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Percepcao da dor em mulheres com adenomiose
Pain perception in women with adenomyosis
Percepcion del dolor en mujeres con adenomiosis

Maria Fernanda de Oliveira Alves', Wytallo Carvalho Barreto', Mirna Neyara Alexandre de Sa
Barreto Marinho', Maria Misrelma Moura Bessa'?2, Francisco Fabio Bezerra de Oliveira®23.

RESUMO

Objetivo: Investigar a percepgao de dor em mulheres diagnosticadas com adenomiose. Métodos: Trata-se
de um estudo observacional, transversal com abordagem quantitativa, realizado no municipio de Varzea
Alegre, Ceara. Para a realizagédo do estudo, foram consideradas mulheres diagnosticadas com adenomiose
por ultrassonografia e ressonancia magnética, e que tivessem idades entre 18 e 50 anos. Os dados foram
coletados por meio de formulario online, e analisados pelo programa GraphPad Prism. Resultados: A
pesquisa foi realizada com 15 mulheres que possuiam diagnéstico confirmado de adenomiose, avaliadas por
meio de instrumentos estruturados e padronizados. As informagdes coletadas foram agrupadas em dados
sociodemograficos, e sobre a percepcdo de dor das mulheres com adenomiose. Conclusao: Os resultados
deste estudo revelam que mulheres jovens, em situagdo de vulnerabilidade socioeconémica e frequentemente
expostas a barreiras de acesso aos servigos especializados, sao amplamente afetadas pela doenga. O estudo
também evidencia disparidades importantes relacionadas a escolaridade, ocupagdo, renda e acesso a
informacgéo, demonstrando como determinantes sociais da saude influenciam diretamente o diagnéstico e o
manejo da adenomiose.

Palavras-chave: Adenomiose, Dor, Saude feminina.

ABSTRACT

Objective: To investigate pain perception in women diagnosed with adenomyosis. Methods: This is an
observational, cross-sectional study with a quantitative approach, conducted in the municipality of Varzea
Alegre, Ceara. For the study, women diagnosed with adenomyosis by ultrasound and magnetic resonance
imaging, aged between 18 and 50 years, were considered. Data were collected through an online form and
analyzed using the GraphPad Prism program. Results: The research was conducted with 15 women who had
a confirmed diagnosis of adenomyosis, evaluated using structured and standardized instruments. The
collected information was grouped into sociodemographic data and data on the pain perception of women with
adenomyosis. Conclusion: The results of this study reveal that young women, in situations of socioeconomic
vulnerability and frequently exposed to barriers to access to specialized services, are widely affected by the
disease. The study also highlights important disparities related to education, occupation, income, and access

" Universidade Regional do Cariri (URCA), Grupo de Estudo e Pesquisa em Fisiologia Aplicada (GEPFISA),
Iguatu — CE.

2Faculdade Paraiso Araripina (FAP-Araripina), Araripina — PE.

3 Programa de Pos-Graduagdo em Saude da Familia - PPGSF da Rede Nordeste de Formagéo em Saulde da
Familia (RENASF). Eusébio — CE.

SUBMETIDO EM: 8/2026 | ACEITO EM: 9/2026 | PUBLICADO EM: 10/2026

REAS | Vol. 26(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e24402.2026 Pagina 1 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e24402.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

to information, demonstrating how social determinants of health directly influence the diagnosis and
management of adenomyosis.

Keywords: Adenomyosis, Pain, Women's health.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la percepcion del dolor en mujeres diagnosticadas con adenomiosis. Métodos: Se trata
de un estudio observacional transversal con enfoque cuantitativo, realizado en el municipio de Varzea Alegre,
Ceara. Se incluyeron mujeres diagnosticadas con adenomiosis mediante ecografia y resonancia magnética,
con edades comprendidas entre los 18 y los 50 afos. Los datos se recopilaron mediante un formulario en
linea y se analizaron con el programa GraphPad Prism. Resultados: La investigacion se llevé a cabo con 15
mujeres con diagnéstico confirmado de adenomiosis, evaluadas mediante instrumentos estructurados y
estandarizados. La informacion recopilada se agrup6 en datos sociodemograficos y datos sobre la percepcion
del dolor en mujeres con adenomiosis. Conclusion: Los resultados de este estudio revelan que las mujeres
jévenes, en situacion de vulnerabilidad socioecondmica y frecuentemente expuestas a barreras de acceso a
servicios especializados, se ven ampliamente afectadas por la enfermedad. El estudio también pone de relieve
importantes disparidades relacionadas con la educacion, la ocupacion, los ingresos y el acceso a la
informacion, demostrando cémo los determinantes sociales de la salud influyen directamente en el diagnéstico
y el manejo de la adenomiosis.

Palabras clave: Adenomiosis, Dolor, Salud de la mujer.

INTRODUGAO

A adenomiose, condigao benigna que afeta o Utero, é caracterizada pela invasao do endométrio (camada
mais interna do utero) na camada muscular (miométrio). A invaséo no tecido resulta na presencga de glandulas
endometriais e tecido conjuntivo dentro do miométrio, frequentemente acompanhado por um aumento no
tamanho das células (hipertrofia), e no aumento do nimero de células musculares (hiperplasia), o que pode
levar ao aumento uterino (VENEROSO AA, et al., 2023; LACERDA JMO, et al., 2024).

Vale ressaltar que, aproximadamente entre 20% e 30% das mulheres em idade reprodutiva sdo afetadas
pela adenomiose, e ao longo dos anos com o avancgar da idade, a gravidade dos sintomas e o surgimento da
condicao entre elas sdo aumentados (WANG MH, et al., 2025; VENEROSO AA, et al., 2023).

A dor é um dos sintomas mais marcantes e incapacitantes da adenomiose, sendo frequentemente o maior
impacto na vida das mulheres que convivem com essa condigdo. Ela se manifesta principalmente como dor
pélvica ciclica e dismenorreia intensa, muitas vezes associada a sangramentos uterinos anormais. O
sangramento excessivo ou irregular, caracteristico da adenomiose, provoca inflamacéo e irritagdo nos tecidos
pélvicos, aumentando a sensibilidade e contribuindo para a dispareunia (dor durante a relacdo sexual)
(RIBEIRO PA, et al., 2020).

Além disso, a descamagdo das areas de tecido endometrial ectépico no miométrio durante o ciclo
menstrual e a presenga de lesbes proximas a estruturas pélvicas profundas intensificam a dor, tornando-a
persistente e significativamente prejudicial a qualidade de vida das pacientes (RIBEIRO PA, et al., 2020).

A adenomiose € uma condigdo frequentemente negligenciada na pratica clinica, em parte devido a
escassez de dados epidemiolégicos e clinicos que esclaregam sua prevaléncia e os padrées de dor
associados, tanto em contextos locais quanto globais. Essa lacuna de conhecimento dificulta uma abordagem
sistematica, comprometendo a identificacdo precoce e o manejo adequado da doenca. A auséncia de
informacgodes consistentes sobre o impacto da adenomiose na qualidade de vida das mulheres, limita a criagao
de estratégias terapéuticas e politicas de saude voltadas para melhorar a qualidade de vida das pacientes
afetadas (CADORE FG, et al., 2025; OWOLABI TO e STRICKLER RC, 1977).
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Estudos destacam ainda que uma parcela das mulheres que convivem com a patologia sao
assintomaticas, tornando o diagndstico precoce mais dificil de ser realizado. Acrescenta-se que, o diagnostico
tradicionalmente era feito através da analise das laminas histolégicas contendo o tecido apds ser realizada
histerectomia. Porém, o avangco dos exames de imagem de ultrassonografia e ressonancia magnética
favorecem o diagnéstico mais preciso e inicio precoce do tratamento, visando evitar a extensao da gravidade
(VANNUCCINI S e PETRAGLIA F, 2019; LACERDA JMO, et al., 2024).

Compreender o impacto biopsicossocial da dor é crucial para direcionar intervengdes terapéuticas que
abordem nao apenas o componente fisico, mas também os efeitos emocionais, sociais e econdmicos da
condigdo. Investigar a dor em mulheres com adenomiose, € essencial para preencher lacunas no
conhecimento, orientar o desenvolvimento de tratamentos e reduzir os efeitos debilitantes dessa condicao
sobre a funcionalidade e o bem-estar das pacientes. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo
investigar a percepc¢ao de dor em mulheres diagnosticadas com adenomiose.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal com abordagem quantitativa. Como um estudo
observacional, ndo houve intervengao direta no tratamento ou nas condigdes das participantes. A escolha do
delineamento transversal justificou-se pela possibilidade de avaliar, em um Unico momento no tempo, as
associagdes entre a intensidade da dor, caracteristicas clinicas e aspectos psicossociais das mulheres
afetadas. A abordagem quantitativa foi utilizada para mensurar a intensidade e os padrdes da dor.

O estudo foi realizado no municipio de Varzea Alegre, localizado na regido Centro-Sul do estado do Ceara.
O municipio possui uma populacao estimada de 38.984 habitantes, conforme o Censo de 2022, e uma area
territorial de 829,976 km. De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), no
que tange aos servicos de saude, o municipio conta com um Centro de Especialidades, um hospital
filantropico e 14 Unidades Basicas de Saude (UBS).

A populagdo da pesquisa compreendeu todas as mulheres diagnosticadas com adenomiose que
apresentavam sintomas dolorosos e que estavam em atendimento em servigos de ginecologia, clinicas
especializadas ou instituicdes de saude, publicas ou privadas, do municipio de Varzea Alegre-CE.

Foram incluidas no estudo mulheres com diagndstico confirmado de adenomiose por ultrassonografia ou
ressonancia magnética, com idade entre 18 e 50 anos, garantindo um perfil homogéneo e minimizando
interferéncias hormonais. Além disso, apenas aquelas que relataram sintomas dolorosos associados a
condigdo e que concordaram em participar voluntariamente do estudo, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), foram consideradas elegiveis.

Por outro lado, foram excluidas da pesquisa mulheres que apresentavam outras condigdes ginecolégicas
cronicas concomitantes, como endometriose severa, que pudessem influenciar significativamente a
percepcgao da dor e mascarar os achados do estudo. Também nao foram incluidas participantes que tivessem
feito uso recente de medicamentos ou passado por intervengdes cirurgicas que pudessem alterar a
experiéncia da dor, como a histerectomia. Ao final, a amostra foi composta por 15 mulheres que atenderam
aos critérios estabelecidos.

Para coleta dos dados foi realizada divulgagéo de um formulario através das redes sociais, Instagram e
WhatsApp, onde as mulheres que aceitassem participar respondiam de forma andnima perguntas
relacionadas a patologia e a experiéncia dolorosa vivenciada por elas. O formulario foi elaborado pelos
pesquisadores de forma simples e de facil compreenséo.

Para a avaliagado da dor associada a adenomiose, foi utilizada a Escala Visual Analégica (EVA). De facil
entendimento, ja que utiliza simbolos visuais e ndo palavras escritas, e de aplicagcéo rapida (CAMPBELL WI
e LEWIS S, 1990). A dor associada a adenomiose também foi avaliada utilizando-se o Brief Pain Inventory —
Short Form (BPI-SF). O BPI-SF avalia a gravidade da dor em seu pior, médio e minimo grau durante a semana
anterior e dor atual, com zero representando nenhuma dor e 10, a pior dor imaginavel.
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Para a organizacdo e analise dos dados, foi utilizado o programa GraphPad Prism. Foram utilizadas
técnicas estatisticas descritivas para a apresentacao dos resultados que se apresentaram de forma descritiva
e visual, por meio de graficos elaborados no préprio GraphPad Prism, com o objetivo de facilitar a
interpretacao e compreensao dos achados. Para avaliar a associagao entre a dor associada a adenomiose,
foi realizada uma analise univariada entre as variaveis independentes, usando o teste t de Student para
amostras pareadas, com um nivel de significancia de p<0,05. Essas pontuagdes e a analise das opinides
fornecidas utilizando o questionario foram apresentadas como média + Desvio Padrdo (DP). Neste estudo,
foram apresentados os dados referentes a dor, formas para lidar com a mesma e sentimentos e sensacoes

relacionados a dor.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Regional
do Cariri (CEP/URCA), sob Parecer n® 7.541.569, CAAE: 87977225.8.0000.5055. Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram observadas a Resolugdo CNS n°
510/2016 e as diretrizes de protegdo de dados pessoais aplicaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa foi realizada com 15 mulheres com diagnéstico confirmado de adenomiose, avaliadas
por meio de instrumentos estruturados e padronizados. A Figura 1 apresenta a caracterizagao
sociodemografica das participantes.

Figura 1 - Dados sociodemografico das participantes (n = 15).
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Fonte: Alves MFO, et al., 2026.

O Grafico 1A apresenta a distribuicdo das participantes da pesquisa por faixa etaria. Observa-se que a
maioria das mulheres com diagndstico de adenomiose e queixas de dor encontra-se na faixa etaria de 23 a
29 anos, representando 46,6% da amostra (n = 7). Os dados apresentados corroboram com a literatura,
destacado por Zhai J (2020), em que a adenomiose tem sido mais frequentemente identificada entre mulheres
mais jovens. A predominancia de um grupo etario mais jovem pode indicar uma maior precocidade na
manifestacao clinica da adenomiose. Além disso, considerando que as mulheres mais jovens podem estar
buscando mais conscientizagdo sobre a salde ginecoldgica, o acesso diagndstico tem se tornado mais
frequente nessa populagao, impulsionado por uma maior busca ativa por servigos de saude.
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No que diz respeito ao nivel de escolaridade (Grafico 1B), a maior parte das participantes declarou ter
ensino médio completo ou incompleto, representando a 60% (n = 9) da amostra. Cerca de 33,3% (n = 5)
possuiam ensino superior, enquanto apenas 6,7% (n = 1) haviam concluido somente o ensino fundamental.
A baixa representacdo de mulheres com ensino fundamental levanta a questdo de possiveis barreiras de
acesso ao diagnodstico nesse grupo, ou mesmo uma sub-representagdo na amostra. A escolarizagado € um
fator que pode influenciar diretamente o acesso a informagao sobre saude, a capacidade de compreender e
seguir orientacdes dos profissionais de saude, e a busca por servicos de salide especializados. E fundamental
que as estratégias de educagdo em saude e os servigos de atendimento sejam adaptados para alcangar e
incluir todas as camadas da populagao, garantindo que a escolaridade n&o se torne um fator limitante para o
diagnéstico e tratamento adequado da adenomiose (VIACAVAF, et al., 2019).

O Grafico 1C ilustra a ocupacao das participantes. A maioria (66,7%, n = 10) classificou sua ocupagéo
como “outras atividades”, enquanto 20% (n = 3) se identificaram como agricultoras e 13,3% (n = 2) como
técnicas de enfermagem. Os dados apresentados mostram que 20% da amostra € composta por mulheres
em atividades rurais. Essa populagédo pode estar exposta a demandas fisicas que influenciam a percepgao
ou o agravamento da dor, além de terem um menor acesso a informacdes e servigos de saude em
comparagao com mulheres que vivem em areas urbanas, corroborando com a literatura que aponta que
fatores ocupacionais e ambientais podem modular a experiéncia da dor crénica (1Z2ZO JM, et al., 2019).

A distribuicao étnico-racial, representada no Grafico 1D, mostra que 53,7% (n = 8) das participantes se
autodeclararam pardas, e 46,6% brancas (n = 7). Embora os dados ndo indiquem uma desigualdade
acentuada na amostra estudada, é fundamental considerar que fatores étnico-raciais podem estar associados
a diferentes condi¢des de acesso, diagnostico e tratamento de doengas ginecolégicas, como a adenomiose,
especialmente em contextos marcados por vulnerabilidades sociais (BERQUO E e LAGO TDG, 2016).

Quanto a renda mensal familiar (Grafico 1E), observa-se que 40% (n = 6) das participantes relataram
renda de um salario-minimo, e outros 40% (n = 6) declararam renda de dois salarios-minimos. Uma parcela
de 20% (n = 3) afirmou nao possuir nenhuma renda mensal. Os dados da pesquisa mostram que a totalidade
da amostra se encontra em faixas de baixa renda, com 100 % das participantes recebendo até dois salarios-
minimos o que evidencia uma situagéo de significativa vulnerabilidade socioeconémica. Como destacado por
Travassos C e Castro MSM (2012), a baixa renda pode levar a barreiras no acesso ao diagnéstico precoce
por dificuldades em arcar com transporte, exames e consultas, limitando o tratamento de condi¢des
ginecoldgicas como a adenomiose.

A frequéncia da dor autorreferida pelas participantes € um indicador crucial da cronicidade e do impacto
da adenomiose na vida diaria. A Figura 2 demostra a percepgéao da dor em mulheres com adenomiose.
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Figura 2 - Percepgédo da Dor em Mulheres com Adenomiose (n = 15).
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Fonte: Alves MFO, et al., 2026.

O Grafico 2A demonstra a frequéncia com que as participantes relataram sentir dores. A ampla maioria
das mulheres da amostra (80%, n = 12) afirmou sentir dores com frequéncia, enquanto 20% (n = 3) nao
relataram esse sintoma de forma recorrente. A frequéncia da dor autorreferida pelas participantes € um
indicador crucial da cronicidade e do impacto da adenomiose na vida diaria. Estes achados reforgcam o perfil
clinico da adenomiose como uma condi¢ao ginecoldgica crénica e dolorosa, associada a quadros persistentes
de dor pélvica, dismenorreia e outros desconfortos (PERIC H e FRASER IS, 2006).

Quanto a prevaléncia de dor autorreferida no momento da aplicagdo do questionario, o Grafico 2B mostra
que a maioria das participantes (73,3%, n = 11) relatou estar sentindo dor no momento da entrevista, enquanto
26,7% (n = 4) afirmaram n&o apresentar dor naquele instante. Este achado destaca a persisténcia da dor em
tempo real entre as mulheres com adenomiose, evidenciando a cronicidade e a imprevisibilidade dos

episddios dolorosos.

O Grafico 2C, mostra que a maior parte das mulheres (53,3%, n = 8) relatou sentir dor entre 0 e 3 anos.
Outras (40%, n = 6) mencionaram convivéncia com dor entre 4 e 6 anos, enquanto apenas (6,7%, n = 1)
relataram sentir dor entre 9 e 10 anos. Embora os dados obtidos tenham demonstrado que o diagnéstico de
adenomiose tenha ocorrido majoritariamente nos ultimos trés anos, uma parcela significativa das participantes
ja apresentava dor persistente por um periodo mais longo. Este achado é consistente com a literatura, que
aponta para um atraso consideravel no diagnéstico de condi¢des ginecoldgicas crénicas, como a adenomiose
e a endometriose, devido a especificidade dos sintomas e a falta de conscientizagao tanto entre pacientes
quanto profissionais de saude (STRUBLE J, et al., 2016).

O Grafico 2D apresenta a intensidade da dor referida pelas participantes com base na EVA, categorizada
em trés niveis: leve (0-2), moderada (3-7) e intensa (8—10). A maioria das participantes (73,4%, n = 11)
relatou dor de intensidade moderada. As demais distribuiram-se igualmente entre dor leve e dor intensa, com
13,3% (n = 2) em cada grupo.

Esses achados confirmam que a dor na adenomiose é predominantemente de intensidade moderada, com
impacto suficiente para interferir na qualidade de vida, mas nem sempre considerada severa do ponto de vista
clinico (CHIANTERAV, et al., 2017).
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Sobre as regides corporais apontadas pelas participantes como sendo as de maior intensidade dolorosa,
o Grafico 2E demonstra que as regides pubica/hipogastrica, inguinal e lombar foram as mais citadas, cada
uma foi citada por 40% das participantes (n = 6). Em seguida, 33,3% (n = 5) relataram dor na regiao glutea, e
26,7% (n = 4) indicaram os flancos direito e esquerdo como locais de maior desconforto. Essa distribuicéo
relaciona-se com as evidéncias da literatura, que apontam que a dor pélvica crénica associada a adenomiose
frequentemente irradia para areas adjacentes a pelve, refletindo a complexidade da inervacdo e a
sobreposicdo de estruturas anatémicas na regido, evidenciando a natureza multifocal e difusa da dor na
adenomiose (GRUBER TM e MECHSNER S, 2021).

Tabela 1 - Intensidade da dor segundo o Inventario Breve de Dor (BPI-SF).

Variavel Media n %
Pior dor nas ultimas 24 horas 6,1 11 80,0
Menor dor nas ultimas 24 horas 2,6 10 66,7
Média da dor 4,9 11 80,0
Dor no momento 5,6 10 66,7

Fonte: Alves MFO, et al., 2026.

A pior dor nas ultimas 24 horas apresentou uma média de 6,1, ja a menor dor teve uma média de 2,6 de
intensidade. A média geral de intensidade da dor, referida pelas participantes foi de 4,9, e a intensidade da
dor no momento da entrevista teve média de 5,6. Esses resultados reforcam que a dor na adenomiose é
continua, flutuante e persistente, com intensidade média a moderada. A consisténcia entre os escores obtidos
valida a percepgao das participantes e evidencia o carater crénico e clinicamente relevante da condigao,
ressaltando a necessidade de estratégias terapéuticas eficazes e individualizadas que considerem a natureza
recorrente da dor (VERCELLINI P, et al., 2016).

A vulnerabilidade socioecondmica e a baixa escolaridade de parte da amostra destacam a necessidade
de desenvolver estratégias de educagdo em saude e acesso a servigos que sejam sensiveis as realidades
dessas populagbes. Barreiras financeiras e educacionais podem dificultar o acesso ao diagndstico e
tratamento, perpetuando o ciclo de dor e sofrimento. Portanto, é crucial que as politicas publicas e os
programas de saude visem reduzir essas desigualdades, garantindo que todas as mulheres,
independentemente de sua condigao socioecondmica ou nivel de escolaridade, tenham acesso equitativo ao
cuidado.

A abordagem multidisciplinar emerge como um pilar fundamental no manejo da adenomiose, considerando
o impacto multifacetado da dor nas dimensdes fisica, emocional, social e ocupacional da vida das mulheres.
A inclusdo de psicoélogos, fisioterapeutas e nutricionistas na equipe de cuidado pode proporcionar um suporte
integral, complementando o tratamento medicamentoso e promovendo a reabilitagdo funcional e o bem-estar
psicossocial (ALLAIRE C, et al., 2024; OTTOLINA J, et al., 2024).

Entretanto, foi possivel observar a limitagdo de materiais cientificos atualizados sobre a adenomiose, o
que evidencia uma lacuna no conhecimento acerca do tema, podendo impactar na disseminagdo de
evidéncias para o diagndstico preciso da condi¢cdo. Urge também uma necessidade de maior discussao
acerca dos métodos de tratamento, considerando a escassez de intervengdes terapéuticas na literatura que
nao aborde apenas ferir a fertilidade das mulheres portadoras da adenomiose, preservando a sua integridade
fisica, social e psicolégica.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelam que mulheres jovens, em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica
e frequentemente expostas a barreiras de acesso aos servigos especializados, sdo amplamente afetadas pela
doencga, convivendo com dor persistente e intensa que impacta profundamente suas atividades diarias,
relagdes interpessoais, desempenho ocupacional e bem-estar emocional. A elevada interferéncia da dor na
realizacao de atividades laborais e no prazer de viver reforga a necessidade de se compreender a adenomiose
como uma condi¢do crdnica que ultrapassa o escopo ginecoldégico e exige uma resposta articulada entre
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diferentes areas da saude. Torna-se evidente o fortalecimento da atengdo primaria, a capacitacao de
profissionais para o reconhecimento precoce da condicdo e o desenvolvimento de linhas de cuidado
especificas para a dor pélvica crénica. O estudo também evidencia disparidades importantes relacionadas a
escolaridade, ocupacgao, renda e acesso a informagéo, demonstrando como determinantes sociais da saude
influenciam diretamente o diagnéstico e o manejo da adenomiose. As politicas publicas devem considerar
essas desigualdades, promovendo agdes de equidade que garantam acesso oportuno, diagnéstico
qualificado e cuidado integral para todas as mulheres, independentemente de sua origem, etnia ou condigdo
socioecondmica. Portanto, este trabalho reforga a importancia de uma escuta ativa e humanizada na atengao
a saude da mulher. O reconhecimento da dor como experiéncia legitima e subjetiva € fundamental para o
acolhimento e a construgcdo de vinculos terapéuticos efetivos. Nesse sentido, o estudo é de fundamental
importancia para contribuir também com conhecimentos para a Enfermagem, profissdo que desempenha
papel crucial na humanizacéo, identificagdo e manejo da dor. Especialmente por sua atuacado na atengao
basica a saude, recebendo e acolhendo mulheres com esta condigdo de maneira frequente. Destarte, o
conhecimento do enfermeiro acerca do impacto da adenomiose na vida das mulheres permite tragar
intervengdes terapéuticas juntamente com a equipe interdisciplinar, buscando, para além da preservagao de
sua fertilidade, a oferta de suporte emocional adequado no ambito da rede de atengdo a saude. Ademais,
espera-se que este estudo contribua para ampliar o debate sobre a dor feminina, estimulando pesquisas
futuras que aprofundem a compreensdo da adenomiose em diferentes contextos e fortalecendo o
compromisso com um cuidado mais sensivel, inclusivo e baseado em evidéncias. Recomenda-se ainda, o
estabelecimento de protocolos que auxiliem na escolha do tratamento adequado, contribuindo para a tomada
de decisao profissional.
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