O CUIDADO MULTIPROFISSIONAL E BIOPSICOSSOCIAL NO
CONTEXTO DA SAUDE DA MULHER COM ENDOMETRIOSE

Multiprofessional and biopsychosocial care in the context of women s health with

endometriosis

Atencion multiprofesional y biopsicosocial en el contexto de la salud de la

RESUMO

Este estudo teve como objetivo
desvelar o papel do profissional de
satde acerca do cuidado multiprofis-
sional e psicossocial no contexto da
saude da mulher, associado ao pla-
nejamento familiar na endometriose,
evidenciados pela literatura. Trata-se
de um estudo conduzido pelo méto-
do da problematizagdo fundamenta-
da no Arco de Maguerez, articulado
a revisdo integrativa. Os artigos fo-
ram coletados na Base de Dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
com publicacdes entre 2017 a 2022,
Foram selecionados 18 artigos no
total nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, os quais foram representa-
dos no fluxograma de identificacdo
e selecdo dos artigos. Observou-se
certa escassez de estudos relaciona-
dos ao tema proposto, sendo que a
forma de atuacdo profissional, em
demasiado, circunda o foco na do-
enga. Dessa maneira, conclui-se a
necessidade da assisténcia biopsi-
cossocial.

Palavras-chave: Assisténcia Inte-
gral a Saude da Mulher. Endometrio-
se. Indugdo a ovulagdo. Menopausa.

mujer con endometriosis

Ana Karoline da Costa da Silva!

Stefthanye Christiane Vitorino dos Santos?

Keissy Jarek da Gama®
Débora Maria Vargas Makuch*
Eliana Coutinho Evers®

Karin Rosa Persegona Ogradowski®

ABSTRACT

This study aimed to reveal the role
of health professionals regarding
multidisciplinary and psychosocial
care in the context of women’s heal-
th, associated with family planning
in endometriosis, as evidenced by
the literature. This is a study con-
ducted by the method of problemati-
zation based on the Arch of Mague-
rez, linked to an integrative review.
The articles were collected from the
Virtual Health Library (BVS) Da-
tabase with publications between
2017 and 2022. A total of 18 articles
were selected in Portuguese, English
and Spanish, which were represen-
ted in the flowchart for identifying
and selecting articles. There was a
certain scarcity of studies related to
the proposed theme, and the form of
professional performance, too much,
surrounds the focus on the disease.
In this way, the need for biopsycho-
social assistance is concluded.

Keywords: Comprehensive Assis-
tance to Women’s Health. Endome-
triosis. Ovulation induction. Meno-
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo revelar el
papel de los profesionales de la salud con
respecto a la atencion multidisciplinaria y
psicosocial en el contexto de la salud de la
mujer, asociada a la planificacion familiar
en la endometriosis, como lo evidencia la
literatura. Se trata de un estudio realizado
por el método de problematizacion
basado en el Arco de Maguerez,
vinculado a una revision integradora.
Los articulos fueron recolectados de la
Base de Datos de la Biblioteca Virtual
en Salud (BVS) con publicaciones entre
2017 y 2022. Se seleccionaron un total
de 18 articulos en portugués, inglés y
espafiol, que fueron representados en el
diagrama de flujo para la identificacién
y seleccion de articulos. Hubo cierta
escasez de estudios relacionados con el
tema propuesto, y la forma de actuacion
profesional, demasiado, envuelve el
enfoque sobre la enfermedad. De esta
manera, se concluye la necesidad de
asistencia biopsicosocial.

Palabras claves: Atencion Integral a
la Salud de la Mujer. Endometriosis.
Induccion de la ovulacion. Menopausa.
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A endometriose ¢ uma patologia ginecologica inflamatoria, na qual ocorre a implantago
do tecido endometrial diretamente fora da cavidade uterina, causando complicagdes severas.
Essa patologia atinge mulheres que estejam em fase reprodutiva, chegando a afetar milhares
de pessoas no mundo todo, com uma média de prevaléncia em torno de 10% a 15% (BENTO;
MOREIRA, 2018).

Condigdes e sintomas como dismenorreia severa, dispareunia constante e profunda, dor
pélvica cronica, dor durante periodos ovulatorios, eliminagdo urinaria ou de fezes prejudicada,
fadiga continua e principalmente a infertilidade, sdo frequentes na vida da mulher com endo-
metriose, causando impacto na vida conjugal, pessoal, profissional, reprodutiva e social das
mulheres que sofrem com essa patologia (BENTO; MOREIRA, 2018).

Devido a complexidade da etiologia e das manifestacdes patologicas e psicoldgicas,
torna-se imprescindivel um olhar multidimensional e agdes multiprofissionais conduzidas para
a saude integral da mulher portadora de endometriose, acompanhando o ambito familiar, com
vistas a garantir os niveis de aten¢do em saude ginecologica e psicoldgica a mulher, o que cer-
tamente contribui para a reducao dos sintomas possibilitando que a mulher mantenha sua iden-
tidade e qualidade de vida mesmo acometida pela patologia (REES; KIEMLE; SLADE, 2022).

Nesse sentido, ¢ de extrema importancia a assisténcia prestada pela equipe de enferma-
gem de forma integral, evidenciando além dos achados clinicos, fisicos e laboratoriais, como
também na atencao aos sintomas emocionais. A busca pela aten¢do em sua integralidade, pode
resultar em grandes beneficios a saide da paciente, tornando o processo terap€utico mais as-
sertivo e eficiente. Associado a atencdo integral, é necessario assegurar a humanizagao para a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente no sistema de satude, pois trata-se de uma politica
publica que objetiva a comunicacao eficiente e acolhedora na relagdo entre paciente e profis-
sionais de satde. Dessa maneira, o responsavel em enfermagem ird realizar o acolhimento a
partir da escuta ativa sobre as queixas do paciente para que a intervencao no cuidado seja eficaz
(MENEZES et al., 2017, GONCALVES; DAZIO, 2020).

O presente estudo foi movido pelo interesse em realizar um levantamento cientifico
e de andlise sobre a influéncia da assisténcia de enfermagem e os niveis de ateng¢do familiar,
ginecologico e psicologico, realizado em mulheres que sofrem com a endometriose e fatores
relacionados & menopausa.

Assim, o objetivo do estudo ¢ desvelar o papel do profissional de satide acerca do cuida-
do multiprofissional e psicossocial no contexto da saide da mulher, associado ao planejamento
familiar na endometriose apontados pela literatura. Nesse contexto, emergiu a questdo nortea-
dora: Como o profissional de satide pode promover o cuidado multiprofissional e biopsicosso-

cial no contexto da saude da mulher com endometriose?
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo conduzido pelo método da problematizagdo articulado a revisao
integrativa. A primeira etapa do método problematizador “Observa¢do da Realidade” se deu
por meio de um caso ficticio elaborado pelas docentes da disciplina de Processo de Cuidar em
Enfermagem em Ginecologia e Obstetricia do quarto periodo do Curso de Graduagao em Enfer-
magem de uma instituicdo de ensino superior privada, localizada na regido sul do Brasil, com
vistas a aproximagao ao contexto de ensino clinico, considerando as restri¢des para a pratica em
campo advindas da pandemia no ano de 2020 (OGRADOWSKI et al., 2018).

“A.P.S, 24 anos, desde a adolescéncia ¢ submetida ao tratamento de diferentes manifes-
tagdes de dores pélvicas, sua queixa recorrente. Casou-se € ap6os dois anos de matrimonio dese-
jou engravidar com sucessivas tentativas e fracassos, até o diagnostico da infertilidade. O casal
pensa em procurar uma clinica especializada em fertilidade, porém estio receosos por conta de
sua situagdo financeira. A APS mantém vinculo em Unidade Basica de Saude (UBS) e procura
Enfermeira de referéncia, a qual orienta a busca pelos tratamentos de reproducao assistida dis-
ponibilizados pelo Sistema Unico de Satide (SUS).

Ap6s longa pesquisa diagndstica pelo SUS, A.P.S foi diagnosticada com quadro de en-
dometriose de grau 4 inclusive com focos de aderéncia em algas intestinais e 6rgaos adjacentes,
sendo submetida a duas laparotomias na tentativa de minimizar os focos de endometriose, com
posterior uso de zoladex® (injecdo mensal na regido periumbilical profunda), para supressao
da menstrua¢do (menopausa induzida), mesmo depois de varios tratamentos ndo conseguiu
engravidar.”

Diante do caso, foram elencados os pontos chaves: Menopausa; Indugdo a ovulagio;
Endometriose; Assisténcia Integral a Satde da Mulher. Para a sele¢ao dos artigos na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizou-se os descritores: “Menopausa and infertilidade”, “Insufici-
éncia ovariana primaria”, “Endometriose” e “Assisténcia Integral a satide da Mulher OR Aten-
dimento Integral a satde da Mulher OR Ateng¢ao Integral a Saude da Mulher”.

Como critérios de inclusdo: artigo completo disponivel e gratuito, idioma portugués,
inglés e espanhol, publicados nos tltimos 5 anos (2017 a 2022) e que retratassem a tematica
estudada. Aos critérios de exclusdo: artigos publicados em outros idiomas, exceto o portugués,
inglés e espanhol, artigos incompletos, indisponiveis, pagos e redundantes, periodo anterior a
2017 e ndo relacionados ao tema (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Obedecendo aos critérios de sele¢do por descritores relevantes e pertencentes ao tema,
foram elencados 18 artigos no total. A Figura 1 representa o fluxograma de identificacdo e se-

lecdo dos artigos para a revisdo integrativa.
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Figura 1- Fluxograma de identificacdo e sele¢do dos artigos para a revisdo integrativa. Curiti-
ba-PR, 2022.
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Fonte: produgdo dos autores (2022).

No que se refere ao recorte temporal utilizado, 16,67% dos estudos foram publicados no
ano de 2017, 22,22% no ano de 2018, 22,22% no ano de 2019, 5,55% no ano de 2020, 16,67%
no ano de 2021 e 16,67% no ano de 2022. No que tange ao idioma selecionado para os estudos,

38,89% correspondem ao portugués, 44,44% inglés e 16,67% em espanhol.

4 DISCUSSAO

Ao que se refere a menopausa precoce e a indugdo a ovulagdo, segundo a Organizagao
Mundial da Satde (OMS), a menopausa ¢ definida como a interrupg¢ao definitiva da menstru-
acao em virtude da perda da atividade folicular ovariana, sendo que a determinagdo do ultimo
periodo menstrual se atribui apds 12 meses de amenorreia. O niimero de odcitos ¢ definido na
vida fetal e diminui progressivamente ao longo da vida reprodutiva da mulher, o que contribui
para redu¢do da fecundidade. Deste modo, a avaliagdo da capacidade reprodutiva ocorre atra-
vés da concepgao de reserva ovariana em razao do numero e qualidade dos odcitos residuais,
contudo, quando a reserva ovariana se encontra diminuida, as pacientes em idade reprodutiva
que continuam menstruando sdo impactadas pela reducdo da fertilidade frente a estimulacao
ovariana (MUSTAFA; DE SOUZA; SENA, 2021; MARINHO et al., 2018).
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Logo, define-se menopausa precoce como uma faléncia ovariana precoce (FOP), a qual
acomete mulheres antes dos quarenta anos de idade que apresentam amenorreia com duragao
maior que 4 meses, aumento dos niveis de gonadotrofinas, déficit de estrogénio, anovulacdo e
infertilidade. Além disso, observou-se que a diminui¢ao progressiva na reserva ovariana ocorre
devido a perda precoce dos foliculos primordiais, que de modo eventual leva a insuficiéncia
ovariana primaria (LOTZ et al., 2022).

De forma inicial, o distirbio se caracteriza pela fase transicional, a qual a subfertilidade
progride para a insuficiéncia bioquimica. Ao final do processo, a patologia revela apresenta-
¢do clinica com ciclos irregulares e/ou sintomas vasomotores. Ainda, ¢ possivel a retomada
esporadica da ovulagdo na fase transicional que se justifica pela variagdo dos niveis hormonais
em razdo da recuperagdo intermitente da funcdo ovariana, porém com declinio das chances de
gravidez espontanea (PINELLI et al., 2018).

Entretanto, as mulheres que vivenciam a faléncia ovarica precoce apresentam uma de-
ficiéncia de estrogénio, a qual aumenta o risco de morbidade e mortalidade precoce. As causas
dessa menopausa podem ser cromossdmicas, genéticas, autoimunes, metabdlicas, infecgdes e
iatrogénicas que se associam com fatores ambientais, socioecondmicos, reprodutivos, alimen-
tares e ao estilo de vida. Os fatores que antecipam a menopausa estao associados a nuliparidade,
dieta vegetariana, tabagismo, exercicios fisicos vigorosos, alta ingestdo de gordura e cafeina,
por esse motivo ¢ essencial que haja a identificacdo dos fatores de risco que podem ser altera-
dos, como as mudangas no estilo de vida (XAVIER; BEZERRA, 2021).

Além disso, a radiagdo e/ou quimioterapia pode comprometer o potencial de fertilidade
nas mulheres, principalmente aquelas que foram recém diagnosticadas com cancer. Sabe-se que
ha a possibilidade das fun¢des dos odcitos serem prejudicadas com o uso de agentes quimiote-
rapicos, sendo que a influéncia da radioterapia depende de fatores como a dose, idade e o campo
da terapia de radiacdo. Antes de iniciar a quimioterapia para o cancer, sdo ofertadas para as
mulheres a supressdo ovariana por agonistas da GnRH. (KIRSHENBAUM; ORVIETO, 2019).

Para que seja realizado o diagnostico de menopausa precoce, sdo considerados os sin-
tomas da mulher, como histéria de amenorreia primdria, secundaria ou oligomenorreia, dis-
turbios vasomotores ou outros sinais de déficit estrogénico, a qual o quadro mais comum ¢ a
amenorreia secundaria, consequentemente infértil e com estresse psicologico. Com diagndstico
de maneira ndo invasiva, as pacientes devem ser examinadas para verificar os autoanticorpos
mais comuns, ou seja, anticorpos de células esterdides, anticorpos anti-ovarianos e anticorpos
anti-tireoidianos (KIRSHENBAUM; ORVIETO, 2019).

No que diz respeito ao tratamento da insuficiéncia ovariana primdria, esta consiste na
terapia de reposicao hormonal (TRH) até a idade média da menopausa natural, porém estas mu-
lheres possuem um risco elevado de morte prematura, e ainda, sdo impactadas com a diminui-
¢do da densidade mineral 0ssea e osteoporose, as quais aumentam o risco de fratura. A terapia
de reposi¢cdo hormonal pode ser vinculada a medicina tradicional chinesa através da acupun-
tura, com o objetivo de elevar os niveis de estradiol e a taxa de resposta do tratamento clinico

e também reduzir os niveis de FSH e LH. Estudos realizados em animais demonstraram que ¢
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possivel que o eixo hipotdlamo-hipdfise-ovario seja modulado pela acupuntura, em que essa,
possui efeitos adversos como sangramento vaginal, lesdo hepatica aguda, disfuncdo hepatica e
embolizacdo vascular (HUANG et al., 2019).

A partir do diagndstico de infertilidade as mulheres tém sua autopercepcao alterada, e
se culpabilizam pelas escolhas de estilo de vida, como exemplo a espera para ter filhos. Evi-
déncias apontam que ¢ perceptivel que o estado psicologico das mulheres com o diagnostico
de infertilidade ¢ alterado, vivenciando quadros de ansiedade, depressdo, timidez e redugdo da
autoestima e interacdo social. Por esse motivo, além do tratamento clinico, o profissional de
satde deve realizar recomendagdes sobre a técnica de reproducgdo assistida, sendo necessario
que a mulher possua apoio profissional e familiar devido & influéncia em sua satide emocional
(NICOLORO-SANTABARBARA et al., 2017).

Endometriose

A endometriose ¢ uma doenga representada pela presenga de tecido com caracteristicas
de endométrio também fora da cavidade uterina. Este endométrio ectopico ¢ semelhante funcio-
nalmente ao endométrio topico, tem fase proliferativa, secretora e descamagao com sangramen-
to. Essa doenga acomete de 10 a 15% da populacdo feminina em idade reprodutiva em qualquer
lugar no mundo, levando de 7 a 10 anos para ser diagnosticada. Como a endometriose acomete
a paciente principalmente no periodo fértil, costuma levar a dor e a infertilidade. (MALDONA-
DO et al., 2021; BENTO; MOREIRA, 2018).

Durante a anamnese, o profissional de saude devera praticar a escuta ativa das queixas
da paciente, dispor de empatia e prestar o efetivo acolhimento para compreender e obter im-
portantes informagdes sobre os sintomas da paciente. O diagndstico de endometriose pode ser
confirmado com os exames de imagem como ultrassonografia ou ressonancia magnética. O
exame fisico inclui exame especular para avaliacdo da vagina e do colo do ttero, toque bima-
nual e toque retal, ambos para identificar a forma, mobiliza¢do, nédulos e dor. (DE LIMA; DA
SILVA, 2022).

Além dos citados anteriormente, a laparoscopia ¢ um padrao ouro no diagndstico devi-
do a obtencdo da visdo da cavidade abdominal e pélvica. Durante a anamnese, o profissional
de satde devera praticar a escuta ativa das queixas da paciente, dispor de empatia e prestar o
efetivo acolhimento para compreender e obter importantes informacdes sobre os sintomas da
paciente. Ressalta-se que o tratamento medicamentoso hormonal nao destroi os focos de en-
dometriose, porém podem aliviar os sintomas da doenca, inclusive melhorando a qualidade de
vida da paciente. (LARRAIN ez al., 2019).

Como uma das caracteristicas da endometriose € o carater progressivo, a dor podera ser
incapacitante, afetando a vida das mulheres nas suas atividades didrias e nas demais atividades
sociais. A dor pode se caracterizar em fisgada, pontada, queimagdao ou mesmo na deambulagao,
quando acometido as terminagdes nervosas. Ja o sangramento ocorre somente quando a doenga
acomete a luz do 6rgdo ou estrutura, como na hematoquezia, em que a doenga acomete a muco-

sa intestinal. (BENTO; MOREIRA, 2018).
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As dores que as levam ao afastamento do convivio social demonstram que ndo ¢ apenas
o corpo que sofre, mas sim o individuo em sua integralidade. Todavia, estudos ressaltam que em
um primeiro momento as pessoas proximas tendem a valorizar a dor do outro, oferecendo ajuda
e atencdo. Com o decorrer do tempo, essa valorizagdo e oferta de ajuda tendem a desaparecer,
pois € um problema peculiar de quem vive a dor crdnica. Isto ¢, mesmo com o sofrimento con-
tinuado do individuo, a dor cronica cai na invisibilidade concreta. Além das pessoas proximas
a essa mulher com endometriose, os profissionais de saide também sucumbem a invisibilidade
da dor cronica, quando as pacientes ndo encontram acolhimento e tratamento adequados. Com
essa observacgao, € notavel que os servigos potencializam a mesma banalizacdo. (BENTO; MO-
REIRA, 2018).

Assisténcia integral a satide da mulher

Em virtude da Estratégia Saude da Familia (ESF), ¢ abordado pela Atengdo Primaria
a satide (APS) os cuidados coletivos e/ou individuais ao sujeito por meio do Sistema Unico
de Satude (SUS). Desse modo, ¢ garantido a promogdo e prevencao a saude, articulando com
demais profissionais da rede de Servicos de Saude (SS), buscando o enfrentamento ao acesso
desigual a satide, que ¢ um dos maiores problemas enfrentados na sociedade (MENEZES et al.,
2017; LEITE et al., 2017).

Por conseguinte, a fim de enfrentar as adversidades e a mudanga de aspectos do modelo
de atencao, investiu-se em equipes multiprofissionais mais proximas e atentas ao cidaddo. Des-
sa maneira, a APS detém uma grande importancia, ja que auxilia o estado a garantir o principio
da Universalidade. Nesse ambito da atenc¢do, os servigos de saude voltados para a mulher de-
vem oferecer atividades de assisténcia integral, desde clinica ginecoldgica geral, até de conceito
e intuito educativo, ampliando ainda mais a gama de servigos prestados, com ac¢des de saude
dirigidas para o atendimento global das necessidades prioritarias desse grupo populacional e de
aplicacdo ampla no sistema basico de assisténcia a saide (MENEZES et al., 2017).

Em estudo realizado em 2019, encontrou-se uma alternativa para os atuantes de enfer-
magem: o Mindfulness. O conceito pode ser traduzido como uma consciéncia positiva e inte-
gral da situag@o ou ambiente em que o profissional de satide se encontra. Tendo como foco a
estabilidade emocional e a coordenagao cognitiva. Portanto, com o Mindfulness o foco da assis-
téncia muda de um estado exclusivamente clinico, para uma abordagem voltada ao bem-estar,
o autocuidado e a prevencao de doencas, esses quais sdo aspectos tdo relevantes e importantes,
como por exemplo, a saide da mulher (GHERARDI-DONATO et al., 2019).

Elaboracao de diagnoésticos de enfermagem/intervencoes

Contemplando as etapas de Hipdteses de solugdo e Aplicacdo a Realidade da metodo-
logia da problematizagdo, elaborou-se um Plano de Cuidados multidisciplinar 8 mulher com
endometriose a partir de Diagndsticos de Enfermagem com base na Taxonomia NANDA.
(HERDMAN et al., 2018).
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Quadro 1 - Diagnésticos de Enfermagem, Curitiba, 2020.

SILVA, A. K. DA. C. DA| SANTOS, S. C. V. DOS. | GAMA, K. J. DA.| MAKUCH, D. M. V. | EVERS, E. C. | OGRADOWSKI, K. R. P.

PROBLEMA
LEVANTADO

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Receio do casal
por conta de sua
situagdo financei-
ra para realizar a
fertilizacdo assis-
tida.

Dominio 7: Papéis e relacionamen-
tos

Classe 3: Desempenho de papéis
Desempenho de papel ineficaz, rela-
cionado a recursos financeiros insufi-
cientes, evidenciado por oportunida-
des insuficientes para desempenho do

papel.

Realizar a inser¢@o da mulher na Rede Huma-
nizaSUS, como no programa Economia Soli-
daria, se necessario.

Apresentar para a familia os sistemas de apoio
ofertados pelo Sistema Unico de Saude.
Elaborar uma roda de conversa com outras
mulheres que possuem endometriose, verifi-
cando através do sistema da Unidade Basica
de Saude (UBS).

Menopausa
precocemente
induzida

Dominio 7: Papéis e relacionamen-
tos

Classe 2: Relacoes familiares
Processos familiares disfuncionais,
relacionados a habilidades insuficien-
tes para a solugdo de problemas, evi-
denciado pela perda de identidade e
sentimento de impoténcia

Distribuir materiais informativos acerca de
endometriose e prognostico na Unidade Ba-
sica de Saude.

Aplicar o teste rapido de Mini Exame do Es-
tado Mental (MEEM), verificando as fungdes
cognitivas.

Elaborar portfélio informando grupos de
apoio fora da Unidade Bésica de Saude, como
a Associagdo das mulheres com endometrio-
se.

Infertilidade,
marcado pelas su-
cessivas tentativas
de engravidar com
fracassos.

Dominio 9: Enfrentamen-to/toleran-
cia ao estresse

Classe 2: Respostas de enfrentamen-
to

Planejamento de atividade ineficaz,
relacionado ao apoio social insufi-
ciente, evidenciado pelas metas ndo
atendidas em relagdo ao tratamento
da infertilidade, padrdo de fracassos
no tratamento, preocupacao relativa a
tarefa ser mée e recursos financeiros
insuficiente

Realizar a consulta compartilhada junto ao
servico de psicologia

Encaminhar ao Nucleo de Apoio a Satde da
Familia (NASF) e outros programas de apoio
para estabelecer vinculo com outras pesssoas,
fortalecendo o apoio social.

Encaminhar para o servigo de psicoterapia e
neuropsicologia, se necessario.

Manifestacdo de
diferentes  dores
pélvicas.

Dominio 12: Conforto

Classe 1: Conforto fisico

Dor cronica, associado ao sofrimento
emocional pela endometriose, eviden-
ciado pelos relatos de dor que influen-
ciam nas atividades e pelo autorrelato
da intensidade da dor.

Monitorar a mulher através do servigo de psi-
cologia, observando o surgimento de patolo-
gias como depressdo ¢ ansiedade.

Aplicar a escala de dor, buscando tratamento
e alivio dos sinais e sintomas.

Realizar visita domiciliar, verificando o esta-
do geral da paciente e se o tratamento para a
dor esta fazendo efeito.

Infertilidade

Dominio 1: Promocio da satde
Classe 2: Percepcio da Saude
Envolvimento em atividades de re-
creacio diminuido, relacionado ao
desconforto fisico, motivagdo insufi-
ciente, sofrimento psicologico, evi-
denciado pelo descontentamento com
a situacao e a alteragdo no humor

Incentivar a paciente a se inscrever em ati-
vidades de recreacio através do Nucleo de
Apoio a Satude da Familia — NASF.
Estabelecer didlogo com consultas compar-
tilhadas com a psicologia, verificando seu
apoio social em relagdo a disposi¢do para as
atividades.

Orientar sobre os beneficios de saude que as
atividades fisicas e de recrea¢do promovem,
associado a importancia de ter seu momento
de lazer visando sua saude mental

Quadro de endo-
metriose de grau 4

Dominio 9: Enfrentamento/toleran-
cia ao estresse

Classe 1: Respostas pos-trauma
Risco de sindrome do estresse por
mudanca, relacionado a estratégias de
enfrentamento ineficazes e imprevisi-
bilidade da experiéncia

Monitorar os sinais e sintomas que demons-
tram o desenvolvimento da sindrme do estres-
se por mudanga.

Encaminhar para o servigo ambulatorial de
psicologia.

Acolher a mulher, entendendo o contexto de
sua situagdo e vinculando-a no Sistema Unico
de Satde.
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Nao conseguiu en- | Dominio 9: Enfrentamento/tolerdn- [ «  Aplicar a escala de dor, verificando o trata-

gravidar apds os | cia ao estresse mento pertinente.

tratamentos Classe 2: Respostas de enfrentamen- | +  Encaminhar ao grupo de apoio da Unidade
to Basica de Satde, para que desenvolva ativi-
Risco de sentimento de impoténcia, dades como artesanato
relacionado a conhecimento insufi- |+ Conversar sobre o planejamento familiar,
ciente para controlar a situacdo, dor e possibilitando uma nova organizagao.
estratégias de enfrentamento inefica-
Zes.

Fonte: produgdo dos autores (2020).
CONSIDERACOES FINAIS

Com base na presente revisao, observou-se que a menopausa precoce, a endometriose e
a infertilidade ndo sdo facilmente diagnosticadas e acabam submetendo a mulher ao sofrimento
fisico, emocional, mental e espiritual. Nesse &mbito, observou-se que ocorre a invisibilidade da
dor, mesmo que seja considerado o quinto sinal vital do paciente.

O presente estudo mostrou a importancia da equipe multiprofissional a fim de realizar o
atendimento acolhedor, compreendendo o ser humano na sua integralidade. Aos profissionais
de saude cabe a orientacdo ao planejamento familiar, o acompanhamento psicologico, a orien-
tacdo a continuidade do tratamento hormonal principalmente em caso de dor crdnica.

Sendo assim, os profissionais de saide devem compreender que a dor cronica significa
a continuidade do sofrimento do paciente, sendo necessario auxilio e atengdo com abordagem
empatica para as demandas. Para evitar a banalizagao, o Mindfulness podera ser exercitado pelo
profissional de enfermagem para elevar o nivel de atengdo ao paciente e suas demandas, fortale-
cendo o elo entre as relagdes de profissional-paciente-familiar, o que potencializa a assisténcia

integral e humanizada para o foco em preven¢do, bem-estar e autocuidado.
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