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Resumo

A endometriose ¢ uma condi¢do ginecoldgica que afeta cerca de 10% a 15% das
pessoas com utero em idade reprodutiva. O presente estudo propds-se a analisar a relagao
entre a percecdo da qualidade de vida, a ansiedade e o apoio social, explorando ainda o papel
moderador do apoio social nas primeiras variaveis a partir de uma amostra de 430
participantes com uma idade compreendida entre os 20 e os 56 anos. Foi aplicado um
questionario sociodemografico e os instrumentos Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) e Endometriosis
Health Profile-30 (EHP-30). Os resultados indicaram uma associacdo negativa entre a
percecdo da qualidade de vida e a ansiedade, uma associag¢do positiva entre a percecdo da
qualidade de vida e o apoio social percebido, e a inexisténcia de efeito moderador do apoio
social. Os dados obtidos confirmam que se trata de uma condicao clinica que influencia e ¢
influenciada pelas varidveis em andlise, compreendendo tanto fatores de risco como de

protecdo na adaptagao a doenca.
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Abstract

Endometriosis is a gynecological condition that affects approximately 10% to 15%
of people with a uterus in reproductive age. This study aimed to analyze the relationship
between perceived quality of life, anxiety and social support, while exploring the moderating
role of social support in the first variables from a sample of 430 participants aged between
20 and 56 years. A sociodemographic questionnaire and the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)
and Endometriosis Health Profile-30 (EHP-30) instruments were applied. The results
indicated a negative association between perceived quality of life and anxiety, a positive
association between perceived quality of life and perceived social support, and no
moderating effect of social support. The data obtained confirms that this is a clinical
condition which influences and is influenced by the variables under analysis, comprising

both risk and protective factors in the adaptation to the disease.

Keywords: Endometriosis; Quality of life; Anxiety; Social support.
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1. Introducio

A endometriose ¢ uma condi¢do de satde associada ao ciclo menstrual e pode
interferir na forma como este se manifesta. De um modo geral, qualquer sintoma — como um
ciclo doloroso e/ou irregular — deve ser um sinal de alerta e ndo ser normalizado no sentido
de ser inerente a um corpo que nasce com vagina, utero e ovarios. A desvaloriza¢do de
sintomas ocorre por parte da pessoa, da sua dimensdo sociocultural e ainda pelos
profissionais de satde. Dai a importancia de abordar esta tematica com o principal objetivo
de deixar de perpetuar o “mundo desconhecido” no que toca a literacia do corpo e a saude
através de sensibilizagdo publica e divulgacdo de informacao.

Direcionando a atencdo para a populacdo de pessoas com endometriose, destacam-
se os desafios que esta doenga cronica acarreta, em parte, por ser uma condi¢ao de saude da
qual (ainda) ndo existe consenso por parte da comunidade cientifica quanto a sua origem e
tratamentos, ¢ também por poder causar sofrimento a quem dela padece e, porventura, a
quem consigo convive. A endometriose pode ter impacto na satde fisica e mental, nos
relacionamentos interpessoais, no desempenho em contexto laboral ¢ em outras dimensdes
que contribuem para a perce¢do da qualidade de vida.

Posto isto, o presente estudo procura analisar a relagdo entre a perce¢ao da qualidade
de vida, a ansiedade e o apoio social, explorando ainda o papel moderador do apoio social
nas primeiras variaveis. Tem também como finalidade contribuir para a pratica clinica em
Psicologia intervindo nos fatores de adaptagdo a doenca e ser um contributo para a

sensibilizacdo e divulgacdo desta tematica.



2. Enquadramento concetual

2.1. Definicdo e prevaléncia

A endometriose ¢ uma condi¢dao ginecologica benigna e cronica caracterizada pela
presenca de tecido endometrial no exterior da cavidade uterina sob a forma de nédulos ou
de aderéncias a outros o6rgaos (Kennedy et al., 2005), denominando-se como focos ou lesdes.
Estas apresentam-se predominantemente nos ovarios, trompas de Faldpio, ligamentos,
cavidade pélvica e abdominal, peritoneu, septo retovaginal, bexiga e intestinos, embora
possa afetar outros 6rgdos mais distantes (Campos et al., 2008; Kennedy et al., 2005). O
tecido endometrial prolifera na fase folicular e sofre hemorragia na fase menstrual,
ocorrendo uma reacdo inflamatéria nos tecidos afetados pelas aderéncias (Campos et al.
2008).

Esta patologia afeta cerca de 10% a 15% das pessoas com Utero em idade reprodutiva
(Chopra & Syal, 2020), 30% a 80% de pessoas com dor pélvica, havendo também
comorbilidade com a infertilidade, estimada entre 25% a 50% (Practice Committee of the
American Society for Reproductive Medicine, 2012). A sua prevaléncia ¢ de dificil
determina¢do, uma vez que para ter um diagnodstico definitivo de endometriose € necessaria
a realizacdo de cirurgia (ibidem). E relevante salientar que a hipotese de esta patologia
condicionar a fertilidade ndo estd claramente estabelecida, no entanto, podera existir uma
associacao, uma vez que as aderéncias de tecido endometrial tendem a provocar alteragdes
morfologicas que poderdo dificultar a conce¢do. De todo o modo, a sua eliminagdo através
de cirurgia podera favorecer a fungdo reprodutiva, ainda que temporariamente, visto que os
focos podem reaparecer (ibidem).

Nao ¢ conhecida a etiopatogenia da endometriose, todavia estdo implicados multiplos
fatores no surgimento, evolu¢do e agravamento da patologia, como as componentes genética,
imunoldgica, ambiental (como stress, poluicdo atmosférica e alimentar, dioxina,
tamoxifeno) e hormonal (com a predominancia do nivel de estrogénio sobre a progesterona,
o que faz da endometriose uma condigdo estrogénio-dependente; Cabrita et al., 2004).
Devido a inespecificidade do quadro clinico (e.g., endometriose ligeira com sintomatologia
intensa; endometriose profunda com sintomatologia leve ou ausente; sintomas comuns com
outras patologias e/ou em Oorgdos distantes; comorbilidades) e/ou a normalizagao,

desvalorizacao ou desconhecimento dos sintomas por parte dos profissionais de saude e,



num primeiro momento, pelas pacientes (o que resulta numa procura tardia de consulta de
ginecologia e, consequentemente, num agravamento da condicao clinica ao longo do tempo),
podem decorrer entre oito a dez anos desde o surgimento dos primeiros sintomas até ao
diagnoéstico de endometriose (Hudelist et al., 2012). Este ¢ confirmado definitivamente a
partir de laparoscopia e andlise histopatologica, uma vez que os dados clinicos, os exames
de anatomia patologica e de imagiologia, apesar de auxiliarem na identificagdo desta
condicao clinica, ndo se afiguram suficientes devido a natureza ndo diacritica desta patologia
(Cabrita et al., 2004). Continuam a ser estudadas outras formas de diagndstico nao invasivas,
incluindo a imagiologia, testes genéticos e biomarcadores (Kiesel & Sourouni, 2019).

Os sintomas variam nos graus de intensidade — sendo que esta ¢ singular para cada
individuo e mesmo em cada ciclo menstrual —, gravidade e extensao da doencga, ndo existindo
necessariamente uma correlagdo entre estes aspetos devido a variabilidade de apresentacao
da patologia (Sociedade Portuguesa de Ginecologia [SPG], 2015). Além de dismenorreia, €
frequente a dispareunia, a dor pélvica (com pelo menos seis meses de evolucao), distria,
disquézia, hemorragia uterina anémala, fluxo menstrual abundante e/ou irregular, inchaco
abdominal acentuado, fadiga, diminuicao da satisfacao sexual, infertilidade (Nnoaham et al.,
2011; Sinaii et al., 2008; SPG, 2015) e sintomatologias ansiosa e depressiva (Facchin et al.,
2015). Quando ha comprometimento de 6rgdos adjacentes causados por aderéncias podera
haver dor nesses o6rgaos sobretudo na fase menstrual, bem como, por exemplo, sangue nas
fezes, nduseas, vomitos, alteracdes gastrointestinais (no caso de existéncia de focos no
intestino), sangue na urina, vontade frequente de urinar, infe¢cdes urinarias recorrentes e
outros sintomas similares aos de uma infecao urinaria (aquando da presenga de focos na
bexiga; SPG, 2015). Tendencialmente, esta sintomatologia ¢ erroneamente associada a
outras patologias o que contribui para o atraso no diagnéstico (ibidem). Ha ainda que
ressaltar que o quadro clinico ¢ variavel, existindo a possibilidade de esta patologia se
desenvolver de forma assintomatica (Kennedy et al., 2005).

No que concerne ao tratamento, este deve considerar ndo sé a patologia como a
pessoa na sua integridade a partir de um contexto multidisciplinar que integre o quadro
clinico, o objetivo terapéutico e também o impacto da doenca e do tratamento na qualidade
de vida do individuo (ibidem). O tratamento farmacologico tem por base diminuir ou inibir
o crescimento do tecido endometrial provocando hipoamenorreia ou amenorreia (SPG,
2015), diminuindo o fluxo menstrual ou simulando quimicamente a menopausa com vista a
mitigar eventuais sintomas e a prevenir a progressdo da doenca, uma vez que esta ¢ uma

condigdo estrogénio-dependente. Por sua vez, o tratamento cirargico recorre,



preferencialmente, a laparoscopia com o intuito de remover lesdes e, assim, controlar
sintomas (ibidem). O tratamento da endometriose depende de fatores como sintomas,
localiza¢do e extensdo da lesdo, comorbilidades, desejo de engravidar, paridade e idade
(Cabrita et al., 2004). E de salientar que os tratamentos sdo sintomaticos e nio curativos,
tendo como objetivo suprimir temporariamente a doenca (ou os sintomas), podendo ocorrer
recidivas (SPG, 2015).

Sendo uma doenga créonica, complexa, idiopatica, imprevisivel (no sentido em que
as crises de dores ou outros sintomas podem surgir inesperadamente) e idiossincratica ¢
expectavel que tenha “um acentuado impacto tanto na saude fisica como mental (...),
afetando a vida laboral, familiar e social e, consequentemente, a sua qualidade de vida”
(ibidem, p.10). A endometriose estd comummente associada a debilidade fisica e psicoldgica
decorrente da dor cronica, eventual isolamento social, interferéncia nas relagoes

interpessoais, entre outros fatores que tendem a comprometer a qualidade de vida (ibidem).

2.2. Impacto da endometriose na qualidade de vida

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (1998), a qualidade de vida ¢ um conceito
multidimensional e subjetivo que nao se refere meramente a auséncia de doenga, mas ao
estado de bem-estar em que se inclui a satde fisica e mental, as relagdes sociais, o nivel de
independéncia, as crencas do individuo e a percecdo da satisfacdo das necessidades
individuais, interligando-se com os contextos sociocultural, ambiental e econdmico.
Configura-se ainda o conceito de qualidade de vida relacionada com a satide especificamente
para a populac@o de pessoas com doenca cronica que, além destes parametros, compreende
aspetos diretamente relacionados com o estado de satide ou com a doenca, tratamentos e
respetivo impacto nos dominios fisico, psicologico, emocional e social (Vinaccia & Orozco,
2005).

Alguns autores apontam para os efeitos negativos da endometriose na qualidade de
vida relacionada com a satde, nomeadamente a nivel fisico e da capacidade funcional do
individuo (Jones et al., 2004). Outros salientam ainda o impacto a nivel psicoldgico, em
particular a incerteza, impoténcia, desesperanca, frustragdo, manifestagcdes de stress,
sintomatologia psicopatologica e autoimagem; nas relagcdes sexuais e/ou conjugais ou
amorosas, relativamente a dor durante ou apos penetracao, a autoculpabilizacdo e tensao

resultantes dessa dor e também a incompreensao e/ou falta de apoio por parte do/a parceiro/a



e a frustragdo pela eventual infertilidade; a nivel social pela reducao de contactos e atividades
devido a dores incapacitantes, fadiga e outros sintomas, sendo também estes os motivos da
renuncia a atividades de lazer, dando origem ao isolamento; no emprego, uma vez que ha
menor produtividade ou mesmo baixas médicas ou desemprego; a nivel financeiro, em
virtude dos custos associados as consultas e exames médicos, idas as urgéncias, medicacao,
procedimentos cirurgicos e tratamentos (incluindo os de infertilidade) — comummente
despendem valores consideraveis antes da obtenc¢ao do diagndstico (Soliman et al., 2017).
Em sintese, a endometriose tende a comprometer a qualidade de vida do individuo
em diversas dimensdes, 0 que causa impacto no ajustamento psicoldgico e na adaptagdo a
doenga. E de destacar a heterogeneidade deste processo a partir do contexto e subjetividade

de cada individuo.

2.3. Endometriose e ansiedade

O ajustamento psicologico ndo s6 € influenciado como também influencia a percegao
da qualidade de vida (Pais-Ribeiro et al., 2010). Este pode definir-se como uma resposta a
uma mudanc¢a no meio ambiente — que pode ser adaptativa ou desadaptativa e ocorre ao
longo do tempo, ndo sendo um estado que se atinge (Brennan, 2001) nem “um processo
automatico, dependendo antes das caracteristicas do individuo e do modo como ele percebe
a situagdo e como a enfrenta” (Pais-Ribeiro et al., 2010, p. 4).

Todavia, a experiéncia de uma doenca cronica ¢ um acontecimento ndo normativo e
pode ndo passar por um ajustamento psicologico bem-sucedido, expressando-se, por
exemplo, através de estados emocionais negativos, como ansiedade e/ou depressdo (Pais-
Ribeiro et al., 2010). Segundo Hudelist et al. (2012), as pessoas com endometriose tendem
a desenvolver comorbilidades — como sintomatologia ansiosa e/ou depressiva —, 0 que
contribui para uma reducgao significativa da qualidade de vida. Além disso, a presenga desta
sintomatologia em niveis elevados tende a amplificar a intensidade dos sintomas,
nomeadamente da dor pélvica (Lagana et al., 2017). Um estudo de Low et al. (1993)
comparou pessoas com diagnostico de endometriose e pessoas com diagndstico de outras
patologias ginecologicas relacionadas com dor pélvica e concluiu que (1) as portadoras de
endometriose obtiveram maiores niveis de ansiedade, (2) ndo sugeriram sintomatologia
depressiva e (3) os grupos nao diferiram nos niveis de dor, o que confirma a existéncia de

relagdo entre dor cronica e ansiedade. O mesmo aspeto ¢ defendido por Marki et al. (2017),



cujo estudo aponta que mais de metade da amostra apresenta sintomatologia ansiosa, em
comparagdo com uma percentagem diminuta com sintomatologia depressiva. Nao obstante,
¢ importante salvaguardar que o facto de as pessoas terem endometriose ndo significa que
percecionam negativamente a sua qualidade de vida e a sua satide mental (Facchin et al.,

2015).

2.4. Endometriose e apoio social

Alguns autores salientam a relevancia da percecdo positiva do apoio social na
adaptacdo a doenca, visto que este tende a constituir um fator protetor da integridade do
individuo, a facilitar o ajustamento psicoldgico e a promover a qualidade de vida — por
exemplo, através de uma outra perspetiva da sua situacdo, da elaboracdo conjunta de
estratégias de coping eficazes, ¢ de apoio e motivacdo, o que pode promover
comportamentos positivos em relagdo a sua situagdo clinica ou, pelo menos, minimizar
comportamentos de risco (Stanton et al., 2007; Villalva et al., 2003). O apoio social tem um
papel moderador em situacdes que geram stress ao individuo e em algumas doengas ¢ até
um preditor da recuperagdo (Villalva et al., 2003). O suporte social baseia-se num processo
interativo cuja presenca de alguém de confianca para o individuo providencia apoio
emocional e instrumental (Gottardo & Ferreira, 2015).

Segundo Danny e Mann (2007), os parceiros sdo a principal fonte de suporte de
pessoas com endometriose quando estas consideram estar numa relacdo estavel. Nao
obstante, estes relatam sentimentos negativos relativamente ao diagndstico de endometriose,
ao ndo envolvimento no processo (por falta de apoio dos profissionais de saude) e a forma
como a doenca afeta o quotidiano, as finangas e a relagdo do casal (Ameratunga et al., 2017).
Um estudo de Culley et al. (2017) também aponta que a endometriose tem um impacto
significativo nos companheiros podendo afetar negativamente o bem-estar destes e a forma
como vivenciam essa condi¢do de saide — com preocupacdo, medo, desamparo ou
impoténcia e frustragdo por se sentirem incapazes de mitigar o sofrimento das parceiras e
por sentirem dificuldade em gerir a doenga e o que ela acarreta. Por conseguinte, as suas
crengcas ¢ comportamentos tendem a repercutir-se na forma como a portadora de
endometriose vivencia a doenga cronica. Além disso, a intimidade do casal, o planeamento
familiar e os recursos econémicos também sao afetados. Os companheiros passam ainda a

desempenhar novos papéis e tarefas de apoio, e.g., no acompanhamento a consultas, na ajuda



na tomada de decisdes relacionadas com a condi¢do de saude, nos cuidados prestados a
companheira (instrumentais e emocionais) € na gestdo do quotidiano.

De acordo com Roomaney e Kagee (2016), as pessoas com endometriose sentem-se
isoladas quando os outros parecem ndo compreender a sua vivéncia, pelo que se tornam
seletivas na escolha das pessoas a quem divulgam a sua condi¢do clinica, optando,
principalmente, pelos companheiros e familiares. Este estudo revela ainda que se tornam
dependentes dos mesmos quando sentem maiores niveis de dor. Além disso, quando se
encontram nesse estado, as interagdes com o parceiro, familia e amigos sdo negativamente
afetadas, pelo que evitam atividades sociais. As portadoras de endometriose referem ainda a
importancia do apoio dessas mesmas pessoas, particularmente nas tarefas que nao
conseguem realizar. Porém, também apontam que por vezes ndo se sentem apoiadas, mas
sim angustiadas, quando as pessoas pensam que estdo a fingir ou a exagerar a sua dor.

Em suma, a percecdo da qualidade de vida podera estar relacionada, em parte, com o
apoio social percebido, o que configura a importancia de mobilizar as redes de apoio da
pessoa com endometriose no sentido de ser um fator protetor e mitigar os efeitos

multiplicadores das consequéncias desta condigdo cronica.

2.5. Qualidade de vida, ansiedade e apoio social

Refletindo e estruturando uma interpretagdo acerca do estado da arte, propoe-se a
existéncia de associagdo entre as variaveis qualidade de vida, ansiedade e apoio social na
vivéncia de endometriose. Como suprarreferido, esta condi¢do de saude tende a
comprometer a qualidade de vida do individuo que dela padece em multiplas dimensdes,
podendo ser potenciada ou mitigada por fatores como o ajustamento psicoldgico e o apoio
social — o que causara impacto, também, na adaptag¢do a doenca.

A endometriose podera causar efeitos negativos a nivel fisico — designadamente
pelos diversos tipos de dor (Jones et al., 2004) —, psicoldgico e social (Soliman et al., 2017).
Alguns autores apontam para a existéncia de relagao entre dor crénica e ansiedade (Castro
etal.,2011; Laganaetal., 2017; Marki et al, 2017). Outros alertam para o risco de isolamento
em consequéncia da sensagdo de incompreensao por parte do outro, o que também afetara
negativamente as interagdes sociais e a percecdo da qualidade de vida (Roomaney & Kagee,
2016). Destarte, conclui-se que as caracteristicas biopsicossociais do ser humano devem ser

tidas em consideracao na abordagem a uma doenca crénica.



2.6. Objetivos e hipoteses

Considerando a revisdo da literatura, este estudo propde-se a analisar a relacdo entre
a percecao da qualidade de vida, a ansiedade e o apoio social, verificando como € que as
primeiras variaveis se comportam em fun¢ao do apoio social.

Assim, sdo colocadas as seguintes hipoteses:

HI: A perce¢do da qualidade de vida na vivéncia de endometriose associa-se
negativamente a ansiedade.

H2: A percecao da qualidade de vida na vivéncia de endometriose associa-se
positivamente ao apoio social percebido.

H3: O apoio social tem um efeito moderador na relagdo entre a qualidade de vida e a

ansiedade.



3. Método

3.1. Procedimento e participantes

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Psicologia
e de Ciéncias da Educagdo da Universidade do Porto. O recrutamento de participantes
ocorreu entre julho de 2019 e fevereiro de 2021 através de questiondrios em papel e, mais
tarde, da plataforma online LimeSurvey. Num primeiro momento, as participantes foram
recrutadas através da consulta especializada em endometriose no Servigo de Ginecologia-
Obstetricia do Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN), sendo estes dados parte integrante
de um projeto de doutoramento do Programa Doutoral em Psicologia da Universidade do
Porto (n = 153). Num segundo momento, a plataforma foi divulgada em redes sociais que
abordam a endometriose (n = 403). Foram consideradas elegiveis para participar no estudo
pessoas com o diagndstico de endometriose com idade igual ou superior a 18 anos e que nao

se encontrassem gravidas no momento de preenchimento do questiondrio.

3.2. Materiais

O questionario ¢ constituido por questdes sociodemograficas (idade, habilitagdes
literarias, coabitacdo, situacao relacional, tempo de relacionamento e nimero de filhos) e
instrumentos que visam avaliar a ansiedade, o apoio social percebido e a qualidade de vida
percecionada na endometriose.

A Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS; Zigmond & Snaith, 1983; Pais-
Ribeiro et al., 2007) foi construida para auxiliar os profissionais de saude no reconhecimento
de sintomatologias ansiosa e depressiva em pessoas com patologias fisicas no contexto
hospitalar, sendo atualmente utilizada na investigacdo e pratica clinica. Neste estudo
analisou-se a subescala ansiedade, constituida por 7 itens que reportam a ultima semana.
Cada resposta ¢ dada numa escala de 4 pontos (de 0 a 3), estando o valor total da subescala
compreendido entre 0 e 21 pontos, onde os niveis mais elevados sdo indicadores de maior
ansiedade. Segundo Pais-Ribeiro et al. (2007), o ponto de corte a partir do qual os resultados

sdo considerados clinicamente significativos na subescala ansiedade situa-se nos 7 pontos.



Esta subescala apresenta um nivel de consisténcia interna elevado quer no estudo original (o
=.76), quer na presente amostra (o = 83).

A Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS; Zimet et al., 1988;
Martins M., Peterson, B., Almeida V. & Costa E., 2012) ¢é uma escala que avalia
subjetivamente o apoio social, sendo composta por 12 itens. Os valores de cada resposta
encontram-se entre 1 e 6, com niveis mais elevados indicando uma maior percecao de apoio
social. A pontuacdo ¢ obtida através da média atingindo um maximo de 6 pontos. A escala
apresenta um nivel de consisténcia interna elevado no estudo original (o = .91) e na presente
amostra (o =.93).

A Endometriosis Health Profile-30 (EHP-30; Jones et al., 2001; Nogueira-Silva et
al., 2015) ¢ uma escala que tem como objetivo avaliar a qualidade de vida de pessoas com
endometriose reportando as tltimas quatro semanas. E constituida por um questionario
central composto por 30 itens distribuido por cinco dimensdes: dor, controlo e impoténcia,
bem-estar emocional, suporte social e autoimagem; um questionario modular constituido por
23 itens organizado em seis dimensdes (respondidas quando se aplica): vida no trabalho,
relagdo com os filhos, relagdes sexuais, relagdo com os médicos, tratamento e infertilidade;
e um questionario que aborda informacdes gerais: idade com que teve os primeiros sintomas,
ano de diagnostico, sintomas e outras questoes relacionadas com satude. Os valores de cada
resposta encontram-se entre 0 e 4 ¢ a pontuagdo maxima da escala € de 100 pontos (variando
em cada dimensdo consoante o nimero de itens), sendo que os valores mais elevados
representam menores niveis de qualidade de vida. No presente estudo verificaram-se niveis
elevados de consisténcia interna dimensdes analisadas: Dor (o= .97), Controlo e impoténcia
(o =.94) e Bem-estar emocional (o =.91) — semelhantes aos valores do estudo da validagao

portuguesa da escala, com niveis de .98, .95 e .94, respetivamente.

3.3. Analise estatistica

A analise de dados foi realizada através do software IBM SPSS Statistics 26. A
verificacdo de outliers através de diagramas de extremos e quartis apresentou valores
discrepantes que nao foram eliminados por serem considerados univariados. A
caracterizagdo da amostra foi realizada a partir da analise de medidas de estatistica descritiva.
Calcularam-se os valores de consisténcia interna das variaveis em estudo de modo a analisar

a fiabilidade dos respetivos itens. A normalidade das variaveis foi analisada a partir do teste
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Kolmogorov-Smirnov, o que indicou uma distribui¢do ndo normal. Desta forma, prosseguiu-
se a analise dos valores de assimetria e curtose, concluindo-se que existem graves desvios
da normalidade ¢ assumindo-se a utilizacdo de modelos de analise de dados nao
paramétricos. As primeira e segunda hipoteses foram analisadas através da correlagdo de
Spearman de modo a avaliar a associagdo entre as variaveis. Para a terceira hipotese foi
utilizada uma analise macro PROCESS versao 3.5 (Hayes, 2018) para verificar a existéncia

de moderagao.
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4. Resultados

4.1. Descricao da amostra

A amostra inicial € constituida por 556 participantes, tendo sido excluidas 126: 110
por ndo terem respondido aos instrumentos do questionario, 15 por se encontrarem com
questionarios duplicados e 1 por ndo ter diagndstico de endometriose confirmado. Assim, a
amostra final do presente estudo ¢ composta por 430 participantes cujos dados
sociodemograficos se apresentam na Tabela 1.

As participantes t€ém uma idade compreendida entre os 20 e os 56 anos (M = 34.47,
DP = 6.88) e 67.2% tem licenciatura ou mestrado. Quase metade das pessoas (48.4%)
coabita com conjuge ou companheiro/a e a situagao relacional distribui-se maioritariamente
entre o casamento (33.7%) e a unido de facto ou coabitacao (30.5%), sendo que a maior parte

da amostra ¢ nulipara (69.5%).
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Tabela 1
Dados sociodemogrdaficos da amostra (N = 430)

Variaveis

M (DP)/N Amplitude/%

Idade (N = 413)
Habilitacoes literarias
Até ao 12° ano de escolaridade
Licenciatura ou Mestrado
Doutoramento
Coabitacao
Conjuge ou companheiro/a
Companheiro/a e filhos/as ou enteados/as
Familia de origem (pai, mae, irmaos)
Colega, amigo/a, outros familiares ou sozinho/a
Situacao relacional
Casamento
Anos de casamento
Uniao de facto ou coabitacao
Anos de unido de facto ou coabita¢do
Namoro
Anos de namoro
Separagao
Divércio
Viuvez
Nao tem relagao
Nuamero de filhos
0
1
2

34.47 (6.88) 20-56
429 99.8
131 30.5
289 67.2

9 2.1
429 99.8
208 48.4
96 22.3

74 17.2

51 11.9
429 99.8
145 33.7

11.18 (6.71) 0.25-26
131 30.5

7.27 (4.84) 0.25-30
78 18.1
3.90 (3.36) 0.22-13

6 1.4

11 2.6

1 0.2

57 13.3
427 99.3
299 69.5

89 20.7

33 7.7

6 1.4
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4.2. Analise das hipoteses

4.2.1. Associacdes entre percecao da qualidade de vida na vivéncia de

endometriose, ansiedade e apoio social

Ao analisar as correlagdes entre as trés dimensdes de qualidade de vida utilizadas
neste estudo, a ansiedade e o apoio social (Tabela 2) foi possivel verificar a existéncia de
uma correlagdo forte e positiva entre Dor e Controlo e impoténcia (rs = .821, p <.001), Dor
e Bem-estar emocional (rs = .535, p <.001), Controlo e impoténcia e Bem-estar emocional
(rs=.663,p <.001) e Ansiedade e Bem-estar emocional (rs=.662, p <.001); uma correlagdo
moderada e positiva entre Ansiedade e Dor (s = .353, p <.001) e Ansiedade e Controlo e
impoténcia (rs = .475, p < .001); uma correlagdo moderada e negativa entre Apoio social e
Ansiedade (rs = —.378, p < .001) e Apoio social ¢ Bem-estar emocional (rs = —.342, p <
.001); uma correlagao fraca e negativa entre Apoio social e Controlo e impoténcia (rs = —

.146, p =.007) e Apoio social e Dor (rs=—-.117, p =.030).

Tabela 2
Correlagoes de Spearman (N = 395)

Ansiedade  Dor WIS emociomlsoctl
Ansiedade -
Dor 353%* -
Controlo e impoténcia  .475** B217%* -
Bem-estar emocional .662%* S535%* .663%* -
Apoio social —.378%%* —117* —.146** —.342%* -

** A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

* A correlacdo ¢ significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

4.2.2. Efeito moderador do apoio social na relacido entre a qualidade de vida e

a ansiedade

Ao analisar se a relagdo de cada uma das trés dimensdes de qualidade de vida (Dor,
Controlo e impoténcia, Bem-estar emocional) com a Ansiedade ¢ moderada pelo Apoio

social, conclui-se o seguinte:
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As varidveis Dor e Apoio social explicam 24.5% da varidncia dos niveis de
Ansiedade (7 = 245, p < .001). Observa-se um efeito positivo e estatisticamente
significativo do impacto da Dor nos niveis de Ansiedade (b = .046, SE = .008, p <.001) ¢
um efeito negativo e estatisticamente significativo do impacto do Apoio social nos niveis de
Ansiedade (b = —1.529, SE = .208, p <.001). Nao se verifica um efeito de interagdo entre
os niveis de Dor e o Apoio social (b = —.006, SE = .008, p = .409), tal como representado

na Figura 1.

Figura 1

Efeito de intera¢do do Apoio social na relagdo entre Dor e Ansiedade

MSPSS_T
) -8B
O 23
[ :]
— Linha de interpolagdo

13,00

12,00

11,00

10,00

HADS_A

8,00

-40,00 -20,00 00 20,00

EHP_Dor

Nota: variavel independente — dimensdo Dor (EHP_ Dor); varidvel dependente — nivel de ansiedade

(HADS_A); variavel moderadora — apoio social (MSPSS_T)

As variaveis Controlo e impoténcia e Apoio social explicam 33.1% da variincia dos
niveis de Ansiedade (2 = .331, p < .001). Observa-se um efeito positivo e estatisticamente
significativo do impacto do Controlo e impoténcia nos niveis de Ansiedade (b =.062, SE =
.007, p <.001) e um efeito negativo e estatisticamente significativo do impacto do Apoio
social nos niveis de Ansiedade (b =—1.447, SE = .198, p <.001). Nao se verifica um efeito
de interacdo entre os niveis de Controlo e impoténcia e o Apoio social (b =.002, SE =.007,

p = .812), tal como representado na Figura 2.

15



Figura 2

Efeito de interagdo do Apoio social na relagdo entre Controlo e impoténcia e Ansiedade
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Nota: variavel independente — dimensdo Controlo e impoténcia (EHP_Cont); variavel dependente — nivel de

ansiedade (HADS_A); variavel moderadora — apoio social (MSPSS_T)

As varidaveis Bem-estar emocional e Apoio social explicam 48.6% da variancia dos
niveis de Ansiedade (* = .486, p < .001). Observa-se um efeito positivo e estatisticamente
significativo do impacto do Bem-estar emocional nos niveis de Ansiedade (b = .116, SE =
.008, p <.001) e um efeito negativo e estatisticamente significativo do impacto do Apoio
social nos niveis de Ansiedade (b = —.819, SE = .193, p <.001). Nio se verifica um efeito
de interacdo entre os niveis de Bem-estar emocional e o Apoio social (b = —.0004, SE =

.008, p =.962), tal como representado na Figura 3.
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Figura 3

Efeito de interagdo do Apoio social na relag¢do entre Bem-estar emocional e Ansiedade
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Nota: variavel independente — dimensdo Bem-estar emocional (EHP_BE); variavel dependente — nivel de

ansiedade (HADS_A); variavel moderadora — apoio social (MSPSS_T)
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5. Discussao

O presente estudo procurou analisar a relagdo entre a perce¢do da qualidade de vida
e 0 apoio social, a relagdao entre a percecdo da qualidade de vida e a ansiedade, ¢ ainda
verificar como estas duas tltimas variaveis se comportam em fun¢ao do apoio social.

Os resultados apontaram correlagdes significativas entre todas as variaveis,
demonstrando ser fortes e positivas entre as trés dimensdes da qualidade de vida analisadas.
De facto, os estudos originais apontam para a associagdo das dimensdes da EHP-30 (Jones
et al., 2001; Nogueira-Silva et al., 2015), tal como outras investigagdes encontraram dados
que sustentam o impacto da percecdo negativa de Dor, Controlo e impoténcia e Bem-estar
emocional na vivéncia de endometriose (Marki et al., 2017). A dimens@o Dor ¢ constituida
pelos itens “incapacidade de ir a acontecimentos sociais”, “incapacidade de fazer tarefas
domésticas”, “dificuldades em estar em p¢”, “dificuldades em sentar-se”, “dificuldades em
andar”, “dificuldades em fazer exercicio ou atividades de lazer”, “perda de apetite e/ou

% ¢ 99 ¢

incapaz de comer”, “incapacidade de dormir bem”, “necessidade de ir para a cama/deitar-
se”, “incapacidade de fazer as coisas que queria” e “incapacidade de lidar com as dores”. A
dimensao Controlo e impoténcia € composta pelos itens “sentir-se mal”, “sintomas nado estao
a melhorar”, “incapacidade de controlar sintomas”, “incapacidade de esquecer os sintomas”,
“sintomas a controlar a vida” e “sintomas a tirar a vida”. A dimensdo Bem-estar emocional
integra os itens “sentir-se deprimida”, “sentir-se com vontade de chorar”, “sentir-se
extremamente infeliz”, “alteracdes de humor”, “sentir-se mal-humorada ou irritdvel” e
“sentir-se violenta ou agressiva”.

No que se refere as correlagdes positivas entre a Ansiedade e cada uma das dimensdes
da qualidade de vida, € possivel confirmar a primeira hipdtese: quando existe uma perce¢ao
negativa de Dor, Controlo e impoténcia e Bem-estar emocional — e, portanto, uma percegao
negativa da qualidade de vida —, os niveis de ansiedade sao mais elevados e vice-versa. Isto
pode ser explicado pelo facto de a intensidade da dor, a sensa¢do de ndo controlo ou de
impoténcia em relagdo aos sintomas e a perda de bem-estar emocional poderem motivar
maiores niveis de ansiedade. O contrario também podera ocorrer, isto €, niveis de ansiedade
elevados proporcionarem uma perce¢ao negativa da qualidade de vida (Hudelist et al., 2012).
A presenca de sintomatologia ansiosa tende a amplificar a intensidade dos sintomas tipicos

da endometriose (Lagana et al., 2017), sendo que esta combinagdo podera tornar-se

incapacitante (Castro et al., 2011). Este resultado permite concluir que a ansiedade ¢ um
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fator de risco para a qualidade de vida. Destarte, conclui-se que o ajustamento psicologico
nao so ¢ influenciado como também influencia a percecao da qualidade de vida (Pais-Ribeiro
et al., 2010), nomeadamente na vivéncia de uma doenca cronica.

Relativamente as correlagdes negativas entre o Apoio social e cada uma das
dimensodes da qualidade de vida, € possivel confirmar a segunda hipotese, visto que quando
existe uma perce¢do negativa de Dor, Controlo e impoténcia e Bem-estar emocional — e,
portanto, uma percecao negativa da qualidade de vida —, a percecdo de apoio social é também
negativa e vice-versa. Por outras palavras, quando as pessoas com endometriose nio se
sentem apoiadas a percecao da qualidade de vida € mais negativa. O inverso também podera
suceder, ou seja, uma perce¢ao negativa da qualidade de vida poderé favorecer uma percecao
negativa de apoio social. A catastrofiza¢do, intensidade dos sintomas e resignacdo do
individuo face aos mesmos, o estadio da doencga, eventuais comorbilidades, a incerteza e/ou
desesperanca em relagdo a vivéncia e evolucao da endometriose, por exemplo, poderao
contribuir para o isolamento social. Ademais, a incompreensao em relacao a doenga que a
pessoa com endometriose perceciona por parte dos/as companheiros/as, familia e amigos
também propicia o isolamento e este, por sua vez, tende a afetar essas relagdes (Mellado et
al., 2015). Por outro lado, quando se sentem apoiadas a percecao da qualidade de vida tende
a ser mais positiva. Assim, este resultado permite concluir que a percecao positiva de apoio
social € um fator protetor da qualidade de vida (Roomaney & Kagee, 2016; Villalva et al.,
2003).

A correlagdao moderada e negativa entre Ansiedade e Apoio social propde que para
baixos niveis de ansiedade existe uma perce¢ao positiva de apoio social e vice-versa. Tanto
o nivel de ansiedade pode estar na origem da percecao de apoio, como podera ser essa mesma
percecdo a impactar na intensidade da sintomatologia ansiosa. Ou seja, quando a pessoa esta
ansiosa podera sentir que nao tem com quem contar, sendo negativa a perce¢ao de apoio e
vice-versa. Por outro lado, o papel exercido pela familia, amigos e outros significativos,
especificamente no que diz respeito ao apoio emocional, podera ter influéncia na regulagao
emocional da pessoa com endometriose. Estas apontam que, por vezes, ndo se sentem
apoiadas, mas sim angustiadas, quando as pessoas pensam que estdo a fingir ou a exagerar a
sua dor (Roomaney & Kagee, 2016). Em contrapartida, algumas referem que os parceiros
tendem a ser a sua principal fonte de suporte (Danny & Mann, 2007), isto é, representam
alguém de confianga que providencia apoio emocional e instrumental (Gottardo & Ferreira,
2015). Assim, ao percecionarem positivamente o apoio destes, denotam niveis de ansiedade

diminutos. De facto, os companheiros passam a desempenhar novos papéis e tarefas de
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apoio, e.g., no acompanhamento a consultas, na ajuda na tomada de decisdes relacionadas
com a condi¢ao de satide, nos cuidados prestados a companheira e na gestao do quotidiano
(Culley et al., 2017). Posto isto, conclui-se que a percecao positiva do apoio social tende a
constituir um fator protetor da integridade do individuo, a facilitar o ajustamento psicologico
e a promover a qualidade de vida (Stanton et al., 2007; Villalva et al., 2003), mitigando os
efeitos multiplicadores das consequéncias desta condigdo cronica.

Os resultados das analises de moderacdes sugerem efeitos positivos e
estatisticamente significativos do impacto da Dor, do Controlo e impoténcia e do Bem-estar
emocional nos niveis de ansiedade, o que corrobora os resultados obtidos nas correlagdes.
Esta analise apresenta ainda um efeito negativo e estatisticamente significativo do impacto
do apoio social nos niveis de ansiedade — corroborando, também, o que foi encontrado nas
correlagdes. As variaveis Dor e Apoio social explicam 24.5% da variancia dos niveis de
ansiedade; Controlo e impoténcia e Apoio social explicam 33.1%; e Bem-estar emocional e
Apoio social explicam 48.6%. Estes dados indicam que a perda de bem-estar emocional
(e.g., alteragdes de humor, irritacdo, agressividade) em conjunto com o apoio social
apresenta um impacto mais expressivo nos niveis de ansiedade do que a associagao entre dor
e apoio, visto que as figuras significativas poderao ter um papel mais envolvido no primeiro
caso e mais limitado no segundo.

Contrariamente ao esperado, o apoio social ndo tem um efeito moderador na relagao
entre a qualidade de vida e a ansiedade — infirmando a terceira hipotese. Por outras palavras,
os resultados sugerem que o apoio social nao condiciona a relacao entre a perce¢dao da
qualidade de vida e a ansiedade. Portanto, este ndo afeta a direcdo e/ou a intensidade da
relagdo daquelas variaveis. Este resultado nao esta de acordo com o expectavel, uma vez que
ao existirem associagdes entre todas as variaveis esperava-se encontrar efeitos de interagdo
ou moderadores do apoio social. Por exemplo, quando a percecdo da qualidade de vida ¢
positiva e os niveis de ansiedade sdo diminutos, a percecao positiva de apoio social poderia
estar a acentuar essa relagao ou vice-versa. Os dados obtidos talvez possam ser explicados
pela influéncia da sintomatologia intensa, comorbilidades e/ou desesperanca e impoténcia
em relacdo a doenca, dificuldades de regulacdo emocional, caracteristicas de personalidade
(e.g., neuroticismo) € o estatuto socioecondmico no caso de perce¢do negativa da qualidade
de vida e elevados niveis de ansiedade, mas também pelo desenvolvimento de estratégias de
coping, de regulagdo emocional e de gestdo da dor e ainda por caracteristicas de
personalidade (e.g., otimismo) resultando na percecgao positiva da qualidade de vida e baixos

niveis de ansiedade. Outro aspeto que poderd auxiliar a compreensao deste resultado ¢ o
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contexto sociocultural, uma vez que este exerce influéncia nos significados que o individuo
atribui a doenga e na expressao — ou inibi¢do — das suas emog¢des, bem como no que ¢
esperado de si.

Em suma, a endometriose tem implicagdes na saiude fisica e mental, nos
relacionamentos interpessoais € em outras dimensdes que contribuem para a perce¢do da

qualidade de vida, configurando desafios passiveis de comprometer essa percegao.
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6. Conclusao

Em jeito de conclusdo parece licito o reconhecimento das limitagdes do presente
estudo. Primeiramente, destaca-se o design metodoldgico transversal que podera evidenciar
uma limitagdo por ndo permitir inferéncias acerca da causalidade dos dados. Em segundo
lugar, salientam-se os tipos de amostragem: por conveniéncia (pacientes recrutadas através
da consulta especializada em endometriose) e por autossele¢do (a partir das redes sociais).
Estes formatos permitem facil acesso a eventuais participantes, contudo, existe um potencial
viés que podera comprometer as respostas, desde a desejabilidade social ao mero interesse
em conhecer a investigagdo. Além disso, dada a natureza do recrutamento de participantes
através das redes sociais, ndo foram clinicamente confirmados os respetivos diagnosticos de
endometriose. Adicionalmente, ndo foram considerados o estddio da patologia, a
sintomatologia, a ocorréncia e tipo de intervengdes terapéuticas e eventuais comorbilidades,
0 que também terd impacto na vivéncia de endometriose. Estas limitacdes devem ser
consideradas na interpretacao e generalizagdo dos resultados apresentados.

Considera-se que as limitagdes referidas apresentam alguns motes para estudos
futuros. Assim, seria pertinente a utilizacdo de metodologia de investigacdo longitudinal,
para analisar os efeitos causais entre as variaveis, e mista, de modo a conhecer as trajetorias
das pessoas com endometriose e os seus processos de adaptacdo a doenca, especificamente
o0 ajustamento psicoldgico, o apoio social percebido e os fatores que os influenciam, com
consequente impacto na percecdo da qualidade de vida. Podera também ser interessante
avaliar se a idade, o nimero de filhos e/ou o desejo de ter filhos e eventual diagnoéstico de
infertilidade influenciam a forma como a pessoa com endometriose vivencia a sua condi¢ao.
Sera ainda pertinente identificar fatores protetores e de risco de modo a evitar o isolamento
social, uma vez que este podera ter implicagdes na forma como cada individuo vivencia a
sua condicao clinica. Além disso, sera vantajoso conhecer que outros indicadores poderao
predispor ou influenciar a manutencao de condi¢des favoraveis para uma perce¢do positiva
da qualidade de vida e compreender o processo de uma adaptagao positiva a doenga.

A pertinéncia do presente estudo ¢ fundamentada pelo caracter inovador da analise
do efeito moderador do apoio social na relagdo entre a perce¢do da qualidade de vida e a
ansiedade na vivéncia de endometriose. Poderd também ser um contributo para a pratica
clinica em Psicologia, nomeadamente na interven¢@o nos fatores de adaptacao a doenga nas

multiplas dimensdes da vida de cada individuo, de modo a mitigar o impacto negativo da
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endometriose na qualidade de vida. Por exemplo, ¢ indispensavel que o individuo
desenvolva e/ou mobilize uma rede de apoio — e/ou uma perce¢do positiva da mesma — com
o intuito de esta desempenhar um fator protetor da sua integridade, do surgimento de
sintomatologia psicopatoldgica, contribuir para uma percecao positiva da qualidade de vida
e para a sua funcionalidade. Ademais, a terapia de grupo podera criar um sentido de
experiéncia partilhada, estimular a expressdo de emocgdes e sentimentos, desenvolver as
competéncias sociais e facultar uma rede de apoio. Outros fatores para uma adaptacdo bem-
sucedida sdo o desenvolvimento de estratégias de coping e de regulacdo emocional, sendo
revelador de uma gestao de expectativas mais efetiva e de uma recuperagdo da qualidade de
vida (SPG, 2015), aliada a capacidade de lidar com a dor crénica (Marki et al., 2017). Além
disso, as estratégias de relaxamento poderdo ser um fator coadjuvante na vivéncia de
endometriose. E de salientar que estas sdo apenas algumas propostas de intervengio,
salvaguardando-se a adequacao a/por cada individuo e ao seu contexto, respeitando a sua
subjetividade. Em adig@o, os/as companheiros/as e outros familiares poderdo igualmente
beneficiar de acompanhamento psicoléogico — numa perspetiva individual, mas também
como parte integrante do processo terapéutico da pessoa com endometriose —, uma vez que
esta condicao clinica tende também a afeta-los e a requerer adaptagao do sistema.

A vivéncia de endometriose ¢ singular € o presente estudo permitiu uma abordagem
a esta tematica que ofereceu um avango na compreensdo da experiéncia de quem padece
desta condigdo. Destarte, a pratica clinica em Psicologia podera beneficiar destes resultados

e reflexdes em prol da intervengao com esta populagao.
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