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Introducao/Objetivo:

A endometriose € uma ginecopatia de natureza progressiva, condicao inflamatoria cronica caracterizada pela presenca de tecido
endometrial fora do utero, afetando entre 1,5% a 15% das mulheres que frequentam servicos terciarios. Dentre as gueixas estao
dismenorreia, dor pelvica cronica, esterilidade, dispareunia, dor ao urinar ou evacuar, freqguentemente associados a sintomas
psicologicos/emocionais. Pesquisas em clinicas especializadas sugerem que mulheres com endometriose apresentam piora da qualidade
de vida, da saude mental/emocional quando comparadas com a populacao em geral. Para alem da condicao fisica, o Ambulatério de
Endometriose promove a integracao da Psicologia auxiliando nas questdes psicologicas/emocionais que surgem no decorrer da doenca.

Metodologias:

Os atendimentos psicologicos as mulheres com diagnodstico de endometriose sao realizadas inicialmente no Ambulatério de Endometriose,
gue acontece as sextas-feiras no periodo da manha sob a supervisao dos Docentes responsaveis Dra. Cristina Laguna e Dr. Oswaldo
Grassiotto pelo ambulatorio, mediante encaminhamento dos medicos residentes. Apds 0 primeiro acolhimento psicologico a paciente €
esclarecida a demanda emocional envolvida na endometriose, havendo consentimento e interesse da paciente, é Iniclado um
acompanhamento terapéutico para lidar e auxiliar no tratamento da doenca, sendo este realizado pelas treinandas da Psicologia Daniela
Godoi e Tamires Morals, sob supervisao de Psicologa contratada Mariana Gerzeli.

Resultados:

A mulher com endometriose convive com incertezas do diagndstico e uma série de frustracoes e conflitos emocionais como raiva,
angustia, ansiedade, medo, sentimentos que podem ser comuns em pessoas gue descobrem alguma doenca cronica e progressiva. Os
sentimentos das mulheres com endometriose podem passar despercebidos no tratamento pela mulher, por falta de tempo em se dedicar
as proprias emocoes. O acompanhamento psicologico é fundamental para reconhecimento dos impactos sofridos pela dor e mudancas na
vida da paciente, isto nao significa que 0s sintomas desaparecerao, 0 objetivo de considerar o aspecto emocional no tratamento da
endometriose é de compreender a associacao existente entre esse fator com a doenca e seus sintomas, para estabelecer um tratamento
mais efetivo, garantindo atencao para as queixas fisicas e emocionais. A partir desta percepcao a paciente pode ser capaz de enfrentar a
doenca e suas repercussoes mais ativamente sentindo-se mais segura para superar as dificuldades do tratamento. Como evidenciado no
estudo de Menichini e Rasore (2001), o suporte psicoterapéutico € fundamental para suportar a desmotivacao e os efeitos colaterais do
tratamento.

Conclusao:

O acompanhamento psicoldgico € uma das formas de diminuir a angustia gerada pela doenca, compartilhando sofrimento e conhecendo a
respeito da doenca. Na fala a mulher passa a se familiarizar com a doenca e a se apropriar dos processos envolvidos, superando limites
da endometriose. A "cura" nem sempre esta acessivel para enfermidades cronicas/progressivas (endometriose), entretanto, € possivel
minimizar seus efeitos a partir do atendimento psicologico descobrindo que vivéncias desencadeiam as crises e trabalhando esses
aspectos no sentido de haver um preparo para essas Vivéncias.
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