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Morbilidade Psicologica na Endometriose: Um Estudo com Pacientes e Parceiros
Resumo

A Endometriose é uma doenca ginecoldgica cronica, cuja etiologia permanece desconhecida. Atualmente,
afeta mais de 176 milhdes de mulheres no mundo, tendo um forte impacto na morbilidade psicologica.
Este estudo procura avaliar as relacoes entre as variaveis psicologicas das pacientes e parceiros e a
contribuicdo das variaveis clinicas e psicolégicas para a morbilidade psicolégica da paciente.
Participaram no estudo 65 mulheres e 0s respetivos parceiros, avaliados através dos instrumentos
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS); Couple Satisfaction Index (CSI-4) e Global Measure of
Sexual Satisfaction (GMSEX). Os resultados revelaram que a frequéncia de atividade sexual, a percecdo
da gravidade dos sintomas e a morbilidade psicolégica do parceiro contribuiram para a morbilidade
psicologica da paciente. A percecdo da gravidade dos sintomas teve um papel moderador na relacao
entre a satisfacdo sexual e a morbilidade psicologica na paciente. Nesse sentido, é necessario
desenvolver intervencdes multidisciplinares de forma a diminuir percecées mais graves dos sintomas

nesta populacéo e a sintomatologia ansiosa e depressiva, em contexto diadico.

Palavras-chave: endometriose, morbilidade psicologica, satisfacdo sexual, pacientes e parceiros



Psychological Morbidity in Endometriosis: A Study with Patients and Partners
Abstract

Endometriosis is an chronic gynecological disease whose etiology remains unknown. Currently, it affects
more than 176 million women worldwide, having a strong impact on psychological morbidity. This study
aims to evaluate the relationships between the psychological variables of patients and partners and the
contribution of clinical and psychological variables in the patient's psychological morbidity. 65 women
and their partners participated in the study, who were evaluated through the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS); Couple Satisfaction Index (CSI-4) and Global Measure of Sexual Satisfaction
(GMSEX) instruments. The results revealed that the frequency of sexual activity, the perception of the
severity of symptoms and the psychological morbidity of the partner contribute to the psychological
morbidity of the patient. The perception of the severity of symptoms played a moderating role in the
relationship between the patient's sexual satisfaction and the patient's psychological morbidity. Thus, it
is important to develop multidisciplinary interventions in order to reduce more severe perceptions of

symptoms this population and anxious and depressive symptomatology, in dyadic context.

Keywords: endometriosis, psychological morbidity, sexual satisfaction, patients and partners
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MORBILIDADE PSICOLOGICA NA ENDOMETRIOSE: UM ESTUDO COM PACIENTES E PARCEIROS

Introducéo

A endometriose é uma doenca ginecoldgica inflamatdria, de caracter crénico e progressivo
(Marqui, 2014), cuja etiologia permanece ainda desconhecida (Wang, Nicholes, & Shih, 2019).
Frequentemente, esta doenca ¢ definida pela presenca de tecido funcional e semelhante ao endométrio,
em locais fora do utero, podendo estender-se a qualquer 6rgao e induzir reacdes inflamatdrias crénicas
(Makiyan, 2017). Estima-se que afete cerca de 10 a 15% da populacdo feminina, em idade reprodutiva
(Giudice, 2010), o que representa mais de 176 milhées de mulheres no mundo inteiro (Adamson,
Kennedy, & Hummelshoj, 2010; de Marqui, 2016). Em Portugal, estima-se que a incidéncia seja de

cerca de 700.000 casos (Hospital da luz, n.d).

Os principais sintomas incluem irregularidades menstruais, dor pélvica cronica (DPC),
dismenorreia (colicas durante o periodo menstrual), dispareunia (dor durante e apos a relacao sexual) e
infertilidade (Stratton & Berkley, 2011). Ainda, mas menos comuns, sdo reportadas outras formas de dor
como disuria (dor durante a miccéo) e disquézia (dor durante a dejecao) (Stratton & Berkley, 2011). Os
sintomas ndo se expressam da mesma forma em todas as mulheres e cerca de 3 a 22% das pacientes
sdo assintomaticas (de Marqui, 2016). Ademais, os sintomas referidos nado sdo especificos da
endometriose e podem representar sinais de outras condicbes médicas, pelo que a doenca costuma ser
sub-diagnosticada e com um atraso significativo, em média de sete anos (Staal, Van Der Zanden, & Nap,
2016). Este atraso acarreta problemas irreversiveis a nivel funcional e anatémico na mulher (e.g., 6rgaos

reprodutivos), o que tem impacto no seu bem-estar psicoldgico (Golfier et al., 2018).

A histdria clinica e 0 exame médico com recurso, normalmente, ao toque bimanual, ecografia e
ressonancia magnética, tém sido muito importantes no diagnoéstico de endometriose, mas nem sempre
sao suficientes (Parasar, Ozcan, & Terry, 2017). O diagnostico definitivo é cirlrgico, sendo a via
laparoscopica a recomendada quer para diagndstico, quer para tratamento da doenca (Agarwal et al.,

2019).

Segundo a American Society for Reproductive Medicine (1997), a endometriose pode ser
classificada como doenca minima (estadio |), leve (estadio Il), moderada (estadio Ill) ou doenca grave
(estadio 1V), sendo este ultimo o estadio da doenca mais extensa. A classificacao tem como parametros
a dimensao, a profundidade e a localizacdo dos implantes de tecido endometrial, assim como a gravidade
e o tamanho das aderéncias, que refletem a extensado da doenca (Haas, Shebl, Shamiyeh, & Oppelt,
2013). Contudo, nao existe uma associacao entre o estadio e o nivel de dor experienciado pela doente

(Agarwal et al., 2019).
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O tratamento cirdrgico tem sido referido como a forma mais eficaz de tratamento da
endometriose, uma vez que é reportada uma diminuicao da intensidade da dismenorreia, da dispareunia
e da DPC, apos 6 e 12 meses da realizacdo da cirurgia, com melhoria na qualidade de vida e no bem-
estar emocional das mulheres com a doenca (Porto et al., 2015; Van den Broeck et al., 2013). Sao ainda
utilizadas outras formas de tratamento como tratamento hormonal, dietas ou combinacdes dos mesmos

(Nacul & Spritzer, 2010).

O carater crénico da endometriose e as suas especificidades tornam esta uma doenca fisica e
mentalmente incapacitante, com elevados custos para a paciente. Destacam-se os efeitos adversos nas
relacdes intimas, limitacdes em atividades diarias e sociais, custos significativos diretos e indiretos em
assisténcia médica e ainda maior risco de complicacdes obstétricas e neonatais (Agarwal et al., 2019;

Golfier et al., 2018).

Como resultado da endometriose ao nivel psicolégico, destaca-se a sintomatologia ansiosa e
depressiva (morbilidade psicoldgica). Até a data, sdo varios os estudos que relatam a depressédo e a
ansiedade como as perturbacdes psicoldgicas mais comuns associadas a doenca (Fried! et al., 2015;
Lagana et al., 2015, 2017). Lagana et al. (2015) encontraram sintomas de depressdo moderada em
27,71% das mulheres com endometriose envolvidas no estudo, sintomas de depressdo severa em
22,29% e sintomas de ansiedade em 89,76%. Por sua vez, Chen et al. (2016) através de um estudo
longitudinal, com 10.439 mulheres com endometriose, verificou um risco elevado de desenvolver
depressao major ou qualquer perturbacao de ansiedade, em comparacao com mulheres sem a doenca.
Também verificaram que a probabilidade é maior em pacientes mais jovens (Chen et al., 2016). Em
particular, mulheres que sofrem de DPC e dispareunia relatam niveis elevados de ansiedade e de
depressdo, o que torna relevante ter em consideracdo a intensidade destes sintomas (Facchin et al.,
2015; Lagana et al., 2017). Também a percecdo da gravidade da doenca tem impacto na morbilidade
psicoldgica: a literatura revela que a maneira pela qual os individuos percecionam a dor (i.e., como mais
grave), tem impacto no seu bem-estar psicologico, estando associada a ansiedade e a depressao
(Knowles et al., 2016; Thuné-Boyle, Myers, & Newman, 2006). Contudo, os resultados de Knowles et al.
(2016) e de Thuné-Boyle et al. (2006) ndo se encontram replicados na endometriose, tornando

importante o estudo da percecado da gravidade dos sintomas e o estudo do seu papel moderador.

E também de salientar que a endometriose ndo afeta apenas a mulher, estendendo-se ao
parceiro. Segundo a literatura, as doencas crénicas podem ter efeitos profundos e amplos na vida do

parceiro e, por ineréncia, na diade conjugal (Kowal, Johnson, & Lee, 2003). Na endometriose, 0 mesmo
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acontece com os parceiros. Segundo Ameratunga, Flemming, Angstetra, Ng e Sneddon (2017), 92% dos
parceiros de mulheres com endometriose relataram emocdes negativas em relacdo ao impacto da
doenca na sua vida. No que diz respeito a morbilidade psicolégica nos parceiros, estudos qualitativos
demonstram a presenca de emocdes de luto, incluindo depressao, e ainda niveis elevados de ansiedade
no parceiro (Aerts et al., 2018; Culley et al., 2017). Resumidamente, a literatura parece confirmar uma

incidéncia de morbilidade psicoldgica nas mulheres com endometriose e também nos seus parceiros.

Ao nivel do casal, ndo existem estudos sobre a endometriose que permitam perceber se existe
associacdo entre a morbilidade psicoldgica da doente e a do parceiro, 0 que enfatiza a importancia de
avaliar as relacOes entre as variaveis psicologicas do casal. No entanto, em estudos sobre o cancro,
verifica-se uma associacéo positiva em relacdo a ansiedade e a depressao entre a paciente e o parceiro,

sendo a sintomatologia da doente agravada pela do parceiro (Camara et al., 2019; Chien et al., 2018).

Apesar de existirem poucos estudos que abordem a satisfacdo conjugal em pacientes com
endometriose, Moradi, Parker, Sneddon, Lopez e Ellwood (2014) verificaram que a diminuicdo da
frequéncia de relacdes sexuais, principalmente devido a dispareunia, causa frustracao e efeitos negativos
na relacdo com o parceiro, o que afeta a satisfacdo conjugal. No mesmo estudo, 50% das mulheres
relataram que sentiam falta de apoio do parceiro, constituindo um motivo para terminar o relacionamento
(Moradi et al., 2014). Também em pacientes assintomaticas, a infertilidade associada a doenca, ou
preocupacdes em relacdo a infertilidade, parecem interferir no relacionamento, principalmente em casais
jovens (Pluchino et al., 2016), sendo apontada como uma razdo para o término da relacdo (Moradi et
al., 2014). Estes resultados corroboram um estudo com jovens casais, segundo o qual 67% das mulheres
com endometriose referiram problemas graves na relacdo e 19% terminaram o relacionamento devido

aos sintomas da doenca (De Graaff et al., 2013).

No que diz respeito aos parceiros, os resultados de Ameratunga et al. (2017) apoiam a hipotese
que também os parceiros sao significativamente afetados, no dia-a-dia, financeiramente e na vida sexual,
0 que acaba por ter um grande impacto na satisfacdo conjugal. Também é reportada na literatura uma
associacao entre a satisfacdo conjugal e a morbilidade psicolégica no casal, na medida em que as
complicacdes da doenca, e a propria sintomatologia, tém impacto na dinamica da relacdo afetando o

casal a nivel emocional (Trudel & Goldfarb, 2010).

Por ultimo, a satisfacdo sexual tem sido bastante estudada na endometriose, uma vez que a
doenca tem como sintoma frequente a dispareunia que compromete a atividade sexual. Nesse sentido,

a dispareunia encontra-se associada a menor frequéncia de relacdes sexuais, o que contribui para a

10
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diminuicdo da satisfacdo sexual (Hummelshoj, De Graaff, Dunselman, & Vercellini, 2014; Tripoli et al.,
2011). Tripoli et al. (2011) obteve que 40% das mulheres com endometriose que sofrem de dispareunia
experienciaram menor satisfacdo sexual. Também, na auséncia de tratamento da doenca, as pacientes
com dispareunia e DPC relataram um aumento da aversdo sexual e uma diminuicdo da frequéncia de
relacdes sexuais, com impacto na satisfacdo sexual. No seguimento, verifica-se que estas mulheres
relatam niveis mais elevados de ansiedade e de depressdo (Kumar, Gupta, & Maurya, 2010; Lagana et

al., 2017).

Em relacdo aos parceiros, De Graaff, Van Lankveld, Smits, Van Beek e Dunselman (2016),
concluiram que a endometriose ndo afeta a satisfacdo sexual dos mesmos, comparativamente a
parceiros de mulheres sem a doenca. Por outro lado, Smith e Pukall (2014), incluiram mulheres com
dispareunia e os resultados demonstraram que os parceiros sdo significativamente menos satisfeitos
sexualmente, em comparacao com parceiros de mulheres sem dispareunia, pelo que este sintoma
parece ter influéncia na atividade sexual e por ineréncia na satisfacado sexual dos parceiros. O resultado
corrobora outros estudos que evidenciam uma associacdo negativa entre a frequéncia da atividade sexual
e a satisfacdo sexual do parceiro (Muise, Giang, & Impett, 2014; Rosen, Muise, Bergeron, Delisle, &
Baxter, 2015). Por fim, encontrou-se uma associacdo negativa entre a satisfacdo sexual e o
desenvolvimento de ansiedade e depressao no casal (Verit, Verit, & Yeni, 2006). Assim, a literatura aponta
para que os parceiros de mulheres sintomaticas apresentem menor satisfacdo sexual, assim comos as

pacientes, o que por sua vez contribui para a morbilidade psicolégica em ambos.

A literatura é clara relativamente ao impacto da endometriose ao nivel individual e também
conjugal, nas mulheres e nos parceiros. Contudo, o impacto da doenca ao nivel da morbilidade
psicolégica tem sido alvo de muitos estudos apenas em mulheres que apresentam dispareunia ou DPC,
por serem 0s sintomas mais impactantes da doenca. Ademais, os estudos até a data focam-se
essencialmente nos sintomas clinicos, descartando a influéncia de outras variaveis no casal, como a

percecao da gravidade dos sintomas, a satisfacdo conjugal e a satisfacdo sexual em simultaneo.

Face ao exposto, é importante conhecer o impacto da endometriose nos parceiros de forma a
inclui-los na intervencao com as doentes (Fernandez, Reid, & Dziurawiec, 2006; Moradi et al., 2014),
dada a importancia de avaliar como a endometriose afeta a mulher, o parceiro e a diade conjugal. Tal
podera ser Util aos profissionais de saude em termos de comunicacdo com o casal, sobre a endometriose,
e servir de base empirica para futuras intervencdes que visem colmatar as necessidades da diade, no

sentido de promover a saude psicologica desta populacao.

11
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Nesse sentido, e de forma a colmatar as fragilidades presentes na literatura, o presente estudo
tem como objetivo avaliar a contribuicao das variaveis clinicas e psicologicas da paciente e do parceiro,
para a morbilidade psicologica da paciente. Para tal foi usado o Modelo de Ajustamento Conjugal de
Northouse et al. (2000) como modelo teorico de referéncia. De acordo com o modelo, fatores pessoais,
sociais e relacionados com a doenca sao fatores antecedentes do ajustamento psicossocial da doente e
sao mediados pela avaliacao cognitiva da doenca. Neste sentido, 0 modelo prevé relacdes de mediacao
entre os fatores pessoais, sociais, e relacionados com a doenca, e o0 ajustamento a doenca, utilizando a

avaliacao cognitiva da doenca, por parte da paciente, como variavel mediadora.

O presente estudo, utilizou as variaveis sociodemograficas idade da paciente e frequéncia de
atividade sexual da paciente. Como fatores sociais, foram usadas as variaveis, satisfacdo conjugal e
satisfacdo sexual, da paciente e do parceiro, e ainda a morbilidade psicologica do parceiro. Como fator
relacionado com a doenca, foi utilizada a realizacdo de cirurgia. Por fim, a variavel percecao da gravidade
dos sintomas foi considerada como avaliacdo cognitiva da doenca e o ajustamento & doenca foi avaliado

através da morbilidade psicologica da paciente tal como proposto pelo modelo.

Além disso, neste estudo foi analisado o papel moderador da percecdo da gravidade dos
sintomas na relacao entre a satisfacdo sexual, da paciente e do parceiro, e a morbilidade psicologica da
paciente, uma vez que, segundo a literatura, qualquer variavel pode funcionar como antecedente,
mediador, moderador ou efeito, embora ndo exatamente no mesmo momento (Lazarus, 2000). Além
disso, estudos apontam para uma associacdo entre a satisfacdo sexual do casal e a morbilidade
psicolégica da paciente (Lagana et al., 2017; Verit et al., 2006), assim como para uma associacdo direta
entre a percecdo da gravidade dos sintomas e a morbilidade psicolégica da doente (Knowles et al., 2016,

2017).
Metodologia
Objetivos e Hipoteses

Atendendo ao modelo tedrico proposto e de forma a colmatar as lacunas presentes na literatura,
este estudo teve como objetivos: 1) avaliar a relacdo entre as variaveis sociodemograficas, clinicas e
psicolégicas da paciente com a morbilidade psicologica da paciente; 2) conhecer as relacdes entre as
variadveis psicologicas das pacientes e dos parceiros; 3) avaliar a contribuicdo de varidveis
sociodemograficas, clinicas e psicolégicas (paciente e parceiro) para a morbilidade psicologica das
pacientes; 4) avaliar o papel moderador da percecdo da gravidade dos sintomas entre a satisfacao sexual

(paciente e parceiro) e a morbilidade psicologica da paciente.

12
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Foram levantadas as seguintes hipoteses: H;: Espera-se que a percecdo da gravidade dos
sintomas, intensidade dos sintomas de endometriose (e.g., dismenorreia, disuria, disquézia, dispareunia
e DPC), estadio da endometriose, infertilidade e duracao da doenca, se associem positivamente com a
morbilidade psicologica da paciente; e que a idade, frequéncia da atividade sexual da paciente, realizacao
de cirurgia, satisfacao conjugal e satisfacdo sexual da paciente, se associem negativamente com a
morbilidade psicoldgica da paciente; H,: Espera-se que a morbilidade psicologica, a satisfacao conjugal
e a satisfacao sexual do parceiro se associem positivamente a morbilidade psicologica, a satisfacédo
conjugal e a satisfacdo sexual da paciente; Hs: Espera-se que menor frequéncia da atividade sexual,
percecao de maior gravidade dos sintomas, menor satisfacdo conjugal da paciente e maior morbilidade
psicologica do parceiro, contribuam para uma maior morbilidade psicologica na paciente; H,: Espera-se
que a percecao da gravidade dos sintomas modere a relacdo entre a satisfacdo sexual da paciente e a
morbilidade psicolégica na paciente, bem como a relacdo entre a satisfacdo sexual do parceiro e a

morbilidade psicolégica da paciente.
Participantes

A amostra do presente estudo foi composta por 130 participantes, 65 mulheres diagnosticadas
com endometriose e os respetivos parceiros. Todas as pacientes eram acompanhadas na consulta de
Ginecologia do Centro Materno Infantil do Norte, do Hospital de Braga e do Hospital da Luz - Lisboa. A
participacdo no estudo, para as pacientes, foi dependente de critérios de inclusdo, nomeadamente a) ter
diagnostico de endometriose e b) ter parceiro, independentemente da duracao da relacdo e do estado
civil; e de exclusdo, a) ter doenca psiquiatrica grave ou b) ter doenca cronica e incapacitante (e.g.,

deméncia).
Instrumentos

Questionarios Sociodemogréficos e Clinico (Pereira, Nogueira-Silva, & Martins, 2018). Para o
presente estudo foram construidos dois questionarios sociodemograficos, um destinado as pacientes
com endometriose e um segundo para 0s parceiros, que permitem caracterizar a amostra, avaliando as
variaveis sociodemograficas (e.g., idade, estado civil, residéncia, situacdo profissional, frequéncia da
atividade sexual (por més)). Para as pacientes foi também criado um questionario que avalia as variaveis
clinicas (e.g., percecdo da gravidade de sintomas, realizacao de cirurgia, intensidade dos sintomas e

estadio da endometriose).

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS; Zigmond & Snaith, 1983; versao portuguesa de

Sousa & Pereira, 2008). A escala HADS é um instrumento para avaliar de forma breve os niveis de
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ansiedade e depressao em populacées clinicas e nao clinicas. E composto por 14 itens divididos em
duas subescalas: HADS-D (itens pares), que mede os sintomas de depressao, e HADS-A (itens impares)
que mede os sintomas de ansiedade. E possivel ainda obter uma avaliacdo global que corresponde &
morbilidade psicologica. As opcdes de resposta seguem um formato /kert de 4 pontos, em que “0”
corresponde a “nada/nunca” e “3"” corresponde a “muito/sempre”, com uma pontuacdo maxima de 21
pontos para cada subescala. Para ambas as escalas, as pontuacdes de 0-7 sdo consideradas normais,
de 8-10 a sintomatologia é considerada leve, 11-14 sintomatologia moderada e 15-21 sintomatologia
grave. Em relacdo a consisténcia interna, os alfas de Cronbach na versao original foram de .76 para a
subescala ansiedade e .72 para a depressao. A versao portuguesa obteve um alfa de Cronbach de .87
para a escala total. No presente estudo foi usada a escala total que teve um alfa de Cronbach de .91 nas

pacientes e .86 nos parceiros.

Couples Satisfaction Index (CSI-4; Funk & Rogge, 2007; Versdo de Investigacdo de Pereira,
Castanheira, & Fernandes, 2016). O CSI-4 mede a satisfacdo de uma pessoa com o(a) parceiro(a)
romantico(a)/intimo(a). O instrumento é uma versao reduzida do original e € composto por quatro itens.
O primeiro item é avaliado numa escala de Likertde 7 pontos, que vai de O a 6, e os restantes itens sdo
avaliados numa escala de Likert de 6 pontos, de 0 a 5, com classificacdo a variar entre 0 e 21 pontos.
Pontuacdes mais altas indicam maior satisfacdo conjugal. Além disso, existe um ponto de corte de 13,5
sendo que resultados iguais ou inferiores representam uma insatisfacdo conjugal significativa. Quanto a
consisténcia interna, a versao original, obteve um alfa de Cronbach de .92. O presente estudo obteve um

alfa de Cronbach de .80 nas pacientes e de .71 nos parceiros.

Global Measure of Sexual Satisfaction (GMSEX; Lawrance & Byers, 1995; Versao Portuguesa de
Pascoal, Narciso, Pereira, & Ferreira, 2013). A GMSEX é uma medida de avaliacdo da SS, através da
analise subjetiva, que cada participante faz, da relacdo sexual atual com um(a) parceiro(a), e é constituida
por cinco itens que classificam a relacdo segundo uma escala de Likertde 7, com classificacdo maxima
de 35 pontos. (ex. da classificam de um item “Muito Boa” - 7 a 1 - “Muito Ma"). Pontuacdes mais altas
indicam maior satisfacao sexual. Em relacdo ao alfa de Cronbach, a versao original obteve um valor de
.90 e a versao portuguesa, para diferentes amostras (normativa, clinica, online) obteve valores entre .83

e .94. No presente estudo, o alfa de Cronbach obtido foi de .97 nas pacientes e .95 nos parceiros.

Procedimento

O presente estudo, quantitativo e com design transversal, foi aprovado pela Comisséo de Etica

para a Investigacao em Ciéncias Sociais e Humanas, da Universidade do Minho, e pelas Comissdes de

14



MORBILIDADE PSICOLOGICA NA ENDOMETRIOSE: UM ESTUDO COM PACIENTES E PARCEIROS

Etica dos Hospitais onde foram realizadas as recolhas, nomeadamente, Centro Materno Infantil do Norte,

Hospital de Braga e Hospital da Luz - Lisboa.

A recolha dos dados foi realizada de forma presencial e onfine. A recolha presencial foi levada a
cabo no Centro Materno Infantil do Norte e no Hospital de Braga. As participantes, que preenchiam os
critérios, foram convidadas a participar no estudo pelo(a) médico(a) ginecologista por quem eram
acompanhadas. O objetivo do estudo e os procedimentos foram explicados detalhadamente e a natureza
voluntaria da participacao, a confidencialidade e o anonimato dos dados foram garantidos. Ao concordar
em participar, as participantes assinaram o consentimento informado e depois responderam a bateria
de questionarios (Questionario Sociodemografico; HADS; CSI-4; e GMSEX) apdés a consulta. O

questionario clinico foi preenchido pelo(a) médico(a) ginecologista durante a consulta.

Em relacao aos parceiros, era pedido a paciente uma autorizacao para incluir o parceiro no
estudo e o contacto do mesmo. No mesmo dia, o parceiro era contactado e era explicado o intuito do
estudo. Caso aceitasse participar, era Ihe pedido o contacto de emai/, para o qual era enviada a bateria
de questionarios online. Na primeira pagina era apresentado o objetivo do estudo, seguindo-se o
consentimento informado que teria de ser assinado para avancar para os questionarios (Questionario

Sociodemogréfico; HADS; CSI-4; GMSEX).

A recolha onfine também ocorreu no Hospital da Luz - Lisboa, tendo as pacientes sido
convidadas pelo(a) médico(a) ginecologista, que solicitava o contacto emai/as pacientes que preenchiam
os critérios e que tinham interesse em participar no estudo. Posteriormente, por emai/ era enviada a
bateria de questionarios, que apresentava, numa primeira pagina, o objetivo do estudo, seguindo-se o
consentimento informado que teria de ser assinado para a paciente avancar para os questionarios. A
bateria incluia ainda autorizacéo para incluir o parceiro no estudo e para recolher os dados clinicos. Para
a recolha de dados clinicos era pedido o nome completo das pacientes. Apos a recolha on/ine, o(a)
meédico(a) responsavel pelas pacientes preencheu os questionarios clinicos. A recolha de dados dos
parceiros destas pacientes também foi realizada onfine, tal como aconteceu com os parceiros das

pacientes da regiao norte do pais.

Analise de Dados

Os dados obtidos foram tratados e analisados com recurso a versdo 26.0 do software IBM®
SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences). Em primeira instancia, foram avaliadas as diferencas
entre o método de recolha (on/ine e presencial) para as variaveis psicologicas, com recurso ao teste #de
Student e ao teste de Mann Whitney.
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Para a validacdo do instrumento CSI-4 nos parceiros, procedeu-se a uma analise fatorial
exploratoria, pela analise de componentes principais com um fator, para os 4 itens. De forma a
caracterizar a amostra realizou-se o calculo das frequéncias, médias e desvios-padrdo, para cada variavel.
As relacdes entre as varidveis foram calculadas com recurso ao teste de correlacdo de Pearson e ao

coeficiente de Correlacdo Ponto-Bisserial (H; e H,)

Para testar as variaveis que contribuem para a morbilidade psicolégica da paciente, recorreu-se
ao teste de Regressdo Linear Hierarquica (método entfer), sendo cumpridos os pressupostos. Foram
selecionadas as variaveis com maior correlacao com a morbilidade psicologica da paciente, a partir dos
resultados das correlacdes (ou seja, p < .05). Assim, no primeiro modelo foi introduzida a variavel
sociodemografica frequéncia da atividade sexual, no segundo modelo a variavel clinica percecdo da
gravidade dos sintomas, no terceiro modelo a variavel psicoldgica satisfacdo conjugal da paciente; no

quarto, e ultimo modelo, foi introduzida a morbilidade psicolédgica do parceiro (Hz).

Por fim, para avaliar o papel moderador da percecédo da gravidade dos sintomas na relacao entre
a satisfacado sexual (paciente e parceiro) e a morbilidade psicologica da paciente recorreu-se ao comando
macro PROCESS versao 3.4.1 para o SPSS e a técnica de Johnson-Neyman (JN), sendo cumpridos os

pressupostos da moderacao (H,).
Resultados
Caracterizacdo Sociodemografica e Clinica da Amostra

A amostra foi constituida por 65 mulheres com diagnostico de endometriose, seguidas no Centro
Materno Infantil do Norte, Hospital de Braga, e Hospital da Luz - Lisboa, sendo que 46,2% dos dados
foram recolhidos presencialmente, e os respetivos parceiros, com 9,2% dos dados recolhidos

presencialmente.

A caracterizacdo sociodemografica e clinica das pacientes esta apresentada na Tabela 1 e a

caracterizacao sociodemografica dos parceiros na Tabela 2.
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Tabela 1.

Caracterizacdo sociodemografica e clinica das pacientes

Caraterizacdo Sociodemografica n (%) Média (DA Min Max
Idade 65 34.71 (5.83) 23 50
Anos de Escolaridade 65 15.26 (3.16) 6 20
Frequéncia da atividade sexual por més 57 6.37 (5.68) 0 30
Nacionalidade

Portuguesa 64 (98.5)

Brasileira 1(1.5)
Residéncia

Meio Urbano 52 (80)

Meio Rural 13 (20)
Estado Civil

Casada/ Uniao de facto 60 (92.3)

Solteira 5(7.7)
Situacao Profissional

Empregada 61 (93.8)

Desempregada 3 (4.6)

Reformada 1(1.5)
Faltar ao trabalho

Sim 19 (29.2)

Nao 46 (70.8)
Caracterizacao Clinica
Intensidade de dismenorreia 65 5.88 (3.90) 0 10
Intensidade de disuria 65 .97 (2.49) 0 10
Intensidade de disquézia 65 2.74 (3.85) 0 10
Intensidade de dispareunia 65 3.63 (3.84) 0 10
Intensidade de DPC 65 2.15(3.02) 0 10
Duracao do diagnéstico em meses 65 50.17 (49.50) 2 264
Tempo desde a realizacdo da cirurgia em meses 43 33.37 (37.66) 1 192
Percecao da Gravidade dos sintomas

Leves 9 (13.8)

Moderados 25 (38.5)

Graves 29 (44.6)
Estadiamento

I 0

I 11 (16.9)

Il 17 (26.2)

\Y 37 (56.9)
Realizacéo da cirurgia

Sim 45 (69.2)

Nao 20 (30.8)
Infetilidade

Sim 23 (35.4)

Nao 42 (64.6)
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Tabela 2.

Caracterizacdo soclodemografica dos parcefros

Caraterizacdo Sociodemografica n (%) Média (DA Min Max
Idade 65 36.80 (7.23) 20 53
Anos de Escolaridade 65 13.31 (3.30) 6 21
Nacionalidade

Portuguesa 63 (96.9)

Brasileira 2 (3.1)
Situacao Profissional

Empregado 62 (95.4)

Desempregado 3 (4.6)

Analises Preliminares

Uma vez que a amostra foi recolhida on/ine e presencialmente, em primeira instancia foi
necessario realizar uma analise de diferencas em relacdo ao método de recolha. Esta analise foi realizada
para as variaveis psicologicas das pacientes com recurso ao Teste fpara amostras independentes; e
para as variaveis psicologicas dos parceiros recorrendo ao teste Mann-Whitney, uma vez que nao estavam
cumpridos os pressupostos para uso de estatistica paramétrica (presencial 7= 59 vs online n=6). Em
relacdo as variaveis psicoldgicas da paciente, ndo foram encontradas diferencas significativas ao nivel da
morbilidade psicoldgica (¢ (63) = .385, p > .05), da satisfacdo conjugal (¢ (63) = .095, p> .05) e da
satisfacdo sexual (£(61) =-1.029, p> .05). Da mesma forma, as diferencas ndo foram significativas em
funcdo do método de recolha ao nivel da satisfacdo conjugal (p> .05) e da satisfacdo sexual (p>.05) no
parceiro. Em relacdo a morbilidade psicoldgica do parceiro (p < .05) foram encontradas diferencas
significativas em funcao do método de recolha, sendo a morbilidade psicologica mais elevada na amostra
online (n = 6). Contudo por se encontrar no limiar da significancia, as analises para esta variavel foram
realizadas com a amostra recolhida onfine (n = 59) e amostra global (7 = 65). Os resultados destas
analises em todas as hipdteses ndo mostraram diferencas, o que permitiu tratar os dados globalmente

(i.e., 65 doentes e o0s respetivos parceiros).

Hipdteses

H1: Espera-se que a percecao da gravidade dos sintomas, intensidade dos sintomas de endometriose
(e.g., dismenorreia, disuria, disquézia, dispareunia e DPC), estadio da endometriose, infertilidade e

duracao da doenca, se associem positivamente com a morbilidade psicologica da paciente; e que a

18



MORBILIDADE PSICOLOGICA NA ENDOMETRIOSE: UM ESTUDO COM PACIENTES E PARCEIROS

idade, frequéncia da atividade sexual da paciente, realizacao de cirurgia, satisfacdo conjugal e satisfacao

sexual da paciente, se associem negativamente com a morbilidade psicologica da paciente.

Ao nivel das variaveis sociodemograficas os resultados mostraram uma associacdo negativa
entre a morbilidade psicolégica da paciente e a frequéncia de atividade sexual da paciente (r=-.348, p
< .01), desta forma menor frequéncia de atividade sexual encontra-se associada a maior morbilidade

psicologica na paciente.

Em relacdo as varidveis clinicas, verificou-se uma associacdo positiva entre a morbilidade
psicolégica da paciente e a percecado da gravidade dos sintomas (r= 392, p < .01), a intensidade da
dismenorreia (r = 250, p < .05, a intensidade da disquézia (r = 290, p < .05), a intensidade da
dispareunia (r= 330, p < .01), e a intensidade da DPC (r= 310, p < .05). Assim, uma percecado dos
sintomas como mais graves e maior intensidade de dismenorreia, de disquézia, de dispareunia e de

DPC, estao associados a maior morbilidade psicolégica na paciente.

Por fim, ao nivel das variaveis psicolégicas, os resultados mostraram uma associacdo negativa
entre a morbilidade psicoldgica e a satisfacdo conjugal (r=-.433, p<.001), e a satisfacdo sexual (r=-
.320, p < .05) da paciente. Neste sentido, menor satisfacdo conjugal e menor satisfacdo sexual, da

paciente, estao associadas a maior morbilidade psicoldgica na paciente.

A morbilidade psicologica da paciente nao se correlacionou com a idade, intensidade da disuria,
estadio da doenca, infertilidade, duracdo do diagndstico, realizacado de cirurgia, satisfacdo conjugal do

parceiro e satisfacdo sexual do parceiro. Os resultados das correlacdes estdo apresentados na Tabela 3.

H2: Espera-se que a morbilidade psicoldgica, a satisfacdo conjugal e a satisfacdo sexual do parceiro se
associem positivamente a morbilidade psicolégica, a satisfacdo conjugal e a satisfacao sexual da

paciente.

A morbilidade psicolégica da paciente teve uma associacao positiva com a morbilidade
psicolégica do parceiro (r = 387, p < .01), pelo que maior morbilidade psicolégica no parceiro esta

associada a maior morbilidade psicoldgica na paciente.

A satisfacao conjugal da paciente associou-se positivamente a satisfacdo conjugal paceiro (7=
360, p< .01) e a satisfacdo sexual do parceiro (r= 369, p < .01). Desta forma, verifica-se que maior
satisfacdo conjugal e maior satisfacdo sexual, do parceiro, estdo associadas a maior satisfacao conjugal

da paciente.
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Por fim, a satisfacdo sexual da paciente teve uma associacdo positiva com a satisfacao sexual
do parceiro (r= 410, p<.01), neste sentido, maior satisfacdo sexual do parceiro esta associada a maior

satisfacdo sexual da paciente. Os resultados das correlacdes estdo apresentados na Tabela 3.

H3: Espera-se que menor frequéncia da atividade sexual da paciente, percecdo de maior gravidade dos
sintomas, menor satisfacdo conjugal da paciente e maior morbilidade psicoldgica do parceiro, contribuam

para uma maior morbilidade psicologica na paciente.

No modelo 1, a frequéncia de atividade sexual da paciente explicou 12,3% da variancia total da
morbilidade psicologica da paciente, sendo o modelo estaticamente significativo /2= .123, F (1, 53)
=7.410, p < .01, neste sentido a frequéncia de atividade sexual contribuiu significativamente para a
morbilidade psicoldgica da paciente. Quando foi adicionada a variavel clinica percecao da gravidade dos
sintomas (modelo 2) a variancia total aumentou em 14,9%. Neste modelo, a frequéncia de atividade
sexual manteve-se significativa e a percecdo da gravidade dos sintomas contribuiu para a morbilidade
psicolégica da paciente e o0 modelo foi significativo /2= .271, F(1, 52) = 9.678, p<.001. No modelo 3
foi adicionada a varavel psicoldgica satisfacdo conjugal da paciente que mostrou ndo contribuir de modo
significativo para a morbilidade psicolégica da mesma, ao contrario da frequéncia de atividade sexual e
da percecdo da gravidade dos sintomas que se mantiveram significativas. Este modelo foi igualmente
significativo /2 = .313, F (1, 51) = 7.756, p < .001, e aumentou a variancia total da morbilidade
psicolégica da paciente em 4.2%. Por fim, a adicdo da morbilidade psicolégica do parceiro (modelo 4)
aumentou a variancia total em 6.6% e o modelo foi estatisticamente significativo 42=.379, F (1, 50)
=7.625, p < .001). O modelo final explicou 37,9% da variancia total da morbilidade psicolégica na

paciente.

Foi possivel concluir com o modelo final que a frequéncia de atividade sexual (B =-.402, {=-
2.291, p<.05), a percecdo da gravidade dos sintomas da paciente (8= 3.979, {=2.978, p<.0l)ea
morbilidade psicologica do parceiro (8= .376, t=2.298, p < .05) contribuiram significativamente para
a morbilidade psicoldgica das pacientes, ao contrario da satisfacdo conjugal da paciente (B=-.445, {=-

1.641, p> .05) (tabela 4).

H4: Espera-se que a percecao da gravidade dos sintomas modere a relacao entre a satisfacdo sexual da

paciente e a morbilidade psicologica da paciente, e a relacao entre a satisfacdo sexual do parceiro e a

morbilidade psicoldgica da paciente.
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0 modelo que testou o papel moderador da percecédo da gravidade de sintomas na relacao entre
a satisfacdo sexual da paciente e a morbilidade psicolégica da paciente, F (3, 57) = 12.8130, p<.001,
B =-2592,95% Cl [.4743, -.0442], t=-2.4136, p=.0190, explicou 26,99% da variancia. Assim, existiu
uma relacdo negativa entre a satisfacdo sexual e morbilidade psicologica da paciente quando a percecao
da gravidade dos sintomas foi alta, ou seja, quando as mulheres percecionaram ter sintomas mais

graves, B =-.5251, 95% CI [-.8465, -.2036], =-3.2707, p=.0018.

A Técnica Johnson-Neyman (JN) revelou que a satisfacao sexual da paciente correlacionou-se
negativamente com morbilidade psicologica da paciente quando o valor estandardizado da percecao da
gravidade dos sintomas foi de -.5522 acima da médica (B =-.2076, p=.0500) e isto aconteceu em 85%

da amostra (Figura 1).

Nao foi possivel testar o papel moderador da percecao da gravidade de sintomas na relacao
entre a satisfacao sexual do parceiro e a morbilidade psicolégica da paciente, uma vez que nao estavam
cumpridos os pressupostos, a satisfacdo sexual do parceiro ndo se associou a morbilidade psicologica

da paciente (r=-.150, p> .05), ao contrario do esperado.
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Figura 1. Papel moderador da percecdo da gravidade dos sintomas na relacao entre a satisfacao sexual

e a morbilidade psicoldgica na paciente.
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Tabela 3.

Relacdo entre Varidveis Sociodemograficas, Clinicas e Psicoldgicas

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1. Morbilidade Psic. (Paciente) -

2. Satisfacdo Conjugal (Paciente) — -433** -

3. Satisfacdo Sexual (Paciente) -320* 447 -

4. Morbilidade Psic. (Parceiro) 387 -.174 -.081 -

5. Satisfacdo Conjugal (Parceiro) -052 360" 063 -252* -

6. Satisfacdo Sexual (Parceiro) -150 369" 410" 2170 473" -

7. ldade (Paciente) -007 -307* 011 .200 -361* -300* -

8. Freq. Atividade Sexual (Paciente) -348*  .336* 483+ -107 300%  .469%  -279* -

9. Percecéo Gravidade Sintomas 392+ -168 -.060 .093 -088 -105 -240 034 -

10. Intensidade de Dismenorreia .250* -098 -081 .081 043 135 -150 172 307* -

11. Intensidade de Disuria 228 -059 -052 011 058 -080 -169 -021 225 245+ -

12. Intensidade de Disquézia 290" -156 -022 -080 085 073 -.249* 087 .290%  .428**  .407** -

13. Intensidade de Dispareunia .330* 018 -215 068 129 017 -325 052 200 428"  295* 367" -

14. Intensidade de DPC 310 -196 -108 103 096 168 -213 031 368  516**  286*  .A04* 424 -

15. Estadiamento 186 -168 -094 1109 052 -105 041 -080  .265*  467*** 154 322 131 318+ -

16. Infertilidade -209 -178 016 -156 -022 -055 215 202 079 -018 -199 -025 -.250* .155 034 -

17. Duracéo da doenca -087 -037 028 046 -033 087 170 150 -133 029 025  -09 -.083 -009 038 188 -

18. Cirurgia .058 -086 -129 113 .160 .085 168 044 .065 082 073 011 -135 -044 351* 005 184 -

*p< .05; **p< .01; ***p< 001
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Tabela 4.
Varidveis que contribuem para a Morbilidade Psicoldgica da paciente
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Variaveis
B ¢ B t B t B t

Frequéncia de atividade sexual (paciente) -517 -2.722%* -.536 - 3.069** -.426 -2.336% -.0402 -2.291%
Percecdo da gravidade dos sintomas (paciente) 4,561 3.256** 4217 3.040** 3.979 2.978**
Satisfacao Conjugal (paciente) -.497 -1.767 - 445 -1.641
Morbilidade psicologica (parceiro) 376 2.298*
R: 123 271 313 379
F 7.410** 9.678*** 7.756*** 7.625%**
AR 123 149 .042 .066
AF 7.410** 10.603** 3.122 5.275*
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Discussao

O presente estudo examinou as associacdes entre a morbilidade psicologica e variaveis
sociodemograficas, clinicas e psicolégicas em pacientes com endometriose e os seus parceiros. Os
resultados mostraram uma associacdo negativa entre a frequéncia de atividade sexual e a morbilidade
psicolégica na paciente. Na verdade, segundo a literatura, a atividade sexual em mulheres que
apresentam dispareunia é reduzida, devido a presenca de dor durante a relacao, o que cria apreensao

na doente e pode contribuir para o desenvolvimento de ansiedade (Verit et al., 2006).

Também se verificou que as mulheres que consideraram o0s seus sintomas como mais graves
foram as que apresentaram maior morbilidade psicoldgica. Este resultado vai ao encontro da literatura,
pois diversos estudos demonstraram que a forma como a doente perceciona os seus sintomas, neste
caso como mais graves, pode exacerbar os niveis de ansiedade e de depressao (Knowles et al., 2016,

2017; Thuné-Boyle et al., 2006).

A morbilidade psicologica da paciente associou-se ainda, positivamente, a intensidade dos
sintomas de dismenorreia, de disquézia, de dispareunia e de DPC. De facto, a literatura evidencia uma
maior sintomatologia ansiosa e depressiva em mulheres que experienciam maior intensidade de dor,
principalmente em relacdo a DPC (Lagana et al., 2017). A intensidade da disuria ndo se associou com a
morbilidade psicologica da paciente, ao contrario do que era esperado, o que pode ser explicado pelo
facto deste sintoma ser menos comum em comparacao com a dispareunia e a DPC (de Marqui, 2016;

Fuldeore & Soliman 2017).

Também ndo se encontrou uma relacdo significativa entre a idade, estadio da doenca,
infertilidade, duracado da doenca, e realizacado de cirurgia, e a morbilidade psicologica, ao contrario do
que era esperado. Segundo a literatura, pacientes mais jovens estdo mais propensas a desenvolver
perturbacdes de ansiedade e de depressdo (Chen et al., 2016). Também a infertilidade, maior estadio e
maior duracdo da doenca, estdo associados a maiores niveis de ansiedade e de depressao
(Maroufizadeh, Karimi, Vesali, & Samani, 2015; Reis, Xavier, Coelho, & Montenegro, 2013). Por fim, a
realizacao da cirurgia, segunda a literatura, esta associada a melhor qualidade de vida, durante os
primeiros 6 e 12 meses, e consequentemente a menor morbilidade psicologica (Van den Broeck et al.,
2013). Neste estudo, a maioria das participantes eram adultas e tinham realizado a cirurgia ha mais de
12 meses, o que pode explicar o resultado. Relativamente a duracdo da doenca, apesar de estar
associada a emoc0es negativas, uma grande parte das mulheres tinha o diagnostico ha pouco tempo, o

que também pode explicar o resultado. Em relacdo a ndo se ter encontrado uma associacao significativa

24



MORBILIDADE PSICOLOGICA NA ENDOMETRIOSE: UM ESTUDO COM PACIENTES E PARCEIROS

entre a morbilidade psicoldgica da paciente e a idade, de facto Pope, V. Sharma, S. Sharma e Mazmanian
(2015) apesar de terem encontrado uma associacdo entre os sintomas de depressao e a idade, os
sintomas de ansiedade nao se associaram a idade. Por fim, nao se ter encontrado uma associacao entre
a morbilidade psicologica e o estadio da doenca, vai ao encontro de outros estudos que relatam a falta
de correlacao entre o estadio de doenca e a dor experiéncia, a qualidade de vida e também a presenca

de sintomatologia psiquiatrica (Agarwal et al., 2019; Sepulcri & do Amaral, 2009).

Os resultados demonstraram também que as pacientes que experienciaram menor satisfacéo
conjugal foram as que reportaram maior morbilidade psicologica. De facto, varias mulheres com
endometriose reportam suporte social reduzido e muitas dificuldades relacionais com os parceiros, o que
se encontra associado a menor satisfacdo conjugal (De Graaff et al., 2013). Além disso, também existe
uma associacdo entre a satisfacdo conjugal e a presenca de sintomatologia ansiosa e depressiva
(Whisman, 2001). Também as mulheres com endometriose que experienciaram menor satisfacdo sexual
apresentaram maior morbilidade psicolégica. Efetivamente, as mulheres com endometriose, que sofrem
de dispareunia, experienciam menor satisfacdo sexual (Hummelshoj et al., 2014). No seguimento,
verifica-se que estas mulheres relatam niveis mais elevados de ansiedade e de depressao (Lagana et al.,

2017).

A morbilidade psicologica do parceiro associou-se positivamente com a morbilidade psicologica
da paciente. Nao existem estudos sobre endometriose que corroborem esta associacdo, contudo a
literatura aponta para a presenca de sintomatologia ansiosa e depressiva em mulheres com
endometriose e também nos seus parceiros (Aerts et al., 2018). Em estudos sobre o cancro, encontrou-

Se uma associacao entre a ansiedade e a depressao de ambos (Camara et al., 2019; Chie et al., 2018).

A satisfacao conjugal da paciente associou-se positivamente com a satisfacdo conjugal do
parceiro. Apesar da literatura nao abordar esta relacdo, alguns autores defendem que a endometriose
afeta significativamente o dia-a-dia dos parceiros, tendo impacto na relacdo e na satisfacdo conjugal
(Ameratunga et al., 2017; de Marqui, Silva, & Irie, 2015). Também ¢é conhecido o impacto da
endometriose na satisfacdo conjugal das pacientes (de Marqui, Silva, & Irie, 2015). A satisfacdo conjugal
da paciente associou-se ainda, positivamente, a satisfacdo sexual do parceiro. De facto, estudos com
parceiros e mulheres que experienciam dispareunia e DPC mostraram que, nos dias em que 0s parceiros
demostram expressoes de afeto e de prazer durante o sexo, as pacientes relatam uma maior satisfacédo

com o relacionamento (Rosen et al., 2015).
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Também a satisfacdo sexual do parceiro associou-se positivamente a satisfacdo sexual da
paciente, o que é concordante com a literatura. A endometriose tem como principal sintoma a
dispareunia, que se encontra significativamente associada a diminuicdo da atividade sexual. Por sua vez,
este declinio na pratica sexual encontra-se associado a uma menor satisfacdo sexual tanto na paciente

como no parceiro (Pluchino et al., 2016).

Neste estudo, verificou-se que menor frequéncia de atividade sexual contribuiu significativamente
para maior morbilidade psicologica na paciente. Este resultado vai ao encontro do que era esperado.
Segundo a literatura, os sintomas clinicos da endometriose, principalmente dispareunia e DPC, tém um
impacto significativo na frequéncia de atividade sexual (Hummelshoj et al., 2014; Tripoli et al., 2011).
Ademais, a dispareunia conduz a um aumento da aversao sexual nas pacientes, ao anteverem as
presumiveis dores durante a atividade sexual, o que leva a uma diminuicao da atividade sexual e contribui

para o desenvolvimento de ansiedade e depressao nestas mulheres (Lagana et al., 2017).

Verificou-se também que a percecdo da gravidade dos sintomas contribuiu para a morbilidade
psicologica da paciente. Deste modo percecdes dos sintomas como mais graves contribuem para maior
morbilidade psicolégica, o que seria de esperar tendo em conta que os principais sintomas da
endometriose sdo diferentes formas de dor (e.g., dispareunia, disquézia, disuria) (Stratton & Berkley,
2011). Além disso, a dor, para uma grande parte das mulheres, costuma ter uma intensidade e
frequéncia elevadas, o que influéncia a percecao da gravidade dos sintomas para mais graves (de Marqui,
2016). No seguimento, estudos confirmam que uma percecdo dos seus sintomas como mais grave pode

exacerbar a os niveis de ansiedade e de depressao (Knowles et al., 2016, 2017).

A morbilidade psicologica do parceiro foi outro fator que contribuiu para a morbilidade psicoldgica
da paciente. Apesar deste resultado ndo ser replicado na literatura sobre endometriose, em estudos
sobre o cancro confirma-se uma contribuicao significativa da ansiedade e da depressao do parceiro para
sintomatologia da paciente (Camara et al., 2019; Chien et al., 2018). Além disso estudos qualitativos
confirmam o impacto das complicacdes da doenca na morbilidade psicologica do parceiro. Desde o
atraso no diagnéstico, as influéncias negativas no funcionamento sexual e relacional do casal, os
parceiros experienciam um leque de emocdes. Deste leque destacam-se os niveis elevados de ansiedade

e ainda depressao nos parceiros (Aerts et al., 2018).

Os resultados revelaram ainda o papel moderador da percecao da gravidade dos sintomas na
relacao entre a satisfacdo sexual da paciente e a morbilidade psicoldgica da paciente, na medida em que

¢ mais forte quando as mulheres percecionam o0s seus sintomas como mais graves. De facto, existe uma
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relacao direta entre a satisfacdo sexual da paciente e a morbilidade psicolégica da paciente (Lagana et
al., 2017), sendo que menor satisfacdo sexual estd associada a maior morbilidade psicologica. Além
disso, o papel moderador da percecédo da gravidade dos sintomas nesta relacdo faz sentido na medida
em que pacientes que percecionam o0s seus sintomas como mais graves apresentam maior morbilidade

psicolégica (Knowles et al., 2016, 2017).

Ao contrario do que era previsto pelo modelo de Northouse et al. (2000) e pela literatura (Verit
et al., 2006), ndo foi possivel avaliar o papel moderador da percecdo da gravidade dos sintomas na
relacdo entre a satisfacdo sexual do parceiro e a morbilidade psicologica da paciente, uma vez que a
satisfacdo sexual do parceiro ndo se associou com a morbilidade psicologica da paciente. De fato os
resultados de De Graaff et al. (2016) mostraram que as mulheres com endometriose foram afetadas ao
nivel da satisfacdo sexual e da morbilidade psicoldgica, embora nos parceiros a satisfacdo sexual nao

tenha sido afetada.

Em suma, os resultados do presente estudo foram ao encontro do que foi previsto pelo modelo
conjugal de Northouse et al. (2000) e corroboraram as conclusdes dos autores originais. Além disso,
verificou-se o papel moderador da percecédo da gravidade dos sintomas entre as variaveis sociais (e.g.,
satisfacdo sexual da paciente) e o ajustamento psicolégico da paciente. Em suma, o presente estudo
mostrou o impacto da endometriose na diade e o impacto da percecao da gravidade dos sintomas, e da

morbilidade psicologica do parceiro, na morbilidade psicologica de mulheres com endometriose.

Limitagdes e Implicagdes Futuras

O presente estudo apresenta limitacdes que sdo importantes ter em conta. Uma das principais
limitacdes prende-se com o facto da presente amostra ser reduzida e consequentemente nao
representativa. Além disso, por se tratar de um estudo transversal, ndo permite inferir relacées de causa
e efeito. Também o facto de os instrumentos utilizados serem de autorrelato, constituem limitacdes.
Estudos futuros deveriam incluir um design longitudinal, bem como os parceiros, no sentido de
acompanhar o casal, desde o diagnostico e durante as diferentes fases do tratamento, de forma a analisar
o0 impacto das variaveis psicologicas na morbilidade psicoldgica da diade. Ademais, seria pertinente, dar
continuidade a estudos, com as pacientes e os parceiros, que incluam a vinculacao e estratégias de

coping, de modo a perceber o impacto da endometriose na morbilidade psicologica, ao longo do tempo.
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Concluséao

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, é importante salientar que a intensidade
dos sintomas, assim como a percecao da gravidade dos sintomas e as variaveis psicologicas tanto da
paciente como do parceiro, contribuiram de forma negativa para a morbilidade psicolégica de mulheres
com endometriose. Foi também possivel verificar o papel moderador da percecdo da gravidade dos
sintomas na relacdo entre a satisfacdo sexual e a morbilidade psicoldgica da paciente, o que torna

pertinente trabalhar as percecées da doenca com esta populacao.

Através destes resultados, é possivel perceber o impacto que a endometriose tem na vida das
mulheres e dos parceiros. O carater cronico da endometriose e todas as suas especificidades podem
comprometer significativamente as relacdes sociais, a sexualidade e a saude mental do casal. Assim,
com o presente estudo, destaca-se a importancia de sensibilizar os profissionais de saude para
intervencdes multidisciplinares, tendo em conta as variaveis clinicas e psicologicas que influenciam a
morbilidade psicoldgica, e de forma a que a doenca nao tenha um impacto tao significativo no bem-estar
psicolégico das mulheres. De modo a que o impacto também nao seja significativo junto dos parceiros,
0s mesmos devem ser incluidos no acompanhamento e intervencdo com as doentes. Assim, deve-se
fornecer uma abordagem multidisciplinar, que inclua um acompanhamento psicolégico em paralelo com
0 acompanhamento médico, no sentido de responder efetivamente as necessidades das doentes e dos
parceiros. Desta forma, sera possivel contribuir para a diminuicdo da morbilidade psicologica das
mulheres e, consequentemente, para o bem-estar da diade. Nos casos em que o casal tem dificuldades
em lidar com a doenca, a terapia de casal pode ser necessaria, no sentido de melhorar a satisfacado

conjugal e sexual de ambos.

Em conclusao, o presente estudo veio colmatar algumas lacunas presentes na literatura e é
inovador ao estudar as mulheres com endometriose e seus parceiros. Gostariamos de acrescentar que
se trata de um trabalho em progresso e continuaremos a recolher dados, no sentido de aumentar a

amostra e podermos realizar analises mais complexas.
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