderam a todas as seg¢oes do questionario modular, o que justifica a variagdo no nimero
de respondentes (n) por variavel. As maiores médias , indicando pior qualidade de vida, foram
observadas nas sec¢Oes relacdes sexuais (média de 41; n=10), tratamento (média de 32,8;
n=10) e fertilidade (média de 32,5; n=8), todas acompanhadas de elevados desvios padrio, o

que evidencia grande variabilidade nas percepg¢des das participantes sobre esses aspectos.

A variavel atendimento médico também apresentou média relevante (23,7; n=10),
refletindo dificuldades na qualidade de servicos de saude. Por outro lado, as menores médias,
que sugerem melhor qualidade de vida, foram encontradas nas se¢des relacdo com filho(s)
(média de 10,1; n=6) e trabalho (média de 19,3; n=9), embora a relagdo com os filhos tenham

apresentado um desvio padrao de +21,7.

Tabela 4 - Resultados do questionario modular. Lagarto, Sergipe, 2025.

Frequéncia + Desvi
Varidveis n Meédia esvio
0-25 2550  50-75  75-100 Padrao

Trabalho 9 5 4 - - 19,3 16,7
Relagdo com 4 1 1 -
Filho () 6 10,1 21,7
Relagges 10 3 4 2 ! 41 27,7
Sexuais
Atendimento 6 ) 2 -

10 23,7 27,9
Médico ’ ’
Tratamento 10 3 6 1 - 32,8 24.4
Fertilidade 8 2 3 3 - 32,5 25,5

Legenda: 0 = melhor qualidade de vida; 100 = pior qualidade de vida.

Fonte: Autoria propria, 2025.
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Trinta por cento (n=9) das respondentes relataram que, algumas vezes, tiveram
dificuldades no trabalho devido a dor e sentiam-se envergonhadas devido aos sintomas da
doenca. Entre as profissionais que possuem filhos, a dificuldade de cuidar e brincar,
corresponderam a dez por cento (n=6). No entanto, quarenta por cento (n=10) delas ainda nao
tém filhos. Quando questionadas sobre a preocupacdo com a possibilidade de ndo ter filhos,
um total de quatro participantes (#=8) marcaram a op¢do “muitas vezes”, sentiram-se

preocupadas.

Os resultados referentes a atividade sexual, mostraram que a op¢do “algumas vezes”
foi marcada, revelando que cinquenta por cento (n=10) evitaram o contato intimo devido a
dor e sessenta por cento (n=10) sentiam-se culpadas em ndo querer ter relagdo sexual. Por
fim, ¢ importante mencionar que quarenta por cento relataram sentirem que os médicos nao
estavam fazendo nada pela condi¢cdo apresentada. Foi evidenciado que cinquenta por cento
das participantes marcaram a opg¢ao “algumas vezes” terem dificuldades em lidar com os

efeitos adversos do tratamento.
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7 DISCUSSAO

Os achados da pesquisa demonstram que a endometriose interfere nos aspectos fisicos,
psicologicos e sociais dessas mulheres influenciando a sua qualidade de vida. De acordo com
Rodrigues et al., a endometriose exerce um impacto significativo em diversos aspectos da
vida da mulher, comprometendo sua qualidade de vida ao dificultar a realizagdo de atividades

diarias e influenciar negativamente suas relagdes interpessoais (Rodrigues et al., 2022)

Com relagdo ao presente estudo, observou-se a predominancia de mulheres de cor
parda (70%). Além disso, um estudo indicou que a prevaléncia de mulheres pardas com
diagnoéstico de endometriose no Brasil ser maior do que entre as mulheres brancas esta
relacionado a dindmica brasileira na qual ¢ crescente o numero de individuos se

autodeclarando pardo (Tenorio et al., 2024).

No entanto, foi evidenciado uma menor predominancia de mulheres que se
identificam como negras em comparagdo com aquelas que se identificam como brancas, o que
estd em consonancia com alguns estudos. De acordo com Smolarz et al., (2021), a etnia com
maior incidéncia de endometriose corresponde as mulheres caucasianas e asiaticas, em

relagcdo as negras.

Estima-se que, de modo geral, entre dez por cento e quinze por cento das mulheres em
idade reprodutiva sejam acometidas por essa doenga, com maior prevaléncia entre os 25 e 45
anos (Silva, 2024). Na amostra deste estudo, as participantes apresentaram idades entre 33 e
48 anos.

O fato de todas as participantes residirem em areas urbanas pode oferecer maiores
oportunidades de acesso a servicos de saude especializados, facilitando o tratamento da
endometriose.

A endometriose ¢ frequentemente caracterizada por dor intensa, tanto durante o ciclo
menstrual, na forma de dismenorreia, quanto em periodos ndo menstruais, como dor pélvica
cronica (Godoi et al., 2019). Em nosso estudo, quarenta por cento das participantes relataram
dificuldades significativas relacionadas a dor, com interferéncias nas atividades sociais,
diarias e até na postura corporal, como dificuldade para sentar-se. Esses achados corroboram
com a literatura, que enfatiza a dor como sintoma debilitante da doenga, com impacto

substancial na qualidade de vida (Nascimento ef al., 2020).
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As dificuldades descritas pelos participantes em relagdo a dor, como a dificuldade em
manter atividades normais e até o impacto sobre sua autoestima e interagdo social, estdo de
acordo com os estudos de Fleck et al. (1999) e Minko et al. (2021), que indicam a dor como
um dos principais fatores que afetam a qualidade de vida das mulheres com endometriose.
Além disso, estudo recente de Pardim er al. (2023) reafirma esses achados, destacando o
impacto significativo da endometriose na qualidade de vida das mulheres, com a dor sendo
um dos principais fatores relacionados a essa reducdo. Este estudo evidenciou que as
mulheres com endometriose experimentam dificuldades emocionais e sociais importantes,
além das limitagdes fisicas causadas pela dor, o que afeta diretamente suas interagdes sociais e
seu bem-estar geral (Pardim et al., 2023).

O impacto emocional da endometriose foi claramente observado, quarenta por cento
delas relataram sentimentos de soliddo e perda de autoestima devido aos sintomas,
evidenciando o aspecto psicologico da doenga. As mulheres com endometriose
frequentemente enfrentam estigmas e nao recebem a validagdo de seus sintomas, tanto por
familiares quanto por profissionais de satde, o que pode contribuir para a invisibiliza¢do e o
sofrimento prolongado (Brilhante, 2019). A endometriose ndo ¢ apenas uma questao fisica,
mas envolve também um sofrimento psicoldgico consideravel, afetando a autoestima e a
percepcao social da mulher (Oliveira et al., 2022).

Outro ponto a ser destacado ¢ o impacto da endometriose na vida sexual das
participantes. Cinquenta por cento relataram evitar o contato intimo devido a dor, e sessenta
por cento sentiram-se culpadas por ndo quererem ter relagdes sexuais. A dispareunia ¢ um
sintoma caracteristico e debilitante da endometriose (Nécul; Spritzer, 2010), e este estudo
reafirma que a dor fisica nao s6 limita a capacidade das mulheres em participar de atividades
sociais, mas também afeta sua vida sexual, gerando sentimentos de culpa e frustragdo, o que
agrava ainda mais o impacto psicoldgico da doenca.

Em relagdo ao tratamento, embora ndo haja cura definitiva para a endometriose, os
resultados do estudo evidenciam que, para muitas mulheres, o tratamento farmacoldgico e
cirtirgico visa mais o alivio dos sintomas do que a erradicagdo completa da doenca (Amaral,
2018). As abordagens terapéuticas variam, mas a combina¢do de medicamentos hormonais e
intervengdes cirurgicas para remog¢do de focos endometridticos sdo comumente utilizadas,
embora o tratamento deva ser personalizado de acordo com as necessidades individuais de
cada paciente (Lacerda et al., 2018).

A avaliacdo da qualidade de vida das profissionais de enfermagem, por meio do

questionario EHP-30, destacou aspectos especificos dos efeitos da endometriose. O
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questionario central analisou a presenca das dores aciclicas (dor constante e intermitente, ndo
relacionada ao periodo menstrual), que comprometeram a participagdo em eventos sociais, a
realizagdo de atividades didrias, a qualidade do sono e a capacidade de lidar com a dor. Além
disso, a pesquisa abordou questdes relacionadas ao suporte social, revelando que sessenta por
cento das participantes, algumas vezes, sentiam-se sozinhas, enquanto, trinta por cento
sempre percebiam que as outras pessoas nio as compreendiam.

No que se refere a autoimagem, muitas vezes, sentiram que sua aparéncia foi afetada,
resultando em perda da autoconfianca. Ferreira et al., (2024), menciona que diversos aspectos
da vida das mulheres com endometriose sao afetados, tais como o bem-estar fisico, emocional
e social. Por isso, ¢ essencial o apoio de uma rede de suporte como a familia e a comunidade.

No questionario modular, que abrange as se¢des de A a F, a dispareunia (dor durante
relagdo sexual) foi um dos sintomas da endometriose relatados pelas participantes. Os
resultados indicaram que trinta por cento das respondentes, muitas vezes, apresentaram esse
sintoma. Além disso, cinquenta por cento afirmaram que, algumas vezes, evitaram ter
relagdes sexuais, € sessenta por cento relataram sentir culpa por ndo desejarem o contato
intimo. Embora a dispareunia ndo seja o unico fator que pode levar a disfun¢do sexual, ela
impacta negativamente todos os dominios da funcdo sexual feminina (Carvalho e Carmo,
2019).

No presente estudo, observou-se que oitenta por cento dos diagnoésticos de
endometriose foram obtidos por ultrassonografia (com preparo), enquanto vinte por cento
foram confirmados por ressonancia magnética. Esse achado estd em concordancia com a
literatura, que aponta a ultrassonografia como o exame de imagem de primeira escolha na
investigacdo da doenga, devido a sua ampla disponibilidade e baixo custo (Bernardi et al.,
2024). Entretanto, sua eficacia depende diretamente da experiéncia dos profissionais que a
realizam e pode ser limitada na detec¢ao de lesdes pequenas ou fora do campo de visao do
transdutor (Kido et al., 2022).

Por outro lado, a ressondncia magnética, apesar de ter um custo mais elevado,
proporcionam imagens de alta resolu¢do e permite a avaliagdo detalhada da pelve em
multiplos planos, tornando-se uma ferramenta valiosa para o diagnostico quanto para
planejamento pré-cirurgico (Kido et al., 2022). Estudos recentes indicam que a ressonancia
possui alta sensibilidade e especificidade na avaliagdo de lesdes subperitoneais,
apresentando-se como padrdo ouro nesses casos, por sua capacidade de resolugdo tecidual

(Coutinho Junior et al., 2008).
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Segundo Fernandes e Bernardino (2024), tanto a ultrassonografia quanto a ressonancia
magnética sdo eficazes no diagndstico da endometriose, cada uma com suas vantagens, ¢

ambas contribuem para definicado da melhor abordagem terapéutica.

As principais limitagdes incluem o tamanho da amostra e a utilizacdo apenas do
questionario EHP-30, que avalia os efeitos da endometriose na qualidade de vida das
participantes apenas nas ultimas 4 semanas, podendo ndo refletir integralmente o impacto da
doenca a longo prazo. Além disso, a presenga de profissionais de enfermagem que ja haviam
realizado algum tipo de tratamento, como intervencao cirurgica, trés delas, dificultou a anélise
do real impacto da doenga na qualidade de vida, especialmente em comparagdo com aquelas

que ainda ndo passaram por nenhuma intervencao terapéutica.
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8 CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu uma analise sobre os efeitos da endometriose na
qualidade de vida das participantes, evidenciando suas implicagdes fisicas, psicologicas e
socioeconomicas. Os resultados demonstraram que a condi¢do interfere no bem-estar
emocional das profissionais, sendo a dor um dos principais fatores limitantes. Além disso,
aspectos como relagdes interpessoais, tratamento e fertilidade também foram identificados

como areas de impactos.

As caracteristicas socioecondmicas das participantes indicaram desafios no acesso a
cuidados médicos adequados, especialmente para aquelas sem plano de saude. No ambiente
de trabalho para algumas participantes a endometriose se revelou um desafio quanto ao
desempenho das atividades laborais devido os efeitos da doenga relacionada a questdes fisicas

€ emocionais.

Diante disso, torna-se evidente a necessidade de maior suporte institucional e politicas
de saude que considerem as especificidades da endometriose, a fim de mitigar seus efeitos e
promover melhores condigdes para essas profissionais. A valorizagao da satde e do bem-estar
das profissionais de enfermagem ndo apenas favorece sua qualidade de vida, mas também

contribui para a melhoria do desempenho profissional e da assisténcia prestada aos pacientes.

r

Diante desse cenario, ¢ essencial que mais estudos sejam realizados sobre essa
temdtica no intuito de garantir melhores condi¢des de qualidade de vida as mulheres com

endometriose.
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ANEXO A - EHP-30 EM PORTUGUES

Iniciais: Data:
Questionario de Qualidade de Vida em Endometriose

e Este questionario foi desenvolvido para medir o efeito da endometriose sobre a qualidade de vida da mulher.

Por favor responda todas as questdes.

e Nos sabemos que vocé€ pode ter endometriose ha algum tempo. Nos também entendemos que como vocé se
sente agora pode ser diferente de como vocé se sentia no passado. Entretanto, vocé poderia, por favor,
responder as questdes somente em relacdo ao efeito que a endometriose tem tido em sua vida durante as
ultimas 4 semanas.

e Naio ha respostas corretas ou erradas, entdo selecione a op¢do que melhor represente seus sentimentos e
experiéncias.

e Devido a natureza pessoal de algumas questoes, entenda que vocé ndo tem de responder qualquer questio se
vocé preferir que nio.

e A informacdo e as respostas que vocé dara serdo consideradas confidenciais.

e Se vocé tiver qualquer problema ou precisar de qualquer ajuda para completar este questionario por favor
pergunte que ficaremos satisfeitos em lhe ajudar.

Parte 1: Questionario central

Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia devido a endometriose vocé:

Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre

vezes vezes

Foi incapaz de ir a eventos sociais devido a dor? () () () ) ()
Foi incapaz de fazer os servigos domésticos devido a dor? () () () () ()
Achou dificil ficar em pé devido 2 dor? () () () () ()
Achou dificil sentar devido a dor? () () () () ()
Achou dificil caminhar devido 4 dor? () () () () ()
Achou dificil se exercitar ou fazer atividades

de lazer que vocé gosta devido a dor? () () () () ()
Ficou sem apetite ou ficou incapaz de comer devido a dor? () () () () ()
Foi incapaz de dormir adequadamente devido a dor? () () () () ()
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9. Teve que ir para cama ou deitar-se devido a dor? () () () () ()
10. Foi incapaz de fazer as coisas que vocé queria devido a dor? () () () () ()
11. Sentiu-se incapaz de lidar com a dor? () () () () )
12. Sentiu-se mal de maneira geral? () () () () ()
13. Sentiu-se frustrada por que seus sintomas nio estio melhorando? () () () () ()
14. Sentiu-se frustrada por niio conseguir controlar os seus sintomas? () () () () ()
15. Sentiu-se incapaz de esquecer os seus sintomas? () () () () ()
16. Sentiu-se como se os seus sintomas estivessem controlando sua vida? () () () () ()
17. Sentiu como se os seus sintomas estivessem prejudicando sua vida? () () () () ()
18. Sentiu-se deprimida? () () () () ()
19. Sentiu-se chorosa ou com vontade de chorar? () () () () ()
20. Sentiu-se muito feliz? () () () () ()
21. Teve mudancas de humor? () () () () ()
22. Sentiu-se mau-humorada ou irritou-se facilmente? () () () () ()
23. Sentiu-se violenta ou agressiva? () () () () ()
24. Sentiu-se incapaz de falar com as pessoas sobre como esta se sentindo? ( ) () () () ()
25. Sentiu que os outros ndo entendem o que vocé esta passando? () () () () ()
26. Sentiu que as outras pessoas acham que vocé esta reclamando demais? ( ) () () () ()
27. Sentiu-se sozinha? () () () () ()
28. Sentiu-se frustrada por nem sempre poder usar roupas que gostaria? () () () () ()
29. Sentiu que sua aparéncia foi afetada? () () () () ()
30. Perdeu a autoconfianca? () () () () ()

Seciio A: Estas perguntas se referem ao efeito da endometriose no seu trabalho. Nas ultimas 4 semanas com que

frequéncia vocé:

Se vocé nio esteve empregada nas ultimas 4 semanas marque aqui ( ) e siga para a secdo B.

Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre
vezes vezes

1. Teve que se ausentar do trabalho temporariamente devido a dor? () () () () ()
2. Sentiu-se incapaz de fazer suas tarefas no trabalho por causa da dor? ( ) () () () ()
3. Sentiu-se envergonhada devido aos sintomas? () () () () ()
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4. Sentiu-se culpada por faltar ao trabalho? () () () () ()
5. Sentiu-se preocupada em nio ser capaz de fazer seu trabalho? () () () () ()
Secdao B: Estas perguntas se referem ao efeito da endometriose na sua relacio com seus filhos. Nas ultimas 4
semanas com que frequéncia vocé:
Se nao tem filhos, por favor, marque aqui ( ) e siga para a secio C.
Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre
vezes vezes
1. Sentiu dificuldades de cuidar de seu/seus filho/filhos? () () () () ()
2. Sentiu-se incapaz de brincar com eu filho/filhos? () () () () ()
Secao C: Estas perguntas se referem ao efeito da endometriose nas suas relacdes sexuais. Nas ultimas 4 semanas
com que frequéncia vocé:
Se isso nao foi importante marque aqui ( ).
Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre
vezes vezes
1. Sentiu dor durante ou depois das rela¢des sexuais? () () () () ()
2. Sentiu-se preocupada em ter relacdes sexuais devido a dor? () () () () ()
3. Evitou ter relacdes sexuais devido a dor? () () () () ()
4. Sentiu-se culpada em niio querer ter relacoes sexuais? () () () () ()
5. Sentiu-se frustrada por nio ter prazer nas relacdes sexuais? () () () () ()

Seciio D: Estas perguntas se referem aos seus sentimentos em relacio ao seus médicos. Nas ultimas 4 semanas
com que frequéncia vocé:

Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre
vezes vezes

1. Sentiu que o(s) seu(s) médico(s) néio esta (estao) fazendo nada por vocé?
esta (estdao) fazendo nada por vocé? () () () () ()

2. Sentiu que o seu médico acha que suas queixas sio coisas da sua cabeca?

() () () () ()

3. Sentiu-se frustrada com a falta de conhecimento do seu médico sobre
endometriose? () () () () ()

4. Sentiu-se como se vocé estivesse gastando o tempo do seu médico? () () () () ()

Secio E: Estas perguntas se referem aos seus sentimentos em relagdo ao seu tratamento - qualquer cirurgia ou
remédio que vocé usa ou usou para a endometriose. Nas tiltimas 4 semanas com que frequéncia voceé:
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Se esta pergunta niio é importante para vocé, marque aqui ( ).

Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre

vezes vezes
Sentiu-se frustrada porque seu tratamento nfio esta funcionando? () () () () ()
Achou dificil lidar com os defeitos adversos do tratamento? ) () () () ()
Sentiu-se aborrecida por causa da quantidade de tratamento
que vocé tem que usar? () () () () ()

Seciio F: Estas perguntas se referem aos seus sentimentos sobre quaisquer dificuldades que vocé possa ter para
engravidar. Nas ultimas 4 semanas com que frequéncia voceé:

Se esta pergunta niio ¢ importante para vocé, marque aqui ( ).

Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre
vezes  vezes

Sentiu-se preocupada com a possibilidade de nao ter filhos/ou mais

filhos? () () () () ()

Sentiu-se incapacitada pela possibilidade de nio ter ou niao poder
ter filhos/ou filhos? () () () () ()

Sentiu-se deprimida pela possibilidade de nao ter filhos/ou

mais filhos? () () () () ()

Sentiu que a possibilidade de ndo poder engravidar tornou-se um
um fardo nos seus relacionamentos? () () () () ()
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PARTICIPANTE NA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS. PORTANTO, O PESQUISADOR ASSUME O
COMPROMISSO DE PROTEGER AS PARTICIPANTES DE DANOS, SEJAM ELES FISICOS,
PSICOLOGICOS OU RELACIONADOS A PRIVACIDADE E GARANTINDO QUE NAO SEJAM EXPOSTOS
A RISCOS DESNECESSARIOS, POR ISSO A PESQUISA RESPEITARA A LE| GERAL DE PROTEGAD DE
DADOS - LGPD N°® 13.709/ 2018 E A RESOLUGAO 466/ 2012, SE LHE OCORRER QUALQUER
PROBLEMA OU DANO PESSOAL DURANTE A PESQUISA, LHE SERA GARANTIDO O DIREITO A
ASSISTENCIA MEDICA IMEDIATA, INTEGRAL E GRATUITA, AS CUSTAS DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL, COM POSSIBILIDADE DE INDENIZAGAO CASO O DANO FOR DECORRENTE DA
PESQUISA.

Beneficios:

Esta pesquisa contribuird no autoconhecimento das participantes acerca de possiveis Impactos
biopsicossociais da endometriose na qualidade de vida. Além disso, os resultados dessa pesquisa poderio
favorecer estudos futuros de possivels beneficios que facilitemn o dia a dia dessas mulheres,

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- As informagdes elencadas nesie campo foram retiradas do arquivo Informagtes Basicas da Pesquisa
(PB_informagdes_basicas_do_projeto_2360885.pd! postado em 17/10/2024; e do arquivo do projeto
detalhado enviado e projeto_brochura_cep.docx postado em 27/10/2024),

TIPO DE ESTUDO: Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, do tipo levantamento e

Enderego: Avenida Governador Marcelo Déda, 13, Sala: Bibliotaca do Campus de Lagano

Bairre: Canira CEP: 40.400-000
UF: SE Municiple: LAGARTO
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com abordagem dos dados mista (quanti-qualitativa)

LOCAL:

A pesquisa sera realizada de lorma presencial nas Clinicas de Salude da Familia: Josefa Barbosa dos Reis
Roméo, Raimundo Reis, Dr. Davi Marcos de Lima, José Anlbnio Maroto; nas Unidades Basicas de Saude:
José Antbnio Maroba, Alcino Correia dos Santos, Givalda dos Santos Almeida, Jailton da Marcearia, José
Bispo de Souza, José Serafim dos Sanlos, Leandro Maciel, Margarida do Espirito Santo, Pé da Serra, Padre
Almeida e Pedro Feliz dos Santos; & no Hospital Universitario de Lagarto (HUL), localizados na regido néo
metropolitana, no centro-sul do estado de Sergipe

CRITERIOS DE INCLUSAQ E EXCLUSAO:

Critério de Inclusdo:

Serd@o incluidas nesla pesquisa enfermeiras, técnicos de enfermagem e auxiliares de enlermagem que
atenderem ao seguinte critério de incluséo: ter diagnostico confirmado de endometriose.

Critério de Excluséo:

Serao excluidas do estudo as profissionais de enlermagem:

- que eslejam gestantes ou lactantes, devido ao potencial impacto das mudangas hormonais durante esses
periodos, que poderiam interferir na

avaliagdo da endometriose na QV e gerar viés nos resultados.

- que possuam doengas cronicas que causam dor, que possam interferir na avaliagdo (doengas reumaticas,
fibromialgia, doengas osteomusculares).

Contnuagho do Parecer. T.257 567

PARTICIPANTES: (10 participantes)

A populagBo alvo consistird em mulheres que compdem a equipe de enfermagem, composta por
enfermeiras, técnicas de enfermagem e auxiliares de enlermagem que prestam servigos no municipio de
Lagarto-Sergipe, nas instituigbes publicas de salde (atengao primdria, secundaria e lerciaria) e gque tenham
sido diagnosticadas com endometriose. A selegio dessa amostra se dara por conveniéncia, buscando
garantir a representatividade necessaria para investigar a prevaléncia e os possiveis impactos da
endometriose entre profissionais de enlermagem, assegurando assim, a inclusdo de panticipantes com
experiéncias diversas, favorecendo uma analise mais abrangente & enriquecedora.

PROCEDIMENTOS:

Enderego: Avenida Governador Marcelo Déda, 13, Sala: Bibholeca do Campus de Lagano

Bairro: Cantro CEP: 49.400-000
UF: SE Municipio: LAGARTO
Telelone: (79)3632-2189 E-mail: cephulag® ufs br
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A coleta de dados serd conduzida em duas etapas. Inicialmente, com a autorizagdo das instituigbes de
assisténcia 4 saude, serd enviado um convile ( Apéndice A) para participagéo na pesquisa para todos os
membros da equipe de enlermagem (enfermeiras, técnicas de enlermagem e auxiliares de enlermagem) por
meio dos grupos de WhatsApp que elas Irequentam. O convite conterd um link que redirecionard para uma
pagina explicando os objetivos da pesquisa e convidando-as a participarem de forma livre e esclarecida. Na

Continuagho do Parecer: T.257 587

pagina, serfio lornecidas informagdes a serem preenchidas, como as Iniciais do nome, nome da instituigao,

telefone, e-mail e a resposta as pergunias sobre conhecimento e diagndstico de endomelriose. Se
selecionadas, as paricipantes serdo contatadas para aplicagio de um questiondrio impresso. O convite serd
compartilhado nos grupos ac longo de 3 semanas.Posteriormente, serd realizada uma busca ativa de lorma
presencial por parte da pesquisadora &s profissionais que alirmaram terem diagndstico de endometriose em

seus locais de trabalho para a aplicagdo do instrumento de coleta de dados de maneira individual,

garantindo a confidencialidade das informagdes e abrangéncia da pesquisa. A coleta serd mediante
aplicago de um questiondrio (Anexo 1), especifico para avaliagio da qualidade de vida da pessoa com
endometriose e validado, chamado de Endometriosis Health Profile Questionnaire (EHP-30) em sua verséo
em portugués. A escolha desse instrumento lol devido ao fato de ja ser validado, demonstrando uma maior
acuricia das informagdes, além de possibilitar a comparago com outros estudos que utilizaram o mesmo
instrumento.O instrumento/questiondrio é composto por 53 itens a serem respondidos @ emprega uma
escala de 5 ponios para avaliag#o (nunca, raramente, algumas vezes, muitas vezes e sempre). Ele é
dividido em um questiondrio central, composto por 30 itens que abordam as variaveis: dor, contrale e

impoténcia, bem-estar emocional, apoio social e autoimagem; e em seis se¢bes identificadas comao,
AB,C.D.E e F que somadas traz um total de 23 itens que exploram as varidveis (ambiente de trabalho,

relacionamento com filhos, relagbes sexuais, profissional médico, tratamento e dificuldades de gestagio). As
respostas das participantes serdio transformadas em escores, onde pontuagbes mais baixas significard
melhor qualidade de vida. Duranie a etapa de coleta de dados, sera realizada uma entrevisia estruturada
com as participantes, conduzida pelo pesquisador de acordo com um roleiro (Apéndice B) previamente
elaborado

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
1-Foram apresentados adequadamente os principais documentos: folha de rosto; cadastro CEP

Enderego:  Avenida Govemadod Marcelo Déda, 13, Sala: Bibloteca do Campus de Lagano

Balrre:  Centro CEP: 49 400-000
UF: SE Municiplo: LAGARTO
Telelone: (79)3632-2180 E-mail: cephulag @ uls b

Piaggesa 08 e 11

49



UNIVERSIDADE FEDERAL DE .
SERGIPE - UFSLAG/HUL %«m

UFS-Lag/HUL, projeto completo, orgamento financeiro, cronograma. - SIM
2-Outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil. - SIM
3- O(A) Pesquisador(a) salicitou a dispensa do TCLE. - NAD

4- O modelo do TCLE foi apresentado pelo(a) pesquisador(a). - SIM

5- O modelo de questionario esta anexado. - SIM

Consnusiao da Pamecer 7.257 5687

Recomendacgoes:

RECOMENDAGAO 1- O parecer do CEP UFS-Lag/HUL & fortemente baseado nos textos do protocolo
encaminhado pelos pesquisadores e pode conter, inclusive, trechos transcritos literalmente do projeto ou de
outras partes do protocolo. Trata-se, ainda assim, de uma interpretagéo do protocolo, Casa algum trecho do
parecer ndo corresponda ao que efetivamente foi proposto no protocolo, os pesquisadores devem se
manifestar sobre esta discrepéncia. A ndo manifestagdo dos pesquisadores sera interpretada como
concordancia com a fidedignidade do texto do parecer no locante a proposta do protocolo.

RECOMENDAGAO 2- Destaca-se que o parecer consubstanciado é o documento oficial de aprovagao do
sistema CEP/CONEP, disponibilizado apenas por meio da Plataforma Brasil.

RECOMENDAGAO 3- E obrigagéo do pesquisador desenvalver o projeto de pesquisa em completa
conformidade com a proposta apresentada ac CEP. Mudangas que venham a ser necessdrias apds a
aprovagéo pelo CEP devem ser comunicadas na farma de emendas ao protocolo por meio da Plataforma
Brasil.

RECOMENDAGAO 4- O CEP informa que a partir da data de aprovagfo, é necessario o envio de relatrios
parciais (semestralmenta), e o relatdrio final, quando do término do estudo, por meio de notificagdo pela
Platatorma Brasil. Os pesquisadores devem informar e justificar ao CEP a eventual necessidade de
suspensio temporaria ou suspensao definitiva da pesquisa.

RECOMENDAC,‘J\O 5- Os pesquisadores devem manter os arquivos de fichas, termos, dados e amostras
sob sua guarda por pelo menos 5 anos apds o término da pesquisa.

RECOMENDAGAO 6- Intercorréncias e eventos adversos devem ser relatados aoc CEP UFS Lag/HUL por
meio de notificagdo enviada pela Plataforma Brasil.

Endere¢o: Avenida Governador Marcelo Déda, 13, Sala: Biblioteca do Campus de Lagarto

Bairre: Centro CEP: 49.400-000
UF: SE Municipio: LAGARTO
Telefone: (79)3632-2189 E-mall: cephulag@uls.br
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RECOMENDAGAO 7- Se na pesquisa lor necessario gravar algum procedimenta (exemplos: entrevistas,
grupos focais), o CEP UFS-Lag/HUL recomenda que as gravagées sejam feitas em aparelhos a serem
utilizados unica e exclusivamente para a pesquisa,

RECOMENDAGAO 8- Os pesquisadores deverdo tomar todos 0s cuidados necessarios relacionados &
coleta dos dados, assim como, aoc armazenamento dos mesmos, a fim de garantir o sigilo e a
confidencialidade das informagbes relacionadas aos participantes da pesquisa,

RECOMENDAGAO 9- Uma vez concluida a coleta de dados, é recomendado ao pesquisador responsavel
fazer o download dos dados coletados para um dispositive eletrénico local, apagando lodo e qualguer
registro de qualquer platalorma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem",

RECOMENDAGAO 10- Se a coleta de dados for realizada em ambiente virtual, solicitamos que sigam as
orientagbes contidas no OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, disponivel para leitura em:
http://conselho. saude.gov.brfimages/Oficio_Circular_2_24fav2021.pdl

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
ANALISE DAS RESPOSTAS AS PENDENCIAS DO PARECER 7.090.908 DE 28/10/2024

PENDENCIA 1: Considerando que o projeto ocorrerd em formato online, orlentamos a leitura e adequagiio
de todo o projeto enlocando a carta circular 001/2021.

Resposta da pendéncia 1: O TEXTO DOS ¢RISCOS;, FOI ALTERADO NA PLATAFORMA BRASIL (no item
riscos) @ estd destacada a modiflicagho realizada no documento ¢Informagies Basicas do Projetog em
MAIUSCULO.

O texto do TCLE (pagina 2 e 3) loi alterado e esta destacada a modificagio realizada no documento ( TCLE
madificado, em realce amarelo.

De modo geral, loi realizada a seguinte incluséo textual (Projeto Completo-pagina 22):

O texto do TCLE (pégina 2 e 3), leia-se ,No caso do lormuldrio eletrénico, podera existir os

Enderago:  Avenida Governador Marcelo Dida, 13, Sala: Bibliteca do Campus de Lagano

Bairre: Caontro CEP: 48 400-000
UF: SE Municiplo: LAGARTO
Telefone: (79)3632-2180 E-maill; ocophidag@uls.br
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riscos virtuais associados a pesquisa como, vazamento de informagdes ou acessos ndo autorizados, por
isso a pesquisadora do projeto acima identificados assumem o compromisso de cumprir os termos da Lei
Geral de Protegao de Dados - LGPD no 13.709/184. 4Uma vez concluida a coleta de dados, o pesquisador
responsavel fara o download dos dados colelados para um dispositivo eletrfnico local, apagando todo e
qualguer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou Jnuvemy,.

4 No caso de formulario eletrénico, podera existir os riscos virtuais associados a pesquisa coma, vazamento
de informagbes ou acessos nado autorizados, mas esle serd minimizado com a codificagdo dos dados
coletados, além de que eles somente serBo acessados pela equipe de pesquisa, garantindo a anonimizagao
do participante na divulgagao dos resultados. Portanto, o pesquisador assume o compromisso de proteger
as participantes de danos, sejam eles fisicos, psicologicos ou relacionados a privacidade e garantindo que
nao sejam expostos a riscos desnecessarios, por isso a pesquisa respeitara a Lei Geral de Protegdo de
Dados - LGPD n” 13.709/ 2018 e a Resolugao 466/ 2012. Se lhe ocorrer qualquer problema ou dano
pessoal durante a pesquisa, lhe sera garantido o direito & assisténcia médica imediata, integral e gratuita, as
custas do pesquisador responsavel, com possibilidade de indenizag@o caso o dano for decorrente da
pesquisa.j.

Sera anexado algum documento para a pendéncia 1?7 (X ) sim { )nao
TCC_ERLANE_2710 e CORRECAO_TCLE_ERLANE_2710Q,

Analise da Pendéncia: Atendida

PENDENCIA 2: adequar metodologia quanto s fases presenciais e virtuais da pesquisa, deslacando como
sera a fase de recrutamento e como sera a fase de levantamenlo de dados propriamente dita.

Resposta da pendéncia 2: O texto do Projeto Completo (pagina 19, item ;Metodologiaj subitem
¢ Procedimento de Coleta de Dados;,) foi alterado e esta destacada a modificagdo realizada no documento
¢Projeto Completo modificadoy, em realce amarelo,

De modo geral, foi realizada a seguinte alteragao textual:

LA coleta de dados sera conduzida em duas etapas, combinando fases virtuais e presenciais.

Enderego: Avenida Govemnador Marcelo Déda, 13, Sala: Biblioteca do Campus de Lagaro

Bairro: Cantra CEP: 49.400-000
UF: SE Municiple: LAGARTO
Telefone: (79)3632-2189 E-mail: cephulag®uls.br
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1)Fase de Recrutamenio (Virtual): Apds a autorizaglo das instituigies de salde participantes, serd enviado
um convite online (Apéndice A) para o publico alvo por meio de canais internos, como intranet (HUL) e
grupos de WhatsApp ( UBS). O convite explicard o objetivo da pesquisa e solicitard que os participantes se
envolvam de forma voluntaria e esclarecida. O convite incluird um link que direciona os interessados para
um lormuldrio online com tempo estimado de resolugdo de aproximadamente 3 minutlos, através da
plataforma do Google Forms, no qual serdo coletadas as seguintes varidveis: iniciais do nome, nome da
instituiclo, telefone, e-mail, conhecimento sobre endometriose e se tem diagnéstico confirmado de
endometriose. o envio @ compartilhamento deste convite ocorrera ao longo de duas semanas, permitindo
ampla disseminagéo entre o publico alvo. As participantes que preencherem o formuldrio e atenderem aos
crite los de inclusdo serfio registradas para a proxima fase da pesquisa. 2)Fase de Levantamento de Dados
(presencial): Apés o preenchimento do formulério online e identilicagio das participantes elegiveis
(diagnéstico confirmado de endometriose), a pesquisadora entraréd em contato pessoalmente com essas
participantes. O contato serd leito para aplicar, de forma presencial @ de maneira individual, um guestionario
especilico para avallagio da qualidade de vida da pessoa com endometriose, chamado de Endometriosis
Health Profile Questionnaire (EHP-30) em sua versio em portugués (Anexo |), garantindo maiar
aprofundamento e precisdo na coleta de dadosg.

LApas encerrar a coleta, os dados serdo exportados para uma planilha ou software de analise, Depais de
analisados os resultados, sera elaborado um relatdrio ou apresentacio e compartilhado os achados com as
instituigbes de saude. Uma vez concluida a coleta de dados, o pesquisador responsavel lard o download
dos dados coletados para um dispaositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de qualguer
platatorma virtual, ambiente compartilhado ou jnuvemy j.

¢Durante o periodo de janeiro a margo de 2025, seréo coletados dados das profissionais de enfermagem
que trabalham nessas instituigdes publicasy,.

Consnuago do Parecer: 7257 567

Sera anexado algum documento para a pendéncia1? (X ) sim ( )néo
TCC_ERLANE_2710

Analise da Pendéncia: Atendida

Enderego: Avenida Gowernador Marcelo Déda, 13, Sala: Biblioteca do Campus de Lagarto

Bairro: Centro CEP: 40.400-000
UF: SE Municiplo: LAGARTO
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Consideragbes Finals a critério do CEP:

Concluséo para aprovado

Diante do exposto, 0 CEP UFS Lag/HUL, de acordo com suas atribuigbes definidas na Resolugéo CNS
466/2012, manilesta-se por aprovar a emissio de seu parecer final,

Conmnungho do Parecar: 7267 567

Ainda de acordo com Resolugho 466/2012, em seu item I1X.1 A responsabilidade do pesquisador é
indelegével e indeclindvel e compreende os aspectos élicos e legais. E cabe ao pesquisador (Item 1X.2): a.
apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou & CONEP, aguardando a decisdo de aprovagio
ética, antes de iniciar a pesquisa; b, elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; ¢. desenvolver
o projeto conforme delineado; d. elaborar e apresentar os relatorios parciais e final; e, apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; |, manter os dados da pesquisa em arquivo,
lisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periode de 5 anos apos o término da pesquisa;
9. encaminhar os resultados da pesquisa para publicagiio, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal Wenico integrante do projeto; e h, justificar fundamentadamente, perante o CEP ou
a CONEP, interrupgéo do projeto ou a no publicago dos resultados

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor ag

Informagbes Basicas PB,INFORMM;ﬁES_BIS!CAS"DB“F 27M10/2024 Aceito
w pdt 1t L 1

Projeto Detalhado / | TCC_ERLANE_2710.docx 27M10/2024 |LAURA DAYANE Aceito

Brochura 20:18:30 |GOIS BISPO

IF&EE Meeede CORRECAD_TCLE_ERLANE_2710.dog| 27/10/2024 |LAURA DAYANE Aceilo

Assentimento / % 20:18:02 |GOIS BISPO

Justificativa de

LAugénela I — -

Outros CARTA_RESPOSTA_ERLANE 2710.do] 27/10/2024 |LAURA DAYANE Aceito
g% T c T 20:17:36 QQ& Hﬁﬁ. .

Declaragao de |_SEDE_40468984_Carla_SEl.pdf 28/08/2024 |KARENINE MARIA Aceito

Instituigdo e 16:41:12  |HOLANDA

Hnlraestrylura — —JCAVALCANTE _

Declaragio de SEI_23817000740_2024_08_Autorizaca| 28/08/2024 |KARENINE MARIA Aceito

Instituigéo e o_da_divisao_de_enlermagem.pdl 16:40:53 |HOLANDA

LInfraestrutura CAVALCANTE

Endorego:  Avenida Govemador Marcelo Déda, 13, Sala: Bibloteca do Campus de Lagano
Bairre: Contro CEP: 40 400-000
UF: BE Municiplo: LAGARTO

Telofone:  (79)3632.2189 E-mall; cophulag @ uls br
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2

Declaragio de DECLARACAO _E_AUTORIZACAD_PA| 28/08/2024 |KARENINE MARIA Aceilo
Instituicao e RA_UTILIZACAO_DE_INFRAESTRUTU 16:40:17 |HOLANDA
|RA 29 assinado.pdf CAVALCANTE
Declaragao de AUT_PESQ_ENDOMETRIOSE_Sec_Sa| 28/08/2024 |KARENINE MARIA Aceito
Instituicao e ude.pdf 16:39:34 |HOLANDA
Infragstrutura CAVAL CANTE
Declaragao de Termo_de_anuencia_e_infraestrutura.pd] 28/08/2024 |KARENINE MARIA Aceilo
Instituicao e I 16:35:56 |HOLANDA
Infraestrutura CAVALCANTE
Projeto Detalhado / | TCC_Il_OFICIAL_Erlane.docx 28/08/2024 |KARENINE MARIA Aceilo
Brochura 16:32:54 |HOLANDA
Investigador CAVALCANTE
Orgamento ORCAMENTO_TCC_Erlane.docx 17/08/2024 |KARENIME MARIA Aceito
11:16:20 |HOLANDA
CAVAL CANTE
Cronograma CRONOGRAMA_Erlane.docx 17/08/2024 |KARENINE MARIA Aceilo
11:13:57 |HOLANDA
CAVALCANTE
Declaragao de TERMO_DE_COMPROMISSO_E_CON| 13/07/2024 |KARENINE MARIA Aceilo
Pesquisadores FIDENCIALIDADE_assinado_assinado_ 19:40:41 HOLANDA
assinado.pdi CAVALCANTE
Folha de Rosto Folha_De_Rosto_1406_assinado.pdf 12/07/2024 |KARENIME MARIA Aceilo
21:41:20 |HOLANDA
CAVAI CANTE

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Centro
UF: SE

Telefone:

LAGARTO, 29 de Novembro de 2024

Assinado por:

HELMIR OLIVEIRA RODRIGUES

(Coordenador(a))

CEP: 49.400-000

Municipie: LAGARTO
(79)3832-2188

Avenida Govermnador Marcelo Déda, 13, Sala: Biblioteca do Campus de Lagano

E-mail: cephulag@uls br
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Iniciais do nome:

Data de nascimento:

Data:

1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.1 Sexo: 1.2 Idade: 1.3 Procedéncia: 1.4 Cor da pele:
( ) Feminino ( ) Rural ( ) Branca
() Masculino ( ) Urbana ( ) Parda

() Indigena

() Negra

() Outra
1.5 Renda Mensal: 1.6 Escolaridade: 1.7 Portador de deficiéncia: | 1.8 Estado Civil:
() 1 salario minimo () Fundamental () Sim () Solteira
()2 a3 salarios completo ( ) Nao ( ) Casada
minimo () Médio completo ( ) Divorciada
( ) 3 ou mais salarios () Superior incompleto () Unido Estavel
minimo () Superior completo () Outro
( ) Nao declarar

1.9 Plano de saude:
() Sim
( ) Nao

1.10 Profissao:
( ) Enfermeira
( ) Técnica de enfermagem
() Auxiliar de enfermagem

2 CARACTERISTICAS CLINICAS

2.1 Usa 2.2 Usa algum outro 2.3 Duracao do ciclo 2.4 Quantidade do
anticoncepcional? contraceptivo: menstrual? fluxo menstrual:
() Sim () Sim ( )4asdias ( ) Pouco
( ) Nao ( ) Nao ()5a7dias () Muito
( ) acima de 7 dias ( ) Normal
( ) Nao sabe ( ) ndo sabe
PERGUNTAS
1. Descobriu o diagnéstico ha quanto tempo?
2. Qual (is) exame (s) realizado para diagnosticar a endometriose?
3. Para vocé, o que mudou depois de receber o diagnéstico de endometriose?
4. Ja ficou hospitalizada devido aos sintomas da endometriose? Quantas vezes?
5. Faz acompanhamento com algum profissional de satide? Qual (is) profissional (is)?

6. Tem consciéncia dos efeitos da endometriose na sua qualidade de vida?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

b hy

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Projeto: Endometriose e suas consequéncias na qualidade de vida das profissionais
de enfermagem de Lagarto-SE.

Pesquisadora Responsavel: Dra. Karenine Maria Holanda Cavalcante
Pesquisadoras assistentes: Erlane de Melo Santos, Laura Dayane Gois Bispo

Local onde sera realizada a pesquisa: Unidades basicas de Saude e no Hospital
Universitario de Lagarto

Vocé estd sendo convidada a participar como voluntiria desta pesquisa, voltada as
profissionais de enfermagem, composta por enfermeiras, técnicas de enfermagem e auxiliares
de enfermagem. Sua contribui¢do ¢ muito importante, mas ndo deve participar contra a sua
vontade.

Esta pesquisa sera realizada porque observa-se que, algumas profissionais de enfermagem
tém o diagnostico de endometriose e podem sofrer interferéncias durante o seu trabalho e na
sua vida diaria. Nessa perspectiva, este trabalho permite avaliar e possivelmente demonstrar
os efeitos da endometriose na qualidade de vida dessas mulheres. Além disso, a pesquisa ¢
benéfica pois contribuird para o conhecimento acerca da tematica, auxiliando na compreensao
das dificuldades assistenciais.

O objetivo dessa pesquisa ¢ avaliar efeitos da endometriose na qualidade de vida de
profissionais de enfermagem de Lagarto-Sergipe.

As participantes da pesquisa serdo as profissionais de enfermagem, atuantes no municipio de
lagarto-SE, tanto nas Unidades Basicas de satide quanto no Hospital Universitario de Lagarto.

Antes de decidir, ¢ importante que entenda todos os procedimentos, os possiveis beneficios,
riscos e desconfortos envolvidos nesta pesquisa.

A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé podera solicitar mais
esclarecimentos, recusar-se ou desistir de participar sem ser prejudicado, penalizado ou
responsabilizado de nenhuma forma. Caso voc€ tenha endometriose e ndo queira participar,
vocé ndo sera penalizado por isso.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Dra. Karenine Maria Holanda Cavalcante, no telefone (79) 3632-2072 ramal
2079, no Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe no Campus
Universitario Professor Antonio Garcia Filho no endereco Av. Governador Marcelo Déda
Chagas, n° 330, Bairro Jardim Campo Novo, Lagarto-SE, Brasil e e-mail:
karenine(@academico.ufs.br.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, da
Universidade Federal de Sergipe, Campus Lagarto e Hospital Universitario de Lagarto (CEP
UFS Lag/HUL). “O CEP UFS-Lag/HUL ¢ um colegiado interdisciplinar e independente, de
relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os
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interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos” (Resolugao CNS n° 466/2012, VII. 2).

Caso vocé tenha duvidas sobre a aprovagao do estudo, seus direitos ou se estiver insatisfeito
com este estudo, entre em contato com o CEP UFS Lag/HUL, situado na Av. Governador
Marcelo Deda, n° 330. BILAG. Contato por e-mail:
cepufslaghulduvidassubmissao@gmail.com. Telefone: (79) Tel : (79) 3632 - 2189 e horarios
para contato — Segunda a Sexta-feira das 08:00 as 12:00h.

Todas as informagdes coletadas neste estudo serdo confidenciais (seu nome jamais sera
divulgado) e utilizadas apenas para esta pesquisa. Somente nds, o pesquisador responsavel
e/ou equipe de pesquisa, teremos conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a
manté-la em sigilo.

Para maiores informacdes sobre os direitos dos participantes de pesquisa, leia a Cartilha dos
Direitos dos Participantes de Pesquisa elaborada pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (Conep), que esta disponivel no site:
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos Particip
antes_de Pesquisa_2020.pdf

Caso vocé concorde e aceite participar desta pesquisa, devera rubricar todas as paginas deste
termo e assinar a ultima pagina, nas duas vias. Eu, o pesquisador responsavel, farei a mesma
coisa, ou seja, rubricarei todas as paginas e assinarei a tltima pagina. Uma das vias ficard com
voc€ para consultar sempre que necessario.

O QUE VOCE PRECISA SABER:

v DE QUE FORMA VOCE VAI PARTICIPAR DESTA PESQUISA: Participando do
estudo vocé vai contribuir significativamente para o estabelecimento do método de avaliagdo
indireta, por meio de um questiondrio elaborado especificamente para este fim. Este
questionario visa identificar suas experiéncias e percepcdes sobre a tematica da pesquisa,
possibilitando uma compreensao mais aprofundada por parte do pesquisador.

v RISCOS EM PARTICIPAR DA PESQUISA: A pesquisa podera provocar medo que
suas respostas sejam identificadas, constrangimento, estresse e cansago para responder ao
questionario. Para minimizar o possivel medo e evitar o possivel constrangimento, os dados
que podem identificar os participantes serdo omitidos através da codificagdo por meio de
letras no banco, de forma a garantir a anonimizacdo dos dados. Para minimizar o possivel
estresse € cansago ao responder o questiondrio, serd disponibilizado o tempo que a senhora
julgar necessario para resolucdo das questdes. No caso de formuldrio eletronico, podera
existir os riscos virtuais associados a pesquisa como, vazamento de informagdes ou acessos
nao autorizados, mas este sera minimizado com a codifica¢ao dos dados coletados, além de
que eles somente serdo acessados pela equipe de pesquisa, garantindo a anonimizag¢do do
participante na divulgacao dos resultados. Portanto, o pesquisador assume o compromisso de
proteger as participantes de danos, sejam eles fisicos, psicolégicos ou relacionados a
privacidade e garantindo que ndo sejam expostos a riscos desnecessarios, por iSso a pesquisa
respeitara a Lei Geral de Protecdo de Dados - LGPD n° 13.709/ 2018 e a Resolucao 466/
2012. Se lhe ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante a pesquisa, lhe serad
garantido o direito a assisténcia médica imediata, integral e gratuita, as custas do pesquisador
responsavel, com possibilidade de indenizagdo caso o dano for decorrente da pesquisa
(através de vias judiciais Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954).

v BENEFICIOS EM PARTICIPAR DA PESQUISA: Esta pesquisa contribuird no seu
autoconhecimento acerca de possiveis impactos biopsicossociais da endometriose na sua
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qualidade de vida. Além disso, os resultados dessa pesquisa poderdo favorecer estudos futuros
de possiveis beneficios que facilitem o dia a dia dessas mulheres.

v PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE: Vocé tem a garantia de que sua
identidade sera mantida em sigilo por meio de codificagdo e omissao de dados que possam lhe
identificar, além da substituicdo do seu nome por letra na andlise dos dados. Nenhuma
informagdo sera dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de pesquisadores. Na
divulgacao dos resultados desse estudo, seu nome nao sera citado. Uma vez concluida a coleta
de dados, o pesquisador responsavel fard o download dos dados coletados para um dispositivo
eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou “nuvem”.

v ACESSO A RESULTADOS DA PESQUISA: Vocé tem o direito, caso solicite, a ter
acesso aos resultados da pesquisa

4 CUSTOS ENVOLVIDOS PELA PARTICIPACAO DA PESQUISA: Vocé nio tera
custos para participar desta pesquisa. A pesquisa também ndo envolve compensagdes
financeiras, ou seja, vocé€ nao podera receber pagamento para participar.

v DANOS E INDENIZACOES: Se lhe ocorrer qualquer problema ou dano pessoal
durante a pesquisa, lhe serd garantido o direito a assisténcia médica imediata, integral e
gratuita, as custas do pesquisador responsavel, com possibilidade de indenizagdo caso o dano
for decorrente da pesquisa (através de vias judiciais Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos
927 a 954).

Consentimento do participante:

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como
voluntario(a). Fui informado(a) e esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa, li, ou foram
lidos para mim, os procedimentos envolvidos, os possiveis riscos e beneficios da minha
participagdo e esclareci todas as minhas duvidas.

Sei que posso me recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
que isto me cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Autorizo o uso dos
meus dados de pesquisa sem que a minha identidade seja divulgada.

Recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e a ultima assinada por
mim e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a)
participante:

Assinatura: local e
data:

Declaraciao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada, esclarecida e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante para a participagdo neste estudo. Entreguei uma via deste
documento com todas as paginas rubricadas e a Ultima assinada por mim ao participante e
declaro que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador Responsavel: Karenine Maria Holanda Cavalcante

Assinatura:



Documento assinado digitalmente

“b KARENINE MARIA HOLANDA CAVALCANTE
g Data: 16/06/2024 15:26:01-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Local/data: 16 de junho 2024
Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha quando aplicavel: Erlane de Melo Santos
Assinatura:

Documento assinado digitalmente

“b ERLANE DEMELO SANTOS
g Data: 22/06/2024 11:06:21-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Documento assinado digitalmente

“b LAURA DAYANE GOIS BISPO
g Data: 16/06/2024 15:45:01-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

b hy

)
Vo
SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

CAMPUS UNIVERSITARIO PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Endometriose e suas consequéncias na qualidade de vida das profissionais
de enfermagem de Lagarto-SE.

Pesquisadora responsavel: Dra. Karenine Maria Holanda Cavalcante
Pesquisadoras assistentes: Erlane de Melo Santos, Laura Dayane Gois Bispo

Instituicado de origem: Universidade Federal de Sergipe, Campus universitario professor
Antonio Garcia Filho, Departamento de Enfermagem

Telefone para contato: (79) 3632-2072 ramal 2079, E-mail: karenine(@academico.ufs.br.

A pesquisadora do projeto acima identificados assumem o compromisso de cumprir os termos
da resolucao no 466/12, de 12 de dezembro de 2012, e da resolugao no 510/16, de 07 de abril
de 2016, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude e¢ demais resolugdes
complementares a mesma (240/1997, 251/1997, 292/1999, 304/2000, 340/2004, 346/2005 e
347/2005). Além disso, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, da Universidade Federal de Sergipe, Campus Lagarto e Hospital
Universitario de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), zelando pela privacidade e pelo sigilo das
informacodes obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa.

Os materiais ¢ as informagdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serdo utilizados
apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) na pesquisa € ndo serdo utilizados para
outras pesquisas sem o devido consentimento dos participantes. Os beneficios resultantes do
projeto retornardo aos participantes da pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos
procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de apresentagao em encontros
cientificos ou publicacdo em periodicos cientificos, respeitando-se sempre a privacidade e os
direitos individuais dos participantes da pesquisa. O CEP UFS Lag/HUL sera comunicado da
suspensao ou do encerramento da pesquisa por meio de relatério apresentado anualmente ou
na ocasido da suspensdo ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa. Além
disso, sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos resultantes desta
pesquisa com o voluntério. Os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil,
sob a forma de Relatorio Parcial e Relatorio Final da pesquisa.
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Lagarto, SE, 16 de junho de 2024.

Documento assinado digitalmente

“b KARENINE MARIA HOLANDA CAVALCANTE
g Data: 16/06/2024 15:26:01-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Dra. Karenine Maria Holanda Cavalcante

Documento assinado digitalmente

ub ERLANE DE MELO SANTOS
g Data: 22/06,/2024 11:06:21-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Erlane de Melo Santos

Documento assinado digitalmente

“b LAURA DAYANE GOIS BISPO
g Data: 16/06/2024 15:45:01-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Laura Dayane Gois Bispo
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APENDICE D - TERMO DE AUTORIZACAO E EXISTENCIA DE
INFRAESTRUTURA

SERVICO PUBLICO FEDERAL MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO E EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA

Eu, Makson Gleydson Brito de Oliveira, Diretor do Campus Universitario Professor Antonio
Garcia Filho, da Universidade Federal de Sergipe, Lagarto-SE, autorizo a realizacdo do
projeto intitulado “Endometriose e suas consequéncias na qualidade de vida das profissionais
de enfermagem de Lagarto-SE” pela pesquisadora responsavel Dra. Karenine Maria Holanda
Cavalcante e pelas pesquisadoras assistentes Erlane de Melo Santos e Laura Dayane Gois
Bispo, que envolvera avaliar efeitos da endometriose na qualidade de vida de profissionais de
enfermagem de Lagarto-Sergipe; descrever as caracteristicas socioecondmicas e clinicas das
profissionais de enfermagem com endometriose; Identificar dificuldades de enfrentamento da
endometriose no ambiente de trabalho; Compreender as limitagdes fisicas, psicoldgicas,
socioecondmicas da endometriose na Qualidade de vida. O método utilizado sera uma
pesquisa transversal, descritiva do tipo levantamento e com abordagem mista que utilizara
aplicagdo de questionario validado para obten¢do da coleta de dados pelos participantes. A
pesquisa sera iniciada apos a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos, da Universidade Federal de Sergipe, Campus Lagarto e Hospital Universitario de

Lagarto (CEP UFS Lag/HUL).

Estamos cientes de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes
da pesquisa, dispondo de infraestrutura necessaria para desenvolvé-la em conformidade as
diretrizes e normas €ticas. Ademais, ratifico que nao havera quaisquer implicagcdes negativas
as profissionais de Enfermagem, Enfermeiras, Auxiliares de Enfermagem e Técnicas de

Enfermagem que ndo desejarem ou desistirem de participar do projeto.
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Declaro, outrossim, na condi¢do de representante desta Instituicdo, conhecer e cumprir as
orientagdes ¢ determinagoes fixadas nas Resolugdes n® 466, de 12 de dezembro de 2012, e

510, de 07 de abril de 2016, e Norma Operacional n° 001/2013, pelo CNS.

Lagarto, SE, 14 de junho de 2024.

Documento assinado digitalmente

ub MAKSON GLEYDSON BRITO DE OLIVEIRA
g Data: 14/06/2024 16:31:09-0300
Verifiqgue em https://validar.iti.gov.br

[Assinatura e funcio do(a) dirigente institucional ou pessoa por ele(a) delegada] (com

carimbo ou assinatura digital)!

!Campus Universitario Professor Antonio Garcia Filho

Avenida Governador Marcelo Déda Chagas, n° 330, Bairro Jardim Campo Novo.
CEP: 49400-000 - Lagarto/SE

Telefone: (79) 3632-2072

E-mail: campuslag@academico.ufs.br
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