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INTRODUÇÃO: A endometriose é uma condição crônica em que as glândulas endometriais e estroma estão presentes em locais anormais fisiologicamente, sofrendo influência hormonal cíclica de progesterona e estrogênio, o que provoca a ativação dos implantes (NÁCUL, SPRITZER, 2010). Estudos apontam que endometriose prejudica a reprodução por razões que até agora são incompletamente compreendidas. A etiologia permanece obscura. Sendo assim, a doença apresenta inúmeros fatores que podem contribuir para a fecundidade reduzida, desde o comprometimento sutil da qualidade dos oócitos e embriões, aos defeitos de implantação e o aumento de aborto periódico (OPOIEN et al., 2012).  A endometriose é a principal causa de infertilidade em mulheres acima dos 25 anos, onde estudos demonstram que de 30% a 40% das mulheres inférteis possuem endometriose em níveis variados (BROSENCE, BENAGIANO, 2011; MATTA, MULLER, 2006). Em mulheres jovens ou com desejo de engravidar, com endometrioma ovariano, a cirurgia deve ser conservadora, visando à máxima preservação de estroma ovariano. Após a cirurgia mulheres portadoras da doença apresentam melhora em até 80% dos sintomas, porém, pode haver recorrência após algum tempo. Em pacientes com endometriose leve e infertilidade, a remoção cirúrgica dos focos de endometriose parece melhorar a fertilidade (NÁCUL, SPRITZER, 2010). Além da dor pélvica, a infertilidade contribui para o sofrimento e adoecimento emocional e psíquico das mulheres com endometriose (MOREIRA et al., 2005; Fernandes, 2003), a dor pélvica, como o quadro de esterilidade, são situações que podem interferir na qualidade de vida das mulheres, ou até levar a incapacidade para o trabalho por períodos variáveis de tempo. Dessa forma, a endometriose é uma patologia capaz de comprometer a vida da mulher em vários aspectos além do meramente orgânico. O que interfere negativamente na estrutura familiar, no relacionamento conjugal, na sexualidade feminina e, por conseguinte, causar prejuízos a todas as esferas da saúde dessas mulheres que são atendidas pelo SUS, onde são negligenciadas em diversos seguimentos da sociedade, incluindo o desejo de engravidar (ANDRES et al., 2014). Destaca-se a atuação multiprofissional ao conjunto de mulheres portadoras de endometriose, onde a doença pode cursar com uma diversidade de manifestações, ocasionando mudanças nos aspectos de vida dessas usuárias do Sistema Único de Saúde (SUS), sendo necessário o desenvolvimento de esforços para melhorar a coerência e a coordenação na prestação de serviços em Redes de Atenção à Saúde (RAS), causando impacto direto ou indireto no processo de saúde ou doença. Sendo assim, a situação atual do sistema de atenção a saúde clama por mudanças profundas e urgentes, que não devem basear-se no retrocesso a modelos anteriores, mas na compressão de que os sistemas são todos sociais e culturais, e necessitam reestruturar a assistência às mulheres com endometriose atendidas na rede de saúde pública (LANGDON, WIIK, 2010).
OBJETIVO: Descrever a percepção de mulheres atendidas em hospital de referência na rede de saúde pública com endometriose que desejam engravidar. 
METODOLOGIA: Esse trabalho é um recorte que faz parte de um estudo transversal, qualitativo, intitulado “Narrativas de dor e sofrimento: histórias de vida de mulheres com endometriose” com coleta de dados realizada em setembro de 2016 a janeiro de 2017, em um hospital referência no atendimento a mulheres, na assistência obstétrica e ginecológica localizado no município de Fortaleza-Ceará. As participantes do estudo foram recrutadas dentro do universo das mulheres com endometriose por ocasião do seu primeiro atendimento no ambulatório específico de endometriose da Maternidade Escola Assis Chateubrian (MEAC) após a confirmação diagnóstica. Foram incluídas no estudo as pacientes maiores de 18 anos, diagnosticadas com endometriose. Foram excluídas as mulheres com diagnóstico de outras patologias crônicas além da endometriose. A proposta metodológica desta investigação se inscreve na abordagem qualitativa, alinhando-se ao enfoque crítico-interpretativo, visto que reconhece a subjetividade em sua interface com a materialidade a que se associa, dialeticamente. Para a apreensão das narrativas dos informantes, foram realizadas entrevistas em profundidade, com conteúdo gravado após seu consentimento. 
RESULTADOS PRELIMINARES E DISCUSSÃO:  
Uma das causas mais comuns de esterilidade feminina é a endometriose, uma afecção em que ocorre o crescimento anormal de tecido endometrial. Esta patologia gera uma fibrose que pode encobrir os ovários a ponto de impedir a liberação do óvulo na cavidade abdominal. A sintomatologia depende da localização e extensão da doença (GIUDICE & KAO, 2004). Diversos sentimentos negativos se destacam diante do diagnóstico, entre eles a insegurança, o medo de não engravidar e a tristeza de não poder ser mãe. De acordo com Cousineau & Domar (2006), a dificuldade de engravidar surge como ameaça a percepção que a mulher tem de si no que se refere a sexualidade, visto que a infertilidade impossibilita atingir o objetivo primordial da sexualidade. “O meu maior medo que eu tive foi de não poder engravidar, mas hoje, eu descobri que eu posso e que tá tudo bem comigo e isso é o que me fortalece” A1.
Tais sentimentos permeiam as narrativas das entrevistas, que por vezes negão o próprio desejo em virtude da doença. Nas pacientes que tem como crença que a gravidez é uma circunstância essencial de ser mulher, a visão de si pode entrar em colapso. Como consequência, surgem dúvidas sobre o que de mais profundo pode estar errado consigo e tais dúvidas angustiam a paciente e colocam em cheque o “ser mulher”.  “eu nunca tive vontade de ser mãe, mas quando eu estava, já sou casada há onze anos e há uns, acredito que em dois mil e doze comecei a despertar vontade de ser mãe. Então, eu parei os anticoncepcionais e a gravidez não vinha” A2.
Em nosso contexto sócio-cultural, a maternidade continua sendo um aspecto relevante para a realização da identidade feminina (BARBOSA & ROCHA-COUTINHO, 2007). As diversas representações sociais da infertilidade atuam como estigmas para a mulher, impedindo por vezes, o poder feminino e a mulher acaba por se sentir culpada e envergonhada, assumindo para si o sentimento do fracasso e a ideia de que está quebrando uma regra cultural (CLAY, 2006; COUSINEAU & DOMAR, 2006; VILLA, VANDENBERGHE e SILVEIRA, 2010). “A vontade veio e então, eu parei os anticoncepcionais e a gravidez não vinha. Isso é muito angustiante!!!) A2.
Identificamos que os sentimentos negativos que foram narrados pelas participantes em nossa pesquisa são apontados em outros estudos. Tais reações fazem parte do cotidiano de quem convive com a endometriose, visto que, a mesma afeta áreas bastante diversificas da vida feminina, entre elas - o papel social, a questão da sexualidade, a baixa auto-estima, a tendência ao isolamento, a preocupação com o casamento, o medo de não se sentir completa. Além do mais, o acesso ao atendimento e a possibilidade de ficar curada e não mais sentir os sintomas e os sentimentos de perda que acompanham a doença habitam o imaginário feminino e sustentam a vida dessas pacientes (MOREIRA, 2004; DA MATTA e MILLER, 2006).
Entretanto, a necessidade de saber o porquê das dores e dos outros sintomas, e ter uma explicação compreensível para os mesmos e busca incansável por um diagnóstico definitivo, é determinante para obter o alivio tão esperado (VILLA, VANDENBERGHE e SILVEIRA, 2010).
CONCLUSÃO:
Os resultados permitem concluir que as mulheres com endometriose e que se tornam inférteis são capazes de responder aos eventos estressores de uma maneira mais corajosa, já que, a possibilidade de não ser mãe as motivam na busca pelo diagnóstico correto, pelo atendimento efetivo e pela cirurgia, quando necessário, em busca da cura para a doença física e para o comprometimento psicológico ocasionado pela doença. A busca por uma melhor qualidade de vida é estar, muitas vezes, relacionada com a capacidade de gerar filhos, portanto, o apoio do parceiro, da família e dos amigos é importante e sua ausência pode favorecer transtornos emocionais (KONDO, 2009). 
O profissional de saúde deve considerar estas fontes de resiliência como recursos valiosos que auxiliarão a mulher a superar a fase difícil. O peso social e cultural que acompanha a infertilidade, sentido por várias das participantes deste estudo, como também a incerteza em relação ao sucesso da intervenção, deve ser levado em consideração, visto que as pacientes estavam passando por uma intervenção emocionalmente carregado, na tentativa de poder engravidar. Tal circunstância nos sugere que há um papel muito importante para o profissional de saúde, que é incentivar e estimular a participação ativa da paciente ao tratamento e evitar a desistência.
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