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Repercussões na Atividade Laboral de Mulheres Em 
Tratamento Farmacológico Para a Endometriose

Repercussions On The Work Activity Of Women Undergoing Pharmacological Treatment For Endometriosis
Repercusiones En La Actividad Laboral De Las Mujeres En Tratamiento Farmacológico Para La Endometriosis

RESUMO
Objetivo: O estudo visa analisar o impacto laboral de indicações farmacológicas não recomendadas no tratamento da endometriose. Mé-
todo: A pesquisa foi realizada em dois momentos, (1) levantamento de dados e disposição das variáveis para análise em planilha própria 
e (2) levantamento dos dados de forma exploratória e confrontação com literatura científica. Resultado: No total de 374 mulheres porta-
doras de endometriose incluídas na amostra, 234 pacientes apresentavam a farmacoterapia recomendada (FR) e 140 farmacoterapia não 
recomendada (FNR), sendo 1 em estágios I e II e 139 nos estágios III e IV. Analisou-se que a maioria das pacientes que fazem uso de FNR 
estão nos estágios mais avançados da doença e sofrem majoritariamente com impacto no trabalho ou estudo. Conclusão: A dificuldade 
de acesso ao diagnóstico precoce e tratamento adequado são contribuintes para piora do quadro. Torna-se imprescindível a avaliação do 
diagnóstico com escolha farmacológica cientificamente recomendada, visando uma terapêutica eficaz.
DESCRITORES: Endometriose; Tratamento farmacológico; Desempenho profissional.

ABSTRACT
Objective: The study aims to analyze the labor impact of non-recommended pharmacological indications in the treatment of endome-
triosis. Method: The research was conducted in two stages: (1) data collection and arrangement of variables for analysis in a specific 
spreadsheet and (2) exploratory data collection and comparison with scientific literature. Result: Of the 374 women with endometriosis 
included in the sample, 234 patients had recommended pharmacotherapy (RP) and 140 had non-recommended pharmacotherapy (NRP), 
1 in stages I and II and 139 in stages III and IV. It was analyzed that most patients who use NPR are in the more advanced stages of the 
disease and suffer mainly from impact on work or study. Conclusion: The difficulty in accessing early diagnosis and adequate treatment 
contributes to worsening of the condition. It is essential to evaluate the diagnosis with scientifically recommended pharmacological 
choice, aiming at effective therapy.
DESCRIPTORS: Endometriosis; Pharmacological treatment; Professional performance.

RESUMEN
Objetivo: Este estudio pretende analizar el impacto de las indicaciones farmacológicas no recomendadas en el tratamiento de la endo-
metriosis. Método: La investigación se llevó a cabo en dos etapas: (1) recogida de datos y ordenación de variables para su análisis en 
una hoja de cálculo y (2) recogida de datos exploratoria y comparación con la literatura científica. Resultados: De las 374 mujeres con 
endometriosis incluidas en la muestra, 234 tenían la farmacoterapia recomendada (FR) y 140 la farmacoterapia no recomendada (FNR), 
con 1 en estadios I y II y 139 en estadios III y IV. Se analizó que la mayoría de los pacientes que utilizan NRP se encuentran en los estadios 
más avanzados de la enfermedad y sufren sobre todo un impacto en el trabajo o los estudios. Conclusión: La dificultad para acceder a un 
diagnóstico precoz y a un tratamiento adecuado contribuye al empeoramiento de la enfermedad. Es fundamental evaluar el diagnóstico 
con una elección farmacológica científicamente recomendada, con vistas a una terapia eficaz.
DESCRIPTORES: Endometriosis; Tratamiento farmacológico; Desempeño profesional.
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IINTRODUÇÃO    

A endometriose, conhecida como a do-
ença da mulher moderna(1), é descrita 
pela Federação Brasileira das Asso-

ciações de Ginecologia e Obstetrícia (FE-
BRASGO) como uma doença estrogênio 
dependente, cuja fisiopatologia é atribuída 
ao crescimento de glândulas e/ou estroma, 
fora da cavidade uterina(2, 3). Essa doença 

multifatorial totalizou 119.467 internações 
entre 2013 a 2022 no Brasil(4). Entre as di-
versas sintomatologias estão a dor pélvica 
crônica (DPC), infertilidade, dismenorreia, 
dispareunia e irregularidade menstrual, res-
ponsáveis pela queda na qualidade de vida 
das pacientes e pela vulnerabilidade ao de-
senvolvimento de transtornos psíquicos(2,3). 

Essa patologia está fortemente ligada ao 
padrão de vida da paciente, podendo ser ci-

tados: menarca precoce, gestações tardias, 
grande espaço de tempo entre a primeira 
menstruação e primeira gestação, sobrepe-
so e obesidade(5). Além de devastadora para 
algumas de suas portadoras, a endometrio-
se não tem cura(1). Seu tratamento se baseia 
na analgesia a longo prazo e na redução das 
lesões endometrióticas. Para a escolha ade-
quada do tratamento, deve-se levar em conta 
a idade, sintomas, desejos reprodutivos da 
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paciente e qual o estágio da doença, sendo 
que a endometriose se manifesta em quatro 
níveis, de acordo com os números das lesões. 
Dentre os medicamentos estão o danazol, 
os anticoncepcionais orais combinados, os 
progestágenos e os análogos do hormônio 
liberador de gonadotrofina (GnRH), sendo 
os estágios I e II sintomáticos tratados prefe-
rencialmente com AINES e/ou anticoncep-
cionais e os estágios III e IV com análogos de 
GnRH. Dentre as possibilidades cirúrgicas, 
estão a laparotomia e a laparoscopia, poden-
do ser conservadoras ou radicais(2). 

iante do exposto, questiona-se: quanto a 
indicação das medicações em seus respecti-
vos estágios, as recomendações são cumpri-
das? Como está a qualidade de vida dessas 
mulheres? Este estudo visa conhecer e ana-
lisar as dificuldades para melhorar a qualida-
de de vida das mulheres com endometriose, 
enquadrando o tema de pesquisa no terceiro 
Objetivo de Desenvolvimento Sustentável 
(ODS), "Saúde e Bem-Estar". 

A importância do estudo se respalda na 
queda na qualidade de vida dessas mulheres 
e sua predisposição ao sofrimento físico e 
psíquico. Já foi demonstrado que a depres-
são, ansiedade e estresse estão intensamente 
presentes nas pacientes com endometriose 
com ou sem DPC, porém ainda mais naque-
las que cursam com DPC2. No estudo caso-
-controle realizado com 54 mulheres com 
DPC no grupo caso e 150 mulheres no gru-
po controle pelo programa de pós-graduação 
em Saúde Materno Infantil da Universidade 
Federal do Maranhão constatou uma preva-
lência de estresse no grupo caso de 59,26%, 
enquanto ansiedade leve ficou responsável 
por 35,10% e depressão leve por 50% das 
estudadas(6).

Portanto, ao perceber as dificuldades en-
frentadas pelas portadoras desse diagnóstico, 
espera-se um acompanhamento multipro-
fissional desde o atendimento primário nas 
Unidades Básicas de Saúde (UBS). Se faz 
necessário mais estudos que visem a simpli-
ficação no diagnóstico e métodos terapêuti-
cos mais eficazes, juntamente com indicação 
assertiva de medicações para cada estágio 
da doença e maior visibilidade da Saúde da 
Mulher, para que o autoconhecimento pro-
porcione que essas pacientes procurem ajuda 

médica ao perceberem algum sintoma típico 
do quadro. 

MÉTODO 

 Delineamento do estudo
Esta pesquisa se deu por meio de um estu-

do observacional retrospectivo de análise de 

dados secundários de banco de dados para 
analisar mulheres com endometriose na me-
nacme (período entre a menarca e menopau-
sa). Tratou-se de um levantamento sobre os 
tratamentos farmacológicos realizados pelas 
pacientes da amostra e o impacto da doença 
em sua atividade laboral.. 

Elaboração: Os autores, 2023.

Questões de ordem ética em pesqui-
sa

Por envolver seres humanos, respeitou-
-se a legislação vigente no Brasil, e o pre-
sente projeto foi submetido ao Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) da UNIVILLE, 
sendo apreciado e avaliado como aprova-
do obtendo protocolo de aprovação com 
registro CAAE 26897619.2.0000.5366.

Definição da população e amostra
A população estudada correspondeu a 

mulheres com endometriose na menacme. 
Foram excluídas mulheres em uso de tera-
pias não farmacológicas apenas.

Desenvolvimento da pesquisa
Foi realizado um estudo observacional 

retrospectivo, de análise documental de 
formulários preenchidos pelas pacientes 
da amostra, no qual se obteve dados a par-
tir da análise de banco de dados. Os dados 
e informações coletadas correspondiam 
a: uso de terapia farmacológica, estágio 

da doença, se faz uso da terapia adequada 
para o estágio ou não, tipo de tratamento, 
quantidade de ausência ao trabalho devido 
a dores pélvicas causadas pela endometrio-
se. 

Coleta dos dados
A coleta de dados dos pacientes foi re-

alizada através de um formulário online. 
Foram registrados em formulário padrão 
desenvolvido pelos pesquisadores no perí-
odo de maio a agosto de 2022. Em seguida 
os dados foram plotados em planilha do 
Excel® sendo agrupados conforme as vari-
áveis de estudo levantadas anteriormente. 

Análise dos dados
Levantamento de pacientes com diag-

nóstico de Endometriose, cadastradas no 
Banco de Dados do Projeto, obtido por 
questionários aplicados a mulheres com 
diagnóstico. Estas foram agrupadas em 
estágios de tratamentos farmacológicos 
similares (EI/EII e EIII/EIV). O relato de 
ausência ao trabalho por dor pélvica (AT); 

Figura 1: Levantamento e análise da amostra estudada. FR: Farmacoterapia 
recomendada; FNR: Farmacoterapia não recomendada; E: Estágios da 
endometriose
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decorrente da endometriose; foi a variável 
dependente em estudo. As variáveis inde-
pendentes (ou influenciadoras) foram [1] 
Estágio da doença, [2] Farmacoterapia re-
comendada (FR) ou não (FNR) e [3] es-
quema medicamentoso empregado (clas-
ses e combinações). Estatística feitas por 
qui quadrado e Projeção de Fischer.

RESULTADOS  

A amostra inicial foi de 375 pacientes, 
destas, 1 foi excluída por fazer uso de te-
rapias não farmacológicas. Sendo assim, 
374 mulheres foram incluídas no estudo. 
A variável dependente do estudo foi o re-
lato de ausência ao trabalho ou estudo por 
dor pélvica decorrente da endometriose. 
Na amostra, 188 mulheres apresentaram a 
variável e 186 não apresentaram. Dentre as 
que tinham atividade laboral afetada pela 
endometriose, 51 estavam classificadas nos 

estágios I e II e 137 nos estágios III e IV 
(Figura 2).

Dentre a amostra, 234 pacientes apre-
sentavam a farmacoterapia recomendada 
(FR), destas 193 nos estágios I e II e 41 
nos estágios III e IV, e 140 farmacoterapia 
não recomendada (FNR), 1 em estágios I 
e II e 139 nos estágios III e IV. O grupo 
com mais casos de ausência ao trabalho 
por dor pélvica foi o com FNR, com 137 
pacientes.

Figura 2: Resultados da triagem da amostra.

Elaboração: Os autores, 2023.

Sendo assim, é possível analisar que a 
maioria das pacientes que fazem uso de 
terapia não recomendada estão nos es-
tágios mais avançados da doença e são as 
que mais sofrem com impacto no trabalho 
ou estudo (Figura 3a e 3b). Isso pode estar 
relacionado com uma maior dificuldade 
de acesso aos medicamentos para a far-
macoterapia recomendada para pacientes 
nos estágios avançados da endometriose, 

por serem de uso controlado, alto custo e 
maior burocracia de acesso pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS), além da dificul-
dade diagnóstica. A partir disso, o uso de 
farmacoterapias inadequadas para o caso 
da paciente, leva a um tratamento ineficaz 
e perda de qualidade de vida.
Elaboração: Os autores, 2023. 

Figura 3a: Casos de FNR estão 
mais presentes em EIII/EIV, com 
90% dos casos (IC 95%, p<0,05). 

Elaboração: Os autores, 2023. 
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Elaboração: Os autores, 2023. 

Ao analisarmos o uso de cada farmacote-
rapia individualmente, há a predominân-
cia do uso de AINES em monoterapia. 
Porém, em 65% dos casos, seu uso é ina-
dequado para o estágio (IC 95%, p<0,05) 
(Figura 4). Isso pode estar relacionado 
com a facilidade de acesso a essas medica-
ções, entretanto, este não é o tratamento 
mais indicado, por ser apenas sintomático 
e não modificar o curso da doença ou in-
terromper sua progressão. Também deve-
mos considerar os efeitos colaterais do seu 
uso a longo prazo.

Elaboração: Os autores, 2023. 

DISCUSSÃO

Qualidade de vida de mulheres com 
endometriose

A endometriose é uma condição gine-
cológica benigna, crônica, que pode ser 
definida pela presença de tecido endo-
metrial extrauterino, podendo compro-

meter diversos locais, entre eles, ovários, 
peritônio, ligamentos útero sacro, região 
retrocervical, septo retro vaginal, reto sig-
móide, íleo terminal, apêndice, bexiga e 
ureteres(7). Quando se trata de patologias 
crônicas, como a endometriose, entende-
-se que são consideradas doenças prolon-
gadas e que não se solucionam espontane-
amente, essas patologias interferem no dia 
a dia do sujeito, o que consequentemente 
causa um decréscimo em suas atividades 
diárias e vitalidade, tal como nas relações 
familiares, sociais e laborais(8). Assim, fica 
evidente o quão limitante o quadro de en-
dometriose pode ser, observa-se que a dor 
associada a doença e as dificuldades na re-
gulação da emoção resultam em aumento 
do estresse psicológico que está negativa-
mente correlacionado com a baixa qua-
lidade de vida resultando em problemas 
de funcionamento sexual, qualidade do 
relacionamento com o parceiro, humor, 
trabalhos e papel social(9).

Essa doença está associada a uma gran-
de morbidade física e emocional que se re-
fere, principalmente, a dispareunia, disme-
norreia, dor pélvica crônica, infertilidade, 
além de alterações intestinais e urinárias 
cíclicas(10), com isso a vida pessoal e sexual 
das mulheres com endometriose é signi-
ficativamente afetada pela dispareunia e 
pela dor(11). A partir do estudo de Júnior 
et al (2020), tem-se que a saúde dessas 
mulheres se relaciona não apenas com 
aspectos orgânicos da doença, como sua 
manifestação sintomática, sua extensão 
e o tempo de apresentação de sintomas, 
mas também por aspectos psicossociais(12). 
Ademais, os transtornos depressivos são 
comuns entre pacientes com endometrio-
se, mesmo após diagnóstico e tratamento, 
e quando não identificados precocemente, 
podem prejudicar quadro clínico(13).

A Organização Mundial da Saúde – 
OMS considera a saúde como um estado 
de completo bem-estar físico, mental e 
social, não reduzido apenas à ausência de 
doença. Para as portadoras de endome-
triose, a dor apresenta papel principal, 
sendo descrita com grande intensidade, 
sofrimento e capacidade de levar o afas-
tamento do convívio social, profissional e 
familiar e, até mesmo, roubar-lhes a auto-
nomia, todavia, ter qualidade de vida é ter 
autonomia(14).

Riscos e implicações do tratamen-
to farmacológico não recomendado 
para endometriose

Sabe-se que a endometriose é uma afec-
ção benigna ginecológica, comum em mu-
lheres na idade reprodutiva ou até mesmo 
na fase pós-menopausa. Então, por mais 
que haja tratamentos específicos para a 
doença, ainda há incidência de erros du-
rante o diagnóstico, os quais podem com-
prometer todo o tratamento da paciente, 
podendo ser citados a falta de exames 
complementares aos de imagem e falta de 
avaliação da fertilidade. 

Figura 4: Esquema terapêutico.  

Pensar em 

endometriose como 

uma doença que afeta 

a qualidade de vida 

Ainda, 
por ser uma 

doença abordada 
como crônica, 
é importante 

que se tenha o 

Figura 3b: A ausência ao trabalho 
foi 72,9% maior no grupo das 
mulheres em EIII/EIV (IC 95%, 

implica em abordar a 

questão da saúde da 

mulher a partir de uma 

perspectiva mais ampla.
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Além disso, uma nova técnica vem sen-
do abordada como auxiliar ao tratamento, 
conhecida como acupuntura, que consiste 
no uso de agulhas em pontos estratégicos 
do corpo, os quais restauram ou mantém 
as funções orgânicas, trazendo benefícios 
através da homeostasia, que é o resultado 
da melhora da circulação do sangue no cé-
rebro e controle da dor no sistema nervoso 
central, tendo então, um baixo custo(16). 

Dentro disso, é possível notar que mui-
tas das pacientes que estão em estágios 
mais avançados da doença, como os está-
gios III e IV, apresentam um maior risco 
na utilização de medicamentos não ade-
quados, devido à falta de acesso facilitado 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS), custo 
da medicação e diagnósticos por especia-
listas no assunto, os quais indicariam o 
tratamento mais adequado para cada caso, 
levando em consideração os principais 
sintomas relatados, gravidade do estágio, 
idade, intensidade e o desejo pela mater-
nidade(17). 

Portanto, é indispensável o tratamento 
para a Endometriose, tendo em vista que, 
a negligência ao tratamento pode gerar 
danos severos às portadoras da doença, 
como por exemplo o retorno dos sintomas 
comuns ou até mesmo uma hidronefrose, 
caracterizada pela obstrução das vias que 

ligam o rim a bexiga, infertilidade, vida 
social, sexual e, comprometimento da vida 
profissional dessas mulheres(18). 

Comprometimento da vida profis-
sional de mulheres em tratamento 
farmacológico não recomendado 
para endometriose

Tendo em vista que o diagnóstico tar-
dio e o tratamento farmacológico não 
recomendado podem agravar o quadro, 
a endometriose é complexa e leva a um 
impacto significativo no bem-estar psico-
lógico, na qualidade de vida e nas relações 
interpessoais das pacientes acometidas. 

À medida em que a doença progride 
naturalmente, os sintomas podem preju-
dicar a capacidade da paciente de realizar 
suas atividades diárias. Dessa forma, os 
sintomas associados à endometriose po-
dem afetar diretamente o trabalho dessas 
mulheres, nesse contexto podemos citar 
os fatores em destaque como dor pélvica, 
depressão, ansiedade, qualidade de vida 
pessoal e financeira. Esses determinantes 
acabam resultando em absenteísmo, mui-
tas vezes fazendo com que a mulher se sin-
ta constrangida e vulnerável no ambiente 
de trabalho onde está inserida. Além disso, 
situações discriminatórias acarretam até 
mesmo o término do vínculo empregatí-
cio.

Um estudo epidemiológico ao analisar 
perfil epidemiológico das internações por 
endometriose no Brasil, no período de 
2013 a 2022, identificou que a faixa etária 
com maior número de hospitalizações foi 
a de 40 a 49 anos e a média de permanên-
cia foi de 2,4 dias(4). Diante do exposto, há 
uma constatação do impacto na vida das 
mulheres e no cotidiano, podendo reper-
cutir em um prejuízo laboral. O principal 
estudo mundial realizado sobre o tema, 
EndoCost, afirma que as mulheres com 
dor de endometriose perdem até 11 ho-
ras semanais de trabalho e que 38% das 
mulheres que têm a condição apresentam 
maior perda de produtividade em compa-
ração com aquelas que não têm. 

Parecer final
O estudo do tratamento farmacológico 

em mulheres portadoras de endometriose 
demonstrou que há associação entre o uso 
de terapia inadequada e maior risco de au-
sência ao trabalho. Sendo os Estágios III e 
IV o grupo com maior prevalência do uso 
de terapia farmacológica não recomenda-
da.

Dentre essas pacientes, a dificuldade 
de acesso ao diagnóstico precoce e trata-
mento adequado são os principais fatores 
contribuintes para a evolução da doença 
e consequente piora do quadro clínico, 
afetando a qualidade de vida da paciente 
e trazendo outros fatores que afetam a saú-
de da paciente, como alteração de humor 
e depressão.

Pela escolha do tratamento farmacoló-
gico e ocasionais falhas na terapêutica con-
tribuírem na inefetividade da vida laboral 
das pacientes, a decisão terapêutica abor-
dada interfere de forma direta na saúde 
física, psicológica e econômica da paciente

.
CONCLUSÃO

A qualidade de vida das mulheres do es-
tudo, principalmente nos estágios II e IV, 
está amplamente prejudicada, impactando 
na vida laboral pelas ausências ao trabalho. 
Isso é resultado da dificuldade de diagnós-
tico e consequente uso de terapias farma-
cológicas ineficazes. Desse modo, torna-se 
imprescindível a avaliação satisfatória do 
diagnóstico, com posterior escolha far-
macológica cientificamente recomendada, 
visando uma terapêutica eficaz para o caso 
de cada paciente, bem como uma orienta-
ção adequada sobre o tratamento em vir-
tude do impacto significativo que tal in-
tervenção promove na vida das mulheres 
com endometriose. 
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