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RESUMO 

Introdução: A endometriose é uma doença crónica que pode causar dor pélvica, 

alterações menstruais, dispareunia, infertilidade e repercussões na vida quotidiana e no 

bem-estar das mulheres. A sua complexidade clínica e psicossocial exige 

acompanhamento contínuo, no qual a enfermagem pode desempenhar papel relevante. 

Objectivo: Analisar o papel do enfermeiro na assistência à mulher com endometriose, 

com base nas evidências científicas disponíveis. Métodos: Realizou-se uma revisão 

integrativa da literatura nas fontes PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saúde, 

SciELO e Google Scholar, considerando publicações de 2015 a 2025, em português, 

inglês ou espanhol. A selecção foi organizada segundo o PRISMA 2020 e a avaliação 

crítica considerou o desenho metodológico dos estudos. Após consolidação bibliográfica 

e eliminação de duplicidades, foram incluídas 25 publicações. Resultados: As evidências 

destacaram avaliação das necessidades, acolhimento, educação em saúde, promoção do 

autocuidado, acompanhamento da dor, aconselhamento, apoio psicossocial e articulação 

com outros profissionais. Conclusão: O enfermeiro desempenha papel relevante no 

acompanhamento da mulher com endometriose, especialmente na avaliação das 

necessidades, educação, autocuidado, acompanhamento da dor, apoio psicossocial e 

coordenação dos cuidados. A evidência permanece heterogénea, sendo necessários mais 

estudos primários especificamente centrados na enfermagem. Estas evidências reforçam 

a necessidade de cuidados individualizados, centrados na pessoa e integrados 

continuados. 

Palavras-chave: Endometriose; Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Saúde da 

mulher; Dor; Apoio psicossocial. 
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ABSTRACT 

Introduction: Endometriosis is a chronic disease that may cause pelvic pain, menstrual 

disorders, dyspareunia, infertility and repercussions on women's daily lives and well-

being. Its clinical and psychosocial complexity requires continuous care, in which nursing 

may play an important role. Objective: To analyse the role of nurses in the care of women 

with endometriosis based on the available scientific evidence. Methods: An integrative 

literature review was conducted using PubMed/MEDLINE, the Virtual Health Library, 

SciELO and Google Scholar, considering publications from 2015 to 2025 in Portuguese, 

English or Spanish. Study selection followed PRISMA 2020 recommendations, and 

critical appraisal considered study design. After bibliographic consolidation and removal 

of duplicates, 25 publications were included. Results: The evidence highlighted needs 

assessment, welcoming, health education, self-care promotion, pain follow-up, 

counselling, psychosocial support and coordination with other professionals. 

Conclusion: Nurses play an important role in the care of women with endometriosis, 

particularly in needs assessment, education, self-care, pain follow-up, psychosocial 

support and care coordination. The available evidence remains heterogeneous, supporting 

the need for further primary studies specifically focused on nursing. 

Keywords: Endometriosis; Nursing; Nursing care; Women's health; Pain; Psychosocial 

support. 

1 INTRODUÇÃO 

A endometriose é uma doença crónica caracterizada pela presença de tecido semelhante 

ao endométrio fora da cavidade uterina, podendo manifestar-se por dor pélvica, 

dismenorreia, dispareunia, sintomas intestinais e urinários e alterações da fertilidade. Para 

além das manifestações clínicas, pode afectar a vida quotidiana, sexualidade, relações 

interpessoais, actividade profissional e bem-estar emocional, exigindo acompanhamento 

continuado e uma abordagem multidimensional (Zondervan et al., 2020; Taylor et al., 

2021; Maulenkul et al., 2024). 

A experiência da mulher com endometriose é também influenciada pelo reconhecimento 

e acompanhamento dos sintomas nos serviços de saúde. Estudos mostram trajectórias 

prolongadas até ao diagnóstico e necessidades persistentes de informação, 

aconselhamento e apoio após a confirmação da doença, reforçando a importância da 
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escuta, comunicação e participação da mulher nos cuidados (Silva et al., 2021; Remes et 

al., 2023; Senyel et al., 2025). 

A enfermagem pode contribuir para esse acompanhamento através da avaliação das 

necessidades, educação em saúde, promoção do autocuidado, acompanhamento da dor, 

apoio psicossocial e articulação com outros profissionais. A literatura evidencia ainda a 

importância do conhecimento especializado e de uma assistência centrada na experiência 

da mulher, sobretudo perante uma condição que requer continuidade dos cuidados 

(Norton et al., 2020; Souza et al., 2019; Peterson et al., 2023). 

A produção científica sobre endometriose tem evoluído para uma perspectiva cada vez 

mais integrada, valorizando as dimensões clínicas, reprodutivas e psicossociais e a 

actuação multidisciplinar. Contudo, as evidências relacionadas especificamente com a 

enfermagem permanecem dispersas entre estudos sobre práticas assistenciais, 

experiências das mulheres e publicações clínicas e multidisciplinares com contributos 

indirectos para os cuidados de enfermagem. Essa heterogeneidade torna pertinente uma 

síntese que permita compreender de forma integrada a contribuição do enfermeiro na 

assistência à mulher com endometriose (Fang et al., 2024; Lukac et al., 2025). 

Diante dessa lacuna, formulou-se a seguinte questão de investigação: Quais são as 

evidências científicas disponíveis na literatura acerca do papel do enfermeiro na 

assistência e no acompanhamento da mulher com endometriose? O presente estudo teve 

como objectivo geral analisar o papel do enfermeiro na assistência à mulher com 

endometriose, com base nas evidências científicas disponíveis na literatura. 

Especificamente, procurou identificar as intervenções de enfermagem descritas na 

assistência à mulher com endometriose; caracterizar a actuação do enfermeiro no controlo 

da dor associada à endometriose; e examinar o papel do enfermeiro no apoio psicossocial 

à mulher com endometriose. 

2 METODOLOGIA 

2.1 Desenho do estudo 

Realizou-se uma revisão integrativa da literatura com o propósito de reunir e sintetizar 

evidências científicas sobre o papel do enfermeiro na assistência e no acompanhamento 

da mulher com endometriose. A escolha desta modalidade de revisão decorreu da 

heterogeneidade dos estudos disponíveis, permitindo integrar diferentes delineamentos 

metodológicos e reunir evidências relacionadas com assistência de enfermagem, dor, 
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educação em saúde, necessidades psicossociais e coordenação dos cuidados (Whittemore 

& Knafl, 2005; Torraco, 2016; Aromataris & Munn, 2020). 

O processo de identificação, selecção e apresentação dos estudos foi organizado de acordo 

com as recomendações do PRISMA 2020. O PRISMA foi utilizado como orientação para 

a transparência do relato do processo de selecção, e não como método de revisão. A 

avaliação crítica foi realizada de acordo com o desenho metodológico de cada publicação 

(Page et al., 2021). 

2.2 Fontes de informação e pesquisa bibliográfica 

A pesquisa bibliográfica foi realizada de forma faseada e sequencial nas fontes 

PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), SciELO e Google Scholar. A 

PubMed/MEDLINE constituiu a primeira fonte consultada, com pesquisa realizada entre 

Maio e Junho de 2026. Após a identificação dos registos, procedeu-se à triagem, leitura 

integral dos textos potencialmente elegíveis e extracção dos dados relevantes. 

Concluída esta etapa, a pesquisa prosseguiu na BVS, seguindo-se os mesmos 

procedimentos. Posteriormente, realizou-se a pesquisa na SciELO e, por último, no 

Google Scholar, etapa concluída entre Agosto e Setembro de 2026. Cada fonte dispôs de 

aproximadamente três a quatro semanas para pesquisa, triagem, leitura integral e 

extracção dos dados antes da passagem para a fonte seguinte. 

Foram utilizados descritores relacionados com endometriose, enfermagem, cuidados de 

enfermagem e saúde da mulher, nos idiomas português e inglês, combinados por 

operadores booleanos AND e OR. A estratégia teve como finalidade localizar publicações 

centradas na assistência de enfermagem e, complementarmente, estudos clínicos, 

psicossociais e multidisciplinares com implicações relevantes para a organização dos 

cuidados. 

2.3 Critérios de elegibilidade 

Foram incluídos artigos científicos publicados entre 2015 e 2025, disponíveis em texto 

integral e publicados em português, inglês ou espanhol, que apresentassem evidências 

directamente relacionadas com a assistência de enfermagem à mulher com endometriose 

ou evidências clínicas e psicossociais relevantes para a compreensão e organização dos 

cuidados de enfermagem. 
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Foram excluídas publicações duplicadas, textos sem acesso integral, editoriais, cartas ao 

editor, resumos de congressos, teses, dissertações, livros e capítulos de livros, bem como 

estudos sem relação com a questão de investigação. Estudos exclusivamente centrados 

em aspectos médicos ou cirúrgicos foram considerados apenas quando os seus resultados 

apresentavam implicações claramente relevantes para a assistência e o acompanhamento 

de enfermagem. 

2.4 Selecção, deduplicação e consolidação do corpus 

Considerando que a mesma publicação poderia ser recuperada em mais de uma fonte, foi 

adoptado um procedimento específico para controlo da duplicidade. A identificação de 

registos repetidos considerou a combinação de autores, título, ano, periódico e DOI, 

sempre que estes elementos estavam disponíveis. 

A pesquisa inicial identificou 238 registos: PubMed/MEDLINE (n=72), BVS (n=61), 

SciELO (n=19) e Google Scholar (n=86). Após a remoção inicial de 42 duplicados, 

permaneceram 196 registos para triagem. Destes, 144 foram excluídos pela análise de 

títulos e resumos, tendo 52 publicações sido encaminhadas para avaliação em texto 

integral. 

Na documentação inicial da revisão, cinco dos 52 textos não estavam disponíveis em texto 

integral. Para compatibilizar o percurso com a estrutura do PRISMA 2020, estes cinco 

registos foram considerados como publicações não recuperadas. Assim, 47 publicações 

foram efectivamente avaliadas quanto à elegibilidade em texto integral. Destas, 22 foram 

excluídas, sendo 12 por não responderem à questão de investigação, quatro por 

duplicação residual e seis por ausência de contributo relevante para a assistência de 

enfermagem. A selecção inicial resultou, portanto, em 25 registos considerados elegíveis. 

Posteriormente, foi realizada uma auditoria bibliográfica da matriz dos estudos 

seleccionados. Essa auditoria identificou seis duplicações residuais que permaneciam na 

listagem inicial, incluindo repetições da diretriz da ESHRE, de Taylor et al. (2021), 

Zondervan et al. (2020), Chapron et al. (2019) e Carey et al. (2025). Após a consolidação, 

19 publicações únicas foram mantidas da selecção inicial. A verificação bibliográfica 

complementar identificou ainda seis publicações elegíveis que não estavam representadas 

no corpus consolidado inicial. Assim, o corpus analítico final foi constituído por 25 

publicações únicas. Cada publicação foi considerada uma única vez, independentemente 

do número de fontes em que tivesse sido localizada. 
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2.5 Extracção e organização dos dados 

Para cada publicação foram extraídos autor ou autores, ano, título, fonte de localização, 

país ou contexto do estudo quando disponível, desenho metodológico, objectivo, 

principais resultados e contributo para a assistência de enfermagem. A informação foi 

organizada numa matriz de síntese construída especificamente para a revisão. 

A síntese distinguiu três categorias analíticas: evidência directamente relacionada com 

enfermagem, evidência contextual relevante para a assistência de enfermagem e 

evidência orientadora, constituída por documentos ou estudos que contribuíram para 

enquadrar a organização dos cuidados sem constituírem evidência primária 

especificamente produzida pela enfermagem. 

2.6 Avaliação crítica dos estudos 

Quando aplicável, a avaliação crítica foi realizada após a consolidação do corpus, 

utilizando instrumentos do Joanna Briggs Institute (JBI) seleccionados de acordo com o 

desenho metodológico de cada publicação. Não foi utilizada uma escala única nem foi 

atribuída uma pontuação global a desenhos metodologicamente distintos (Aromataris et 

al., 2024; Aromataris & Munn, 2020). O julgamento considerou, em cada instrumento, as 

opções previstas pelo JBI: sim, não, incerto e não aplicável. 

Para os estudos qualitativos, foram considerados os critérios da lista JBI para investigação 

qualitativa, incluindo a congruência entre perspectiva filosófica, metodologia, questão de 

investigação, recolha, análise e interpretação dos dados; localização teórica ou cultural 

do investigador; influência do investigador; representação das vozes dos participantes; 

aspectos éticos; e coerência das conclusões com a análise (Joanna Briggs Institute, 2017). 

Para os estudos transversais analíticos, foram considerados os critérios JBI revistos, que 

abrangem definição da amostra, critérios objectivos de medição da condição, validade e 

fiabilidade da exposição e dos desfechos, identificação e tratamento de confundidores, 

adequação da análise estatística e descrição do contexto e participantes (Barker et al., 

2026). Para o estudo caso-controlo, foram considerados comparabilidade dos grupos, 

correspondência dos critérios de selecção, validade e comparabilidade da medição da 

exposição, identificação e tratamento de confundidores, avaliação dos desfechos, período 

de exposição e adequação da análise estatística (Joanna Briggs Institute, 2020). 
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2.7 Síntese dos resultados 

Tabela 1 – Abordagens de avaliação crítica segundo o desenho metodológico 

Desenho Instrumento/abordagem JBI Critérios centrais considerados 

Qualitativo 
Checklist JBI para investigação 

qualitativa 

Congruência entre perspectiva, metodologia, 

questão, recolha, análise e interpretação; 

reflexividade; representação dos 

participantes; ética; conclusões. 

Transversal 

analítico 

JBI, ferramenta revista para risco de 

viés (2026) 

Selecção da amostra; critérios objectivos da 

condição; validade/fiabilidade da exposição 

e desfechos; confundidores; análise 

estatística; descrição de participantes e 

contexto. 

Caso-controlo 
Checklist JBI para estudos caso-

controlo 

Comparabilidade dos grupos; 

selecção/matching; medição da exposição; 

confundidores; avaliação dos desfechos; 

período de exposição; análise estatística. 

Revisão 

sistemática/síntes

e 

Checklist JBI para revisões 

sistemáticas e sínteses de 

investigação 

Questão; elegibilidade; estratégia e fontes de 

pesquisa; avaliação crítica; extracção; 

síntese; viés de publicação; recomendações. 

Scoping review 
Orientação metodológica JBI para 

scoping reviews 

Caracterização metodológica descritiva; não 

foi atribuída classificação de qualidade/risco 

de viés, em consonância com a orientação 

JBI. 

Diretriz/revisão 

clínica 

Tratamento como evidência 

orientadora/contextual 

Não convertidas para uma escala JBI de 

estudos primários; avaliadas quanto à 

pertinência para contextualizar a assistência. 

Os achados foram sintetizados narrativamente e organizados de acordo com os três 

objectivos específicos. A análise procurou identificar convergências e diferenças entre os 

estudos, preservando a natureza e o desenho de cada publicação. Não foram realizadas 

meta-análises devido à heterogeneidade dos delineamentos, populações, objectivos e 

desfechos. 
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Figura 1 – Fluxograma do processo de identificação, selecção e inclusão das publicações, adaptado 

das recomendações PRISMA 2020. 

3 RESULTADOS 

3.1 Caracterização do corpus 

Após a consolidação bibliográfica, o corpus final reuniu 25 publicações únicas. A 

produção científica apresentou heterogeneidade quanto aos desenhos metodológicos e aos 

objectivos. Foram identificados estudos qualitativos, estudos transversais, estudo caso-

controlo, revisões integrativas, revisão sistemática, scoping review, diretriz clínica e 

revisões clínicas. 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.18316



9 

 

A literatura directamente relacionada com enfermagem abordou sobretudo as práticas 

assistenciais, as experiências das mulheres com os cuidados, o papel de enfermeiros 

especializados, a educação e o aconselhamento. A literatura contextual contribuiu para 

compreender a carga clínica, reprodutiva e psicossocial da doença, enquanto a evidência 

orientadora ajudou a enquadrar a necessidade de cuidados multidisciplinares e centrados 

na pessoa. 

Tabela 2 – Síntese das publicações incluídas 

ID Publicação Desenho Contributo na revisão 

E01 Xavier & Bezerra (2021) Revisão integrativa Directo 

E02 Silva & Amaral (2021) Revisão da literatura Directo 

E03 Martins et al. (2024) Revisão integrativa Directo 

E04 Santos et al. (2022) Revisão integrativa Directo 

E05 Maulenkul et al. (2024) Revisão integrativa de revisões Contextual 

E06 Namazi et al. (2021) Revisão integrativa Contextual 

E07 Taylor et al. (2021) Revisão clínica Contextual 

E08 Zondervan et al. (2020) Revisão clínica Contextual 

E09 Becker et al./ESHRE (2022) Diretriz clínica Orientadora 

E10 Chapron et al. (2019) Revisão clínica Contextual 

E11 Carey et al. (2025) Revisão clínica Contextual 

E12 Nascimento et al. (2025) Revisão da literatura Directo 

E13 Silva et al. (2021) Qualitativo Contextual relevante 

E14 Silva et al. (2020) Caso-controlo Contextual 

E15 Souza et al. (2019) Revisão integrativa Directo 

E16 Fang et al. (2024) Revisão sistemática Orientadora 

E17 Senyel et al. (2025) Scoping review Contextual relevante 

E18 Lukac et al. (2025) Transversal Directo 

E19 Peterson et al. (2023) Qualitativo Contextual relevante 

E20 Bach et al. (2016) Qualitativo/etnográfico Directo 

E21 Nascimento et al. (2020) Revisão bibliográfica Directo 

E22 Norton et al. (2020) Transversal Directo 

E23 Remes et al. (2023) Qualitativo descritivo Directo 

E24 Valença & Oliveira (2025) Revisão integrativa Directo 

E25 Silva, Souza & Silva (2024) Revisão integrativa Directo/contextual 
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3.2 Avaliação crítica dos estudos 

A avaliação crítica foi aplicada de forma diferenciada segundo o desenho metodológico, 

evitando a atribuição de níveis de evidência incomparáveis. A matriz de apreciação 

demonstrou que os estudos directamente relacionados com enfermagem apresentaram, 

em geral, coerência entre objectivos, desenho e resultados, embora com diferenças na 

transparência dos procedimentos e na capacidade de sustentar inferências. 

Nos estudos qualitativos, Bach et al. (2016), Peterson et al. (2023), Silva et al. (2021) e 

Remes et al. (2023) apresentaram métodos de recolha e análise compatíveis com os 

objectivos. Bach et al. (2016) destacou-se pela combinação de observação participante e 

entrevistas, descrição do contexto, análise iterativa e explicitação das questões éticas. 

Peterson et al. (2023) utilizou abordagem qualitativa indutiva e template analysis, com 

dupla codificação de parte dos dados. Remes et al. (2023) apresentou entrevistas 

individuais, análise de conteúdo e utilização do COREQ. 

Nos estudos observacionais, Silva et al. (2020) foi tratado como caso-controlo, enquanto 

Norton et al. (2020) e Lukac et al. (2025) foram analisados como estudos transversais. Os 

resultados foram interpretados de acordo com as possibilidades desses desenhos. Em 

particular, os estudos transversais permitiram caracterizar práticas e necessidades, mas 

não permitem estabelecer que a integração de um enfermeiro especialista cause melhoria 

de desfechos clínicos. 

Entre as revisões, a qualidade metodológica foi heterogénea. Souza et al. (2019) 

apresentou maior transparência no processo de selecção por recorrer a dois revisores 

independentes e a instrumento estruturado. Fang et al. (2024) foi mantida como revisão 

sistemática relevante para a abordagem multidisciplinar. As restantes revisões 

integrativas ou bibliográficas foram utilizadas de acordo com a informação metodológica 

efectivamente apresentada, sem lhes atribuir uma força de evidência superior àquela que 

o desenho permite. 

3.3 Intervenções de enfermagem descritas na assistência 

Tabela 3 – Síntese da apreciação crítica dos estudos (E01–E13) 

ID Publicação 
Abordagem de 

avaliação 
Síntese da apreciação crítica 

E0

1 

Xavier & Bezerra 

(2021) 
JBI para revisão/síntese 

Método de revisão explicitado e pertinente ao tema; evidência directa, 

com limitações próprias de revisão integrativa. 
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ID Publicação 
Abordagem de 

avaliação 
Síntese da apreciação crítica 

E0

2 
Silva & Amaral (2021) JBI para revisão/síntese 

Revisão bibliográfica com pesquisa documental; contributo directo, 

mas menor robustez que uma revisão sistemática. 

E0

3 
Martins et al. (2024) JBI para revisão/síntese 

Critérios, fontes e selecção descritos; síntese temática; limitações de 

transparência metodológica. 

E0

4 
Santos et al. (2022) JBI para revisão/síntese 

Busca e critérios descritos, nove estudos incluídos e síntese temática; 

contributo directo. 

E0

5 

Maulenkul et al. 

(2024) 
JBI para revisão/síntese 

Revisão de revisões com método explícito; utilizada para 

contextualização da carga da doença. 

E0

6 
Namazi et al. (2021) JBI para revisão/síntese 

Revisão integrativa com método definido; relevante para repercussões 

reprodutivas e acompanhamento. 

E0

7 
Taylor et al. (2021) 

Não aplicável como 

estudo primário JBI 

Revisão clínica contextual; não constitui evidência específica de 

intervenção de enfermagem. 

E0

8 

Zondervan et al. 

(2020) 

Não aplicável como 

estudo primário JBI 

Revisão clínica contextual para manifestações e complexidade da 

doença. 

E0

9 
Becker/ESHRE (2022) Diretriz clínica Documento orientador, fora da escala JBI de estudos primários. 

E1

0 
Chapron et al. (2019) 

Não aplicável como 

estudo primário JBI 
Revisão clínica contextual; não classificada como revisão sistemática. 

E1

1 
Carey et al. (2025) 

Não aplicável como 

estudo primário JBI 
Revisão clínica contextual; não usada para inferência de efectividade. 

E1

2 

Nascimento et al. 

(2025) 
JBI para revisão/síntese 

Revisão da literatura com foco directo nas contribuições da 

enfermagem; carácter não sistemático limita a força inferencial. 

E1

3 
Silva et al. (2021) JBI qualitativo 

Estudo qualitativo sobre trajectórias diagnósticas; adequado para 

compreender experiências e necessidades. 

Tabela 4 – Síntese da apreciação crítica dos estudos (E14–E25) 

ID Publicação 
Abordagem de 

avaliação 
Síntese da apreciação crítica 

E1

4 
Silva et al. (2020) JBI caso-controlo 

Associação entre dor e características clínicas; interpretação sem 

inferência causal. 

E1

5 
Souza et al. (2019) JBI para revisão/síntese 

Dois revisores independentes e instrumento estruturado, conferindo 

maior transparência metodológica. 

E1

6 
Fang et al. (2024) JBI para revisão/síntese 

Revisão sistemática sobre cuidado multidisciplinar; relevante para 

coordenação, não específica da enfermagem. 

E1

7 
Senyel et al. (2025) 

Caracterização 

metodológica JBI de 

scoping review 

Conduzida segundo JBI e PRISMA-ScR; sem classificação de 

qualidade das fontes. 

E1

8 
Lukac et al. (2025) JBI transversal 

774 participantes; relevante para necessidade percebida de enfermeiro 

especialista; sem inferência causal. 
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ID Publicação 
Abordagem de 

avaliação 
Síntese da apreciação crítica 

E1

9 
Peterson et al. (2023) JBI qualitativo 

Template analysis, enquadramento teórico explícito e controlo de 

codificação; útil para impacto psicossocial. 

E2

0 
Bach et al. (2016) JBI qualitativo 

Observação participante, entrevistas, análise iterativa e descrição ética; 

forte contributo directo para práticas de enfermagem. 

E2

1 

Nascimento et al. 

(2020) 

JBI para revisão/síntese, 

com apreciação cautelosa 
Revisão bibliográfica com fontes heterogéneas; utilizada com cautela. 

E2

2 
Norton et al. (2020) JBI transversal 

Inquérito nacional, 58% de resposta, instrumento pilotado e análise 

descritiva; limitação pela não resposta. 

E2

3 
Remes et al. (2023) JBI qualitativo 

14 mulheres, entrevistas individuais, análise de conteúdo e COREQ; 

contributo directo para aconselhamento. 

E2

4 

Valença & Oliveira 

(2025) 
JBI para revisão/síntese 

Revisão integrativa com fontes e critérios descritos; contributo directo 

para dor e apoio psicossocial. 

E2

5 

Silva, Souza & Silva 

(2024) 
JBI para revisão/síntese 

Revisão integrativa com pesquisa em SciELO/PubMed e critérios 

definidos; contributo contextual/directo. 

Os estudos directamente relacionados com enfermagem apontaram um conjunto de 

intervenções que se distribuem por diferentes momentos do acompanhamento. A 

avaliação das necessidades e o acolhimento constituem componentes centrais, sobretudo 

quando as mulheres apresentam sintomas persistentes ou experiências anteriores de 

desvalorização das queixas. 

A educação em saúde surge como outra intervenção recorrente, envolvendo informação 

sobre a doença, sintomas, tratamento, autocuidado e utilização dos serviços. Remes et al. 

(2023) evidenciaram a necessidade de aconselhamento sobre a endometriose e o seu 

impacto na vida, bem como apoio para lidar com a doença no quotidiano. Senyel et al. 

(2025), embora não seja um estudo específico de enfermagem, reforça a relevância das 

necessidades de informação e da disponibilidade de recursos informativos. 

A promoção do autocuidado e o acompanhamento longitudinal aparecem associados à 

necessidade de apoiar a mulher na gestão de uma condição crónica. As revisões de 

enfermagem incluídas destacaram acolhimento, educação, acompanhamento da 

terapêutica, promoção do autocuidado e articulação com outros profissionais como 

componentes da assistência (Xavier & Bezerra, 2021; Silva & Amaral, 2021; Martins et 

al., 2024; Santos et al., 2022; Valença & Oliveira, 2025). 

A enfermagem especializada também surge como possibilidade de organização dos 

cuidados. Norton et al. (2020) mostraram que os enfermeiros especialistas em 

endometriose exercem funções variadas, embora parte significativa do trabalho esteja 
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relacionada com recolha e gestão de dados. Lukac et al. (2025) identificaram elevada 

aceitação da integração de uma enfermeira especialista entre os participantes do estudo, 

especialmente para necessidades relacionadas com dor, nutrição, actividade física, 

estratégias de adaptação e opções terapêuticas. 

3.4 Actuação do enfermeiro no controlo da dor 

A dor constituiu um dos temas mais frequentes na literatura. A actuação de enfermagem 

descrita compreende a avaliação sistemática da intensidade, características e repercussões 

da dor, o acompanhamento da resposta às intervenções e a educação da mulher sobre 

estratégias de autocuidado e utilização adequada dos recursos terapêuticos. 

As revisões de enfermagem de Silva e Amaral (2021) e Xavier e Bezerra (2021) 

destacaram a necessidade de uma abordagem que considere a dor para além de um 

sintoma isolado. O estudo de Silva et al. (2020) demonstrou a associação entre dor pélvica 

crónica e diferentes características clínicas, contribuindo para a compreensão do carácter 

multidimensional da experiência dolorosa. 

A revisão sistemática de Fang et al. (2024) reforça a relevância da abordagem 

multidisciplinar para pessoas com dor pélvica e endometriose. Esta evidência é 

particularmente importante para a enfermagem porque sustenta a necessidade de 

articulação com ginecologia, fisioterapia, psicologia, nutrição e outras áreas, conforme as 

necessidades identificadas. 

A literatura analisada não permite concluir que uma intervenção específica de 

enfermagem, isoladamente, reduza a intensidade da dor. O contributo do enfermeiro deve 

ser interpretado no âmbito da avaliação, monitorização, educação, acompanhamento 

terapêutico e coordenação dos cuidados. 

3.5 Papel do enfermeiro no apoio psicossocial 

As repercussões psicossociais da endometriose atravessam diferentes dimensões da vida 

da mulher. Foram identificadas referências a sofrimento emocional, limitações na vida 

quotidiana, sexualidade, fertilidade, relações interpessoais, trabalho e participação social 

(Maulenkul et al., 2024; Namazi et al., 2021; Peterson et al., 2023). 

Neste domínio, a literatura de enfermagem valoriza a escuta, o acolhimento, a 

comunicação terapêutica, a disponibilização de informação e o aconselhamento. Bach et 

al. (2016) demonstraram que as atitudes e o conhecimento especializado dos enfermeiros 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.18316



14 

 

influenciam a relação com as mulheres e a forma como as suas necessidades são 

reconhecidas. Remes et al. (2023) identificaram necessidades de aconselhamento 

relacionadas com viver com a doença, autocuidado e orientação centrada na pessoa. 

O apoio psicossocial não significa que o enfermeiro substitua a intervenção psicológica 

ou psiquiátrica quando esta é necessária. O seu papel inclui reconhecer sinais de 

sofrimento, explorar necessidades, fornecer informação, estabelecer uma relação 

terapêutica e encaminhar para outros profissionais quando a situação ultrapassa o âmbito 

das suas competências. 

4 DISCUSSÃO 

4.1 Intervenções e continuidade dos cuidados 

A síntese dos estudos mostra que o papel do enfermeiro na endometriose é 

predominantemente transversal ao percurso assistencial. A intervenção começa com o 

reconhecimento e valorização das queixas e prolonga-se através da educação, 

acompanhamento e articulação dos cuidados. Esta característica é coerente com os 

estudos que demonstram a complexidade da experiência da mulher e a necessidade de 

acompanhamento que não se limite ao episódio clínico. 

A evidência directa de enfermagem sugere que o conhecimento especializado pode 

favorecer relações mais participativas e uma melhor compreensão das necessidades das 

mulheres. Bach et al. (2016) chamam atenção para o risco de uma organização 

excessivamente centrada na especialização médica limitar uma abordagem holística. Este 

achado reforça a importância de uma enfermagem que considere a experiência da pessoa 

e não apenas a doença. 

As revisões de enfermagem incluídas convergem na identificação de educação, 

autocuidado, acolhimento e acompanhamento como componentes da assistência. 

Contudo, a predominância de revisões integrativas e literatura descritiva indica que ainda 

são escassos estudos primários capazes de avaliar a efectividade de modelos específicos 

de consulta ou acompanhamento de enfermagem. 

4.2 Controlo da dor 

A dor constitui uma das principais razões para a procura de cuidados e pode afectar 

actividades quotidianas, relações e bem-estar. A literatura analisada reforça a necessidade 

de uma avaliação sistemática e individualizada. O enfermeiro encontra-se numa posição 
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privilegiada para acompanhar a evolução da dor, identificar alterações, avaliar a resposta 

às intervenções e reconhecer situações que justificam reavaliação clínica ou 

encaminhamento. 

A abordagem deve ser multidimensional. A dor não pode ser interpretada apenas pela sua 

intensidade, devendo ser relacionada com actividade, sono, sexualidade, estado 

emocional e participação social. A literatura clínica e psicossocial sobre endometriose 

apoia esta perspectiva, enquanto a evidência de enfermagem acrescenta a importância da 

educação e do acompanhamento contínuo. 

A integração de equipas multidisciplinares é particularmente relevante. Fang et al. (2024) 

identificaram evidência favorável à organização multidisciplinar para pessoas com dor 

pélvica e endometriose. Entretanto, a extrapolação destes resultados para uma intervenção 

específica de enfermagem deve ser feita com cautela, porque a revisão não foi concebida 

para medir o efeito isolado da enfermagem. 

4.3 Apoio psicossocial 

Os resultados confirmam que a endometriose possui implicações que ultrapassam a 

dimensão ginecológica. A doença pode interferir na sexualidade, fertilidade, relações, 

trabalho, actividades quotidianas e saúde emocional. Por esse motivo, o acompanhamento 

de enfermagem deve incluir espaço para comunicação e identificação dessas 

repercussões. 

Os estudos qualitativos são particularmente úteis para compreender esta dimensão porque 

dão acesso à experiência das mulheres. Silva et al. (2021), Peterson et al. (2023) e Remes 

et al. (2023) demonstram que a trajectória da doença e a relação com os serviços de saúde 

podem produzir necessidades que não são captadas apenas através de indicadores 

clínicos. 

O enfermeiro pode responder a essas necessidades por meio da escuta activa, informação, 

aconselhamento e encaminhamento. A actuação deve respeitar limites profissionais e 

reconhecer situações que exigem intervenção especializada. O apoio psicossocial, 

portanto, não deve ser entendido como uma intervenção isolada, mas como componente 

transversal da relação terapêutica e da continuidade dos cuidados. 
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4.4 Síntese integradora 

Os resultados permitem sintetizar o papel do enfermeiro em quatro componentes 

articulados: avaliação das necessidades, educação e informação, acompanhamento 

contínuo e coordenação dos cuidados. Estas componentes atravessam os três objectivos 

da revisão e ajudam a explicar por que razão a assistência de enfermagem à mulher com 

endometriose deve ser individualizada. 

A literatura também evidencia uma lacuna importante. Embora existam publicações sobre 

práticas de enfermagem e experiências das mulheres, ainda são reduzidos os estudos 

primários que avaliam modelos específicos de consulta de enfermagem, programas 

educativos, estratégias de acompanhamento da dor ou intervenções psicossociais 

conduzidas por enfermeiros. A produção futura deverá procurar responder a esta lacuna 

com desenhos metodológicos adequados às diferentes perguntas de investigação. 

5 CONCLUSÃO 

A revisão integrativa permitiu analisar o papel do enfermeiro na assistência à mulher com 

endometriose, evidenciando a relevância da avaliação das necessidades, educação em 

saúde, promoção do autocuidado, acompanhamento da dor, apoio psicossocial e 

articulação dos cuidados. Os achados mostram que a assistência de enfermagem deve 

considerar as repercussões físicas, emocionais, sexuais e sociais da doença, valorizando 

a experiência individual da mulher e a continuidade do acompanhamento. No controlo da 

dor, destaca-se a avaliação sistemática, a educação e o seguimento das respostas às 

intervenções, enquanto no apoio psicossocial assumem importância a escuta, a 

informação, o aconselhamento e a identificação das necessidades que requerem 

intervenção de outros profissionais. Contudo, a evidência disponível apresenta 

heterogeneidade metodológica e ainda são limitados os estudos primários 

especificamente centrados na enfermagem, reforçando a necessidade de ampliar a 

investigação sobre intervenções e modelos de acompanhamento de enfermagem dirigidos 

às mulheres com endometriose. 

6 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

A interpretação dos resultados deve considerar a diversidade metodológica dos estudos 

incluídos, que apresentam diferentes desenhos e perspectivas sobre a endometriose e a 

assistência de enfermagem. Essa característica exigiu uma análise integrada dos achados, 

procurando preservar as particularidades de cada estudo e, simultaneamente, identificar 
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elementos comuns relacionados com a assistência, o controlo da dor e o apoio 

psicossocial. 

7 IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA 

Os achados desta revisão reforçam a necessidade de uma actuação de enfermagem que 

considere a endometriose para além da dimensão física da doença, integrando avaliação 

da dor, educação em saúde, acompanhamento longitudinal e apoio psicossocial. A 

actuação do enfermeiro pode contribuir para a identificação das necessidades da mulher, 

para a orientação sobre estratégias de autocuidado e para a articulação com outros 

profissionais da equipa multidisciplinar, particularmente nos casos em que a dor e os 

impactos psicossociais interferem nas actividades quotidianas e na qualidade de vida. 
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